YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES

CERRAHI PROFILAKSI REHBERI

1.AMAG: Yakin Dogu Universite Hastanesinde cerrahi islemlerde kullanilacak antimikrobik profilaksi seceneklerini ve kurallarini antimikrobiyal yonetim “antimicrobial
stewardship”ilkeleri cercevesinde belirlemek.
2.KAPSAM: Hastanedeki tim cerrahi, anesteziyoloji ve enfeksiyon klinigi uzman doktorlarini kapsar.
3.SORUMLULAR: Bu rehberin uygulanmasindan cerrahi birimlerde ¢alisan tim saglk ¢alisanlari sorumludur. Bu talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden Bashekimlik
adina Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Antibiyotik Kontrol Komitesi sorumludur.
4. TANIM: Cerrahi profilaksi, cerrahi alan Enfeksiyonunu (CAE) 6nlemek igin, ¢ok kisa siireli antibiyotik uygulanmasidir. Cerrahi profilakside amag, dokulari steril hale getirmek
degil, ameliyat sirasinda olusabilecek kontaminasyona bagli mikrobiyal yliki konak¢l savunmasini asamayacak diizeye indirecek bir destek saglamaktir. Cerrahi profilaksinin
postoperatif kontaminasyona bagli gelisebilecek CAE o6nlenmesi ile ilgisi yoktur. Secilecek antibiyotik, intraoperatif kontaminasyona sebep olmasi muhtemel
mikroorganizmalara etkili, en dar spektrumlu, yan etkisi az ve ucuz olmalidir.
5.GENEL BILGi:
5.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE) saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin en énemli sebeplerindendir. Cerrahi girisimden 30 gin, islem sirasinda prostetik bir materyal
yerlestirilmisse 90 gilin sonrasina kadar cerrahi alanda gelisen enfeksiyonlar saglik hizmeti iliskili enfeksiyon kabul edilmektedir. Cerrahi girisimler sonrasi enfeksiyon sikligini
azaltmak icin sadece profilaktik antibiyotik kullanimi yeterli degildir.
5.2. Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve kontamine girisimler ile 6zellik arz eden cerrahi girisimlerde (protez uygulanan veya enfeksiyon gelistiginde ciddi morbidite ve
mortalite artisina neden olan kalp cerrahisi, beyin cerrahisi ve viicuda yabanci implant uygulamalarinda temiz operasyonlar olmasina ragmen) uygulanmaldir.
5.3. Kirli/enfekte yaralarda profilaksi degil tedavi planlanmali, acil degilse operasyon tedavi sonrasina ertelenmelidir.
5.4. Kesi bolgesini kontamine edecek en 6nemli bakterilere etkili, en dar spektrumlu antibiyotik secilmeli, antibiyotik uygun doz ve zamanlama ile verilmelidir.
5.5 Antibiyotik profilaksisi yan etki, maliyet ve direnc gelisimi sorunlarinin en az olmasini hedefleyen, etkinligi de saglayabilen en kisa sire uygulanmalidir.
5.6. Profilakside kullanilacak antibiyotik en 6nemli ve en sik saptanan patojenlere etkili olmalidir. Profilakside kullanilacak antibiyotigin tiim flora elemanlarini kapsamasina
gerek yoktur. Clinkli normal floranin patojenik potansiyeli disuktir
5.7 Bilimsel kanit diizeyi olan galismalarla desteklenmis profilaksi yontemleri segilmelidir.

