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kemoprofilaksi

ilaglarin hasta insanlarin tedavisi amaciyla degil de saglam
kisileri hastaliklardan korumak igin kullaniimasi

Topluluklarda salginlarin durdurulmasi

Hastalik kaynagiyla tfemas eden ya da temas ettigi digtintlen
kisilerde enf. hastaliklarinin 6nlenmesi

Kimi hastaliklarin seyrinde gérilen komplikasyonlarin
onlenmesi

Hastalik niiksleri ve yeni enfeksiyonlarin dnlenmesinde

Cerrahi girisimlerde



Temel prensipler

Uygun antimikrobiyal \

. Uygun yolla ve dozda

. Uygun siire

. Maruziyet riskinden hemen

énce veya hemen sonra

e

J



Temas oncesi profilaksi

Temas sonrasi profilaksi

Cerrahi profilaksi




TEMAS ONCESI PROFILAKSI

ARA

INFEKTIF ENDOKARDIT

SPLENEKTOMI

TEKRARLAYAN SBP

TEKRARLAYAN USI

MALARYA

MALIGNITE




Akut romatizmal ates

AGBHS ‘larin neden oldugu tonsillit ve farenjitlerin tedavi
edilmezlerse ortaya gikan ge¢ komplikasyonudur

Ik atagin énlenmesi:AGBHS'larin neden oldugu USYE larinin

tedavisi

Tedavi: benzatin penisilin G

1,2 milyon ii (30kg)




Tekrarlayan ataklarin onlenmesi:

ARA o6ykistu olanlarda semptomatik/asemptomatik AGBHS
enfeksiyonunda rekirrens riski yiiksek

Profilaksi siiresi, romatizmal kapak hastaligi/kardit
oykusiine, daha onceki atak sayisina gére, hasta bazinda
planlanir

En iyi sartlarda dahi profilaksinin 2. dekatin baslarina dek
kesilmemesi,son ataktan sonra 5 yil gegmesi 6nerilmektedir




Durum

Siire Antimikrobiyal

Kardit (+) ve
kalici kapak hasari (+)

yapan
ARA atagi (+)

Son ataktan
itibaren en az 10
yil /6miir boyu

Benzatin penisillin 6

Kardit (+) ve

ARA atagi (+), kalici
kapak hasari ve
rezidiel kalp hast. (-)

10 yil veya erigkin | 1.2 milyon U/3-4 hf.da bir im. (< 30 kg
yasa dek 600.000)
uzatilabilir veya
Penisillin V (fenoksimetil) 2x250mg/gin po.
Veya
Sulfonamidler (sulfadiazin, sulfasoksazol)
1g («<30kg 500mg)/glin po
veya

Kardit (-)
ARA (+)

5 yil veya 21 Eritromisin 2x250mg/gtin po.

yasina kadar

WHO Expert Consultation on Rheumatic Fever and Rheumatic Heart Disease.
Rheumatic fever and rheumatic heart disease: report of a WHO Expert Consultation,
Geneva; 2004




Infektif endokardit

-Infektif endokardit (IE), cogunlukla bakterilerle geligir

- kalp kapaklarinin, konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarin, prostetik
kapak veya diger prostetik materyalin tutulumuyla seyreden bir
infeksiyon hastaligidir

*Mortalite ve morbiditesi yiiksek oldugundan profilaksi 6nemlidir




AHA 2007

NICE 2008

ESC 2009




AHA 2007

NICE 2008

ESC 2009




Yeni rehberin digerlerinden ayrildigi belli bagl konular:

Antimikrobiyal profilaksi gerektiren kardiyak patolojilerin
sinirlandiriimasi

Dis eti veya disin periapikal bélgesini ilgilendiren girigimler ve
oral mukozayi perfore eden islemlerde profilaksinin énerilmesi

Gastrointestinal ve genitolriner sisteme ait girisimlerde
profilaksinin 6nerilmemesidir.




IE profilaksisi

Durum Etken Islemden 30-60 dk.énce tek
doz
Eriskin Cocuk
Oral Amoksisillin 2g 50 mg/kg
Oral alamiyorsa |Ampisillin 2 gim./iv. 50 mg/kg im./iv.
veya
Sefazolin veya seftriakson |1 gim./iv. 50 mg/kg im./iv.
Penisilline Sefaleksin 29 50 mg/kg
allerjik veya
Klindamisin 600 mg 20 mg/kg
veya
Azitromisin veya 500 mg 15 mg/kg
klaritromisin
Penisilline Sefazolin veya seftriakson [l g im./iv. 50 mg/kg im./iv.
allerjik, oral veya
alamiyor Clindamycin 600 mqg im./iv.20 mg/kg im./iv.

