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AMAC: Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek, postoperatif enfeksiyoz morbidite ve mortaliteyi azaltmak, hasta
yatis siiresi ve maliyeti azaltmak, ilaca bagli yan etki olusturmamak, hasta ve hastane mikrop florasinda olumsuz
degisikliklere yol agmamak i¢in cerrahi antibiyotik profilaksisi ilkelerini belirlemektir.

KAPSAM: Cerrahi alan enfeksiyonlarinda profilaksi uygulama faaliyetlerini kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan cerrahi birimlerde calisan tiim saglik ¢alisanlari sorumludur.

Bu talimatin uygulanmast ile ilgili denetimlerden Bashekimlik adina Enfeksiyon ve Antibiyotik Diren¢ Kontrol
Komitesi sorumludur.

4. KISALTMALAR:

5 TANIMLAR:
ROFILAKSI:

CERRAHI GIiRiSIMLERIN ENFEKSIYON RiSKi ACISINDAN
SINIFLANDIRILMASI

‘0

¥ Temiz girisimler ( Enfeksiyon riski % <2)
¢ Elektif yapilan travmatik olmayan ameliyatlardir.
e inflamasyon bulunmaz.

e Solunum, sindirim ve genitoiiriner sisteme ait bir girisim icermez.

e Ameliyat tekniginde hata yoktur.

% Temiz kontamine girisimler (Enfeksiyon riski % < 10)

e Acil girisim ya da solunum, sindirim ve genitoiiriner sisteme girisim yapilmistir.
e Onemli bir kontaminasyon yoktur.

e Ameliyat tekniginde minor hatalar olabilir.

% Kontamine girisimler (Enfeksiyon riski~ % 20)

e Gastrointestinal kanaldan, ya da enfekte genitoiiriner kanaldan 6nemli kontaminasyon vardir.

e Akut, piiriillan olmayan inflamasyon bulunur.
e Cerrahi teknikte 6nemli hatalar vardir.

e 4 saatten eski olmayan penetran travma ya da kronik acik yara vardir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Yonetim Direktorii Bastabip
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% Kirli / Enfekte girigimler ( Enfeksiyon riski % ~40)
¢  Solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner perforasyon ya da 4 saatten eski travmatik yara vardir.

e Piiriilan akint1 vardir.

5. FAALIYET AKISI
Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI), saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin sik ve énemli sebeplerindendir. Cerrahi
girisimden 30 giin , islem esnasinda prostetik bir materyel yerlestirilmisse 90 giin sonraya kadar cerrahi alanda gelisen
enfeksiyonlar saglik hizmeti iligkili enfeksiyon kabul edilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 yiizeysel kesi
enfeksiyonlari, derin kesi enfeksiyonlar1 ve organ bosluk enfeksiyonlari diye iige ayrilir. Cerrahi alan enfeksiyonu icin
hasta ve ameliyatla ilgili degisik risk faktorleri vardir(tablo 1). Ayrica ASA skoru (ameliyat aninda mevcut komorbidite
durumlarina dayali preoperatif risk skoru (tablo 2) da cerrahi alan enfeksiyon gelisim riskini etkiler. Cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltmak i¢in ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda degisik 6nlemler almak gereklidir. Cerrahi
antimikrobik profilaksi bu dnlemlerden sadece bir tanesidir. Diger 6nlemler cerrahi enfeksiyonlari 6nleme talimatinda
yer almaktadir.
Antibiyotik profilaksisi, sterilizasyon, ameliyathane havalandirmasi, cerrahin titiz teknigi gibi mutlaka uygun kosullarda
yapilmasi gereken konulardaki eksikliklerin neden oldugu sonuglar1 6nleyemez; sadece ameliyat sirasinda cerrahi alanda
az sayida bulagan mikroroganizmalara kars1 yapilir.
Cerrahide profilaktik amagli antibiyotik kullanimi, cerrahi islemle olusan yaraya goére yapilir.
Profilaksi i¢in uygun olmayan genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun siireli kullanilmasi direngli bakterilerin secilip
hastane ortamina yayilmasina neden olur. Kurallara uymadan rastgele antibiyotik tercihi (6rnegin genis spektrumlu 3.
kusak sefalosporinler, karbapenemler, kinolonlar) veya onerilenden daha uzun siire profilaksi uygulamak, cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltmaz; hastanin mikrobiyotasini bozar, hastalarda degisik yan etkiler (antibiyotik iligkili ishal vd)
gelismesine yol agar ve daha direngli bakterilerle enfeksiyon olusmasina zemin hazirlar.
Cerrahi antimikrobik profilaksi i¢in genelde tek doz uygulama yapilmasi yeterlidir. Daha uzun kullanim maliyet ve

toksik etki artistyla birlikte direng gelisimine yol agar.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Yonetim Direktorii Bastabip
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Tablo 1.Cerrahi alan enfeksiyon risk faktorleri