Profilaktik Antibiyotik(ler) ne zaman uygulanmalidir?
Cerrahi profilakside zaman kritik 6nem tasir. insizyon ve ameliyat sirasinda (potansiyel kontaminasyon siiresi) antibiyotik dokularda bulunmalidir. Bazi istisnalar haric,
ameliyattan 6nce, anestezi verilmesi aninda/ insizyona baslamadan hemen 6nce 1 saat icinde (vankomisin ve kinolonlar perioperatif 2 saat icinde) uygulanir. Sezeryan
profilaksisinde cerrahi 6ncesi veya gobek kordonu klempe edildikten sonra profilaktik antibiyotik uygulanir.
Profilaktik Antibiyotik dozu ve uygulama siiresi ne kadardir?
Antibiyotikler kisa siireli ( genellikle tek doz) ve intraven6z yolla uygulanmalidir. Profilakside tek doz 1. kusak sefalosporin yeterlidir. Penisilin allerjisi olanlarda genellikle
dnerilen ajan klindamisindir. ikinci doz uygulama gerektiren durumlar;
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Ameliyat sliresinin 3 saatten uzun olmasi ve yari dmri kisa olan bir antibiyotik kullaniimasi
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* Kan kaybinin eriskinde 1500 ml, ¢ocukta >25ml/kg dan fazla olmasi

e Obezlerde kiloya gére doz hesaplanir.
Profilaksi 24 saatten uzun olmamalidir. Drenaj tlpleri ¢ekilinceye kadar profilaksi kesinlikle stirdiridlmemelidir. Antibiyotik profilaksisi iyi bir cerrahi teknigin ve
yeterli postoperatif bakimin yerini tutamaz.

Tablo 1. Cerrahi yara siniflandirmasi

Yara Siniflamasi Yara Tanimi infeksiyon riski (%)

Temiz Elektif yapilan travmatik olmayan ameliyatlardir. inflamasyon bulunmaz. %1,3-%2,9
Solunum, sindirim ve genitolriner sisteme ait bir girisim icermez. Ameliyat
tekniginde hata yoktur. MSS ameliyatlari, ortopedik protez ameliyatlari,
onarim amach acik kalp ameliyatlari, yeni doganlarda viicut boslugu
eksplorasyonunda cerrahi profilaksi onerilir, diger temiz yarali girisimlerde
onerilmez.

Temiz/ kontamine Acil girisim ya da solunum, sindirim ve genitolriner sisteme girisim %2,4-%7,7
yapilmistir. Onemli bir kontaminasyon yoktur. Ameliyat tekniginde minér
hatalar olabilir

Kontamine Gastrointestinal kanaldan, ya da infekte genitoliriner kanaldan 6nemli %6,4-%15,2
kontaminasyon vardir. Akut, piiriilan olmayan inflamasyon bulunur. Cerrahi
teknikte 6nemli hatalar vardir. 4 saatten eski olmayan penetran travma ya
da kronik acik yara vardir.

Kirli / infekte Belirgin inflamasyon olan, diski bulasi olmus, iginde yabanci cisim bulunan %7,1-%40
yaralardir. Solunum, gastrointestinal ve genitolriner perforasyon ya da 4
saatten eski travmatik yara vardir. Pirllan akinti saptanir.
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Tablo 2. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ( American Society of Anaesthesiologists- ASA) Hasta Degerlendirme Siniflamasi

ASA skoru Operasyol Onces Fizyolojik Durum

1 Saglhkli

2 Hafif sistemik bulgular

3 Aktiviteyi sinirlayan ciddi sistemik hastalk

4 Devamli yasamsal tehdit olusturan hastalik

5 Operasyon yapilsa da yapilmasa da 24 saat icinde 6lmesi beklenen hastalar

ASA skorunun >2 olmasi ve operasyon siiresinin uzun olmasi postoperatif cerrahi alan infeksiyonunu belirleyen iki dnemli risk faktoriddr.

Tablo 3. Bilimsel Kanit Diizeyleri

la Randomize kontrolli ¢alismalarin meta analizi

Ib En az bir randomize kontrolli ¢alisma

Ia En az bir iyi planlanmis randomize olmayan, kontrolli galisma
Ilb En az bir baska yapida iyi planlanmis deneysel ¢calisma

Il lyi planlanmis, deneysel olmayan tanimlayici calisma (karsilastirmali galismalar, korelasyon galismalari, olgu)

IV Uzman komite raporlari ve otérlerin klinik deneyimleri
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Tablo 4. Bilimsel Kanit Diizeylerine Gére Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Onerileri