Circulation. 2007;116:1736-1754.
J Am Coll Cardiol 52 (2008), pp. el-e142




Splenektomili hastada profilaksi

= Dalagin enfeksiyonlara karsi koruyucu roli mevcut

= Aspleni/hiposplenil ciddi sepsis riski
— > %50'sinden Streptococcus pneumoniae sorumlu
— Postsplenektomi iyilesme donemi enf. mortalitesi %50'lerde

— Hematolojik veya otoimmun hast., lenfoma, kemoterapi

nedeniyle serum Ig diizeyleri azalanlarda risk fazla




Temel korunma yolu asilanma;

— S. pneumoniae, H.influenzae tip b, N.meningitidis ve

influenza virusa karsi

Antimikrobiyal profilaksi tartigsmali;
— 2 yil siireyle Penisillin V, 2x250mg (¢.2x125mg, 2-4 yil)

— Araya giren enfeksiyonlara hizli midahale gerekiyor.

World J Gastroenterol. 2008 Jan 14;14(2):176-9.
Am J med 1990, 88:33N-42N.




Tekrarlayan spontan bakteriyel peritonit

Sirotik, Tx bekleyen, sant uygulanan hastalarda atak fazla
Kemoprofilaksi uygulanmasi ile;
ataklar sirasinda mortalite oranlarinin azaltildigi

hastanede yatis siiresinin kisaldigi bildirilmis

En sik etkenler;
E. coli, Klebsiella spp.




SBP profilaksisi

Endikasyon

Antimikrobiyal

Daha donce spontan
bakt.peritonit gegirenler
Peritenovenoz sant
uygulananlar

Transplant bekleyenler

Uzun sireli steroid alanlar
Sirotikler

GIS kanama anamnezi olanlar
Perkitanoz alet uygulananlar

Trimetoprim-Silfametoksazol
160/800mg/hf.da 5 giin po.

Norfloksasin 400mg/giin po.

Siprofloksasin 750mg/gun po.




Tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari

6 ay iginde 2 ve daha fazla,1 yil iginde 3 ve daha fazla
semptomatik komplike olmayan USE olarak tanimlanir

Rektal floradan orijin alan Gropatojenlerin periiretral alan ve
uretraya kolonize olarak mesaneye ulastigi distnilmekte

Kadin cinsiyette

— Siklikla postkoital

— Idrar tutma aligkanligi

— Diyaframla kontrasepsiyon

— Postmenopozal

— Kiz ¢ocuklarda vezikolreteral reflii



Devamli kemoprofilaksi:

ort 6 ay
hergtin/haftada 3 giin

« Postkoital profilaksi

+ Kendi kendine tedavi
hastanin fani koyarak kisa siireli STX/florokinolon baglamasi



Tekrarlayan USI

Etken Doz

Trimetoprim-

Siilfametoksazol 40/200 mg po., gece yatmadan dnce

Nitrofurantoin * 50-100 mg po., gece yatmadan dnce

Norfloksasin /

Siprofloksasin 2007125 mg/glin po

Curr Opin Pediatr. 2009 Apr;21(2):203-6.
Infect Dis Clin North Am 1997. 11: 719




%  Malarya profilaksisi

2 =
D et
. 2

Kime:
=Malarya endemik bélgeye seyahat/ is/ ¢alisma amagl gidenlere

Etken maddeler:
1.Klorokin
2.Doksisiklin
3.Atovakuon+proguanil
4 Meflokin

5.Primakin

I/ Saghk Miidirligi, Bulasici Hastaliklar Subesi
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mddiirligti




Malarya profilaksisi

Hicbir profilaksi % 100 korumaz !

«Ilaglar ayni saatte alinmalidir.
= Tam sema uygulanmalidir:
—Endemik baolgeye gitmeden basla,
—Kaldigin siirece devam et,
—Dondikten sonra 4 hafta devam et (ato-pro ve prim. 7 gin).

«Uzun sireli kullanilabilir.




