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TIPO DI INTERVENTO

ANITIBIOTICO

SE ALLERGIA Al
BETA LATTAMICI

CHIRURGIA GINECOLOGICA

- Laparoscopia diagnostica

- Interventi ginecologici minori

- Conizzazione della cervice
Isteroscopia diagnostica/operativa

- Interventi sugli annessi

Di norma: nessuna
profilassi antibiotica

Se:
punteggio ASA & 23

Cefazolina 2 g EV

Di norma: nessuna
profilassi antibiotica

Se lo si ritiene fortemente
necessario :

Clindamicina 600 mg EV

CHIRURGIA GINECOLOGICA
- Miomectomie
- Isterectomia laparoscopica
- Isterectomia vaginale
- Isterectomia addominale
- Isterectomia addominale radicale
- Interventi laparotomici uroginecologici
- Vulvectomia semplice
Vulvectomia radicale

Somministrare :

Cefoxitina 2 q EV

Valutazioni :

- Somministrazioni di
ulteriori dosi di antibiotico
entro le 24h

Somministrare :

Clindamicina 600 mg EV

+
Gentamicina 1,56 mg/Kqg

CHIRURGIA OSTETRICA
- Parto cesareo elettivo

Somministrare dopo |l
clampaggio del cordone
ombelicale :

Cefazolina 2 g EV

Somministrare:

Clindamicina 600 mg EV

CHIRURGIA OSTETRICA
- Aborto indotto entro 90 gg
- Aborto indotto dopo 90 gg

Somministrare per os 2h

prima dell'intervento:

- una tetraciclina
(Doxiciclina 200 mqg)

oppure

- un macrolide
(Eritromicina 900 mq)

CHIRURGIA OSTETRICA

Parto cesareo non elettivo (con travaglio in atto e/o
rottura di membrane piu di 6 ore prima
dell'intervento

Somministrare :

Cefoxitina 2 g EV

Valutazioni :
Somministrazioni di ulteriori
dosi di antibiotico entro le
24h

Somministrare :

Clindamicina 600 mqg EV
+

Gentamicina 1,56 mg/Kg




