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ANTiBiYOTiK KULLANIM VE
CERRAHI PROFILAKSI REHBERI




ANTIBiYOTIKLER
% Recetelerin % 3-25’ini
% ilag harcamalarinin % 6 -21’ini
% Hastane harcamalarinin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir.

IDEAL ANTIBIYOTiIK KULLANIMI iGiN
« Dogru antibiyotik secilmelidir

En uygun yoldan verilmelidir.

Etkin dozda verilmelidir

Optimum aralikta verilmelidir

Uygun sureyle verilmelidir

Dogru tani sonrasi baslanmaldir.
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DOGRU ANTIBIYOTIK KULLANIMI iCiN
% Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir
% Kacinilmaz-gelismis veya muhtemel gelisecek bir enfeksiyon olasiligi arastiriimaldir

®,

% Korunma yapilabilecek bir enfeksiyonun gelismesi olasiligi degerlendiriimelidir

UYGUN ANTIBiYOTiK KULLANIMININ YARARLARI

% Hem nozokomiyal hem de endojen floroda diren¢ gelisiminin dnlenmesi, yan etkilerin
onlenmesi,
Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullaniimasi,
Secilen antibiyotigin yanlis olmasi,
Antibiyotik dozunun yetersiz veya asiri olmasi,
Doz araliklarinin uygunsuz olmasi,
Ayni etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahali antibiyotigin secilmesi,
Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin secilmesi,
Endikasyonu olmadigi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotigin kullaniimasi,
Kultur sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi,
24-48 saatten uzun suren profilaksi,
Gereksiz profilaksinin engellenmesini sadlar.
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HASTANELERDE YOGUN VE ASIRI ANTIBiYOTIK KULLANIMININ ONEMLi SONUGLARI
% Direncli mikroorganizmalarin segilerek hastane florasina hakim olmasi
» Direncli mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlarda artis

Mortalite ve morbiditede artis

Tedavi maliyetinde artig

L)
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AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIM iLKELERI
% Tedavi
» Kanitlanmis enfeksiyon varligi
» Ampirik tedavi
> Pre-emptif tedavi

« Profilaksi
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» Cerrahi profilaksi
» Medikal profilaksi
Tedavi dncesi uygun o6rnek alinmasi ve incelenmesi
Hangi antibiyotigin segilecegi ve secimi etkileyen faktor
Kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
» Polimikrobiyal enfeksiyonlar
» Kaynagi bilinmeyen sepsis, vb.
Antimikrobiyal tedaviye yanitin izlenmesi ve uygun degisiklik yapiimasi
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ANTIBIYOTIK SECIiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER
% Enfeksiyona ait 6zellikler
> Etken
» Enfeksiyonun yeri ve 6zellikleri
% Hastaya ait ozellikler
> Yas
Alerji 6ykusu
Altta yatan hastalik (karaciger, bobrek yetmezlIigi)
Gebelik
Daha once ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler
Kullandigi diger ilaglar ( teofilin, fenitoin, warfarin vb.)
» Genetik veya metabolik anormallikler
s Antibiyotige ait 6zellikler
> Etki spektrumu
» Etki mekanizmasi
» Farmakolojik ozellikleri
e Farmakodinamik
e Farmakokinetik
> llac etkilesimleri
> Yan etkiler

YV YV VYV
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UYGUN OLMAYAN ANTIBiYOTIK KULLANIMININ SAKINCALARI
Tani agisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullaniimasi
Toksik ve alerjik etkiler

Hastalik tanisinin maskelenmesi

Yuksek maliyet

Sonug alinmada gecikme.

Hekime ve ilaca guvensizlik

Super enfeksiyon (Direncli bakterilere bagli yeni enfeksiyon gelisimi)
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SISTEMIK ANTiMIKROBIK iILAGLARIN REGETELEME KURALLARI
Tedavi igin gerekli gorulen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore regete edilecektir.
Asagidaki listedeki kisaltma ve ibareler igin liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadir.

