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QUESTIONARIO SULLA PRATICA ATTUALE DELL’ANTIBIOTICOPROFILASSI PER I MEMBRI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI CHIRURGIA DELLA MANO

Questo questionario, voluto dalla Commissione Linee Guida della Società Italiana di Chirurgia della Mano, vuole essere un punto di partenza per un progetto di attuazione di alcune linee guida per la nostra pratica clinica. Lo scopo finale di questo studio è quello di migliorare l’eventualmente inappropriato uso di antibiotici che contribuisce a creare delle resistenze nella popolazione ed il rischio di reazioni avverse; si verrebbe a creare quindi l’effetto inverso rispetto a quello desiderato.

La letteratura internazionale permette di formulare, allo stato attuale delle conoscenze, dei protocolli per tipo di chirurgia che peraltro sono spesso le basi dei protocolli aziendali che tutti noi seguiamo.

Lo scopo di questo questionario è quello di fotografare lo  “stato attuale dell’arte” sulla profilassi antibiotica preoperatoria in Italia nel nostro settore e conseguentemente di elaborare e proporre delle linee guida nella profilassi antibiotica in Chirurgia della Mano della nostra Società Scientifica. 

Questo favorirebbe la diminuzione di inutili prescrizioni di tipo difensivistico nell’ambito nella paura di un possibile contenzioso, mettendo invece dalla parte della ragione l’operato del medico che ha applicato una linea guida nazionale basata su evidenze scientifiche.
Ti preghiamo di rispondere alle seguenti domande
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Nella tua pratica clinica come ti comporti abitualmente ? 

imposto l’antibioticoprofilassi preoperatoria …


1. A - Ferita delle parti molli


se prima di 6/8 ore












se dopo 6/8 ore
esplorazione senza lesioni

lesione tessuti nobili



esplorazione senza lesioni

lesione tessuti nobili


pulito


 sporco


pulito


 sporco


pulito


 sporco


pulito


 sporco

si     no

si     no

 
si     no

si     no 

si     no
    
si     no

   
si  δ   no
  
 si     no

quale e quanto antibiotico? ………………………………………

1. B - Fratture


chiuse
















esposte 


fili K
fiss est

altre sintesi interne





prima di 6/8 ore





dopo 6/8 ore
pulito


sporco
    



pulito


sporco
si     no



si     no

   




si     no


si     no  



si     no

si     no



quale e quanto antibiotico? ………………………………………

2. Chirurgia pulita d’elezione














Dermatochirurgia e lesioni simil tumorali




si     no

















Neurolisi 














si     no

Tenosinoviti stenosanti









si     no













Dupuytren













si     no

Chirurgia primaria










Con impianto




si     no
Mal Reumatologiche









Senza impianto




si     no

2. A- Parti molli


Chirurgia di ripresa 


Con impianto




si     no




Senza impianto




si     no

quale e quanto antibiotico? ………………………………………












Con impianto (primitiva o secondaria)





si     no

2. B- Articolazione

         ed osso 












Senza impianto (primitiva o secondaria)





si     no
quale e quanto antibiotico? ………………………………………

3. Tipo e modalità somministrazione per la profilassi
Tipo ………………………… e quantità .…………………………

Modalità di somministrazione e tempistica …………………………………..

Ripetete dose dopo quante ore d’intervento …………………………………………..

Seguite dei protocolli aziendali ? ………………………………………………..


4. DATI 

Nome 

…………………………………………....…







Dipartimento ………………………………………… Città …………………………….. Specialità ………………………..

Esercizio 
soprattutto pubblico  

si     no




Soprattutto privato  

si     no
- Hai dei protocolli per la chirurgia ambulatoriale? ……………………………………………..

- Lo stato di salute generale del paziente incide sulla somministrazione o meno dell'antibioticoprofilassi ?    si     no
- Esegui una  valutazione delle condizioni generali del Paziente – ASA – e questo influisce sulla scelta dell’antibioticoterapia ? ……………………………………….

- Ti farebbe piacere collaborare con la Commissione linee guida su questo tema ?……………………………………………

Commenti …………………………………..

e.mail – …………………………..@……………………………..
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