Operasyon tiirii Antibiyotik Profilaksisi Onerisi Kanit Diizeyi
NOrogiriirji

Kraniyotomi Onerilir la
BOS sant operasyonu Onerilir la
Kardiyotorasik cerrahi

Pacemaker uygulanmasi Onerilir la
Acik kalp cerrahisi Koroner arter bypass, protez kapak operasyonlari Onerilir Ilb
Pulmoner rezeksiyon Onerilir Ib
Kulak, burun, bogaz cerrahisi

Bas boyun cerrahisi , kontamine, temiz kontamine Onerilir la
Bas boyun cerrahisi, temiz Onerilmez v
Kulak cerrahisi, temiz Onerilmez \Y;
Burun ve sinls cerrahisi Onerilmez Ib
Tonsillektomi Onerilmez \Y;
Genel Cerrahi

Kolorektal cerrahi Mutlaka onerilir la
Apendektomi Onerilir Ib
Acik safra cerrahisi Onerilir la
Meme cerrahisi Onerilir v
Endoskopik gastrostomi Onerilir Ib
Gastroduodenal cerrahi Onerilir Ib
Ozofagus cerrahisi Onerilir v
ince barsak cerrahisi Onerilir \Y;
Laparoskopik ve acgik herni operasyonlari (greft konulan) Onerilir v
Laparoskopik ve acik herni operasyonlari (greft konulmayan) Onerilmez Ib
Laparoskopik kolesistektomi Onerilmez Ib
Obstetrik/jinekoloji

Sezeryan Onerilir la
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Abdominal histerektomi Onerilir la
Vaginal histerektomi Onerilir Ib
Abortus indliksiyonu Onerilir la
GOz cerrahisi

Katarakt cerrahisi Onerilir v
Ortopedi

Total kalga replasmani Mutlaka 6nerilir Ib
Total diz eklemi replasmani Mutlaka 6nerilir IIb
Kapali kirik fiksasyonu Onerilir la
Kalga kirigi tamiri Onerilir Ib
Protez takilan ortopedik operasyonlar Onerilir v
Protez icermeyen diger elektif operasyonlar Onerilmez v
Uroloji

Transrektal prostat biyopsisi Onerilir Ib
Litotripsi Onerilir la
Transuretral prostat rezeksiyonu Onerilir Ib
Transuretral mesane timori rezeksiyonu Onerilmez v
Damar cerrabhisi

Alt ekstremite amputasyonu ,abdominal ve alt ekstremite damar cerrahisi Onerilir Ib

Literatlirde 6nerilen ama lilkemizde bulunmayan antimikrobik maddelere (mupirosin, aztreonam, sefoksitin, sefotetan ) rehberde yer verilmemistir.
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CERRAHI TiPi

Temiz ve implant icermeyen
Kraniotomi

Endonazal ve
Transsfenoidal girisimler

Serebrospinal sivi sant girisimleri

Spinal girisimler

(xenstriimantasyon)
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OLASI PATOJENLER

Stafilokoklar

Streptokoklar,
Stafilokoklar,

Enterik gram (-) basiller,
Anaeroblar

Stafilokoklar

Stafilokoklar

BEYIN CERRAHISI

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Sefazolin1-2 g iV,

Sefazolin 1-2 gr iV,

Klindamisin 900 mg iV

Sefazolin 1-2 g iV,

Sefazolin 1-2 gr iV

ALTERNATIF PROFILAKTIK ANTIiBiYOTiK
Vankomisin 1 gr iV,
Klindamisin 300 mg iV,

Gentamisin 80 mgiM

Gentamisin 160mg iIM+Klindamisin 300 mg
iv,

Sefuroksim 1.5 gr IV + Metronidazol 500 mg
iv.

Vankomisin 1gr iv + Gentamisin 40 mg IT

Trimetoprim/sulfametoksazol (160/800 mg
iv)

Sefuroksim 1.5 gr iV,

Vankomisin 1gr iV
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NOT

Beyin cerrahisiyle ilgili
girisimler; genellikle temiz
girisimlerdir. Acil kraniyotomi ve
kafa travmasi sonrasi girisimler
kontamine olabilir.

