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 «ubi pus, ibi evacua» 



“i chirurghi moderni non possono 

più acquietarsi nel detto antico 

l’operazione è fatta, “Dio salverà 

l’ammalato” gli obblighi suoi 

principali cominciano dopo 

l’operazione e consistono in un 

razionale metodo di cura…” 



CURE 







































Materiali e Metodi 
Studio retrospettivo  

Unità Operativa di Chirurgia 
d’Urgenza 

Gennaio 2011 – Febbraio  2015 
112 pazienti  

 

Variables N = 112 

Gender [N (%)]   

Male 64 (57.1) 

Female 48 (42.9) 

Age [N (%)]   

< 65 22 (19.6) 

65-75 29 (25.9) 

> 75 61 (54.5) 

Body Mass Index  24.5 (22.0-27.1) 

American Society of Anesthesiologists score [N (%)]   

2 23 (21.3) 

3 61 (56.5) 

4 23 (21.3) 

5 1 (0.9) 

Diabetes [N (%)] 24 (21.4) 

Preoperative diagnosis [N (%)]   

Bowel obstruction 67 (59.8) 

Bowel perforation 17 (15.2) 

Rectal hemorrhage  13 (11.6) 

Anemia 9 (8.0) 

Palpable mass 

  

6 (5.3) 

Criteri di inclusione: 

 
- Pazienti consecutivi 

sottoposti a resezione colo-
rettale in regime d’urgenza 
per cancro colico complicato 
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54,5% dei pazienti ha età maggiore di 75 anni  

78,7% dei pazienti si presenta con ASA score ≥ 3 
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Criteri di inclusione: 

 
- Pazienti consecutivi 

sottoposti a resezione colo-
rettale in regime d’urgenza 
per cancro colico complicato 

 
Il 59,8 % dei pazienti presentava 
occlusione intestinale  



Terapia antibiotica pre-operatoria 
Variables N = 112 

Antibiotic prophylaxis [N (%)] 107 (95.5) 

Cefazolina 37 (34,6) 

Sulbactam/Ampicillina 24 (22,4) 

Metronidazolo 20 (18,7) 

Amicacina 11 (10,3) 

Ciprofloxacina 7 (6,5) 

Amoxicillina/Acido clavulanico 4 (3,7) 

Piperacillina/Tazobactam 4 (3,7) 

Antibiotic prophylaxis and preoperative diagnosis [(%)] [(%)] 

Bowel obstruction 95.5  

Bowel perforation 100 

Rectal hemorrhage  84.6 

Anemia 100 

Palpable mass 100 

Per profilassi è 
intesa la terapia 
antibiotica 
preoperatoria e 
intraoperatoria. 

Nel 95.5% la terapia 
antibiotica era già stata 
impostata prima o 
durante l’intervento. 

Il quadro di 
presentazione non 
influenza la presenza o 
meno della terapia 
profilattica. 
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Per profilassi è 
intesa la terapia 
antibiotica 
preoperatoria e 
intraoperatoria. 

Nel 95.5% la terapia 
antibiotica era già stata 
impostata prima o 
durante l’intervento. 

La terapia antibiotica 
viene instaurata 
indipendentemente 
dalla complicanza di 
presentazione. 



Terapia antibiotica nel post-operatorio 
Variables N = 112 

Post-operative therapy [N (%)] 112 (100.0) 

Metronidazolo 78 (69.6) 

Sulbactam/Ampicillina 75 (67.0) 

Amicacina 46 (41.1) 

Cefazolina 32 (28.6) 

Ciprofloxacina 21 (18.8) 

Amoxicillina/Acido clavulanico 8 (7.1) 

Ceftriaxone 6 (5.4) 

Piperacillina/Tazobactam 4 (3.6) 

Fluconazolo 3 (2.7) 

Levofloxacina 3 (2.7) 

Meropenem 2 (1.8) 

Teicoplanina 1 (0.9) 

Acido pipenidico 1 (0.9) 

Trimetoprim/Sulfametazolo 1 (0.9) 

Clindamicina cloridrato 1 (0.9) 

Ampicillina 

 

1 (0.9) 

La terapia antibiotica 
post-operatoria è stata 
svolta nella totalità dei 
casi, prima empirica poi 
adattata al colturale. 
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1 (0.9) 

La terapia antibiotica 
post-operatoria è 
stata svolta nella 
totalità dei casi, prima 
empirica poi adattata 
al colturale. 

• Metronidazolo nel 69,6% dei pazienti trattati 
 
• Sulbactam/Ampicillina nel 67,0% 
 
• Amicacina nel 41,1% 
  
• Cefazolina nel 28,6% 

 
• Ciprofloxacina nel 18,8% 

 



Complicanze infettive 
Clavien – Dindo Classification 

Dei pazienti presentanti complicanza 
sono state analizzate: 
• Mediana di WBC e di Neutrofili 

alla presentazione 
• Sopravvivenza globale 
• In hospital mortality 

Variables N = 112 

Post-operative complications [N (%)]   

Grade I 0 (0.0) 

Grade II 81 (72.3) 

Grade IIIa 1 (0.9) 

Grade IIIb 4 (3.6) 

Grade IVa 17 (15.2) 

Grade IVb 3 (2.7) 

Grade V 6 (5.4) 

Type of complications [N (%)]*   

Infectious complication 13 (11.6) 

Urinary Tract Infection 2 (1.8) 

Wound infection 2 (1.8) 

Intra- or retroperitoneal abscess 0 (0.0) 

Sepsis 4 (3.6) 

Septic shock 5 (4.5) 

Median White blood cell at presentation [N] 8.0 (7.0 – 11.0) 