Klorokin direnci olmayan yerler i¢in

ce\Joo

—Klorokin fosfat 500mg (300mg baz) veya Hidroksiklorokin
sulfat

—Seyahatten birkag hafta énce baslanir
—Haftada bir kez
—Seyahat sonrasi 4 hafta daha kullanilir

*Onerilen haftalik dozlarda ciddi géz hasarlari gériilmez.
*Gebelerde glivenle kullanilabilir.




( P. falciparum ) Klorokin direnci olan yerler igin

Etken

Doz

Atovakuone - proguanil

250 mg)-(100 mg) /giin
1-2 giin 6nce baglanir
Dondiikten sonra 7 giin daha

Doksisiklin

100 mg/gtin
1-2 giin 6nce baglanir
Dondiikten sonra 4 hafta daha

Meflokin

250 mg/hf.

1-2 hafta once baslanir
Dondikten sonra 4 hafta daha

primakin

52,6 mg/gln

1-2 glin 6nce baglanir

Daondiikten sonra 7 gin daha
Gebelerde laktasyonda,G6PD1 eks.
Kontr.




Klorokine direncli Plasmodium vivax

Profilaksi P.falciparum'daki gibi; ancak,

« P.vivax ve P.ovale karacigerdeki hipnozoidler

nedeniyle relapslari onlemede:

* Primakin (15mg baz) endemik bélgeden
ayrildiktan sonra 14 giin boyunca kullaniimas:

onerilmektedir.




TEMAS SONRASI PROFILAKSI

INFLUEZA

MENINGOKOKSIK MENENJIT

H. INLUENZA TIP B

HIV

SARBON




Influenza (Mevsimsel / HIN1)

* Kalp yetmezligi,
« Koroner AH,

* KOAH, + ciddi hastalik seyri,
- Immun defisit, + artmis komplikasyon
 Gebe, a‘ riski,

+ Cok yasli/gok kiigiik * hastaneye yatis ve

. Kronik BH « oluim riskleri

- DM




influenza profilaksisi

Korunmada esas yontem bagisiklama

Oseltamivir :1.secenek.

Zanamivir :oseltamivir direngli influenza salginlarinda

Amantadin rimantadin: oseltamivir direngli influenza salginlarinda

zanamivir alamayacak kisilere énerilir




Influenza profilaksi endikasyonlari

Yiksek riskli kisilerde asiya ek olarak ) asinin etkinligi ortaya
¢tkana dek 2 hafta siire ile)

Yiksek riskli ancak asisiz kisiler

Salgin durumlarinda bakimevi gibi yerlerde kalan asili-asisiz tim
bireylere

Immun yetmezlikliler

Asinin kontrendike oldugu durumlar
(yumurta allerjisi)




influenza profilaksisi

Etken Doz

Oseltamivir  |e > 1yas ¢ocuklarda, Viicut agirhg:

7 gln e ¢15kg O 30 mg po/glin,

(hastane, e 15-23 kgl 45 mg po/glin,

bakimeuvi,... e 224kg O 60 mg po/gln,

salginlarinda |e Eriskinde ve > 40kg olan gocukta 75mg po/giin.

2ht) e KrK/=10-30ml/dk [ doz ginasir: veya 30mg/giin
Zanamivir e Eriskin ve >7 yas ¢ocuklara 10 mg (2 puf) inhaler /giin
7 gun e Astim ve KOAH'lida énerilmez.

CDC, 2010-2011 Influenza Antiviral Medications: Summary for Clinicians
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm



http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm

Meningokoksik menenijit profilaksisi

Neisseria meningitidis.

— Menengokoksemi

— Mortalite ve morbiditesi T
— Orofrengeal mukozada

— Temaslilarin 24 saat iginde profilaksisi gerekir




meningokoksik menenijit profilaksisi onerilenler

Ev temaslilari (6zl. cocuklar)

invaziv hastalik icin 500-800 kat artmis risk
Bakimevinde bulunanlar

Konjuge meningokok asi oykistu olan yakin temaslilar

Semptomlarin baglamasindan énceki 7 giin ve tedavinin 24.
saati arasinda 8 saatten uzun sire ve 3 adimdan daha yakin

temasi olanlar

Agizdan agiza resiusitasyon, entibasyon, sol. yolu aspirati ve

tikrige maruz kalanlar

Indeks vakanin hastane taburculugu éncesi




meningokoksik menenijit profilaksisi

Etken Doz

e Rifampisin 2 giin; Cocuk 0 2 x 5-10 mg/kg/giin
Eriskin 0 2 x 600mg/giin

e Seftfriakson tek doz; <15 yas 0125 mg im.
> 15 yag 1 250 mg im.