-Oral veya faringeal mukoza
icindeki islemler icin gereklidir.

-Sant igine injeksiyon yapilabilir.

-implant kullaniimayan
vakalarda profilaksi uygulamasi
tartismalidir
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Tiim girisimler igin gecerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

CERRAHiI TiPi

Yabanci cisim icermeyen,
el,ayak, dizi kapsayan temiz
operasyonlar

Eklem protezi yerlestirme
(kalca harig)

Kalca artroplastisi, Spinal
flzyon

Kapali kirigin agik
rediksiyonu
internalfiksasyon

Kalca kirigi

El cerrahisi

Alt ekstremite amputasyonu

Pargali-agik kirik
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OLASI PATOJENLER

Stafilokoklar, Streptokoklar

Stafilokoklar, streptokoklar,
gram negatifler

Stafilokoklar, streptokoklar,
gram negatifler ve
anaeroblar

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Profilaksi 6nerilmez

Sefazolin 1-2 g IV

Sefazolin 1-2 g IV

Sefazolin 1-2 gr iv

Sefazolin 1-2 g IV
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ORTOPEDIK CERRAHI

ALTERNATIF PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Profilaksi 6nerilmez

Vankomisin 1g IV

Vankomisin 1g IV

Vankomisin 1gr 1V,

Klindamisin 900 mg iV

Vankomisin 1gr iV,

Klindamisin 900 mg iV

NOT

-Hastanenin siirveyans verilerine gére
metisilin direncgli stafilokok (MRSA)
oraninin yiiksek oldugu ve operasyon éncesi
yatis stiresinin 48-72 saatten uzun oldugu
durumlar ile yabanci cisim implantasyonu
yapilan operasyonlardaprofilaksiye tek doz
glikopeptitlereklenebilir.

-Proksimal turnike uygulanacak
girisimlerde antibiyotik infiizyonu turnike
sisirilmeden tamamlanmalidir

-Kontamine genis ve derin agik fraktiirlerde
antibiyotik  uygulamasi tedavi olarak
yapilmalidir. Gerekli gériiliirse gr(-) lerde
kapsanir.
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Tiim girisimler igin gecerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

OFTALMIK CERRAHI

CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK ANTIBIYOTIK
GOz Cerrahisi (Katarakt, glokom, = S. aureus Topikal % 5 povidon iyot -Neomisin-polimiksin B gramisidin
lakrimal cerrahi, penetran goz . damla veya florokinolon* damla
Bacillus cereus . .
yaralanmasi) ameliyat 6ncesi saatte 5-15
Pseudomonas aeruginosa dakikada birer damla + ameliyat

bitince subkonjiktival sefazolin
100mg veya kamera icine sefazolin
1-2.5 mg veya sefuroksim 1 mg.

Diger gram negatif basiller

*Moksifloksasin %0.5, ameliyattan bir giin dnce giinde 4 kez + ameliyattan iki saat 6nce 1 kez (ameliyat 6ncesi toplam 5 damla).

Alternatif uygulama: Moksifloksasin %0.5, ameliyattan iki saat dnce ve ameliyatin ilk saatinde her 15 dakikada birer damla (toplam 5 damla)

Go6z ameliyatlarinin;
e Postoperatif enfeksiyon orani dislktir.

e Profilaksi ile ilgili yeterli kontrolll ¢alisma yoktur.

ENF_YRD_06_RVO0O 9/26

02.01.2023



e Endoftalmit gelismesi goz kaybi ile sonuglanan dnemli bir komplikasyon oldugundan profilaksi énerilir

Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

CERRAHi TiPi

Temiz cerrahi girisimler
(Adenotonsillektomi,
septoplasti, primer rinoplasti,
fonksiyonel endoskopik siniis
girisimleri, larengeal
mikrocerrahi)

Bas boyun cerrahisi
Temiz- kontamine
Kontamine
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KULAK BURUN BOGAZ CERRAHISI

ONERILEN PROFILAKTIK ANTIiBiYOTiK ALTERNATIF PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Profilaksi 6nerilmez

OLASI PATOJENLER

- Profilaksi 6nerilmez

S. aureus, Sefazolin 2 gr iV Klindamisin 600 mg iV
Viridans streptokoklar

Orofarengial anaeroblar
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NOT

-Ortopedik implantli, prostetik
valfli hastalarda ya da
gecirilmis endokardit,
konjenital kalp hastaligi,
transplantasyon hastalarinda,
Valviiler protezli olan
hastalarda profilaksi 6nerilir .