Risk faktorii

Hasta Yenidogan, yaglilik

Kotii beslenme durumu

Obezite

Sigara icme

Ameliyat alan1 digindaki diger bir alanda enfeksiyon varlig
Bakteri kolonizasyonu(burunda S.aureus tastyicilign)
Bagisiklik baskilanmasi(k rtikosteroid vd)

Uzun donem ameliyat sonrasi yatig

Ameliyat Cerrahi el yikama (fircalama ile birlikte) uzunlugu

Deri antisepsisi

Ameliyat 6ncesi banyo

Antimi robiyal profilaksi

Ameliyathane havalandirmasi

Arag gerecin yetersiz sterilizasyimu

Cerahi alanda yabanci cisim unutulmasi

Cerrahi drenler

Hemostaz, kotii kapatma, doku travmasi dahil cerrahi teknik
Ameliyat sonrasi hipotermi

Tablo 2.ASA risk skoru siniflamasi

ASA skoru Fiziksel durum
1 Normal saglikli hasta
2 Hafif seyirli sistemik rahatsizligi olan hasta
3 Agir sistemik hastalik, hasta giinliik aktivitelerine kisitli olarak devam edebilir
4 Agir, giinliik aktiviteleri etkileyen ve hayati tehlike yaratan sistemik hastalik
Cerrahi girisim yapilsin ya da yapilmasin 24 saatten uzun siire hayatta kalmasi bek enmeyen
5 ¢ok agir hasta

NOT: ASA skoru > 2 ise cerrahi alan enfeksiyon riski artar.

Cerrahi Yara simiflandirmasi:
Temiz yara

Solunum sistemi, sindirim sistemi, genitoiiriner sisteme girilmemis; ameliyat yerinde inflamasyon yok, aseptik
ameliyatta teknik aksama yok, elektif yapilan ve travmatik olmayan ameliyatlardir.

Enfeksiyon riski %1,3-2,9 ‘diir.
Etkenler genellikle stafilokoklar ve streptokoklardir.

Baz temiz yara girisimlerinde cerrahi antimikrobik profilaksi Onerilirken, bazilarinda &nerilmez. Profilaksi onerilen
temiz yarali girisim 6rnekleri: MSS ameliyatlari, ortopedik protez ameliyatlar1, kalp ameliyatlar1 (kalp kapak protezi,
onarim amagli a¢ik kalp ameliyatlar1); yenidoganlarda viicut boslugu eksplorasyonu.

Profilaksi 6nerilmeyen temiz yarali girisimler: tiroid, meme, fitik, siirrenal girisimleri, splenektomi, biyopsiler...

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Yonetim Direktorii Bastabip
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Temiz kontamine yara

Girisim acildir veya solunum sistemi, sindirim sistemi, genitoiiriner sisteme girilmis, ama 6nemli kontaminasyon
yoktur. Ameliyat tekniginde minor hata olabilir.

Enfeksiyon riski %2,4-7,7’dir.

Ornekler: Bas, boyun cerrahisi, kalp dis1 gogiis cerrahisi, genitoiiriner sistem ameliyatlari, gastroduodenal
girisimler(kolesistektomi, tlser icin gastrektomi, mide tiimoru ameliyatlari, mekanik temizlik yapilmis kolon
ameliyatlari)

Kontamine yara

Akut, piiriilan olmayan inflamasyonla karsilasilan ameliyatlar veya yaranin goriilebilir bir kontaminasyonu oldugu
durumlar; septik ameliyat tekniginde ciddi aksaklik/hata olan girisimler; sindirim sisteminden onemli bulas olan,
genitoliriner sisteme ve safra yollarma girilmis safra ve idrar infekte, acik-taze-travma tik yara(dort saat ig¢inde
miidahale edilmis);

Enfeksiyon riski :%6,4-15,2.