e Siprofloksasin (levo/ Eriskin 0 500 mg po.
ofloksasin) tek doz; (oflk. 400mg)

* Fraser A, Gafter-Gvili A, Paul M and Leibovici L. Antibiotics for preventing meningococcal
infections. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No: CD004785
* The Merck Manual 2009.



Haemophilus influenzae tip b profilaksisi

Menenijit,

Pnomoni,

Rinosinuzit-otit

Menengokokla benzer bulas yolu

ve riski

Etken

Doz

Rifampisin 4 gin;

20mg /kg/glin tek doz (maks. 600mg)

< 2 yas, asth ¢ocuga gereksiz.

* The Merck Manual 2009.
* Guidelines for the early clinical and public health management of meningococcal

disease in Australia. Commonwealth Department of Health and Ageing; 2007



HIV profilaksisi

Korunmasiz cinsel temas (cinsel taciz !)

Kan ve kan urunleri tx

— Igne batmasi, ameliyat sirasinda, kan-serum

igeren sekresyon temasi

Vertikal
— 12-16 hf/ dogum eylemi / siit emerken

Transplantasyon



http://www.freeinfosociety.com/media.php?id=1402

Profilaksi icin degerlendirme

Temas ne zaman oldu? = Maruziyet 72 saat iginde

Kisinin HIV durumu ? olduysa

Temasin tird ve risk = Maruz kalan HIV (-) veya

diizeyi ? » bilinmiyorsa

Kaynak kiginin HIV = Mikoz memb. ve biit. bozulmus

durumu ? deri, enfeksiyoz viicut

sekresyonlarina maruz kaldiysa
= Kaynak kisi HIV (+) veya

—bilinmiyorsa




Ilk 72 saat icinde baslanmalidir.

4 hafta verilmelidir.

Antiretroviral |Grubu Doz

Zidovudin Nikleozid revers 3x200mg / giin
ve transkriptaz inhibitoru

Lamivudin = NRTI 2x150mg/gtin
ve - :

Lopinavir Non-niikleozid RTT 2x400mg
* Proteaz inhibitord =PI |2x100mg

Ritonavir




Vertikal HIV bulasinin 6nlenmesi

Anneye:
Zidovudin;

1. dogum 6ncesi 14.-35 haftadan dogum eylemine kadar
5x100mg po.

2. dogum eylemi doneminde 2mg/kg iv. yiikleme,
3. dogum bitene kadar 1mg/kg iv. inflizyon.
Yenidogana:

Zidovudin;

— Ilk 8-12 saat iginde 4x2mg/kg, sonrasinda 6 hafta.
Lamivudin eklenmesi basariy! artiriyor |




Sarbon profilaksisi

Bacillus anthracis

Solunum yolu (Biyoterorizm) ile
— Akciger sarbonullsepsisl ex.
Gastrointestinal/orofarengeal

— Tyi pismemis hasta hayvan eti, sakatati, kan-
genital-anal akinti karismis sularin tiketilmesi




Inhalasyon/GIS sarbonu profilaksisi

Erigkinler (hamileler ve

immunkompromizeler
dahil)

Siprofloksasin 2x500mg po 60 giin
veya
Doksisiklin ~ 2x100mg po
Ve diger ab.*

Cocuklarda

Siprofloksasin 2x10-15 mg/kg po ** 60 giin
veya
Doksisiklin:
> 8 yas ve > 45 kg 2x100 mg. po
> 8 yas ve < 45kg 2x2.2 mg/kg po
<8 yas 2x2.2 mg /kg po
Ve diger ab.*

*Rifampisin, Vankomisin, Klindamisin, Klaritromisin, Imipenemi kloramfenikol, ampisillin,

penisillin

**Siprofloksasin dozu ¢ocuklarda 1 g gecmemelidir.




CERRAHI KEMOPROFILAKSI

intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal yuki
azaltmak i¢in uygun zamanda, uygun antibiyotigin,
yeterli dozlarda kullanimi ile alinan onlem