-Ayrica Sekonder
septorinoplasti, nazal greft
cerrahisi ya da septal defekt
onarimi ile olan kompleks
nazal cerrahilerde profilaksi
Onerilir.
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(peptostreptokok ve

fusobakteriler

Kanser, sinlis, mandibula Stafilokoklar, Streptokoklar, Sefazolin 2 gr iV +metronidazol 500 mg, Klindamisin 600 mg iV
Ll Anaeroblar, gram(-)ler
'8 Sefuroksim1,5 gr iV +metronidazol 500

mg IV

Ampisilin-sulbaktam 2 gr iV
Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

KARDIYOVASKULER CERRAHI

CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ALTERNATIF NOT
ANTIBIYOTIK PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK
Koroner Arter Bypass grefti, Stafilokoklar, Gram (-) Sefazolin 1-2 g, IV, Vankomisin 1 gr iV 1-2 -Kardiotorasik cerrahide profilaksi 72

kapak cerrahisi (protez dahil) . Sefuroksim 1,5 gr iV saate kadar uzatilabilir (Uzman
ve diger kardiyak girisimler comak, Corynebakterium Klindamisin 600mg IV Onerisi).
Drenlerin ¢ekilmesine kadar
surddriilmemelidir.

Kalbe pace-maker takilmasi Gram (+)kok Sefazolin1-2 g, IV - By DI En 2, 6os CHiTAHS
uygulanir.

Unitedeki metisilin diren¢ durumuna
gore enfeksiyon hastaliklari bélimii
glikopeptid profilaksisi énerebilir.
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Tilm periferik vaskiler Stafilokoklar, Gram (-) comak, Sefazolin 1-2 g, iV, ) Ancak gram negatifler kapsanmadigi
girisimler (greft dahil) Vankomisin 1griV1-2z  jcin Kasik insizyonlarinda, sefuroksim

Cebpse s Sefuroksim 1,5 gr iV ) yada sefazolin eklenmesi énerilir.
Klindamisin 600mg IV
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- Gram negatif enfeksiyonlar varsa

Abdominal aorta Stafilokoklar, Gram (-) gomak, = Sefazolin 1-2 gr iV Vankomisin 1 gr iV 1-2 gentamisin/siprofloksasin/levofloksasin
rekonstriiksiyonu C bakteri eklenmesi énerilir.

orynebakterium Sefuroksim 1,5 gr iV Klindamisin 600mg iV
Kalp kateterizasyonu - Profilaksi 6nerilmez Profilaksi 6nerilmez

Tiim girisimler icin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

TORASIK CERRAHI

CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK ANTIBIYOTIK
Toraks Travmasi Stafilokoklar, Streptokoklar, Sefazolin 1-2 gr iv - Profilaksi uygulamasi tartismahdir. Yas,
E.Coli, Klebsiella, Haemophilus komorbidite profilaksi segcimini
etkilemektedir.
Toraks tlipl takilmasi Stafilokoklar, Streptokoklar, Profilaksi 6nerilmez Profilaksi 6nerilmez Hemotoraks durumunda Sefazolin 1-2

E.Coli, Klebsiella, Haemophilus ot 7 epeietio ity
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Pulmoner Rezeksiyonlar,
Lobektomi, Segmentektomi,
Pnomonektomi

Endoskopik Torakal
Sempatektomi-ETS

Bronkoskopi

Mediastinoskopi

Stafilokoklar, Streptokokilar,

E.Coli, Klebsiella, Haemophilus

Stafilokoklar, Streptokoklar, E.

