
 

 
 Azienda Ospedaliero-Universitaria “Policlinico-Vittorio Emanuele” – Catania  

 

S C H E D A  A N T I B I O T I C O P R O F I L A S S I 

 

 

Timbro dell’U.O. 

 

DATI PAZIENTE 

 

COGNOME__________________________  NOME_____________________ NATO IL_______ 

 

Ricoverato il ________________ 

 

 
Valutazione del rischio 

Classe ASA 

1  

Classe 

intervento 

Pulito  Impianto protesico SI  NO  
2  

3  Pulito-contaminato  
Degenza prima 

dell’intervento> 48 h 
SI  NO  4  

Contaminato   
5  

 

 

DATA INTERVENTO____/ _____/ _____ ORA INIZIO* ____/____  ORA FINE* ____/ ____ 

 

INTERVENTO______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

*dell’intervento 

 
Modalità esecuzione profilassi antibiotica 

Ora somministrazione antibiotico  

Antibiotico somministrato  

Dose aggiuntiva  SI  NO  

Se SI per  Emodiluizione > 15 ml/Kg 

  Perdite ematiche > 1.500 ml 

  Durata intervento >3 h 

  ASA ≥ 2 

  impianto di protesi 
 

 

 

 

 

 

FIRMA 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 
 Decreto Assessoriale 13 marzo 2013  

Linee di indirizzo per le attività di controllo analitico delle cartelle cliniche nel sistema sanitario regionale.  
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