Cerrahi yara siniflamasi

Temiz yaralar
« Enfekte olmayan
- Inflamasyonun bulunmadigi
« Limenli organlara girilmeyen

Kontamine yaralar
* Agik-travmatik yaralanmalar
« Pirdlan olmayan akut enf bulgular

* Ameliyatta sterilitede olugan
aksakliklar




* Cerrahi kemoprofilaksi genellikle temiz-kontamine ve
kontamine girisimlerde uygulanir

* Profilaktik amagl kullanilacak antibiyotik:

L/

< kesi bélgesini kontamine edebilecek bakterilere etkili olmali
uygun doz ve zamanlama ile verilmeli

< yan etki,maliyet ve direng geligimi sorunlarinin en az olmasini
hedeflemeli

<  etkinligi saglayabilen en kisa siirede verilmeli




Antibiyotigin en uygun verilme zaman :
operasyondan onceki 60 dakika
vankomisin ya da florokinolon ilk 120 dk iginde

Operasyonlarin ¢ogunda tek doz antibiyotik yeterli
Profilaksi kesi kapatildiktan sonraki 24 saati gegmemeli
4 saatten uzun siren operasyonlarda

yogun kanama olmasi durumunda
antibiyotigin yarilanma émrine gore doz tekrarlanabilir




Antibiyotik secimi

Sefazolin 1-2 gr iv

« Streptokok ve MD stafilokoklara etkili 1. kusak sef.

« Temiz girigimler igin uygun

Sefuroksim 1.5 gr iv

« 2. kusak sefalosporin, gr - etkinligi de mevcut

« Kardiyak ve kardiyak disi torasik cerrahide .ortopedik
girisimlerde

Sefoksitin-sefotetan:

« 2. kusak sefalosporin anaerob etkinligi de mevcut



Penisilin alerjisi durumunda:

Eger hasta komplike olmayan,dékiinti seklinde alerji tarifliyorsa
sefalosporinler kullanilabilir

Ciddi,IgE iligkili alerji oykisi varsa sefalosporinlerden
kacinilmalidir

Bu durumda Vankomisin (15-20 mg/kg)veya klindamisin onerilir

Bunlara ek olarak gr negatif etkinlik igin
gentamisin,siprofloksasin,levofloksasin,aztreonam eklenmeli



Vankomisin
Rutin profilakside yeri yok

Preoperatif bilinen MRSA kolonizasyonu varsa

Lokal verilere gore MRSA ve MRKNS cerrahi alan
enfeksiyonlarinda sik goriliyorsa

Kardiyak,vaskiiler ortopedik cerrahi uygulanacak ve postop
MRSA enfeksiyonu igin risk faktord olan hastalara

verilebilir

Gr negatif etkinlik igin beta laktam antibiyotik eklenmeli



Antimicrobial prophylaxis for gastrointestinal surgery

Nature_ of Common pathogens Rec-_:m'_lmem_:led Adult dﬂsage*
operation antimicrobials before surgery
Gastrointestinal®
Esophageal, Enteric gram-negative High risk® only: <80 kg: 1 gV
gastroduodenal bacilli, gram-positive cocci Cefazolin® >80 kg: 2 g IV
Biliary tract Enteric gram-negative High risk® only: <80 kg: 1 g IV
bacilli, enterococai, - ,
clostrnidia Cefazolin =80 kg: 2g IV
Colorectal® Enteric gram-negative Parenteral:
bacilli, anaerobes,
enterococc Cefoxitin® or Cefotetan® | 129 IV
OR Cefazolin® <80 kg: 1 g IV
>80 kg: 2 g IV
plus Metronidazole 0.5 g Iv
OR Ampicillin-sulbactam® | ¥ 9 IV
Appendectomy, non- | Same as for colorectal Cefoxitin® or Cefotetan®™ | 1-2 g IV
perforated™
OR Cefazolin® <80 kg: 1 g1V
=80 kg: 2g IV
plus Metronidazole 0.5g v
OR Ampicillin-sulbactam® | 3 9 IV

