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PRATICA  Non somministrare l’antibiotico per profilassi perioperatoria oltre le 24 
ore dall’intervento. La profilassi antibiotica deve essere limitata al 
periodo perioperatorio. La scelta di continuare la profilassi oltre le prime 
24 ore del postoperatorio non è giustificata (IA) [1].  

MOTIVAZIONI DELLA SCELTA 
DELLA PRATICA 

La Profilassi Antibiotica Perioperatoria (PAP) è una misura efficace per la 
prevenzione delle Infezioni del Sito Chirurgico (ISC), laddove indicata [1, 
2, 3]; tuttavia, il suo utilizzo inappropriato contribuisce notevolmente al 
consumo totale di antibiotici negli ospedali ed è stato associato 
all’aumento della resistenza agli antibiotici dei batteri nonché dei costi 
dell’assistenza sanitaria. Sebbene una singola dose di antibiotico sia 
sufficiente, somministrazioni successive sono indicate in caso di 
interventi di lunga durata (in base all’emivita dell’antibiotico) e/o 
significative perdite di sangue; non è raccomandato, in genere, 
continuare la profilassi antibiotica oltre le 24 ore dall’intervento [1, 2]. 

RIASSUNTO DELLE PRINCIPALI 
EVIDENZE SCIENTIFICHE A 
SOSTEGNO 

L’importanza dell’appropriata PAP per la prevenzione delle ISC è stata 
confermata da diversi studi epidemiologici ed in particolare, da una 
revisione sistematica di 21 meta-analisi [3] e da un rapporto tecnico e 
revisione sistematica dell’European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC) [2], confermata anche da una più recente revisione [4]. Il 
documento dell’ECDC ha incluso diversi studi che hanno descritto una 
diminuzione della frequenza di ISC a seguito di un aumento 
dell’aderenza alle Linee Guida sulla PAP e individuato quelli che 
supportano l’evidenza sulla durata della PAP [5-12].  

FORZA DELLA 
RACCOMANDAZIONE 

Categoria IA: Fortemente raccomandata e sostenuta da più studi clinici 
controllati randomizzati e/o da revisioni sistematiche di studi 
randomizzati.  

DIFFUSIONE IN ITALIA  Un recente studio multicentrico, condotto in 14 Ospedali italiani che 
hanno sorvegliato 1285 interventi chirurgici di impianto di protesi d’anca 
e ginocchio, ha dimostrato una non aderenza alla pratica nel 29,8% dei 
casi. In uno studio condotto in 31 ospedali dell’Emilia-Romagna nel 
42,6% dei casi l’antibiotico è stato somministrato per un periodo 
superiore alle 24 ore dall’intervento [14]. 

COSTI/RISPARMI ATTRIBUIBILI 
ALLA IMPLEMENTAZIONE/ 
DISMISSIONE 
DELLA PRATICA 

L’utilizzo inappropriato della PAP, contribuisce notevolmente al 
consumo totale di antibiotici negli ospedali ed è stato associato 
all’aumento della resistenza agli antibiotici dei batteri nonché dei costi 
dell’assistenza sanitaria [15]. 

COSA MISURARE • Numero di interventi nei quali la PAP è stata interrotta entro le 
24 ore dall’inizio dell’intervento (numeratore) 

• Numero di interventi sorvegliati (denominatore) 

COME MISURARE 
(STRUMENTI E METODI) 

Revisione di almeno 50 cartelle cliniche e raccolta dati relativi 
all’antibiotico eventualmente somministrato e alla durata della 
somministrazione, secondo il protocollo. 
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COME RIPORTARE 
(INDICATORE) 

Percentuale di adesione all’interruzione della PAP entro le 24 ore 
dall’inizio dell’intervento. 
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