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REPARTO DI UROLOGIA CHIRURGICA

PROGETTO SIFO:
“Uso appropriato degli antibiotici nell’A.O.U.
Consorziale Policlinico di Bari”
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1. Analisi protocolliin uso

2. Ricostruzione ecosistema microbiologico del reparto

3. Confronto con le linee guida nazionali ed internazionali

4. Redazione di materiale di supporto per il reparto




ANTIBIOTICO PREPARAZIONE STABILITA ?l?l';RUAS.:‘IO‘l?E' EMIVITA , R , 7,
Ricostituire con acqua p.p.i., o %
Cefazalina | B8 radurre m 100 mL. | 96h (5:C) 20-30 minuti | 2 ore , |
di fisinlogica o glucosata al 5%
Ricostituire con acqua p.p.i., g T
Vancomicina diluire in 100 mL di fisiologica o | 24 h (4°C) 60 minuti 4-6 ore %ﬂo
glucosata al 5%
Soluzione gia ricostituita da
Clindamicina diluire in 100 mL di glucosata al | Iniettare subito 30 minut 3ore
5%
. N CLex
Metronidazolo | Soluzione gia pronta | Principio attivo (mL/min) Dosaggio
Ceftriaxone <10 | dose massima massima 2 g, una volta al giorno
Caraniieh Soluzione gia ricostin | Claritromicina 10-30 | utilizzare il 50% della dose normale, rispettando la normale
diluire in 100 mL di fi frequenza di somministrazione
Piperacillina 30-50 | dose massima 12 g/diein 3 0 4 dosi
Ciprofloxacina Soluzione gia pronta | 10-30 | dose massima 8 g/die in 2 dosi
100 mL} Ampicillina 230 | somministrare la dose ogni 6-8 h
15-29 | somministrare la dose ogni 12h
Amoxicillina/ Ricostituire con acqui 5-14 | somministrare la dose ogni 24h
Clavulanato diluire in 100 mL di fi <5 | somministrare la dose ogni 48h
N ; = Cefalexina 10-50 | prolungare l'intervallo di somministrazione ad 1 volta ogni 12 h
Cotrimossazolo 2".‘""? 1fin 125 mL e 10-30 | 500 mg ogni 24 h
siologica o glucosatz 3050 | 500 mg ogni 12H
Diluire in fisiologica ¢ Ceftazidime 10-30 | 1gogni24h
Tobramicina al 5% 30-50 | 1gognil2h
Ciprofloxacina 10-30 | utilizzare il 50% della dose normale
Ampicillina/Su :::[C:OS‘;::II:EC‘[:?'T:;CIEE‘ Levofloxacina ;g:g uti:izmre i: g(S):;n ge::a ;lose norma}e
Ibactam : 30- utilizzare i v della dose normale
giucosataal 5% Norfloxacina 10-30 | prolungare l'intervallo di somministrazione ad 1 volta ogni 24 h
Cotrimossazolo 10-30 | utilizzare il 50% della dose normale o raddoppiare l'intervallo di
somministrazione
Nitrofurantoina 10-50 | Controindicata. Rischio di neuropatie ed insuccesso terapeutico

Materiale di supporto per il reparto
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1. Analisi protocolliin uso

2. Ricostruzione ecosistema microbiologico del reparto

3. Confronto con le linee guida nazionali ed internazionali

4. Redazione di materiale di supporto per il reparto

5. Redazione di una nuova procedura, in seguito a

Consensus Conference, approvata dalla DS
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