= Parenteral prophvylactic antimicrobials can be given as a single IV dose begun 60 minutes or less
before the operation. For prolonged operations (=4 hours), or those with major blood loss, additional
intraocperative doses should be given at intervals 1 to 2 times the half-life of the drug
(ampicillin/sulbactam g2 to 4 hours, cefazolin g2 to 5 hours, cefoxitin g2 to 2 hours, vancomycin g6 to
12 hours, and metronidazole g6 to 8 hours [DW Bratzler et al. Clin Infect Dis 2004; 28:1708]) for the



Antimicrobial prophylaxis for genitourinary, gynecologic, obstetric, and head and
neck surgery

Nature of operation

Common pathogens

Recommended
antimicrobials

Adult dosage
before
surgery*

Genitourinary

Cystoscopy alone

Cystoscopy with
manipulation or upper tract
instrumentationi

Enteric gram-negative
bacilli, enterococc

Enteric gram-negative
bacilli, enterococc

High riske only:
Ciprofloxacin
OR Trimethoprim-
sulfamethoxazole

Ciprofloxacin

500 mg PO or 400
mg IV

1 DS tablet PO

500 mg PO or 400
mg IV

plus Metronidazole

OR Trimethoprim- 1 DS tablet PO
sulfamethoxazole
Open or laparoscopic Enteric gram-negative Cefazoling <B0kg:1glV
surgery< bacilli, enterococc >80 kg: 2 g IV
Gynecologic and obstetric
Vaaginal, abdominal ar Enteric gram-negative Cefoxiting, Cefotetang | <80kg: 1 g1V
laparoscopic hysterectomy bacilli, anasrobes, Gp B or Cefazoling )
strep, enterococc 280 kg: 291V
OR Ampicillin- Iglv
sulbactamg
Cesarean section Same as for hysterectomy Cefazoling <B0kg:1glV
>80 kg: 29IV
Abortion¥ Same as for hysterectomy Doxycycline 300 mg POZ
Head and neck surgery
Incisions through oral or Anaerobes, enteric gram- Clindamycin 600-200 mg IV
pharyngeal mucosa negative bacilli, .
Staphylocococus aureus OR Cefazolin 1-2gIV

0.5glv
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Antimicrobial prophylaxis for neurosurgery, ophthalmic, orthopedic, thoracic (non-cardiac) and

and open vascular surgery

or Cefuroximedn

OR Vancomycins=A

Nature of operation Common Rec_orr]menfied Adult dosage*
pathogens antimicrobials before surgery
Neurosurgery
S. aureus, S. epidermidis | Cefazolin <80 kg: 1 g IV
=80 kg: 29IV
OR Vancomycine 1glIv
Ophthalmic
S. epidermidis, S. Gentamicin, Tobramycin, Multiple drops
aureus, streptococa, Ciprofloxacin, Gatifloxacin topically over 2 to
enteric gram-negative levofloxacin, Moxifloxacin, 24 hours
bacilli, Pseudomonas Ofloxacin or Neomycin-gramicidin-
spp. polymyxin B
Cefazolin 100 mg
subconjunctivally
Orthopedic
S. aureus, S. epidermidis | CefazolinA <80 kg: 1 g IV

=80 kag: 2g IV

1.5glVv

1gIv

Thoracic (non-cardiac)

5. aureus, 5.
epidermidis,
streptococci, enteric
gram-negative bacill

Cefazolin

or Cefuroxime

OR Vancomycins

<80 kag: 1 g IV
=80 kag: 2g IV

1.5 g IV

1gIv

Open vascular surgery

Arterial revasculanzation
involving the aorta, a groin
incision, or placement of
prosthetic graft material (graft
or endografte)

Lower extremity amputation for
ischemia

5. aureus, 5.
epidermidis, enteric
gram-negative bacilli

S. aureus, 5.
epidermidis, enteric
gram-negative bacilli,
clostridia

Cefazolin

OR Vancomycine

Cefazolin

OR Vancomycine

<80 kag: 1 g IV
=80 kag: 2g IV

l1glv

<80 kag: 1 gIVv
=80 kag: 2g IV

l1glv




Antimicrobial prophylaxis for cardiac surgery

Adult
Nature of Common Recommended dosage
operation pathogens antimicrobials before
surgery®
Cardiac Staphylococcous Cefazolin <80 kg:1glV
surgery aureus, 5. ,
epidermidis EE_D kg: 29
IV
OR Vancomycin® 1glv