Ornekler: Safra yollar1 cerrahisinde pii ile kontaminasyon, farkli bir ameliyat esnasinda kolonun acilmasi, mide timéorii
ameliyatlarinda mide igeriginin karin bosluguna akmasi

Kirli (kontamine infekte) yara

Belirgin inflamasyon olan, digki bulasi olmus, iginde yabanci cisim bulunan, canliligini kaybetmis travmatize yaralar
(dort saatten sonra miidahale edilen yaralar);

Infeksiyon riski %7,1-40.

Ornekler:Biitiin organ perforasyonlari, peritonitli ortam, eski travmatik yaralar.

Cerrrahi antimikrobik profilaksi bazi temiz yaralar (protez/implant uygulanan islemler vb) ve temiz kontamine
yaralar icin uygulanmir. Kontamine yara kategorisindeki girisimlerde durumuna gorve profilaksi veya tedavi
uygulanir. Kirli infeke yara kategorisindeki cerrahi girisimlerde tedavi uygulanir.

Profilaktik antibiyotik(ler) ne zaman uygulanmahdir?

Bazi istisnalar hari¢, ameliyattan once, anestezi verilmesi aninda/insizyona baslamadan hemen once(l saat i¢inde)
(vankomisin ve kinolonlar 120 dak. i¢inde) (perioperatif) IV yolla uygulanir. Sezaryan profilaksisinde cerrahi 6ncesi
veya gobek kordonu klampe edildikten sonra profilaktik antibiyotik uygulanir.

Kolon operasyonlarinda parenteral antibiyotiklere oral antibiyotikler de eklenebilir.
Go6z ameliyatlarinda profilaksi topikal olarak yapilir.
Profilaktik antibiyotik, dozu ve uygulama siiresi ne kadardir?

Cerrahi antimikrobik profilakside kullanilan antimikrobik maddeler genellikle tek doz uygulanir ve en sik olarak
sefazolin kullanilir. Sefazolin dozu erigkinlerde 2g, >120 kg olanlarda 3 g’dir. Ayrica spesifik bazi1 operasyonlarda
sefuroksim, klindamisin, gentamisin, metronidazol, vankomisin ve diger antimikrobikler de uygulanabilir.

Cerrahi profilakside genellikle tek doz antibiyotik kullanilmakla birlikte, kalp cerrahisi vd bazi durumlarda (2-3 saatten
uzun siiren ameliyatlar, kan kaybi (erigkinde >1500 ml, ¢ocuklarda >25 ml/kg) fazla olan islemler) ek dozlar
verilebilir (bakimiz:ilgili tablolar). Asagidaki tablolarda yaninda ek agiklama yapilmayan durumlarda ilgili
antibiyotikler tek doz kullanilir. Uzamis ameliyatlarda (ek dozlar igin ameliyat siiresi, ampisilin-sulbaktam 2 saat,
sefazolin ve sefuroksim i¢in 4 saat, vankomisin:4-8 saat, klindamisin 6 saat, metronidazol 6-10 saattir) veya ciddi
kanamal hastalarda veya genis yanik gibi profilaktik antibiyotigin yar1 dmriinii kisaltabilecek durumlarda doz tekrari
Onerilir. Bobrek yetmezligi gibi uygulanan antibiyotigin yarilanma émriinii uzatan durumlarda doz tekrari 6nerilmez.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Yonetim Direktorii Bastabip
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Genis spektrumlu antibiyotiklerin (antipsddomonal penisilinler, 3. ve 4. kusak sefalosporinler, karbapenemler, sistemik
kinolonlar) genel olarak profilakside yeri yoktur; Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalar1 Tebligi’ geregi bunlar
resmi hastalara cerrahi antimikrobik profilaksi amaciyla recete edilemez. Bu kapsamdaki antibiyotiklerin “veriye dayali”
olarak kullaniminin gerekebildigi durumlarda, ilgili klinik ile Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin birlikte karar
almasi1 uygundur.

Bu kilavuzdaki oneriler, konuyla ilgili giincel kanitlar dikkate alinarak hazirlanmus, ilgili cerrahi kliniklerinde 6gretim
iiyelerinin katildig1 toplantilarda anlatilip tartisilmis, ardindan ilgili anabilim dali akademik kurullarinin 6nerileri dikkate
alinarak hazirlanmistir.