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

A) PENISILINLER
1 | Amoksisilin | KY
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2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P

2.1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY

3 Ampisilin KY

4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P

4.1 Ampisilin Sulbaktam Oral KY

5 Azidosilin KY

6 Bakampisilin KY

7 Mezlosilin UH-P, A 72

8 Penisilin (Prokain, Benzatin, Kristalize, Pen V, KY
Fenoksimetil)

9 Piperasilin UH-P, A 72

10 Piperasilin-Tazobaktam EHU

11 Tikarsilin Klavulanat EHU

12 Karbenisilin UH-P, A 72

B) SEFALOSPORINLER

1. Kusak Sefalosporinler

13 Sefadroksil KY

14 Sefaleksin KY

15 Sefazolin KY

16 Sefradin KY

17 Sefalotin KY

2. Kusak Sefalosporinler

18 Sefaklor KY

19 Sefoksitin UH-P

20 Sefprozil KY

21 Sefuroksim (Parenteral) UH-P

21.1 | Sefuroksim Aksetil KY

22 Lorakarbef KY

3. Kusak Sefalosporinler

23 Sefiksim KY

24 Sefodizim UH-P

25 Sefoperazon UH-P, A 72

26 Sefoperazon-Sulbaktam EHU

27 Sefotaksim UH-P, A 72

28 Seftazidim UH-P, A 72

29 Seftizoksim UH-P, A 72

30 Seftriakson (Bakiniz 6/a) UH-P, A 72 APAT'TA KY

30.1 | Sefditoren KY

4. Kusak Sefalosporinler

31 | Sefepim | EHU

C) DIGER BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

Monobaktamlar

32 | Aztreonam | UH-P, A 72

Karbapenemler

33 imipenem EHU

34 Meropenem EHU

34.1 | Ertapenem EHU ve 1x1 doz

2-MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

A) MAKROLIDLER

35 Azitromisin KY

36 Diritromisin KY

37 Eritromisin KY
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38.1 | Klaritromisin Oral KY

38.2 | Klaritromisin MR KY

38.3 | Klaritromisin Paranteral UH-P

39 Roksitromisin KY

40 Spiramisin KY

41 Treoleandomisin KY

42 Telitromisin KY

B) LINKOZAMIDLER

43 Klindamisin KY

44 Linkomisin KY

45 Doksisiklin KY

C) TETRASIKLINLER

46 Tetrasiklin KY

47 Tetrasiklin — Nistatin KY

48 Oksitetrasiklin KY

3- AMFENIKOLLER

49 Kloramfenikol KY

50 Tiamfenikol KY

4-AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

51 Amikasin UH-P

52 Gentamisin KY

53 isepamisin EHU

54 Kanamisin ve Tlrevleri KY

55 Neomisin ve Kombinasyonlari KY

56 Netilmisin UH-P

57 Streptomisin KY

58 Tobramisin Parenteral UH-P

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

59 Siprofloksasin Oral KY

59.1 | Siprofloksasin Parenteral UH-P, A 72

60 Enoksasin KY

61 Levofloksasin Oral KY

61.1 | Levfoloksasin Parenteral UH-P, A 72

62 Norfloksasin KY

63 Ofloksasin Oral KY

63.1 | Ofloksasin Parenteral UH-P, A 72

64 Pefloksasin Oral KY

64.1 | Pefloksasin Parenteral KY

65 Moxifloksasin Oral KY

65.1 | Moxifloksasin Parenteral UH-P, A 72

65.2 | Moksifloksasin oftalmik formlari G06z hastaliklari uzmani
tarafindan regete edilir.

66 Lomefloksasin KY

66.1 | Gatifloksasin oftalmik formlari G0z hastaliklari uzmani
tarafindan regete edilir.

6- ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

A) ANTISTAFILOKOKAL PENISILINLER

67 Flukloksasilin KY

68 Nafsilin UH-P

B) GLIKOPEPTID ANTIBIYOTIKLER

69 Vankomisin EHU**

70 Teikoplanin EHU APAT'TA KY (Bakiniz 6/b)
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71 Basitrasin KY
72 Polimiksin B KY
73 Kolistin ve Turevleri KY
C) DIGER ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

