PROCEDURA OPERATIONALA STANDART PRIVIND
ANTIBIOTICOPROFILAXIA PERIOPERATORIE

POS: MUM-12



Modul de lucru (1)

4 )
1. Medicul chirurg va determina indicatiile pentru antibioticoprofilaxie in dependenta de cele 4 tipuri
de interventii in functie de gradul de contaminare.

~
2. Decizia privind locul de administrare a antibioticului este luata de comun acord cu medicul

anesteziolog si se va administra in:

. y,

* Sala de operatie (sala de inductie) - in cazul interventiilor chirurgicale majore (in special cele realizate in blocul
operator principal, inclusiv interventiile cardiovasculare si vasculare) - antibioticul se administreaza de catre
medicul anesteziolog/asistenta medicala de anestezie.

* Sectia de profil - in cazul interventiilor mini-invazive, de scurta durata endovasculare, endourologice; pentru
interventiile oftalmologice si otorinolaringologice - antibioticul este administrat de catre asistenta medicala din
sectie.

* Pentru interventiile de urgenta: AB se administreaza in sectie de catre asistenta medicala din sectie.




Modul de lucru (2)

[3. Medicul chirurg va selecta remediul antibacterian si timpul optim pentru administrare

J

Se recomanda administrarea unei doze terapeutice i/v cu 30-60 minute inainte de interventia
chirurgicala. Pentru Vancomicina si fluorchinolone, intervalul este de 120 de minute.

In functie de tipul si complexitatea interventiei chirurgicale, antibioprofilaxia se realizeazi conform
principiilor de baza si in conformitate cu indicatiile mentionate in Anexa 1

Se recomanda o singura administrare a preparatului antibacterian. Daca se decide prelungirea,
durata nu trebuie sa depaseasca 24-48 de ore.

Daca durata operatiei depaseste 4 ore sau hemoragia intraoperatorie depaseste 1500 ml, se
recomanda administrarea repetata a dozei unice de antibiotic.

Profilaxia anti-MRSA (cu Vancomicina) ramane indicata in cazuri selectate:
* pacient colonizat cu MRSA;
* pacient cu un risc ridicat in absenta datelor de supraveghere.

Vancomicina este folosita in cazul cand exista un risc mare de infectie cu MRSA. Cefazolina este mai
eficienta in prevenirea infectiilor de plaga chirurgicala cauzate de Staphylococcus aureus sensibil |a
meticilina (MSSA).

Decolonizarea purtatorilor de Staphylococcus aureus se efectueaza conform PCN Infectia plagii
postoperatorii (de situs chirurgical).



Completarea documentatiei medicale

n cazul administrarii antibioticoprofilaxiei in sectie: medicul chirurg prescrie antibioticul, doza si calea de
administrare, iar asistenta medicala va asigura administrarea la timp si inregistrarea in Foaia de prescriptie medicale.

Daca antibioticoprofilaxia va fi administrata in sala de operatie, in ajunul interventiei, medicul anesteziolog, impreuna
cu chirurgul operator vor stabili AB necesar. Medicul chirurg va nota in indicatiile operatorii: Antibioticoprofilaxia se
va efectua cu [denumirea antibioticului], in doza de [doza], pe calea de administrare [calea specificatd]. De asemenea,
medicul anesteziolog va consemna antibioticul selectat in Fisa de Examen Preanestezic.

In cazul in care administrarea antibioticului este efectuat3 in sala de operatie, preparatul antibacterian se va prelua
din stocul de medicamente al sectiei de Anestezie. Medicul anesteziolog va inregistra administrarea antibioticului in
Fisa de anestezie. Medicul anesteziolog, impreuna cu asistenta medicala de anestezie, vor administra preparatul
antibacterian in timp optim.

in cazul aparitiei reactiilor adverse (RA) medicii sunt obligati sa raporteze prin completarea Fisei-comunicare despre
RA medicului farmacolog clinician/farmacistului clinician, sau altei persoanei, responsabile de farmacovigilenta.



Evaluarea prescrierii corecte a antibioticelor

INDICATORI DE REZULTAT:

1.

Rata pacientilor la care a fost efectuata antibioticoprofilaxia = raportul dintre Numarul de
pacienti, care au primit antibioticoprofilaxie, si Numarul total de pacienti spitalizati care au
suportat interventii chirurgicale *100%.

Rata pacientilor, la care a fost efectuata antibioticoprofilaxia respectand POS si PCN =
raportul dintre Numarul de pacienti, care au primit antibioticoprofilaxie conform prevederilor si
Numarul total de pacienti spitalizati, care au primit antibioticoprofilaxie *100%.