Literatiirde Onerilen ama tilkemizde bulunmayan antimikrobik maddelere (mupirosin, aztreonam, sefoksitin, sefotetan)
rehberde yer verilmemistir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Direktorii Bastabip

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
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Tablo 3. Kardiyovaskiiler ve toraks cerrahisi

Cerrabhi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

KARDIYOVASKULER

Koroner arter “bypass grefti”,
kapak cerrahisi (protez dahil) ve
diger kardiyak cerrahi girigimler

Kardiyak gereg yerlestirilmesi
(Or. Kalici kalp pili)

Ventrikiil destek cihazlari(C)

Tim periferik vaskiiler girisimler
(greft dahil)

Kalp,akciger transplantasyonu

Sefazolin
Sefuroksim

Sefazolin
Sefuroksim

Sefazolin
Sefuroksim

Sefazolin
Sefuroksim

Sefazolin

Klindamisin
Vankomisin
Teikoplanin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

KD(Kanit Diizeyi):A

Tek doz; en fazla
24 saat

(ek doz antimikrobik
uygulama
endikasyonlari haric)

KD:A

KD:A
KD:A

Kalp kateterizasyonu

Profilaksi 6nerilmiyor

Toraks cerrahisi

Torakotomi igeren tiim girisimler
(lobektomi, pnomenektomi,
akciger rezeksiyonu vd) ve
videotorakoskopik cerrahi

Minimal invaziv Goglis Duvari
Deformiteleri Diizeltme Cerrahisi
(MIRPE)

Toraks tiipii takilmas1

Sefazolin veya
Ampisilin sulbaktam

Sefazolin veya
Ampisilin sulbaktam

Profilaksi nerilm z

Vankomisin, klindamisin

Vankomisin, klindamisin

KD:111-B?

*MRSA (metisilin direngli S. aureus): Elektif operasyon dncesi burun ve bogaz siiriintii drneklerinin kiiltiirti ile MRSA tasiyiciligi
belirlenmesi durumunda 6nerilen nazal mupirosin iilkemizde bulunmamaktadir.

MRSA ile kolonize oldugu bilinen olgularda veya ilgili bolimde MRSA sikliginin yiiksek oldugu bildirildiginde standart
profilaksiye (Sefazolin veya sefuroksim'e) tek doz vankomisin eklenmesi 6nerilmektedir.

Cerrahi alana komsu dokularda VRE kolonizasyonu veya VRE enfeksiyonu varsa profilakside VRE kapsanmalidir [Linezolid,
Daptomisin]Siirveyans verilerine gére cerrahi alan enfeksiyonunda gram negatfiler sik etken olarak belirlenirse profilakside EKK
gorlisli de alinrak kinolon, ertapenem veya gentamisin eklenebilir. Cok ilaca direngli gram negatif bakterilerin etken olmasi
durumunda EKK goriisii ve enfeksiyon hastaliklar konsiiltasyonu gerekir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kalite Yonetim Direktorii Bastabip
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Tablo-4. Mide, Safra Yollar1 ve Kolon Cerrahisi* ; Meme Cerrahisi, herniorafi

Cerrabhi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

Kamt diizeyi ve yorum

Mide-duodenum cerrahisi*
GIS kanala girisim olan
islemleri kapsar (bariatrik,
pankreatiko-
duodenektomi)

Yiiksek riskli hastalarda
GIS  kanala girmeden
yapilan islemler

(antireflu, (higly) selektif
vagotomi)

Safra yollar1 cerrahisi(agik)

Safra yollar1 Laparoskopik
girigim, diisiik risk

Safra yollar1 Laparoskopik
girigim, yiiksek risk

(akut kolesistit varlig1 veya
anamnezi, safra yollan
tagi, sarilik, bagisiklik
yetmezligi, protez varligi)

ERCP

Komplike olmamig
apendisit i¢in apendektomi

Sefazolin

Sefazolin, seftriakson,
ampisilin—sulbaktam

Profilaksi gereksiz

Sefazolin, seftriakson,
ampisilin—sulbaktam

Obstriiksiyon varsa
(yoksa profilaksi
gerekemez) iglem Oncesi
piperasilin-tazobaktam 4,5
g IV tek doz

Sefazolin + metronidazol

Klindamisin veya
vankomisin+Aminoglikozid

veya florokinolon

Klindamisin veya
vankomisin +
Aminoglikozid veya
Florokinolon
Metronidazol +
aminoglikozit veya
florokinolon

