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REGIONE PUGLIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 869 del 07/06/2017 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: SIS/DEL/2017/00020

OGGETTO: Misure urgenti per la razionalizzazione della spesa farmaceutica -
Interventi volti ad incrementare I’appropriatezza prescrittiva dei farmaci di cui alla
categoria ATC J01 — Antimicrobici per uso sistemico — “Linee guida per la profilassi
antibiotica in chirurgia”.

L'anno 2017 addi 07 del mese di Giugno, in Bari, nella Sala delle adunanze, si ¢ riunita
la Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: Sono assenti:

Presidente Michele Emiliano V.Presidente Antonio Nunziante
Assessore Loredana Capone Assessore Leonardo di Gioia
Assessore Anna Maria Curcuruto Assessore Sebastiano Leo
Assessore Giovanni Giannini

Assessore Salvatore Negro

Assessore Raffaele Piemontese

Assessore Domenico Santorsola

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott.a Carmela Moretti

Il ¥ 2
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Il Presidente, sulla base dell'istruttoria espletata dalla Sezione Risorse Strumentali e
Tecnologiche — Servizio Politiche del Farmaco, cosi come confermata dal Direttore del
Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti,
riferisce quanto segue.

Premesso che:

- a seguito delle azioni di riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale intraprese
prima con il Piano di Rientro 2010-2012 prima e successivamente con il cosiddetto
“Piano Operativo 2013/2015", |a Regione ha provveduto a definire una proposta di
Piano Operativo per il triennio 2016/2018, nella quale sono previste specifiche azioni
per il contenimento della spesa farmaceutica regionale e per ricondurre la stessa nei
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

- gli ultimi dati relativi al monitoraggio sulla spesa farmaceutica territoriale, pubblicati
dall’AIFA ed inerenti il periodo Gen.-Ott. 2016, evidenziano un elevato scostamento
rispetto al tetto di spesa stabilito (11,35%), pari al 2,02% del fondo sanitario regionale,
sulla base del quale la Puglia & collocata al secondo posto tra le Regioni meno virtuose
per mancato rispetto di tale vincolo;

- il Servizio Politiche del Farmaco regionale, incardinato nella Sezione Risorse Strumentali
e Tecnologiche, ha avviato un percorso di analisi e monitoraggio dei dati di spesa e
consumo dei medicinali, in modo da individuare le categorie terapeutiche a maggiore
impatto sulla spesa farmaceutica regionale, tra cui risultano ricompresi anche i sono di
certo ricompresi i farmaci di cui alla categoria ATC JO1 - Antimicrobici per uso
sistemico;

- Con D.G.R. n. 984/2016 e n. 1706/2016 @ stata rispettivamente istituita e nominata la
Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF), a cui la Giunta Regionale ha delegato
una serie di compiti quali I “..elaborazione di linee guida a valenza regionale, per la
fissazione di criteri di appropriatezza clinica nella definizione di interventi curativi per
patologie particolari ...”.

- Con D.G.R. n. 177/2017 “Misure urgenti per la razionalizzazione della spesa
farmaceutica territoriale - Interventi volti ad incrementare I'appropriatezza prescrittiva
dei farmaci Antibiotici”, la Giunta Regionale ha adottato una serie di interventi volti alla
razionalizzazione della spesa farmaceutica regionale relativa a tale classe di medicinali,
dando mandato alla Commissione Regionali Farmaci (CTRF) di predisporre, sulla base
delle linee guida nazionali, apposito documento di indirizzo volto a ridurre il fenomeno
delle prescrizioni inappropriate di profilassi antibiotiche in ambito chirurgico, ivi
compreso quello odontoiatrico.