74 Fusidik Asit ve Tuzlari KY
74.1 | Sodyum fucidat enjektabl formu EHU
75 Mupirosin KY
76 Linezolid EHU
7- ANSAMISINLER

77 Rifabutin UH-P
78 Rifamisin KY
79 Rifampisin KY

8- SULFONAMID ANTIBIYOTIKLER VE TRIMETOPRIM

KOMBINASYONLARI

80 Sulfisoxazole KY

81 Sulfadiazin KY

82 Sulfametoksipridazin KY

83 Sulfametoksazol KY

84 Trimetoprim KY

85 Trimetoprim Sulfametoksazol KY

9-ANTIANAEROBIK ETKILi ANTIBIYOTIKLER

86 Metronidazol Parenteral KY

87 Metronidazol (Ure kombinasyonlari dahil) KY

88 Ornidazol KY

89 Seknidazol KY

90 Tinidazol KY

10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

91 Amfoterisin B (Klasik) UH-P, A 72

92 Kaspofungin Madde 12.7.23. esaslarina uygun
olarak

93 Flukonazol Parenteral UH-P, A 72

93.1 | Flukonazol Oral ve Diger Formlari KY

94 Itrakonazol UH-P

95 Ketokonazol KY

96 Lipid Komplex Amfoterisin B Madde 12.7.23. esaslarina uygun
olarak

97 Lipozomal Amfoterisin B Madde 12.7.23. esaslarina uygun
olarak

98 Terbinafin KY

99 Griseofulvin KY

100 Varicanazole Madde 12.7.23. esaslarina uygun
olarak

101 Sertakonazole KY

102 Nistatin (Tetrasiklinle kombine sekli dahil) KY

103 Natamisin (Pimarisin) KY

104 Mikonazol KY

105 Oksikonazol KY

106 | izokonazol KY

11-ANTIVIRAL ILACLAR

A) HIV/AIDS TEDAVISINDE KULLANILAN SPESIFiK ILACLAR

107

| Abacavir

| EHU
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108 Stavudin EHU
109 Zalsitabin EHU
110 | Indinavir EHU
111 Lamivudin 150mg (Zidovudin kombinasyonlari EHU
dahil)
112 Nevirapin EHU
113 Ritonavir (Lopinavir kombinasyonlari dahil) EHU
114 Zidovudin (Lamivudin kombinasyonlari dahil) EHU
114.1 | Tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin EHU Prospektus endikasyonunda,
yasin Uzerindeki hastalarda diger
antiretroviral ilaglarla kombinasyon
halinde kullanilir.(Tenofovir disopro
fumarat , emtrisitabin veya lamivud
iceren diger ilaglarla birlikte
kullaniimamak tzere)
B) DIGER ANTIVIRALLER
115 Asiklovir Oral KY
115.1 | Asiklovir Parenteral EHU
116 Famsiklovir UH-P
117 Gansiklovir EHU
118 Valasiklovir UH-P
119 Lamivudin 100 mg UH-P
120 Ribavirin UH-P
121 Didanozin EHU
122 Efavirenz EHU
123 Adefovir, Entakavir Madde 12.7.13. esaslarina uygun
olarak
124 Zanamivir UH-P
125 Oseltamivir UH-P
126 Brivudine Oral UH-P
12-ANTITUBERKULOZ ILACLAR *
127 Etambutol (izonikotinik Asit Hidrazidi ile KY
kombinasyonlari dahil)
128 izoniazid (B6 Vitamini, Rifampisin ve Etambutol | KY
kombinasyonlari dahil)
129 P-Aminosalisilik Asit ve Tuzlari UH-P
130 Pirazinamid KY
131 Etionamid UH-P
132 Sikloserin UH-P
133 Tiasetazon UH-P
134 Morfozinamid KY
135 Protionamid UH-P
136 Rifabutin UH-P
137 Rifampisin KY
138 Streptomisin KY
* Tedavi baslangicinda UD veya Verem Savas KY
Dispanserlerinde yazilmasi durumunda ve idamesinde
13- DIGERLERI
139 | Uriner Antiseptikler KY
140 Fosfomisin KY
141 Tigecycline Universite Hastaneleri ile Egitim

ve Arastirma Hastanelerinde,
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yatarak tedavide, panrezistans
oldugu kultar sonucu ile
belgelenen gram negatif bakteri
enfeksiyonlarinda tigecycline'e
duyarli oldugunun belgelenmesi
kaydi ve EHU onayi ile

142 Amantadin Sulfat

a) Parkinson hastaliginin
tedavisinde, ilaglara bagl
olugmus extrapiramidal
reaksiyonlarin

tedavisinde (tremor,rijidite,hipo
veya akinezi) noroloji uzman
hekimi veya bu uzman hekimin
bulundugu saglik kurulu raporu
ile tum hekimlerce.

b) influenza A ya baglh salgin
oldugu durumlarda profilaktik
olarak;