[Chirurgia cardiaca

Procedura

Antimicrobian recomandat si
Doza

Interval de redozare

Chirurgia Toracica

Procedura

Antimicrobian recomandat si
Doza

Interval de redozare

Bypass coronarian Cefuroxim — 1.5 g, /v (doza 4 ore
Chirurgia valvulard pediatricd 30mg/kg)
sau
Cefazolin < 120kg -2 g, i'v, 4 ore
=1MWko-3 g iv
(doza pediatrici 30mgkg)
Alergie: Vancomicin - 15-30 N/A
mg'kg 1'v
Chirurgia vasculara
Procedura Antimicrobian recomandat si Interval de redozare
Doza
Chirurgie reconstructiva Cefuroxim — 1.5 g ifv 4 ore
vasculard care implic aorta saul
abdominali, carotida, membrele | Cefazolin < 120kg -2 g /v,
superioare sau inferipare =12 kg-3 g iv
(inclusiv inserarea
grefa/plastic/stent, incizie Alergie: Vancomicin 15-30 N/A

inghinals).

Amputarea membrelor.

Proceduri pe artera brahiali san
carotidi care nu implici insertia
materialului protetic (de
exemplu, crearea unei fistule
arterio-venoase autogene
primare).

Toate celelalte proceduri curate
(de exemplu, simpatectomie
toracoscopica, safenectomia,
trombectomie percutanati)

Proceduri brahiale

mg'ke, 1'v, infuzie timp de 60 —
90 min

Amputarea membrului
1schemizat + Metronidazol 500
mg, i'v

Profilaxie antibacteriani
nu este recomandata

Proceduri toracice Cefuroxim - 1.5 g, 1'v 4 ore
{noncardiace): sau
Lobectomie, Cefazolin < 120 kg -2 g, i'v, 4 ore
Pneumonectomie =120kg-3 g v
Rerectie pulmonard
Toracotomie Alergie: Vancomicin 15-30 N/A
Pleurectomie mg'kg, 1'v, infuzie 60 — 90 min

Daci este necesard acoperirea | N/A

anaeroba (empiem sau abces):

plus Metronidazol 500 mg, i'v

— o doza inainte de interventie

51 0 doza peste 12 ore

Chirurgia gastroduodenala si esofagiala
Procedura Antimicrobian recomandat si Interval de redozare

Doza

Proceduri nonendoscopice care
implicd intrarea in lumenul
tractului gastrointestinal.

Proceduri care nu implici
intrarea in lumenul tractului
gastrointestinal, doar in
interventii cu risc sporit
(obezitate, obstructie
gastrointestinald, tumori
maligne, aciditate gastrica
scAzutd, perforatie, pacienti
imunocompromisi §.a.)

Cefuroxim — 1.5 g, ifv

sau

Cefazolin < 120 kg -2 g, i'v,
=120kg -3 g, v

Alergie: Vancomicin 15-30
mg'kg, 1'v, infuzie 60 — 90 min
plus Gentamicin Smg/kg, i'v
sau

plus Ciprofloxacin 400mg, i'v

4 ore

4 ore

N/A

N/A

N/A




Chirurgia hepatobileopancreatica

Antimicrobian recomandat si

Procedura Interval de redozare
Doza
Procedura deschisa sau Cefuroxim — 1.5 g ifv 4 ore
procedura laparoscopica cu risc | sau
sporit. Cefazolin < 120kg—2 g, 1'v, 4 ore
10 kg -3 g, 1'v
Alergie:
Vancomicin 15-30 mg'kg N/A
1v, infuzie 60 — 90 min
plus Gentamicin 5mg/kg, i'v N/A
sau
plus Ciprofloxacin 400mg, i/v N/A
Procedura laparoscopici, Profilaxia antibacteriani nu este
repararea herniei far3 protezi recomandati
(risc scizut)
Apendectomie Cefuroxim — 1.5 g_ifv 4 ore
sau
Cefazolin < 120kg -2 g, ifv, 4 ore
=120kg-3 g, iv
plus Metronidazol 500mg, i'v N/A
Alergie: Vancomicin 15-30 N/A
mg'kg i'v, infuzie timp de 60 —
00 min
plus Gentamicin Smg/kg, ifv N/A
sau
plus Ciprofloxacin 400mg, i'v N/A
Chirurgia pe intestinul subtire Cefuroxim - 1.5 g, 1'v 4 ore
53
Cefazolin < 120kg—2 g 1'v, 4 ore
10 kg -3 g, 1'v
Daca existd o obstructie a
intestinului subtire:
plus Metronidazol 500 meg, i'v N/A
Alergie:
Vancomicin 15-30 mg'kg N/A
1w, infuzie timp de 60 — 90 min
plus Gentamicin 5mg/kg, i'v N/A
sau
plus Ciprofloxacin 400mg, i/v N/A

Repararea herniei cu proteza, cu | Cefuroxim — 1.5 g ifv 4 ore
risc sporit sau
Cefazolin < 120 kg -2 gifv, 4 ore
1MW kg-3g 1'v
plus Metronidazol 300mg, 1'v N/A
Alergie:
Vancomicin 13-30 mg/'kg, 1'v, N/A
infozie timp de 60 — 90 min
plus Gentamicin >mg/'kg, 1/'v N/A
sau
plus Ciprofloxacin 400mg, 1'v N/A
Chirurgia Colorectala Cefuroxim - 1.5 g, 1'v 4 ore
53U
Cefazolin < 120kg -2 g, iy, 4 ore
=1 kg-3 g, iv
plus Metronidazol 300mg, 1'v N/A
Alergie:
Vancomicin 15-30 mg/kg, 1'v, N/A
infozie timp de 60 — 90 min
plus Gentamicin >mg/'kg, 1/'v N/A
5au
plus Ciprofloxacin 400mg, 1'v N/A