Valutato che:

- Sulla base di quanto sopra, la Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) ha
provveduto ad elaborare il documento di indirizzo di cui all’Allegato A, “Linee Guida per
la Profilassi Antibiotica in Chirurgia — Versione 1.0”, finalizzato ad incrementare
I"appropriatezza delle prescrizioni relative a tali medicinali e di conseguenza a
razionalizzare la spesa farmaceutica regionale.
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Rilevato altresi che:

- la legge di stabilitd per I'anno 2017 prevede modifiche al sistema di governance della
spesa farmaceutica; in particolare I'incidenza totale sulla spesa farmaceutica sul fondo
sanitario resta ferma al 14,85%, ma cambiano le percentuali sui tetti: il tetto della
farmaceutica territoriale, ora “tetto della farmaceutica convenzionata” viene
determinato al 7,96% mentre il tetto della farmaceutica ospedaliera, ora “tetto della
spesa farmaceutica per acquisti diretti”, nel quale rientra anche la distribuzione diretta
e la distribuzione per conto, & fissato al 6,89%;

- e fatto obbligo alle Regioni di assicurare i tetti di spesa sulla assistenza farmaceutica;

Ritenuto pertanto:

- di fondamentale importanza adottare misure urgenti volte ad incrementare il corretto
uso dei farmaci di cui all’ATC JO1 — Antimicrobici per uso sistemico - al fine di ridurre il
fenomeno delle prescrizioni inappropriate di tali medicinali con particolare riferimento
allimpiego degli stessi in ambito chirurgico, ivi compreso quello odontoiatrico.

Alla luce di tutto quanto su esposto, si propone alla valutazione della Giunta regionale:

1. di approvare il documento di cui all’Allegato “A” predisposto dalla CTRF, “Linee Guida
per la Profilassi Antibiotica in Chirurgia — Versione 1.0””, quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento.

2. di adottare un adeguato sistema di monitoraggio che, relativamente ai farmaci
Antibiotici prescritti in ambito chirurgico, ivi compreso quello odontoiatrico, preveda:

- la possibilita di tracciare, ai fini delle verifiche sullappropriatezza, le prescrizioni
relative a farmaci antibiotici utilizzati in tali ambiti specifici, mediante la possibilita
dell'inserimento nelle prescrizioni farmaceutiche dematerializzate di apposite
codifiche alfanumeriche identificative nel campo disposizioni regionali;

- la restituzione dei dati ai medici prescrittori con i confronti con le medie di distretto
sociosanitario, ASL, Regione al fine di promuovere, in linea con le direttive dell’AIFA,
il confronto tra colleghi ed attivita di self audit;

3. di disporre che le Aziende Sanitarie Locali, per il tramite degli uffici aziendali e
distrettuali all'uopo dedicati, ivi compresi i servizi farmaceutici, effettuino
bimestralmente una verifica sulla corretta applicazione della presente deliberazione,
esaminando l'andamento prescrittivo, valutandone il grado di appropriatezza, e
segnalando eventuali comportamenti anomali al fine di valutare I'awio dei
procedimenti disciplinari ed amministrativi previsti dalle normative vigenti in materia;

4. di dare atto che, tale azione, volta ad implementare I'appropriatezza prescrittiva ed
incentivare i medici prescrittori ad effettuare scelte terapeutiche appropriate, concorre e,
sia al raggiungimento dell’obiettivo gestionale specifico di riduzione della spesa relativa 2T
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ai farmaci Antibiotici, gia assegnato ai Direttori generali con D.G.R 2198/2016, che al
raggiungimento della riduzione della spesa farmaceutica globale regionale che
rappresenta obiettivo di mandato per i Direttori Generali.

“COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.Lgs. n. 118/2011 e DELLA L.R. 28/01 E S.M.E.I.”
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata che
di spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il provvedimento del quale si propone l'adozione rientra tra quelli di competenza della
Giunta regionale ai sensi dell’art.4, comma 4, lett. k) della Legge regionale n.7/1997,

Il Presidente sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I'adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

~ udita la relazione e |a conseguente proposta del Presidente;
— viste le dichiarazioni poste in calce al presente provvedimento;
— avotiunanimi espressi nei termini di legge:

DELIBERA
1. diapprovare quanto espresso in narrativa, che qui si intende integralmente riportato;

2. di approvare il documento, predisposto dalla Commissione Tecnica Regionale Farmac;,
recante “Linee Guida per la Profilassi Antibiotica in Chirurgia — Versione 1.0””, allegato
“A”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3. di adottare un adeguato sistema di monitoraggio che, relativamente ai farmaci
Antibiotici prescritti in ambito chirurgico, ivi compreso quello odontoiatrico, preveda:

- la possibilita di tracciare, ai fini delle verifiche sullappropriatezza, le prescrizioni
relative a farmaci antibiotici utilizzati in tali ambiti specifici, mediante la possibilita
dell'inserimento nelle prescrizioni farmaceutiche dematerializzate di apposite
codifiche alfanumeriche identificative nel campo disposizioni regionali;

- larestituzione dei dati ai medici prescrittori con i confronti con le medie di distretto
sociosanitario, ASL, Regione al fine di promuovere, in linea con le direttive dellAIFA,
il confronto tra colleghi ed attivita di self audit;

4. di disporre che le Aziende Sanitarie Locali, per il tramite degli uffici aziendali e
distrettuali all'uopo dedicati, ivi compresi i servizi farmaceutici, effettuino
bimestralmente una verifica sulla corretta applicazione della presente deliberazione,
esaminando I'andamento prescrittivo, valutandone il grado di appropriatezza, e
segnalando eventuali comportamenti anomali al fine di valutare I'awio dei
procedimenti disciplinari ed amministrativi previsti dalle normative vigentiin materia;
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5. di dare atto che, tale azione, volta ad implementare I'appropriatezza prescrittiva ed
incentivare i medici prescrittori ad effettuare scelte terapeutiche appropriate, concorre
sia al raggiungimento dell’obiettivo gestionale specifico di riduzione della spesa relativa
ai farmaci Antibiotici gia assegnato ai Direttori generali con D.G.R 2198/2016, che al
raggiungimento della riduzione della spesa farmaceutica globale regionale che
rappresenta obiettivo di mandato per i Direttori Generali.

6. di autorizzare la competente Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche a fornire
eventuali ulteriori indicazioni operative per I'attuazione delle suddette disposizioni
mediante proprie note circolari e ad aggiornare eventualmente con propri atti le
suddette linee guida sulla base di ulteriori indicazioni della Commissione Regionale
Farmaci di cui alla DGR n. 984/2016;

7. didisporre la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

lio

II Segretarlo della Glunta Vi Il Presidente
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| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, & stato espletato nel
rispetto della normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provvedimento ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, &
conforme alle risultanze istruttorie.

Il Dirigente del Ser\@ol tiche 313 aco
(Paolo Stella) 1 &@D-
Il Dirigente deq-aﬁw%fﬁ'sé?&mentaﬁ e Tecnologiche
(Vito Bavaro) =
“'—h-.-"._——o——l
Il Direttore del Dipartimento Prcfmozmrge,/deﬂa Salut%u&gﬁo\ciale e dello Sport
per tutti (Giancarlo Ruscitti) o

USSR e

Il Presidente della Giunta reglonale
(Michele Emiliano) Tz (»t(/ix W,U\ 2o

ERANA ,m_e/(,@,_ LAAITL ARG
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

La presente deliberazione si compone di un allegato di n. 33 pagine compresa la
presente.

Il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche

(wrt:o Bavaro)-
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ALLEGATO A

LINEE GUIDA PER LA PROFILASSI
ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA
VERSIONE 1.0
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INTRODUZIONE

Le infezioni del sito chirurgico rappresentano le potenziali complicazioni
associate a qualsiasi tipo di intervento e, nonostante siano fra le infezioni
associate all’assistenza (IAA) quelle piti prevedibili, esse presentano un burden
significativo in termini di morbilita e mortalita dei pazienti e di aggravio dei costi
per i Servizi Sanitari, cosi come indicato dalle “Linee Guida WHO per la
prevenzione del sito chirurgico 20167, Le infezioni del sito chirurgico sono
oggetto di particolare attenzione da parte dei chirurghi e degli operatori
addetti al controllo delle infezioni, delle autorita sanitarie, media e cittadini
perché vengono percepite come eventi che possono avere ricadute negative sulla
qualita della vita. Le infezioni del sito chirurgico rappresentano le piu
frequenti fra tutte le infezioni associate all’assistenza (IAA) con una
percentuale del 20% sul totale di tutte le infezioni ¢ con quella del 38% di
quelle che si verificano a carico dei pazienti chirurgici. Possono interessare
per i 2/3 le porzioni superficiali e profonde dell’incisione e per 1/3 I"organo ¢
lo spazio manipolato o traumatizzato. Le infezioni del sito chirurgico possono
costituire un serio pericolo per la vita e possono essere associate a rilevante
comorbilita; possono comportare prolungamento della degenza da 3.3 a
32,5% giorni e i pazienti che ne sono affetti hanno una probabilita doppia di
morire o essere trattati in terapia intensiva. Hanno, inoltre, 5 volte pit
probabilita di subire un nuovo ricovero.