- 7 yas alt ve 65 yas ustu veya
- Risk gruplarinda (HIV (+),
malignite, DM dahil herhangi bir
kronik metabolik hastaligi,
kronik renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immun
yetmezIigi olan veya
immunsupresif tedavi alan erigkin
ve ¢ocuklar veya 6 ay-18 yas
arasinda olan ve uzun surel
asetilsalisilik asit tedavisi alan
gocuk ve adelosanlarda) bu
hastaliklari belirtir ve grip asisinin
yapilamadigi (kontrendike oldugu
durumlar ile erken asilamanin
yapilamadigi durumlar)
durumlarda, ilacin
prospektisunde tanimlanan
kullanim sureleri de dikkate
alinarak en fazla 6 ay sure ile
gegerli saglik kurulu raporuna
istinaden uzman hekimler
tarafindan regetelenmesi

NOT: Antibiyotiklerin topik formlari bu htkimler disindadir.

[AGIKLAMALAR

1.KY: Kisitlama olmayan antibiyotikler.
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2. UH-P: Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna bagl olarak
pratisyen hekimler dahil tum hekimlerce, yatarak tedavide ise tum hekimlerce regete edilebilir.

3. EHU*: Bobrek yetmezligi, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve
immunsupresif tedavi alanlara bu hastaliklar kurul raporunda belirtiimek kaydiyla.
EHU**: Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU’nin
olmadigi yerlerde i¢ hastaliklari uzmaninin veya goégus hastaliklari uzmaninin; ¢ocuk
hastalarda, cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadidi yerlerde ¢ocuk hastaliklari
uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

4. EHU (ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin olmadidi yerlerde i¢ Hastaliklari Uzmaninin
yazabilecegi, Cocuk hastalarda, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani olmadigi yerlerde Cocuk
Hastaliklari Uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlari dahilinde kullaniimak kaydiyla) i¢ hastaliklari ve gocuk
hastaliklari uzmanlari tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk is glnt, bu uzmanlar tarafindan
yazilan regetenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi kurallar ve/veya protokollere uygun olarak enfeksiyon
hastaliklari uzmani aranmaksizin hastayi tedavi etmekte olan uzman hekim tarafindan da
yazilabilecektir.

5. A-72: Regete edilme i¢cin EHU onayI gerekmeyen, ancak, ayni ilag 72 saatten daha uzun
sure kullanilacak ise (en geg ilk 72 saat iginde ) EHU’nun onayinin alinmasi gereken
antibiyotikler.

Bu antibiyotikler icin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadig§i hastanelerde pnémoni,
bronsektazi, KOAH akut alevlenme ve invaziv pulmoner aspergillozis endikasyonlari ile ilgili
olarak gogus hastaliklari veya i¢ hastaliklari veya ¢ocuk hastaliklari uzman hekimlerinin onayi;
bu endikasyonlar disinda kalan endikasyonlar igin ise enfeksiyon hastaliklari uzmani olmayan
hastanelerde i¢ hastaliklari veya ¢ocuk hastaliklari uzmaninin onayi yeterlidir.

6. APAT “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI”: Bu uygulama, hastanin
ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu gosteren “APAT” ibaresinin recetede
belirtiimesi ile isleme alinir.

A—-72 kapsamindaki ilaglardan biri kullanildiktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes pese
kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenijitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LP’nin yapilabilecedi merkeze
ortalama 4 saatten daha uzak ise 2 gram seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT a uygun oldugunu belgeleyen EHU’ nun da iginde bulundugu
bir saglik kurulu raporu ile KY

c. Cerrahi proflakside kullanilmayacak antibiyotikler: 9-12, 23-34, 35-41, 51-58, 59, 59.1, 65,
65.1, 69, 70 (Bu antibiyotikler cerrahi proflaksi amaciyla ancak “Agiklama 5” sartlari dahilinde
kullanilabilir)

7. CERRAHI PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK UYGULAMASI

7.1. Cerrahi Yara Siniflamasi ve Risk Oranlari:
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Temiz yara: Elektif, acil olmayan, nontravmatik, primer kapatilmis, akut inflamasyon olmayan,
cerrahi teknikte problem yagsanmayan, genitouriner, respiratuvar ve gastrointestinal sistemin
aciimadigr ameliyatlardir.

infeksiyon riski: <%2

Temiz-kontamine yaralar: Kirlenmemis acil yaralar, elektif olarak genitouriner, respiratuvar,
gastrointestinal sistemin veya safra yollarinin acildigi ameliyatlar, minimal kirlenmenin oldugu
operasyon yaralari (apendektomi gibi).