Coli, Klebsiella, Haemophilus

Stafilokoklar, Streptokoklar, E.

Coli, Klebsiella, Haemophilus

Sefazolin 1-2 gr IV

Profilaksi 6nerilmez

Profilaksi 6nerilmez

Sefazolin 1-2 gr iV

Sefuroksim 1-2 gr iV -

Profilaksi 6nerilmez -

Profilaksi nerilmez -

Sefuroksim 1-2 gr iV -

Tiim girisimler igin gecerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

GENEL CERRAHI

CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ANTIBiYOTIK | ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK

MIDE VE BILIYER SISTEM

CERRAHISI

GIS kanala girisim olan islemleri
kapsar. (Bariatrik cerrahi,
pankreatikoduodenektomi)

Yiiksek riskli hastalarda GiS
kanala girmeden yapilan islemler

Enterik gram negatif basiller,
Gram pozitif koklar
(enterokok),

Bacteroides spp

Sefazolin 1-2 g IV

Sefuroksim 1.5 g, IV tek doz
(Bazi otorler 12 saatte bir 2-3 ilave doz
onermektedir

Klindamisin 600mg iV

Vankomisin 1 gr iV+gentamisin
(2mg/kg) iM / florokinolon IV

Yiiksek Risk: Aklorhidrili,
gastrik motilitesi azalmis,
morbid obez, kanserli veya
mide kanamasi gegiren
hastalar
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Safra Yollari cerrahisi

Gram (+) kok, Gram (-)
enterik comak, Clostridium

Sefazolin 1-2 gr iV

Klindamisin 600mg iV

Laparoskopik cerrahide
profilaksi 6nerilmez.
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Sefuroksim 1-2 gr iV

Vankomisin 1 gr iV+gentamisin (2
mg/kg) IM / florokinolon iV

Metronidazol 500 mg iV+
gentamisin (2 mg/kg) iM /
florokinolon iV

Obesite, >70 yas, diabet, non-
fonksiyone safra kesesi (akut
kolesistit epizodu, kolelitiazis),
tikanma sariligi, kanal taslari
olan hastalarda énerilir.

ERCP Gram (+) kok, Gram (-) Profilaksi 6nerilmez. Profilaksi onerilmez. Yeterli drenaj kolanjit ve
enterik comak Obstriiksiyon varsa islem 6ncesi sepsisi 6nleyebilir. Yapilan
Obstriiksiyon varsa islem éncesi Siprofloksasin 500-750 mg PO calismalarda Antibiyotikler
Piperasilin/Tazobactam 4,5 gr tek doz | islemden 2 saat 6nce bakteriyemiyi azaltmakta
IV uygulanir. birlikte sepsis ve kolanjiti
Seftizoksim 1.5 g IV islemden 1 6nleyememistir.
saat 6nce
Splenektomi - Profilaksi 6nerilmez. Profilaksi 6nerilmez. Immunsupresiflerde
Ampisilin/Sulbaktam 1 gr IV
ve elektif ameliyatlardan 15
glin énce Meningokok-
Pnémokok, H.
influenza asilari uygulanir
CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK | ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK
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KOLOREKTAL CERRAHI
(APENDEKTOMI DAHIL)

Gram (-) enterik comak,
Anaeroblar, Enterokoklar

Sefazolin 1-2 gr iV + Metronidazol 500
mg iV

Sefoksitin 1-2g IV

Ampisilin/Sulbactam 3 gr IV

Klindamisin 600mg iV+
gentamisin (2mg/kg) IM /
florokinolon iV

Metronidazol 500 mg iV+
gentamisin (2 mg/kg) iM /
florokinolon iV

Cerrahiden énceki giin sulu diyet
ve oral polietilen glikol ile barsak
temizligi ile birlikte oral

Tiim hastalara profilaksi
onerilir

Peritonit yada kolorektal 1.
ve 2. kusak sefalosporinlere
direngli etkenlerle Cerrahi
Alan Enfeksiyonu gelismisse;
gram negatif aerop ve
anaeroplari iceren
antibakteriyel tedavi baslanir.
Orn.: Seftriakson+
metronidazol.
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antibiyotik:

Eritromisin 1 gr, metronidazol 1
gr ve neomisin 1 gr ile mekanik
bagirsak temizligi

ince bagirsak cerrahisi
(obstriksiyon yok)

Gram (-) enterik comak,
Anaeroblar,Enterokoklar

Sefazolin 1-2 gr iV

Klindamisin 600mg iV,

Vankomisin 1 gr iV+gentamisin (2
mg/kg) IM / florokinolon iV

ince bagirsak cerrahisi
(obstriiksiyon var)

Gram (-) enterik comak,
Anaeroblar,Enterokoklar

Sefazolin 1-2 gr IV + Metronidazol 500
mg IV

Metronidazol 500 mg iV+
gentamisin (2 mg/kg) IM /

Proksimal ince bagirsak
cerrahisinde proflaksi

florokinolon IV gerekmez.
Herni onarimi (Ylksek riskli Stafilokoklar Sefazolin 1-2 gr iV Klindamisin 600mg iV,
hastalarda ve mesh kullaniminda,
niikste) Vankomisin 1 gr IV (MRSA
kolonize hastaya)
CERRAHiI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ANTIiBiYOTIK | ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT

ANTIBIYOTIK

Meme cerrahisi

Profilaksi 6nerilmez.

Profilaksi 6nerilmez.

implant varliginda Sefazolin 1-
2 gr IV uygulanir
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Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

**JROLOJI
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CERRAHiI TiPi

Transrektal Prostat Biyopsisi

OLASI PATOJENLER

Enterobakter, Anaeroblar

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Siprofloksasin 400 mg iV iV

ALTERNATIF PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Sefuroksim 1-2 gr iV

NOT

veya Siprofloksasin 500mg
(PO)

Gentamisin(1,5mg/kg) IM
+amoksisilinklav.

Sefazolin 1-2 gr IV +

Metronidazol 500 mg iV

Gentamisin(2mg/kg) IM Sadece risk faktérii yiiksek
olanlarda tek doz ve <24
saat verilir.

Siprofloksasin 400 mg iV veya
Siprofloksasin 500mg PO

Sistoskopi Enterobakter, Enterokoklar,
Urodinamik Muayene Tanisal  Stafilokoklar
Ureteroskopi Klindamisin 600mg iV,
TMP/SMX 160/800 mg PO,

Sefuroksim 1-2 gr iV

Sefazolin 1-2 gr iV

ENDOUROLOJIK CERRAHI VE ESWL

ESWL Gram (-) enterik basiller, enterokoklar = Sefazolin 1-2 gr iV, Ampisilin-Sulbaktam 1-2 gr iV Baketeritiri yoksa diisiiniilmez.
Sadece stent, enfekte tas
yada nefrostomi kateteri gibi
enfeksiyon riski tasiyan
durumda uygulanir.

Sefuroksim 1-2 gr iV

Prostat icin TUR Gram (-) enterik basiller, enterokoklar | Sefazolin 1 gr iV, Ampisilin-Sulbaktam 1-2 gr iV
Sefuroksim 1-2 gr 1V,
Siprofloksasin 400 mg iV veya

Siprofloksasin 500mg PO

Sefazolin 11V, Ampisilin-Sulbaktam 1-2 gr iV Proflaksi, riskli hastalarda ve
bliyiik nekrotik tiimérlerde

uygulanir.

Mesane tiimori icin TUR Enterobakter, enterokoklar

Siprofloksasin 400 mg iV veya Sefuroksim 1-2 gr iV,

Siprofloksasin 500mg PO

ACIK UROLOJIK CERRAHI VE LAPAROSKOPIK PROSEDURLER
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CERRAHi TiPi

OLASI PATOJENLER

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTiK

ALTERNATIF PROFILAKTiK
ANTIBIYOTiK

NOT

Temiz operasyonlar
(Nefrektomi, nefrolitiyazis

gibi)

Temiz- kontamine girisimler,
idrar yolunun agilmasi
(Radikal sistektomi, radikal
prostatektomi gibi)

Cilt florasi

Gram (-) enterik basiller, enterokoklar,

stafilokoklar

Profilaksi dnerilmez.