Chirurgia Urologica

Procedura

Antimicrobian recomandat si

Interval de redozare

Chirurgia capului si gitului

Antimicrobian recomandat si

Doza
Cistoscopie Ciprofloxacin 500 mg oral sau | NN
Doar in prezenta factorilor de 400mg, 1'v
risc (uroculturd pozitiva san In cazul unei leziuni rectale
indisponibild, cateter accidentale:
preoperator sau plasarea plus Metronidazol 500 mg, i'v
materialului protetic).
Proceduri urologice deschise Cefuroxim — 1.5 g, ifv 4
sau laparoscopice cu penetrarea | sau
tractului urinar sau fard Cefazolin < 120kg -2 g, i'v, 4
penetrarea tractului urinar la =10 kg-3 g 1v
pacienti cu risc sporit.
Alergie:
Vancomicin 15-30 mg'ke, 1'v, N/N
infuzie 60 — 90 min
plus Gentamicin Smo'kg, 1/v N/N
sau
plus Ciprofloxacin 400mg, v'v N/N
In cazul unei leziuni rectale
accidentale:
plus Metronidazol 500 mg N/N

perfuzie, 1'v

Procedura Interval de redozare
Doza
Proceduri curate cu plasarea Cefuroxim - 1.5 g, 1/'v 4 ore
protezei (exclude plasarea fefei )
tubului de timpanostomie) Cefazolin < 120kg -2 g i'v, 4 ore
=10 kg -3 g 1y
Alergie: Vancomicin 15-30
mg/'kg, 1'v, infuzie timp de 60 —
90 min
Proceduri conditionat Cefuroxim — 1.5 g, i'v 4
contaminate 5au
Cefazolin < 120 kg -2 g, 1'v, 4
=10 kg -3 g iy
plus Metronidazol 500mg, v'v NN




Chirurgia ORL

Oftalmologie

Procedura

Antimicrobian recomandat si
Doza

Interval de redozare

Proceduri extra-oculare:
Proceduri curate (proceduri
conjunctivale, strabisme,
enfropion/ectropion)

Cefuroxim - 1.5 g, 1/'v

52l

Cefazolin < 120kg -2 g i'v,
>120kg-3 g 1'v

Alergie:

Vancomicin 135-30 mg'kg

1y, infuzie 60 — 90 min

4 ore

4 ore

N/A

Procedura Antimicrobian recomandat si Interval de redozare
Doza
Chirurgie majord a urechii Cefuroxim — 1.5 g 1'v 4 ore
Septorinoplastie complexi sau
Operatie de revizuire a Cefarolin < 120kg -2 g iv. [ ore
sinusurilor =1MWkg -3 g iy
plus Metronidazol 500mg, i'v
Chirurgie timpanotmastoidiani Cefuroxim — 1.5 g ilv 4
Laringectomie (primari sau de sau
zalvare) Cefazolin <120kg -2 g iv, W
=10 kg -3 g iy
plus Metronidazol 500mg, i'v  [N/A

Proceduri necomplicate curate
53U minore

Profilaxie antibacteriani nu este
recomandatd

Proceduri intra-oculare:
Segment anterior (extractia
cataracter’ implant pseudofac,
keratoplastie, trabeculectomie,
transplant cornean)

Cefazolin 1 mg/0 1ml
intracamerular (injectie, dozi
unicd la sfarsitul interventiet)
Sau

Cefuroxim 1mg/0 1ml
intracamerular (injectie, doza
unicd la sfarsitul interventier)

Moxifloxacin 0,15 %
intracamerular
(injectie. doza unici la
sfrsitul interventier)

Neurochirurgie

Procedura

Antimicrobian recomandat si
Doza

Interval de redozare

Craniotomie electivi
Proceduri de manevrare a
lichidului cefalorahidian
Proceduri spinale fird
implanturicu implanturi

Cefuroxim — 1.5 g, 1/v

5au

Cefazolin < 120kg -2 g, iy,
1MW kg-3 g 1v

Alergie:

Vancomicin 15-30 mg/kg

v, infuzie 60 — 90 min

4 ore

4 ore

N/A

Proceduri interne pe vitros
(Vitrectomie, Inliturarea
uleiului de silicon, Operatie de
luxatie de cristalin

Extern (Cerclaj / plomba
episcleral)

MNu necesita antibiotic

Cefazolin 1 me/0 1ml 1-2 ml
injectie subconjunctival dozi
unici la sfarsitul operatied

Moxifloxacin 0,15%
intracamerular
(injectie, dozi unici la
sfrsitul interventied)
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