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La degli interventi in
Ostetricia e Ginecologia
sono classificabili come

puliti / contaminati

(in di segni clinici
pre-operatori indicativi di infezione)




CLASSE Il - PULITE-CONTAMINATE

Ferite chirurgiche in cui i tratti respiratorio,
alimentare, genito - urinario sono stati Incisi In
condizioni controllate e senza contaminazioni

Impreviste.

In particolare, sono inclusi in questa categoria gl
interventi chirurgici che coinvolgono il tratto
biliare, lI'appendice, la vagina e la cavita
orofaringea, purche non vi siano segni di
infezione o gravi alterazioni della chirurgia.




Fattori di rischio aggiuntivi:







Rischio di infezione
del sito operatorio Iin

prima dell’avvento
della profilassi antibiotica:

5-10%




Rischio di infezione
del sito operatorio in

dopo l'avvento
della profilassi antibiotica:

in Chirurgia Ginecologica

in caso di Taglio Cesareo







La terapia antibiotica,qualora
efficace, determina, generalmente,
|a entro le

/2 ore dall’inizio della terapia

stessa.




L antibioticoterapia va
proseguita
per 24-48 ore

la scomparsa della febbre e
dei sintomi associati
all’infezione




Infezioni localizzate con minimo

Interessamento sistemico:

indicato il trattamento con singolo antibiotico
-cefotaxime,
cefotetan,
«cefoxitin,

ceftriaxone,
piperacillina,
«ampicillina sulbactam,
sticarcillina acido clavulanico




Infezioni estese con moderato o
severo Interessamento sistemico

Indicata terapia con associazione di antibiotici
Esempi di
1.Clindamicina - Gentamicina + (eventualmente)
Vancomicina
2.Ampicillina - Gentamicina - Metronidazolo
3.Imipenem Cilastatina - Metronidazolo
4.Levofloxacina - Metronidazolo




Guidelines for ]m_\{o,u'mlm' mri‘(lion Larsen et al

Table | Intravenous antibiotic regimens for treating postoperative infections

Category Agent

Localized infection with minimal Cefotaxime, 1.0 g every 8 hours
systemic findings Cefotetan, 2.0 g every |12 hours

Cefoxitin, 2.0 g every 6 hours
Ceftriaxone, 2.0 g followed by 1.0 g every 24 hours
Piperacillin, 4.0 g every 6 hours
Ampicillin/sulbactam, 3.0 g every 6 hours
Mezlocillin, 4.0 g every 6 hours
Ticarcillin/clavulanic acid, 3.1 g every 4-6 hours

Extensive infection with moderate Clindamycin, 900 mg IV every 8 hours

to severe systemic findings pl
us

Gentamicin, 2.0 mg/kg IV followed by 1.5 mg/kg IV every 8 hours
Alternatively, gentamicin may be given as a single daily dose of 5 mg/kg
Ampicillin, penicillin or vancomycin may be added to cover enterococci.
Vancomycin-resistant enterococci are being reported. If vancomycin-resistant
enterococci are proved to be the cause of a serious infection, treatment with
linezolid (Zyvox) or quinupristin/dalfopristin (Synercid) may be necessary
or
Ampicillin, 2.0 g IV followed by | g IV every 4 hours
plus
Gentamicin, 2.0 mg/kg IV followed by 1.5 mg/kg IV every 8 hours
plus
Metronidazole, 500 mg IV every 8 hours
or
Imipenem/cilastatin, 500 mg to 1000 mg IV every 6 hours
or
Levofloxacin 500 mg IV every 24 hours
plus
Metronidazole 500 mg IV every 8 hours
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In Ostetricia

Periodo di reclutamento:
22/09/06 - 22/11/06
Osservazione proseguita

fino al 22/12/06




Profilassi antibiotica in Ostetricia

nella nostra esperienza.....
- Ampicillina sulbactam 3 gr. e.v. al
clampaggio del cordone

oppure
- Ceftriaxone 2 gr.e.v. al clampaggio
Profilassi dell'infezione da
gruppo = con Ampicillina 2 gr. e.v. 2 ore
prima dell’intervento (se necessario)







,eZ|on| erano tutte
de’lla parete . -

i

f.ii‘P

minale’ "




Profilassi antibiotica in
Ginecologia
nella nostra esperienza .....
- Ampicillina sulbactam 3 gr e.v.

oppure
- Ceftriaxone 2 gr. e.v.
non oltre prima
dell'incisione cutanea




In Ginecologia

Periodo di reclutamento:
22/09/06 - 22/11/06
Osservazione proseguita

fino al 22/12/06




Ricoveri 131
Interventi‘ngparotomici

L




(7,14%)




Le infezioni erano
tutte a carico della
parete addominale:

superficiale 1,78%
profonde 5,35%




Grazie!