Sefazolin 1-2 gr iV

Profilaksi dnerilmez.

Sefuroksim 1-2 gr iV
Ampisilin Sulbaktam 1-2 gr iV

Yiiksek riskli hastalarda ve kisa
postoperatif kateter
uygulamasinda Sefuroksim 1-2
gr IV veya Ampisilin
Sulbaktam 1-2 gr IV

** Tlm Urolojik girisimlerde sonradan gelisecek sepsisi dnlemenin en 6nemli sarti, cerrahi girisim sirasinda idrarin steril olmasidir.
idrarda bakteri Giremisse, kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gére uygun antibiyotik tedavisi verilip, kiiltir negatif olduktan sonra cerrahi

girisim uygulanir.

Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.
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JINEKOLOJiK CERRAHI

CERRAHi TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK ANTIBIiYOTIK

Abdominal / Vajinal Gram (-) enterik basiller, Sefazolin 1-2 gr iV Ampisilin-Sulbaktam 1-2 gr iV
Histerektomi Streptokoklar, Anaeroblar,
Enterokoklar Sefuroksim 1-2 gr iV

Histerosalpingografi Doksisiklin 300 mg PO Pelvik enfeksiyon yoksa
profilaksi 6nerilmez.
laparatomi - Profiaksionerimes. I
Endometrial Biyopsi - | profilaksi 5nerilmez. I

Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.
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PLASTIK, REKONSTRUKTIF CERRAHI

CERRAHi TiPi

OLASI PATOJENLER

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

ALTERNATIF PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

NOT

Meme rekonstriiksiyonu
(Ktglltme-Buyultme)

Gram (+) kok, Gram (+) basil

Sefazolin 1-2 gr iV

Amoksisilin Klavulanat 1-2 gr IV

Klindamisin 600 mg iV +
Gentamisin(2mg/kg) iM

Elektif el cerrahisi

Cilt lezyonu, skar revizyonu,
lipoplasti

Stafilokoklar

Profilaksi 6nerilmez.

Sefazolin 1-2 gr iV

Hastanin risk durumu ve girisim
yapilan bélge gbézéniine alinarak
profilaksi uygulanir.

Bas boyun cerrabhisi

Oral aerop ve anaeroplar,

Sefazolin 1-2 gr iV +
Metronidazol 500 mg iV

Klindamisin 600 mg iV
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(Mukozadan gegilirse)

stafilokoklar, streptokoklar

Tiim girisimler igin gegerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

GIRISIMSEL RADYOLOJIK ISLEMLER

CERRAHi TiPi

Transrektal perkitan kalin igne
biyopsisi

OLASI PATOJENLER

Enterokoklar, E.Coli, B.Fragilis,
diger anaeroblar

ONERILEN PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Gentamisin(2mg/kg) IM

ALTERNATIF PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK

Siprofloksasin 400 mg IV

NOT

Tanisal anjiografi, Balon
anjioplasti, Trombolizis,
Vaskdler stent uygulanmasi,
Vaskdler kapatma kateteri
uygulanmasi

Profilaksi dnerilmez.

Kemik timor ablasyonu

Stafilokoklar

Sefazolin 1-2 gr IV

Vankomisin 1 gr iV,

Klindamisin 600 mg IV
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Tiim girisimler igin gecerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.

CERRAHI TiPi OLASI PATOJENLER ONERILEN PROFILAKTIK ALTERNATIF PROFILAKTIK NOT
ANTIBIYOTIK ANTIBIYOTIK

Periton diyaliz kateteri takilmasi Stafilokoklar Vankomisin 1 gr iV,

Islemden 12 saat 6nce uygulanir

Tiim girisimler igin gecerli olmak iizere profilaksi tek dozdur. istisnalar kapsaminda olmak iizere profilaksi siiresi 24 saati asmamalidir.
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