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1. AMAC: Bilinen bir enfeksiyonu olmayan hastalara mikrobiyal kolonizasyonu engellemek ve
postoperatif komplikasyon potansiyalini azaltmaktir.

a) Postoperatif enfeksiyon riski yiiksek olan hastalarda kullanmak.

b) Antibiyotigi, dogru zaman dogru hastada kullanmak

2. KAPSAM:Tim hekimler, ameliyathane ¢alisanlari, dis linitesi ¢alisanlarini kapsar

3. TANIMLAR

Profilaktik Antibiyotik Kullamimi: Cerrahi islem uygulama 6ncesi enfeksiyon dnlenmesi igin

antimikrobiyal ajan kullanilmasi

Profilaktik Antibiyotigin Optimum Uygulama Zamani: Ameliyattan 60-120 dakika oncedir. Pratik

olarak, anestezi indiiksiyonu ile verilmesinin en iyi zamanlama oldugu belirtilmektedir.

Antibiyotiklerin Profilaktik Olarak Kullamim Siireleri: Genel olarak profilaktik antibiyotigin tek doz

olarak verilmesi yeterlidir. Operasyon uzun siiriiyor, kan kaybi fazla ve kullanilan antibiyotigin yar1 dmrii

kisa ise, ikinci doz gerekebilir. Merkezimizde dis ¢ekiminden 1 saat 6nce ve duruma gore operasyondan 6

saat sonra uygulanmaktadir.

4. UYGULAMA

A-PROFLAKSI ONERILEN iSLEMLER

1-Dis ¢ekimi

2-Her tiirlii periodental iglem

3-Implant yerlestirilmesi ve reimpatasyon

4-Apeksi gecen endodont

ikislemler ve apikalrezeksiyon

5- Antibiyotikli bantlarin(breketlerin degil)ilk yerlestirilmesi

6-Intraligamenter lokal anestezi

7-Kanama beklenen profl

aktik dis veya impant temizligi

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

ENFEKSiYON KONTROL VE
ONLENMESI BOLUM

AAMT R

KALITE YONETIM BiRiMi

BASHEKIM
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DOZ VE ZAMAN AYARLAMASI

Durum Ajan Yetiskin Cocuk Zamanlama

Standart genel Amoksilin Oral yolla 2g Oral yolla Islemden 1saat
Profilaksi 500mg/kg once

Ag1z yoluyla ilag Ampisilin 2gr- IML.1V 500 mg/kg IM.IV | Islemden 30
dakika .dk.once

Alamayanlarda

Penisiline kars1 Klindmisin Oral yolla 600 mg | Oral yolla 20 Islemden 1saat

alerjisi olanlarda ) mg/kg once
Sealeksinveya | Oral yolla 2g

sefadroksil Oral olla 50
mg/kg

Azitromisin Oral yolla 500 mg | Oral yolla 15 Islemden 1saat
veya mg/kg once

klaritromisin

Penisiline kars1 Klindmisin 600mg IV 20 mg /kg IV Islemden 30 dk
alerjisi olanlarda ve once

Ag1z yoluyla ilag
dakika Alamayanlarda

sefazolin lgriM:IV 25mg/kg IM.IV

KONTROL EDEN ONAYLAYAN
HAZIRLAYAN

ENFEKSIYON KONTROL VE
ONLENMESIi BOLUM

SORUMLUSU KALITE YONETIM BIRIMI BASHEKIM

DIREKTORU
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B -PROFLAKSIi ONERILMEYEN ISLEMLER

Protetik islemler

Lokal anestezi uygulamalari(intraligomenter olmayanlar)
Kanal i¢inde kalan endodontik uygulamalar, postyerlestirilmesi
Ciiriik dislerin doldurulmasi

Ruber dam uygulamasi

Dikis alinmasi

Hareketli protez ve ortodontik aparey uygulamasi

Olgii alinmast, rontgen ¢ekilmesi

Flor uygulamasi, ortodontik diizeltmeler

Kokleri rezorbe siit dislerinin ¢ekilmesi.

ANTIBIYOTIiK PROFILAKSiSi GEREKTIREN DURUMLAR
1-COK YUKSEK RiSK GRUBU

Daha once gegirilen efektif endokardit atagi

Kalp kapag protezi

Aort daralmasi

Kalbin sol tarafinda kateter bulunmasi

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ENFEKSiYON KONTROL VE
ONLENMESIi BOLUM

SORUMLUSU KALITE YONETIM BIRIMI BASHEKIM

DIREKTORU
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2-YUKSEK RiSK GRUBU

e Romatik kalp hastaligi
Diger kazanilmis kalp kapagi hastaliklari
Konjenital kalp hastalig1
Ventrikiiler septal defekt, Patent duktus arteriosus
Fallot tetralojisi, Kompleks siyanotik kalp hastaligi
Sistemik pulmoner arter santi
Kalbin sag tarafinda kateter bulunmasi
Mitral kapak cerrahisi
Ufiiriimiin oldugu mitral kapak prolaps1
Hidrosefalus nedeniyle yerlestirilen ventrikiiloatriyal santlar
Idyopatik hipertrofik subaortik stenoz

3-ORTA RiSK GRUBU
e Trikiispid kapak hastalig

e Asimetrik septal hipertrofi

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ENFEKSiYON KONTROL VE
ONLENMESIi BOLUM

SORUMLUSU KALITE YONETIM BIRIMI BASHEKIM

DIREKTORU
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4- DIGER MUHTEMELLER

Ortopedik protez aygitlari

Immiinosiipresyon, hemodiyaliz

5-DUSUK RiSK GRUBU

Ufiiriimiin olmadig mitral kapak prolapsi

Koroner arter hastaligi, aterosklerotik plak

Daha 6nce gecirilen miyokardiyal enfarktiis

Koroner bypass,kalp pilinin bulunmasi(kardiyak pacemaker)
Konjenital pulmoner stenoz

Komplike olmayan sekundum septalatriyal defekt

Duktus arteriosun baglanmig olmasi(cerrahi islemden 6 ay sonra)
Otojen vaskiiler greftler (cerrahi islemden 6 ay sonra)

Dakron yaralanmalarinin olmadigi, cerrahi olarak kapatilmis artriyal veya septal

defektler(cerrahi islemden 6 ay sonra)

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ENFEKSIYON KONTROL VE
ONLENMESIi BOLUM

SORUMLUSU KALITE YONETIM BIRIMI BASHEKIM

DIREKTORU