Profilaksi gereksiz

Klindamisin veya
vankomisin +
Aminoglikozid veya
Florokinolon

Siprofloksasin(oral veyalV)

Metronidazol+aminoglikozt
veya florokinolon

KD:A

KD:A(Komplik apendisit,
komplike karin igi
enfeksiyonu gibi tedavi
edilir)

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Kalite Yonetim Direktorii

Bastabip
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Ince bagirsak Obstriiksiyon
yok

Ince bagirsak
Obstriiksiyon var (C)

Kolorektal cerrahi

Herni onarim
(hernioplasti, herniorafi)

Sefazolin

Sefazolin + metronidazol

Sefazolin + metronidazol,
ampisilin—sulbaktam

Sefazolin,

Klindamisin veya vankomisin
+aminoglikozid veya
Florokinolon

Metronidazol+aminoglikozt veya
florokinolon

Klindamisin + aminoglikozit
veya florokinolon,
metronidazol+ aminoglikozit
veya florokinolon +
Eritromisin 1 g, metronidazol
1 gveneomisin1gile
mekanik barsak temizligi

Ampisilin-sulbaktam,
Klindamisin,vankomisin(MRS
A kolonize hasta i¢in)

Karaciger transplantasyonu

Piperasilin—tazobaktam,
sefotaksim + ampisilin

Klindamisin veya vankomisin +
Aminoglikozit veya
florokinolon

Bobrek,
transplantasyonu

pankreas

Sefazolin,flukonazol
(yiiksek mantar
enfeksiyonu riski varsa
[pankreas enterik
drenaj])

Klindamisin veya vankomisin +
aminoglikozit veya florokinolon

Meme cerrahisi

Sefazolin, sulbaktam

ampisilin

Klindamisin, vankomisin

Kolon ameliyatlarinda diyet kisitlamasi, katartikler ve lavmanlarla(elektrolit soliisyonu, %10 mannitol, Fleets’in

fosfosodast veya polietilen glikol) yapilan mekanik kolon temziligi ameliyat Oncesi
Cerrahlarn %89 kadart hem oral hem de parenteral antibiyotikleri
indiiksiyonu sirasinda baglanir.

2 giin siireyle uygulanir.
kullanir. Parenteral antibiyotiklere anestezi

Literattirde 6nerilen sefoksitin, sefamandol, sefotetan, aztreonam preparati iilkemizde piyasada bulunmadigindan bu

rehberde yer almamustir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Kalite Yonetim Direktorii

Bastabip
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Tablo-5. Kadin dogum cerrahisi

Cerrabhi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

Vaginal ve abdominal
histerektomi; mesh dahil
iirojinekolojik iglemler

Sezaryen

Sefazolin,sulbaktam

ampisilin*

Sefazolin ( cerrahi dncesi
veya gobek kordonu
klampe etikten hemen
sonra)

Klindamisin veya vankomisin
veya florokinolon,
metronidazol +aminoglikozit
(GEN, TOB) veya florokinolon

Klindamisin+gentamisin/tobrami
sin (cerrahi oncesi veya kordonu
klampe etikten sonra)

*Literatiirde onerilen sefoksitin, sefamandol ve sefotetan preparati iilkemizde yoktur.*
Tablo-6. Bas-boyun (Kulak-Burun-Bogaz, Boyun ) cerrahisi

Cerrahi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

Yorum

Temiz cerrahi islemler

Protez yerlestirilen cerrahi
girisimler( timpnostomi tiip
yerlestirlmesi haric)

Temiz , kontamine kanser
cerrahisi

Diger temzi kontamine
girisimler(tonsillektomi ve
fonksiyonel  endoskopik
sinus girisimleri harig)

Profilaksi gereksiz

Sefazolin
sefuruoksim

Sefazolin + metronidazol
veya  sefuruoksim +
metronidazol veya
sulbaktam ampisilin

Sefazolin + metronidazol
veya  sefuruoksim +
metronidazol veya
sulbaktam ampisilin

Profilaksi gereksiz

Klindamisin KD:C

Klindamisin + gentamisin /
tobramisin

Klindamisin

Kanit diizeyi:B

Tablo 7. Plastik cerrahi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatifler

Risk faktorii olan temiz
veya temiz  kontamine
plastik cerrahi girigsimleri

Sefazolin,ampisilin
sulbaktam

Klindamisin , vankomisin
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Tablo-8. Ortopedik cerrahi

Ortopedik Cerrahi Onerilen Alternatif
profilaktik
antibiyotik

Yabanci cisim i¢ermeyen el, | Profilaksi gereksiz | Profilaksi gereksiz
ayak, dizi kapsayan temiz
operasyonlar

Enstrumantasyonlu ve | Sefazolin Klindamisin,
enstrumantasyonsuz ~ spinal Vankomisin**
girigimler (Flizyon
ameliyatlari, laminektomiler,
minimal invaziv disk
ameliyatlar)

Sefazolin Klindamisin,
Kalga kirigi tamiri Vankomisin**

Internal fiksasyon gerecleri | Sefazolin Klindamisin,
yerlestirilmesi ~ (¢ivi, vida, Vankomisin**
plak ve teller veya implant
enstriiman kullanma ihtimali),
kapali kirigin agik tespiti

Total eklem Sefazolin Klindamisin,
replasmani(kalga, diz) Vankomisin

Ekstremite amputasyonu Sefazolin Klindamisin, Kirli veya enfekte ise profilaksi
Vankomisin yerine tedavi uygulanir

Acik kirik ve kontamine yara | Sefazolin Klindamisin, 5-10 glin siireyle tedavite devam
cerrahisi Vankomisin edilir.  Gerekli goriilirse gram
negatif bakteriler kapsanir
(vankomiisn kullananlarda sefazolin,
gentamisin, siprofiloksasin  veya
levofloksasin tedaviye eklenir)

*Tim girisimler i¢in gegerli olmak {izere profilaksi genelde tek dozdur; istisnalar kapsaminda olmak tizere profilaksi siiresi 24 saati
agmamalidir

**MRSA (metisilin direngli S. aureus): Elektif operasyon oncesi burun ve bogaz siiriintii 6rneklerinin kiiltiirii ile MRSA
tagtyiciligr belirlenip nazal mupirosin kullanimi 6nerilir (Her iki nazal kaviteye 3 kez/giin, 7 giin; ililkemizde nazal mupirosn
bulunmamaktadir).

MRSA ile kolonize oldugu bilinen olgularda veya ilgili boélimde MRSA sikligimmin yiliksek oldugu bildirildiginde standart
profilaksiye (Sefazolin veya sefuroksim'e) tek doz vankomisin eklenmesi 6nerilmektedir.

Cerrahi alana komsu dokularda VRE kolonizasyonu veya VRE enfeksiyonu varsa profilakside VRE kapsanmalidir [Linezolid,
Daptomisin]Siirveyans verilerine gore cerrahi alan enfeksiyonunda gram negatiiler sik etken olarak belirlenirse profilakside EKK
gorlisii de alinrak kinolon veya gentamisin eklenebilir. Cok ilaca direngli gram negatif bakterilerin etken olmasi durumunda EKK
goriisii ve enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu gerekir.
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Tablo-9. Norosiruriji

Cerrahi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

Elekif kraniotomi ve
serebrospinal s1vi sant
girisimleri

Intratekal “pompa”
implantasyonu-
Kalic1 intratekal kateter

Spinal girisimler
(+enstrumantasyon)

Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin

Klindamisin, vankomisin *
(BL allerjisi, ytiksek
MRSA)

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Tablo-10. Uroloji

* Beta-laktam allerjisi varsa: gentamisin, kotrimoksazol, florokino

lonlar

Cerrahi tipi

Onerilen profilaktik
antibiyotik

Alternatif

Alt Uiriner sistem
enstrimentasyonu
(enfeksiyon riski var)
(Transrektal biyopsi dahil)

Temiz girigimler (liriner
kanala giris yok)

Implante edilmis protez
islemleri

Uriner kanala giris olan
temiz iglemler

Temiz-kontamine
girisimler

Florokinolon,
kotirmoksazol

Sefazolin (prostetik
materyel
girisimlerinde(dr:penil
protez) tek doz
aminoglikozit eklenmesi
oOnerilir)

Sefazolin + aminoglikozit,
Ampisilin-sulbaktam

Sefazolin (prostetik
materyel
girisimlerinde(6r:penil
protez) tek doz
aminoglikozit eklenmesi
oOnerilir)