* Parenteral prophylactic antimicrobials can be given as a single IV dose
begun 60 minutes or less before the operation. For prolonged operations
(=4 hours), or those with major blood loss, additional intraoperative
doses should be given at intervals 1 to 2 times the half-life of the drug
(cefazolin g2 to 5 hours and vancomycin g6 to 12 hours [DW Bratzler et
al. Clin Infect Dus 2004; 38:1708]) for the duration of the procedure in
patients with normal renal funcbion. If vancomycin i1s used, the infusion
should be started 60 to 120 minutes before the initial incision in order to
minimize the possibility of an infusion reaction close to the time of
induction of anesthesia and to have adeqguate tissue levels at the time of
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Practice guidelines for antibiotic prophylaxis during percutaneous vascular and interventional radiology procedures

Potential Routine . .
- . First-choice A .
Procedure organisms prophylaxis Shpopues Common antibiotic choices Comments
antibiotic
encountered recommended

Angiography, S aureus, S No None 1 g cefazolin IV (if high-risk stent Procedure classification: clean
angioplasty, epidermidis infection); if penicillin-allergic, can use
thrombolysis, arterial vancomycin or clindamycin
closure device
placement, stent
placement
Endograft placement S aureus, 5 Yeas Cefazolin 1 g Iv If penicillin-allergic, can use Procedure classification: clean

epidermidis vancomycin or clindamycin
Superficial venous S aureus, 5 Mo Mone Mone Procedure classification: clean
insufficiency treatment | epidermidis
IVC filter placement S aureus, 5 Mo Mone MNone Procedure classification: clean

epidermidis
Tunneled central S aureus, S No consensus None 1g cefazolin IV (eg, Procedure classification: clean

Wenous access

epidermidis

immunocompromised patients before
chemotherapy; history of catheter
infection); if penicillin-allergic, can use
vancomycin or clindamycin

(nontunneled catheter: no
prophylaxis)

Embuolization and S aureus, 5 Yes Mo consensus 1.5-2 g ampicillin/sulbactam Iv Special considerations: if patient
chemoembolization (if epidermidis, (hepatic chemoembolization); 1 g without intact sphincter of Oddi,
intent to create Streptococcus spp, cefazolin and 500 ma metronidazole consider tazobactam/piperacillin
infarction or high Corynebacterium spp, IV (hepatic chemoembolization); 2 g and bowel preparation; procedure
likelihood of infarction) | and/or enteric flora (if ampicillin IV and 1.5 ma/kag classification: clean-contaminated;
prior sphincter of Oddi gentamicin (hepatic contaminated (bilioenteric surgery)
manipulation or chemoembolization); 1 g ceftriaxone
bilioenteric surgery) IV (hepatic chemoembolization or
renal, splenic embolization); if
penicillin-allergic, use vancomycin or
clindamycin and aminoglycoside
UAE S aureus, 5 Yeas Mo consensus (i) 1 g cefazolin Iv; (ii) 900 mg If history of hydrosalpinx,
epidermidis, clindamycin IV plus 1.5 ma/ka doxycycling 100 ma twice daily for
Streptococcus spp, gentamicin IV; (i) 2 g ampicillin IV; 7 d; procedure classification, clean;
andjor E cofi (iv) 1.5-3 g ampicillin/sulbactam 1v; if clean-contaminated
penicillin-allergic, can use vancomycin
or clindamycin
TIPS creation S aureus, 5 Yes Mo consensus (i) 1 g ceftriaxone Iv; (ii) 1.5-3 g Procedure classification: clean;

epidermidis,
Corynebacterium spp,
biliary pathogens,
enteric gram-negative
rods, anaerobes,
Enterococcus soo

ampic_illinjsulbau:tam Iv; If peniu:illin—
allerglc, can use vancomycin and
aminoglycoside

clean-contaminated

Fluoroscopically
guided gastrostomy
and
gastrojejunostomy
tube placement

S aureus, 5
epidermidis,
Corynebacterium spp

Mo consensus (if

introducer "push”
technique); Yes (if
pull gastrostomy)

1g cefazolin v {pull
gastrostomy)

Procedure classification: clean-
contaminated; special
considerations: if head and neck
cancer, consider (i) a second-
generation cephalosporing (i)
second-generation cephalosporin
followed by oral course of first-
generation cephalosporin, or (i)
clindamycin or vancomycin in
penicillin-allergic patients
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