infeksiyon riski: <%10

Kontamine yaralar: Nonpurulan inflamasyonlu, gastrointestinal sistemden buylk oranda bulas
varliginda, infeksiyonun varliginda biliyer veya gastrointestinal sisteme giren cerrahi operasyon,
cerrahi teknikte buyuk kusurlarin oldugu durumlar, dort saatten erken delici travmalar.
infeksiyon riski: <%20

Kirli yaralar: Purulan inflamasyon (abse gibi); genitouriner, respiratuvar, gastrointestinal
sistemin veya safra yollarinin preoperatif acildigi yaralar, dort saatten eski delici travmalar.
infeksiyon riski: <%40.

a) Profilaktik antibiyotik, infeksiyon gelistirme olasiligi en ylksek mikroorganizmalara karsi etkili
olmalidir. Cogu ameliyat icin tek antibiyotikle profilaksi yeterlidir. Ancak kolorektal cerrahi veya
penetran karin travmasi gibi ameliyatlarda kombinasyon tedavisi gerekebilir. Ozel durumlar
disinda profilakside tek doz sefalosporin yeterlidir.

b) Ozel durumlar disinda profilaktik antibiyotigin optimal uygulama zamani, ameliyattan énceki
30-60 dakika oncesidir. Pratik olarak, anestezi induksiyonu ile birlikte verilmesi en iyi
zamanlamadir.

c) Ameliyatin U¢ saatten uzun stirmesi veya majoér kanama (>1500 ml) olmasi gibi durumlarda
ek doz onerilir. Her antibiyotik igin yari dmrunun iki kati stre gectiginde ek doz yapilmahdir.

Sik kullanilan antibiyotiklerin yarilanma émiirleri:
Sefazolin 1,8 saat
Klindamisin 2,4-3 saat
Vankomisin 3-9 saat
Aminoglikozidler 2 saat
Metronidazol 8 saat
Ornidazol 13 saat
Siprofloksasin 3-5 saat
Ampisilin/sulbaktam 1 saat

d) Profilaksinin postoperatif ddnemde surdurilmesi gereksizdir. Ozel kosullar disinda profilaksi
rutin olarak 24 saatte sonlandiriimalidir. Uzun sureli kullanimlarda 6zellikle direncli
mikroorganizmalarla infeksiyon riski artmaktadir.

e) Uglincu ve dordiincii kusak sefalosporinler (Seftriakson, sefotaksim, sefaperazon, seftazidim,
sefprodil.), antipsédomonal penisilinler (piperasilin tazobaktam, mezlosilin, azlosilin, tikarsilin..),
karbapenemler (imipenem, meropenem), glikopeptid grubu (vankomisin, teikoplanin) gibi
antibiyotikler profilakside kullaniimamalidir. Metisiline direngli stafilokoklara bagli cerrahi alan
infeksiyonlarinin sorun olmasi durumunda glikopeptid grubu antibiyotiklerin kullanimina
infeksiyon kontrol komitesi karar verir.

f) Kirli yaralarin cerrahi operasyonunda proflaktik antibiyotik kullanimindan ziyade tedavi
uygulanmasi tercih edilmelidir. Bu durumda proflaktik antibiyotik segimi olasi etken ve klinik
durum goz onune alinarak ampirik tedaviye yonelik olmali ve uygulama suresi tedavi suresi

kadar olmalidir.
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g) Genis spektrumlu ve uzun sureli proflaktik antibiyotik kullanimi ile beklentinin aksine hastaya
yarar degil zarar verebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle gereksiz proflaksi uygulanimindan

kacginiimahdir.

h) Profilaktik antibiyotikler “Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne gore uygulanir.

CERRAHI PROFILAKSi REHBERI

OPERASYON TiPi

ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISIi

OLANLAR iCiN ONERILEN

GASTROINTESTINAL

ANTIBIYOTIKLER

Gastroduedenal

Sefazolin 2 gr IV

Lamen igi girisimler
(Bariatrik,
pankreotikoduedonektomi)

(indliksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Genta 3 mg/kg

Limen digi girisimler
Yuksek riskli hastalar igin
(YUksek selektif vagotomi,
antireflix vb)

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Genta 3 mg/kg
(Induksiyonda)

Biliyer Sistem

Acik Cerrahi

Sefazolin 2 gr IV veya
ampisillin-sulbaktam 2
gr v

(indiiksiyonda)

Laparoskopik Islemler
Elektif, dUsuk risk

Klindamisin 600-900 mglV+
Genta 3 mg/kg veya
Metronidazol 500mg+
Gentamisin 3mg/kg IV
(indiiksiyonda)

Profilaksi yok.