I costi a carico dei Servizi Sanitari per IAA, soprattutto per infezioni del sito
chirurgico, sono in costante aumento: negli USA si verificano ogni anno
500.000 infezioni del sito chirurgico con un aggravio di 3,7 milioni di
giornate di degenza per un totale di costi ospedalieri di 1,6 milioni di dollari. I
principali costi addizionali sono correlati al re-intervento, all’assistenza

straordinaria, ai farmaci ed ai contenziosi. Le infezioni hanno un impatto pari




allo 0.8% del PIL che corrisponde a circa 1 miliardo di euro (fonte ISS e
i

Nell’ambito delle attivita del CDC di Atlanta, & attivo dal 1970 il Sistema di
Sorveglianza Nazionale Statunitense delle Infezioni Nosocomiali (NNIS) che
nasce con lo scopo di controllare 1’andamento delle infezioni ospedaliere nei
reparti di terapia intensiva di alcuni ospedali americani. In base ai dati ottenuti
nell’ambito di questo sistema di sorveglianza si € stimato che le infezioni del sito
chirurgico rappresentavano la terza infezione ospedaliera per frequenza,
determinando il 14-16% di tutte le infezioni nosocomiali, e che il 77% dei
decessi occorsi in pazienti con infezioni del sito chirurgico era da correlarsi alle

stesse infezioni.

Nell’ambito delle IAA, le infezioni del sito chirurgico hanno un impatto cosi
rilevante da richiedere, secondo I’OMS, I’elaborazione di appropriate misure
preventive finalizzate a ridurre il numero e la frequenza delle stesse: a tal fine,
I'asepsi e I'antisepsi, assieme all’abilita tecnica dell’operatore, rappresentano i
cardini fondamentali della prevenzione delle complicanze infettive post-

operatorie.

In tema di prevenzione delle complicanze infettive post-operatorie, un ruolo
fondamentale & rivestito dalla terapia antibiotica: molti settori chirurgici (ad es. la
chirurgia ¢ardiovascolare e protesica) non avrebbero avuto lo sviluppo che nella
realta hanno avuto, se non fosse stato possibile usufruire della terapia antibiotica.
Ma se & comprovata efficacia di questi farmaci nella maggior parte delle
pratiche medico-chirurgiche, & ugualmente importante il loro corretto utilizzo.
Infatti, molteplici studi hanno dimostrato che un’indiscriminata chemio-
antibiotico profilassi delle infezioni post-operatorie si dimostra inutile e in alcuni
casi dannosa. | primi due importanti studi sull’impiego razionale degli antibiotici
nella profilassi chirurgica furono quelli di Burke nel 1961; in tali studi si
dimostrd, sperimentalmente, che la somministrazione profilattica di antibiotici

pud risultare efficace solo se i farmaci vengono somministrati prima che si




REGIONE
PUGLIA

verifichi la contaminazione batterica del campo operatorio. Alla luce di questi

risultati, nascono la definizioni sotto indicate.

PROFILASSI ANTIBIOTICA: somministrazione di antibiotici secondo
modalita ben deﬁmte, in assenza d: infezione in atto, allo scopo di
prevenirne I’msorgenza ela successwa diffusione.

PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA (CDC) ricorso alla
somministrazione di un agente antibiotico per un tempo molto breve,
collocato temporaneamente appena prima dell’inizio dell’intervento.

