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1. INTRODUZIONE 

 
I protocolli aggiornati per la profilassi antibiotica in chirurgia cardiaca mirano a prevenire 
infezioni del sito chirurgico (SSI), endocardite e infezioni correlate a dispositivi impiantati. Le 
raccomandazioni chiave si basano su linee guida di società come l'Associazione Europea per la 
Chirurgia Cardio-Toracica (EACTS), l'Infectious Diseases Society of America (IDSA) e altre. 
Le infezioni del sito chirurgico sono direttamente correlate alle complicanze delle procedure 
associate ad alta morbilità, al prolungamento della durata della degenza, al conseguente aumento 
dei costi e della mortalità.  Regimi di decolonizzazione riducono il rischio di infezione di MRSA 
e MSSA. Se è vero che l’impiego degli antibiotici, sia in terapia che in profilassi ha determinato 
negli ultimi anni significativi miglioramenti nel controllo delle infezioni, il loro uso improprio ha 
comunque favorito un incremento dell’incidenza delle infezioni post operatorie con conseguente 
allungamento dei tempi di degenza. La profilassi antibiotica si affianca e completa i principi 
generali di prevenzione delle infezioni post-operatorie, senza sostituirsi ad essi. Tra i bundle di 
interventi oltre alla profilassi, è inclusa l’attività di sorveglianza, di decolonizzazione, tecniche 
antisettiche e la formazione del personale. 
 
2. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE 
 
Razionalizzare l’antibiotico-profilassi in chirurgia, uniformandone gli schemi attraverso delle 
raccomandazioni comuni di più semplice e pratica di applicazione. Ricordiamo innanzitutto che 
per profilassi antibiotica si intende la somministrazione di un farmaco antimicrobico prima che 
si sia verificata la contaminazione batterica del campo operatorio. 
 
3. RACCOMANDAZIONI ANTIBIOTICO – PROFILASSI  
 
3.1 Timing  

 

Considerando che il massimo rischio si ha all’inizio dell’intervento chirurgico occorre prestare 
attenzione al tempo di somministrazione dell’antibiotico.  
Nella maggior parte dei casi la profilassi deve essere iniziata immediatamente prima delle 
manovre anestesiologiche e comunque 30-60 minuti prima dell’incisione chirurgica. 
Se l’intervento ha una durata max di 2-3 ore non sono necessarie dosi supplementari e risulta 
sufficiente la mono somministrazione del farmaco ev. Negli interventi ancora in corso dopo un 
tempo pari al doppio dell’emivita dell’antibiotico utilizzato o se si verifica una significativa 
perdita di sangue (>1500 mL) è opportuno somministrare una ulteriore dose di farmaco per 
mantenere concentrazioni tissutali efficaci. 
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3.2 Terapia  

 

Agente di prima linea per: protesi valvolari, bypass,altri interventi a cuore aperto e impianto 
di pacemaker o defibrillatore:  
• Cefazolina: somministrare 2 g EV (o 3 g per pazienti >120 kg) entro 60 minuti prima 
dell'incisione. 
 
In pazienti colonizzati da MRSA o ad alto rischio:   
Vancomicina 15 mg/kg EV (dose massima 1gr) entro 60-120 minuti prima dell’incisione 
 Si segnala il beneficio dimostrato da protocolli di decolonizzazione con mupirocina intranasale 
(3 volte al giorno per 5 giorni) e lavaggio cutaneo con clorexidina sapone prima dell’intervento 
chirurgico (screening pre-ricovero per gli interventi elettivi da effettuarsi 8 giorni prima 
dell’intervento). 
 
In pazienti con allergia / intolleranza beta-lattamici:  
Vancomicina 15 mg/kg EV (dose massima 1gr) in 60-120 minuti, oppure Clindamicina 900 mg 
ev (in chirurgia toracica non cardiaca).  
 
Profilassi fungina: in scenari ad alto rischio come ripetute sternotomie o interventi di trapianto, 
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prendere in considerazione agenti antimicotici come il Fluconazolo 400 mg ev. 
 
Se ASA ≥3 si può decidere di prolungare la profilassi a 24 h (non oltre). In caso positivo la dose 
unitaria e l’intervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in terapia. 
 
Valutare profilassi target in casi specifici da concordare con consulente infettivologo 
Queste linee guida sottolineano l'importanza di adattare la profilassi ai fattori di rischio specifici 
del paziente, incluso BMI e funzionalità renale, e in base ai modelli microbiologici locali e alla 
complessità chirurgica. Per protocolli più dettagliati, si consiglia di consultare risorse come le 
linee guida EACTS o le raccomandazioni IDSA.  
 
 
 
Fig.1 Flow-chart riassuntiva 
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Tipo di intervento Antibiotico N. PAZ.
Paziente allergico ai 

betalattamici
N. PAZ.

• Bypass aorto-coronarico

• Protesi valvolari

• Altri interventi a cuore aperto

CEFAZOLINA 2 g

Clindamicina 600 mg

oppure

Cotrimoxazolo 

(trimetoprim 

80mg/sulfametoxazol

o 400 mg) 2 fl da 

infondere in 1h

Impianto di materiale protesico in presenza di 

colonizzazione / infezione da MRSA

Vancomicina 

15 mg/kg (max 1 

grammo) da 

infondere in 1h

Principio attivo N. paz.

Principio attivo N. paz.

Data

RICHIESTA SETTIMANALE ANTIBIOTICI PER PROFILASSI  

CARDIOCHIRURGIA

Codice Struttura

Medico Richiedente (Timbro  e Firma) Parte riservata alla FarmaciaNote:                                                                       Il farmacista

Prescrizione di antibiotico per estensione della profilassi alle prime 24 h / 48 h del postoperatorio:

Prescrizione di antibiotico per dose aggiuntiva intraoperatoria (durata intervento > 3h)

Motivazione

Motivazione