Sefazolin+metronidazol,

Aminoglikozit +
klindamisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin+aminoglikozit
+veya aztreonam,
vankomisint aminoglikozit
+veya aztreonam

Florokinolon,
aminoglikozit £
klindamisin

Florokinolon,aminoglikozit
+ metronidazol veya
klindamisin
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Tablo-11. G6z cerrahisi*

Cerrabhi tipi Onerilen profilaktik Alternatif
antibiyotik

(Katarakt, glokom veya
kornela graftlar, lakrimal
cerrahi,  penetran  goz
yaralanams1)

Goz cerrahisi Topikal %5 povidon iyot Neomisin—polimiksin ~ B—

gramisidin  damla veya
florokinolon* damla
ameliyat Oncesi saatte 5-15
dak’da birer damla
+Ameliyat bitince
subkonjunktival sefazolin
100 mg veya kamera igine
sefazolin 1-2.5 mg veya
sefuroksim 1 mg

*Moksifloksasin %0,5: ameliyattan bir giin 6nce giinde 4 kez+ ameliyattan 2 saat dnce 1 damla (ameliyat dncesi toplam

5 damla);

Alternatif uygulama: Moksifloksasin %0,5 ameliyattan 2 saat once ve ameliyatin ilk saatinde her 15 dak’da bir birer

damla (toplam 5 damla)

Tablo 12. Cocuk Cerrahisi

Ozefagus ameliyatlart

Sefazolin ,Klindamisin+gentamisin

Gastroduodenal

Sefazolin veya sefuroksim, veya klindamisin+gentamisin

Ince barsak ameliyatlar:

Obstriiksiyon yok: Sefazolin
Obstriiksiyon var: sefazolin+metronidazol veya sefoksitin veya
Klindamisin+gentamisin+metronidazol

Safra yollar1 ameliyatlar

Sefazolin , sefoksitin, klindamisin veya vankomisin+gentamisin

Karaciger cerrahisi

Sefazolin veya ampisilin-sulbaktam +gentamisin

Kolorektal ameliyatlar **

Sefazolin +Metronidazol
Veya
Ampisilin+sulbaktam

Appendektomi**

Sefazolin +Metronidazol veya ampisilin-sulbaktam

Urolojik ameliyatlar/hipospdias ameliyatlar,
lithotripsi, perkiitan nefrolitotomi, endoakopla
ureter tas1 parcalamasi/gikarilmasi, pyeloplasti,
vezikotireteral reflii operasypnu)

Siinnet, hidrosel/herni onarimi, nefrektomi,
sistoskopi (iiriner sistem enfeksiyon riski
yiiksek degilse)

Sefazolin veya sefuroksim

Profilaksi Onerilmez

* Pediatrik cerrahide genel kurallar erigkin ile aymdir.

**Literatiirde Oonerilen sefoksitin, sefamandol ve sefotetan preparati iilkemizde yoktur.
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Antimikrobik madde* Doz Doz Yarilanma omrii, | Tek
eriskin cocuk eriskin zan

Ampisilin sulbaktam 3 g(2g amp, 1 g sul) 50 mg/kg amp 2

Ampisilin 29 50 mg/kg 2
Aztreonam 290 30 mg/kg 4
Flukonazol 400 mg 6 mg/kg Ver
Gentamisin 5 mg/kg 2,5 mg/kg Ver
Klindamisin 900 mg 10 mg/kg 6
Levofloksasin 500 mg 15 mg/kg Ver
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg, <1200 g yenidogan 7,5 Ver

mg/kg tek doz

Piperasilin-tazobaktam 3,375¢ <9 ay 80 mg/kg(RiP); >9 ay ve <40 2
kg 100 mg/kg (PIP)

Sefazolin 2 g,3g(>120 kg) 30 mg/kg 4

Sefuroksim 159 50 mg/kg 4

Sefotaksim 1lg 50 mg/kg g

Seftriakson 29 50 -75 mg/kg Ver
Siprofloksasin 10 mg/kg Ver
Teikoplanin

Vankomisin 15 mg/kg 4-8 Ver
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*-Normal bobrek fonksiyonuna sahip erigkin, saat,

**-Antibiyotik ilk verilme anindan sonraki siiresi,
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6. GOZDEN GECIRME: Yayinlanan her bir dokiiman giincellik a¢isindan yilda bir defa kalite yonetim direktorii
tarafindan degerlendirmeye tabi tutulur.
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