’uso dell’antibiotico in questo caso non ha finalita terapeutiche ma solo
preventive. In ambito ospedaliero, una larga percentuale (circa il 30%) degli
antibiotici ¢ utilizzata, spesso impropriamente, a scopo profilattico. Il loro uso
comporta, comunque, un rischio legato alla tossicita ed all’insorgenza di
resistenze batteriche e di sovra infezioni micotiche. Indagini di incidenza
condotte negli ultimi 10 anni nelle strutture ospedaliere della Regione Puglia,
all’interno dei programmi di prevenzione delle infezioni ospedaliere avviati dai
ClO Aziendali, hanno confermato la tendenza ad applicare una inappropriata
pratica di profilassi antibiotica in chirurgia, soprattutto in relazione alla modalita,
alla durata e ai tempi di somministrazione ed al tipo di antibiotico utilizzato.

Una corretta profilassi, dunque, pud ridurre ’incidenza di infezioni del sito
chirurgico, cio¢ infezioni superficiali o profonde in sede di intervento e infezioni

sistemiche (sepsi), ma, a tal fine, ¢ importante che vengano considerati tre punti

essenziali:

. tipo di antibiotico utilizzare;

o tempi ¢ modalita di somministrazione;

. tipo di intervento chirurgico in cui ¢ efficace.

Le “Linee guida” riguardanti I’'uso degli antibiotici nella profilassi chirurgica
vengono redatte allo scopo di razionalizzare e ottimizzarne I’uso, prevenire le
infezioni, ridurre i rischi legati ad eventuali effetti collaterali o all’insorgenza di

antibiotico-resistenze, e minimizzare i costi.
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1. OBIETTIVI DELLE LINEE GUIDA

Uno degli scopi che ci si propone con la razionalizzazione della profilassi
antibiotica ¢ quello di ridurre ’uso improprio degli antibiotici minimizzandone le
conseguenze. Il valore clinico della profilassi antibiotica peri-operatoria dopo
chirurgia elettiva ¢ direttamente correlato con la gravita delle conseguenze
dell’infezione post-operatoria e, inoltre, pud essere eclevato in rapporto alla
specifica condizione del paziente. L’uso degli antibiotici, d’altro canto, puo
essere correlato a dei rischi: un uso improprio della profilassi chirurgica puo
causare un aumento dell’antibiotico-resistenza. Tassi di resistenza a
microrganismi, infatti, si registrano, in crescita in tutti gli ospedali. Un’altra
conseguenza importante della diffusione sempre maggiore dell’utilizzo di
antibiotici e di un uso improprio degli stessi, ¢ rappresentata dall’aumento del
numero dei casi di colite o diarrea associata a Clostridium difficile. La prevalenza
di infezioni da Clostridium ¢ correlata, in generale, all’uso di qualsiasi tipo di
antibiotico ed, in particolare, all’utilizzo di Clindamicina, Cefalosporine di Il

generazione e di Fluorochinoloni.

a1l bllancm del benefici e dei rischi della proﬁiass: antibiotica per ogni
smgolo pazwnte dlpcndera dunque, dal seguentl fattori:
° l‘lSCth d: infezione del sito chlrurglco, che terra conto dei rischi
legatl all’mtervento e dei r:schl legati all’intervento e dei rischi
'- r'legatl al paz1ente :
o potenmale grav:td dcll’eventuale mfezmne del sito chirurgico
. efficacla della profilasm per quc_*l determinato intervento

e conseguenze della profilassi per quel determinato paziente (es.
aumentato rischio di colite o diarrea associata a Clostridium

difficile.

Le considerazioni fin qui riportate portano a sintetizzare gli obiettivi delle
“Linee Guida sulla profilassi antibiotica in chirurgia” come segue:

| razionalizzare I'uso degli antibiotici in profilassi chirurgica, sulla base
delle evidenze scientifiche;

e
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2 ridurre I’incidenza delle infezioni della ferita chirurgica:
3 ridurre il rischio di insorgenza di antibiotico-resistenze batteriche;
4 minimizzare i costi dell’intervento  migliorando il  rapporto

costo/beneficio nella profilassi antibiotica.

