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TEMEL iLKELER

1. Cerrahi profilakside amag, bakteriyel floray1 azaltmak, olas1 kontaminasyonu
kontrol altina almak, ameliyat sirasinda uygun doku ve serum seviyeleri
saglanmasiyla cerrahi infeksiyonlarin goriilme sikligini en aza indirmektir.

2. Profilaksi asepsi ve antisepsinin yerini alamaz.

3. Profilaktik antibiyotik kullanimi klinik ¢aligmalarla postoperatif infeksiyon riskini
azalttig1 gosterilen cerrahi girisimler i¢in Onerilir. Bir¢ok girisimde, ant
profilaksisinin yararli oldugunu gosterir yeterli kanit heniiz bulun
kullanilip kullanilmamasi tartismalidir.

4. Antibiyotigin uygulama zamani kritik énem tagir. Insizy
mikroorganizmalarla potansiyel kontaminasyon siiresi antibiyotigin
dokuda bulunmasi istenir.

dig1 icin

inda ve dokularin

5. Profilaktik antibiyotigin optimum uygulama z 1, a tan 30-60 dakika
oncedir. Pratik olarak, anestezi 1nduks1\‘onu ile veri inin en iyl zamanlama
oldugu kabul edilmektedir.

6. Antibiyotiklerin profilaktik olarak ku
profilaktik antibiyotigin tek doz olarak ve
siiriiyor, kan kayb1 fazla ve kullanilan, antibiyotigin yar1 dmrii kisa ise, ikinci doz

leri sinirlidir. Genel olarak
esi yeterlidir. Operasyon uzun

gerekebilir
7. trumlu anbiyotiklerin profilakside
zel durumlar disinda profilakside tek doz 1. kusak

8 arda profilakside genellikle Onerilen ajan

9 skopik uygulamalarda, ilgili lokalizasyon i¢in Onerilen

RRAHI PROFILAKSI UYGULAMA ONERILERI
KA ASKULER ve GOGUS CERRAHISI
. otez kapak cerrahisi

e Koroner bypass

e Diger acik kalp cerrahileri

e Pacemaker ve defibrilator yerlestirilmesi
® Abdominal aorta rekonstriiksiyonu

e Kasik (groin) insizyonu yapilan girisimler

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Kalite Direktorii Bashekim
Hekimi
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® Protez ya da yabanci cisim konulan tiim vaskiiler girisimler
e Iskemi nedenli alt ekstremite amputasyonu
e Lobektomi ve pnomektomi iceren torasik cerrahi

Sefazolin 1-2 gr IV tek doz ya da 8 saatte bir 1-2 giin ya da
Sefuroksim 1,5 gr IV tek doz ya da 12 saatte bir toplam 6 gr ya da
Vankomisin* 1 gr IV tek doz ya da 12 saatte bir 1-2 giin

* MRSA siklig1 yiiksek olan hastanelerde, yiiksek riskli hastalarda, MR kolonize

olan hastalarda vankomisin tercih edilebilir. Ancak gram negati e anmadigi icin,
kasik insizyonlarinda sefazolin de eklenmelidir. Bir metaana » k cerrahide

vankomisinin beta laktamlara tistiinliigii olmadigin1 gostermi
OSEFAGEAL, GASTRODUEDONAL/Bi R CERRAHI
e Yiiksek riskli hastalarda (obezitesobstriiks

® (Gogis tiipil yerlestirilmesinde profilaksi, gereksi
@

azalmis mide asiti, azalmis

gastrointestinal motilite) per skopik gastrostomi dahil gastroduedonal
girisimler

o Yiiksek riskli hastalarda t kolesistit, afonksiyone safra kesesi,
tikanma sarilig1, koledo laporaskopik kolesistektomi dahil biliyer
girisimler

Sefazolin 1-2 gr IV a sefuroksim 1,5 gr IV tek doz ya da 12 saatte bir 2-3 giin

e Endo
Obstriiksiy
Obstriiks
seftizaksi

Operasyondan onceki giin
Saat 10°da 4 litre polietilen glikol elektrolit soliisyonu po
Saat 13, 14 ve 23’te 1 gr neomisin ve 1 gr eritromisin baz

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Kalite Direktorii Bashekim
Hekimi
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e Acil cerrahi ya da parenteral ilag gereksinimi
Sefazolin 1-2 gr IV + metronidazol 0,5 gr IV tek doz ya da sefoksitin 1-2 gr IV
Riiptiir ve perfore apandisit varliginda peritonit gibi yaklasilmalidir.

e Mastektomi
Inguinal Herni Tamiri (Greft Konulmayan)

e Laparotomi
e Tiroidektomi
Profilaksinin rutin kullanimi Onerilmez.

BAS-BOYUN CERRAHISI
e Kontamine olmayan bas-boyun cerrahisinde profilaks

¢ Tonsillektomi, adenoidektomi, rinoplastide profi

e Oral ve farengeal mukozayi ilgilendiren girisi
Sefazolin 2 gr IV tek doz ya da SAM 1-3 gr IX.
e Kulak cerrahisinde profilaksi ile 1lgili &
hekimce gerekli goriildiigiinde bas boyunicerrahisi gibi yaklagilir.

® (Cochlear implant cerrahisinde seftfiakson
glin

BEYIN CERRAHISI GiRiSi
e FElektif kraniotomi gibi
Sefazolin 1 gr IV tek
¢ Siniislerden
girisimle
Klindamisin tek doz ya da Amoksisilin/Klavulonat 1,2 gr IV ya da SAM 1-3

doz ya da vankomisin 1gr tek doz ya da vankomisin 10 mg +
g intraventrikiiler
IK CERRAHI
e Kalca artroplastisi, spinal fiizyon
Sefazolin 1-2 gr IV tek doz ya da 8 saatte bir 1-2 giin
¢ Eklem replasmani, kalca harig¢
Sefazolin 1-2 gr IV 1-2 doz, 24 saat i¢inde sonlandirilmalidir

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Kalite Direktorii Bashekim
Hekimi
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e Kapali kirigin internal fiksatorle agik rediiksiyonu
Sefazolin 1-2 gr IV
e Acik kiriklarda profilaksi siiresi 3 giindiir. Ancak hekimce gerekli goriildiigii
durumlarda tedavi verilebilir.

UROLOJIK GIiRiSIMLER

e Steril idrar1 olan hastalara profilaksi Onerilmez. Preoperatif bakteriiirisi
hastalar tedavi edilmelidir.
e Transrektal prostat biyopsisi
Siprofloksasin 500 mg, biyopsiden 12 saat once 2x1, 1 giin
¢ Implante protez cerrahisinde
Sefuroksim 1,5 gr IV
e Prostat ve endovezikal timor cerrahisinde, neftektomi v rolithiasis
girisimlerinde ®
Sefazolin 1 gr IV °
PERITONEAL DIYALIZ KATETE RLESTIRILMESI
Vankomisin 1 g IV tek doz, islemden 12 saatiénc

OBSTETRIK/JINEKOLOJIK
® Vajinal ya da abdomi tomi

Sefazolin 1-2 g yadas ya da sefuroksim 1,5 g IV

SAM alternatif olar
e (C/S
Sefazolin \Y

er kristalize Pen G 2 MU 1V, ya da doksisiklin 300 mg po
ester sefazolin 1 g IV

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Kalite Direktorii Bashekim
Hekimi