Median Neutrophils count at presentation  [N (%)] 7.0 (5.0 – 8.5) 

Overall survival [months] 8.8 (0.4 – 24.9) 

In hospital mortality [N (%)] 4 (30,8) 

In hospital mortality and Overall survival by infectious complication  [N (days)]   

Urinary Tract Infection 0 

Wound infection 0 

Sepsis 1 (8) 

Septic shock 3 (0.0) 
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• IVU 
• Infezione di ferita 
• Sepsi 
• Shock settico 
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Il 30,8% dei pazienti presentanti una 
complicanza infettiva muore durante il 
ricovero 



Complicanze infettive 
Clavien – Dindo Classification 

Dei pazienti presentanti complicanza 
sono state analizzate: 
• Mediana di WBC e di Neutrofili 

alla presentazione 
• Sopravvivenza globale 
• In hospital mortality 

La principale causa di morte per 
complicanza infettiva postoperatoria 
è stato lo shock settico (75% dei casi) 

Variables N = 112 

Post-operative complications [N (%)]   

Grade I 0 (0.0) 

Grade II 81 (72.3) 

Grade IIIa 1 (0.9) 

Grade IIIb 4 (3.6) 

Grade IVa 17 (15.2) 

Grade IVb 3 (2.7) 

Grade V 6 (5.4) 

Type of complications [N (%)]*   

Infectious complication 13 (11.6) 

Urinary Tract Infection 2 (1.8) 

Wound infection 2 (1.8) 

Intra- or retroperitoneal abscess 0 (0.0) 

Sepsis 4 (3.6) 

Septic shock 5 (4.5) 

Median White blood cell at presentation [N] 8.0 (7.0 – 11.0) 

Median Neutrophils count at presentation  [N (%)] 7.0 (5.0 – 8.5) 

Overall survival [months] 8.8 (0.4 – 24.9) 

In hospital mortality [N (%)] 4 (30,8) 

In hospital mortality and overall survival by infectious complication  [N (days)]   

Urinary Tract Infection 0 

Wound infection 0 

Sepsis 1 (8) 

Septic shock 3 (0.0) 

    

Decessi per complicanza infettiva durante il 
ricovero 



Complicanze infettive 
Clavien – Dindo Classification 

Dei pazienti presentanti complicanza 
sono state analizzate: 
• Mediana di WBC e di Neutrofili 

alla presentazione 
• Sopravvivenza globale 
• In hospital mortality 

La sopravvivenza globale mediana dei 
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È risultata quindi efficace la 
collaborazione tra chirurgo ed 
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PANCREATITI ACUTE SEVERE 
E’ UNA PATOLOGIA SOLO PER CHIRURGHI? 





ANTIBIOTICOTERAPIA 
LINEE GUIDA 

• Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines, Pancreatology (2013) 
⁻ La profilassi antibiotica e.v. non è raccomandata per la profilassi delle  complicanze 

infettive in caso di pancreatite acuta ( Grado 1B, strong agreement) 
 
• American College of Gastroenterology Guideline, The American Journal of 

Gastroenterology (2013): 
- L’uso routinario della profilassi antibiotica in pz con SAP non è raccomandata (strong 

recommendation, moderate quality of evidence). 
- L’uso degli antibiotici in pz con necrosi sterile non è raccomandato per prevenire lo 

sviluppo di necrosi infetta(strong recommendation, moderate quality of evidence). 
- Nei pz con necrosi infetta alcuni antibiotici posso essere utili nel ridurre la morbidità e la 

mortalità.(conditional recommendation, low quality of evidence) 
 

• Japanese Guidelines, J Hepatobiliary Pancreat Sci (2015):   
‐ La profilassi antibiotica e.v. non è necessaria nella PA moderata perché il rischio di 

complicanza infettiva è basso (1A) 
‐ La profilassi nella SAP può migliorare la prognosi se effettuata nella fase precoce della 

pancreatite (entro 72 h dall’insorgenza) (2B) 

  

Antibiotics 
or not: this 

is the 
question! 



L’ESPERIENZA 
IN CHIRURGIA D’URGENZA 

• 30 Ricoveri per Pancreatite Acuta severa  in 
4 anni (M:18; F:12. Età media: 62 anni) 

 
• 5 Decessi (M:3; F:2) 

Antibiotics treatment strategy 



L’ESPERIENZA 
IN CHIRURGIA D’URGENZA 

Classe Principio Attivo Pazienti 

(%) 

Monoterpia 

(si/no) 

Cefalosporine III Generazione Ceftriaxone, Cefazidima 11 (45.8) si 

Penicilline + IBL  Amoxicillina, Ampicillina, Piperacillina 11 (45.8) si 

Chinolonici Ciprofloxacina 7 (29.2) si 

Glicilcicline Tigeciclina 6 (25.0) no 

Carbapenemici Meropenem 6 (25.0) si 

Aminoglicosidi Amikacina 5 (21.0) no 

Glicopeptidi Vancomicina, Teicoplanina 4 (16.7) no 

Lincosamidi Clindamicina 1 (4.2) no 

Nitroimidazoli Metronidazolo 1 (4.2) no 

Sulfamidici Trimetoprin 1 (4.2) no 



THE STATE OF ART 



THE STATE OF ART 



THE STATE OF ART 

« Indication for starting prophylactic antiobiotics 
should be based on clinical judgment» 



THE STATE OF ART 



L’ESPERIENZA 
IN CHIRURGIA D’URGENZA 



συνεργός 

Lavorare insieme 

Parlare lo stesso linguaggio 

I SEGRETI DEL SUCCESSO 