Le raccomandazioni che di seguito verranno riportate sono classificate, sulla base
dei dati scientifici esistenti, il razionale teorico e I"applicabilita, nelle seguenti

categorie:

la: fortemente raccomandate per ['implementazione e supportate da studi
sperimentali, clinici o epidemiologici ben condotti;
Ib: fortemente raccomandate per l'implementazione e supportate da alcuni

studi sperimentali, clinici o epidemiologici e forte razionale teorico;

I1: suggerite per ['implementazione e supporiate da alcuni studi clinici o

epidemiologici suggestivi o razionale teorico;

II: nessuna raccomandazione; quesito irrisolto. Pratiche sulla cui efficacia non

esiste sufficiente evidenza o consenso.
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2. CLASSIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI
CHIRURGICI

[I'rischio di infezione della ferita ¢ correlato al tipo di intervento. In particolare, i
fattori che influenzano I’incidenza di infezione del sito chirurgico sono numerosi

e quelli che correlano in modo indipendente sono rappresentati da:

v" Classe di intervento
v Impianto di materiale protesico
v Durata della degenza prima dell’intervento

v" Malattie concomitanti

Gli interventi chirurgici possono essere classificati in:

PULITO:
. Non interessanti I’apparato respiratorio, gastroenterico ¢ genitourinario
. Non conseguenti a trauma
. In assenza di processi inflammatori in atto
. Senza difetti di tecnica chirurgica
o Chiusi in prima istanza (senza drenaggi)

Esempi: mastectomia, ernie, interventi cardiochirurgici e vascolari, in

assenza di infezioni in atto.

PULITO-CONTAMINATO:

. Interessanti ’apparato respiratorio, mammella, gastroenterico o genito-
urinario

. In assenza di infezione, o significativa contaminazione, ¢ di drenaggio
meccanico.

Esempi: colecistectomia, appendicectomia, interventi sullo stomaco, taglio
cesareo, isterectomia, interventi sul colon senza spandimento del contenuto
intestinale.
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CONTAMINATO:

» Secondario a ferita aperta o trauma recente

o Interessante il tratto gastrointestinale in presenza di importante
spandimento del contenuto intestinale

» Interessante il tratto biliare o genitourinario in presenza di bile o urina
infetta

o Con grave difetto di tecnica chirurgica

« Con incisione chirurgica in regione sede di processo inflammatorio acuto
non purulento

o In caso di interruzione delle tecniche di asepsi (es. massaggio a cuore
aperto)

Esempi: mastectomia, ernie, interventi cardiochirurgici e vascolari,
colecistectomia, taglio cesareo, isterectomia, appendicectomia, interventi
sullo stomaco, interventi sul colon in presenza di infezione in atto, interventi
sul colon con spandimento del contenuto intestinale.

SPORCO (o infetto):

« Secondario a trauma in presenza di tessuto necrotico, corpi estranei,
contaminazione fecale, ferita sporca o di vecchia data.

«  Con perforazione di viscere

«  Con incisione chirurgica in regione sede di processo inflammatorio acuto
purulento.

La classificazione degli interventi in base al grado di contaminazione batterica
viene riportato nella tabella sottostante tratta da quanto indicato dalle SNLG

2008.
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TABELLA 1:

Classe

Puliti

Puliti-contaminati

Contaminati

Sporchi

Definizione

Interventi nel corso dei quali non si riscontra
alcun processo flogistico, in cui la continuita
della mucosa respiratoria, intestinale o genito-
urinaria non viene violata e in cui non si verifica
alcuna violazione delle regole di asepsi in sala
operatoria.

Interventi nei quali la continuita della mucosa
respiratoria, intestinale o genito-urinaria viene
violata, ma senza perdite di materiale verso
I'esterno

Interventi in cui sono presenti segni di flogosi
acuta (senza pus), o dove vi sia una visibile
contaminazione della ferita, come per esempio
perdite copiose di materiale da un viscere cavo
durante l'intervento o ferite composte/aperte
(verificatesi meno di 4 ore prima
dell'intervento).

Interventi effettuati in presenza di pus o su un
viscere cavo precedentemente perforato o su
ferite composte/aperte (verificatesi oltre 4 ore
dall’intervento).