Elektif, yuksek risk

Sefazolin 2 gr IV veya
ampisillin-sulbaktam 2
gr v

(indliksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Genta 3 mg/kg
(Induksiyonda)

Apendektomi
(Komplike olmayan apendisit)

Sefazolin 2 gr IV+
Metronidazol 500mg IV
(Induksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg
IV+Genta 3 mg/kg
(Induksiyonda)

Incebarsak operasyonlari

Sefazolin 2 gr IV

Klindamisin 600-900 mg

Obstruktif olmayan (IndUksiyonda) IV+Genta 3 mg/kg
(IndUksiyonda)
Obstruktif Sefazolin 2 gr IV+ Metronidazol 500mg+

Metronidazol 500mg IV
(Induksiyonda)

Gentamisin 3mg/kg IV
(Induksiyonda)

Hernioplasti, Herniorrafi

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda)

Klindamisin 600-900mg IV
(Induksiyonda)

Kolerektal

Sefazolin 2 gr+
Metronidazol 500mg
veya ampisillin-
sulbaktam 2 gr IV
(indliksiyonda)

Metronidazol 500mg IV+
Gentamisin 3mg/kg IV
(IndUksiyonda)

OPERASYON TiPi

ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISIi

OLANLAR iCIiN ONERILEN
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BAS VE BOYUN

Temiz Cerrahi

Profilaksi yok.

Temiz, protez yerlesimli

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(Induksiyonda)

Temiz-Kontamine Cerrahi

Sefazolin 2 gr IV+
Metronidazol 500mg IV
(IndUksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(Indlksiyonda)

BEYIN CERRAHI

Elektif Kranyotomi veya
BOS santi takilmasi

Sefazolin 2 gr IV
(IndUksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(IndUksiyonda)

Intratekal pompa
implantasyonu

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(Induksiyonda)

OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK

Sezeryan

Sefazolin 2 gr IV
(Umblikal kord klempe
edilince)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Genta 3 mg/kg IV

(Umblikal kord klempe
edilince)

Histerektomi
(Vajinal veya abdominal)

Sefazolin 2 gr IV veya
Sefotaksim 2 gr IV
(Induksiyonda)

Metronidazol 500mg IV+
Gentamisin 3mg/kg IV
(Indiksiyonda)

ORTOPEDIK

Temiz, yabanci cisim
icermeyen

Spinal operasyonlar
(Entrimantasyonlu veya
enstrimantasyonsuz)

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda)

Profilaksi yok.

Klindamisin 600-900 mg IV
veya Vancomycin 1 gr IV
(Induksiyonda)

Kapali kiriklarin agik
rediiksiyonu ve internal
fiksasyon ile tespiti

Sefazolin 2 gr IV
(Induksiyonda 2 gr 1V)

Klindamisin 600-900 mg/IV
(Induksiyonda)

PLASTIK CERRAHI

Temiz operasyon

Profilaksi yok.

Genig skar operasyonu
Temiz-kontamine
operasyonlar
Abdominoplasti

Sefazolin 2 gr IV
(IndUksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV

OPERASYON TiPi

ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR iGIN ONERILEN

ANTIBIYOTIKLER
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UROLOJI

Prostatektomi Profilaksi gereksiz.
BakteriUri varsa tedavi edilir, idrar steril hale getirilir.
Transrektal prostat Cipro flk 400 mg 1x1 IV Metronidazol 500mg+
biyopsisi (indiiksiyonda) Gentamisin 3mg/kg IV
(indiiksiyonda)
Uretra dilatasyonu
Penil protez takiimasi Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900 mg IV+
(indiiksiyonda) Gentamisin 3mg/kg IV
(indiiksiyonda)
Litotripsi, endoskopik Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900 mg IV+
ureter tasi ¢ikarilmasi, (indiiksiyonda) Gentamisin 3mg/kg IV
radikal sistektomi, (indiiksiyonda)
nefrektomi
GOz

%5 Povidon iyodin
Operasyondan hemen
once
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e Pediyatrik hastalarda cerrahi profilaksi pediyatrik dozlarda uygulanacaktir.
e Rehberde olmayan operasyonlar i¢cin Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanindan
konsultasyon istenecektir.
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