Principles of antibiotic prophylaxis in surgery

English
Spanish
French
Portuguese
Chinese
Arabic
Japanese
Russian
German
Italian

Greek

Croatian

Turkish

Be aware
of your role



Principles of appropriate antibiotic prophylaxis

in surgery

Antibiotics alone are unable to prevent surgical site infections. Strategies to prevent
surgical site infections should always include attention to:

IPC strategies including correct and compliant hand hygiene practices
Meticulous surgical techniques and minimization of tissue trauma
Hospital and operating room environments

Instrument sterilization processes

Perioperative optimization of patient risk factors

Perioperative temperature, fluid and oxygenation management
Targeted glycemic control

Appropriate management of surgical wounds

Antibiotic prophylaxis should be administered for operative procedures that have a
high rate of postoperative surgical site infection, or when foreign materials are
implanted.

Antibiotic given as prophylaxis should be effective against the aerobic and anaerobic
pathogens most likely to contaminate the surgical site i.e., Gram-positive skin
commensals or normal flora colonizing the incised mucosae.

Antibiotic prophylaxis should be administered within 120 minutes prior to the
incision. However, administration of the first dose of antibiotics beginning within 30-
60 minutes before surgical incision is recommended for most antibiotics (e.g.
Cefazolin), to ensure adequate serum and tissue concentrations during the period of
potential contamination. Obese patients 2 120 kg require higher doses of antibiotic.

A single dose is generally sufficient. Additional antibiotic doses should be
administered intraoperatively for procedures >2-4 hours (typically where duration
exceeds 2 half-lives of the antibiotic) or with associated significant blood loss (>1.5L).

There is no evidence to support the use of post-operative antibiotic prophylaxis.

Each institution is encouraged to develop guidelines for the proper surgical
prophylaxis.



Principios para una profilaxis antibidtica adecuada en cirugia

1. Los antibidticos por si solos son incapaces de prevenir las infecciones del sitio
quirurgico. Las estrategias para prevenir las infecciones del sitio quirargico deben
siempre prestar atencion a:

* Estrategias de prevencion y control de las infecciones que incluyan practicas
adecuadas de higiene de manos

* Técnicas quirurgicas meticulosas y minimizacion del traumatismo tisular

* Ambientes de hospitales y salas de operaciones

* Procesos de esterilizacidon de instrumentos

*  Optimizacion preoperatoria de los factores de riesgo del paciente

* Manejo preoperatorio de la temperatura, los fluidos y la oxigenacion

*  Control glucémico dirigido

* Manejo adecuado de heridas quirurgicas

2. La profilaxis antibidtica debe administrarse para procedimientos quirurgicos que
tengan una alta tasa de infeccidon postoperatorio en el sitio quirtrgico o cuando se
implanten materiales extranos.

3. Los antibidticos administrados como profilaxis deben ser eficaces contra los
patdgenos aerdbicos y anaerobios con mayor probabilidad de contaminar el sitio
quirurgico, es decir, los comensales cutaneos Gram-positivos o la flora normal que
coloniza la mucosa intervenida.

4. La profilaxis antibidtica debe administrarse dentro de los 120 minutos anteriores a la
operacion. Sin embargo, la administracion de la primera dosis de antibidticos
comenzando dentro de 30-60 minutos antes de la incisidn quirurgica se recomienda
para la mayoria de los antibiéticos (por ejemplo, Cefazolina), para asegurar
concentraciones adecuadas en el suero y los tejidos durante el periodo de
contaminacion potencial. Los pacientes obesos = 120 kg requieren dosis mayores de
antibiotico.

5. Una sola dosis es generalmente suficiente. Se deben administrar dosis adicionales de
antibidticos intraoperatoriamente para procedimientos mayores a 2-4 horas
(normalmente cuando la duracién exceda de 2 vidas medias del antibidtico) o con
pérdidas sanguineas significativas asociadas (> 1.5L).

6. No hay evidencia que apoye el uso de la profilaxis antibidtica postoperatoria.

7. Se alienta a cada institucion a elaborar directrices para la adecuada profilaxis
quirurgica.



Principes d’une antibioprophylaxie appropriée en chirurgie

1. Les antibiotiques seuls sont incapables de prévenir les infections de site opératoire. Les
stratégies pour prévenir les infections de site opératoire doivent préter une attention
particuliéere :

* Aux stratégies de prévention des infections intégrant la compliance aux pratiques de
bonne hygiéne des mains

* Aux techniques de chirurgie méticuleuses et minimisant les traumatismes des tissus

+ A l'environnement de I’hopital et de la salle opératoire

* Aux processus de stérilisation des instruments de chirurgie

+ A la gestion péri-opératoire optimisée des facteurs de risque des patients

+ A la gestion de la température peropératoire, 'administration des solutés et
'oxygénation

* Au bon contréle des cibles de glycémie

« Ala gestion appropriée des lésions chirurgicales

2. L'antibioprophylaxie doit étre administrée pour les procédures a haut risque d’infection
de site opératoire ou lorsque des matériels sont implantés.

3. Lantibiotique administré en prophylaxie doit étre efficace contre les bactéries aérobies
et anaérobies susceptibles de contaminer le site chirurgical: les gram-positifs
commensaux de la peau et la flore colonisant la muqueuse incisée.

4. L'antibioprophylaxie doit étre administrée dans les 120 minutes avant l'incision.
Pourtant une administration de la premiére dose d’antibiotique commencgant dans les
30-60 minutes avant l’incision chirurgicale est recommandée (cf. cefazoline) pour
s’assurer de concentrations sériques et tissulaires adéquates durant la période de
contamination. Les patients obéses de poids = 100 kg et/ou de IMC 2 35 kg/m?
nécessite de doubler la dose d’antibiotique.

5. Une simple dose est généralement suffisante. Les doses supplémentaires doivent étre
administrées pour les interventions 2 2-4 heures (excédant typiquement 2 fois la demi-
vie de I'antibiotique) ou associées avec une perte sanguine significative (>1.5L).

6. Il n’existe pas de preuve pour maintenir une utilisation post-opératoire de
I'antibioprophylaxie.

7. Chaque institution est encouragée a développer des protocoles d’aide a la prescription
spécifiques de I'antibioprophylaxie.



Principios do uso apropriado de antibidticos profilaticos em

cirurgia

1. Antibioticos sozinhos nao sdo capazes de prevenir infecgdes de local cirtirgico.
Estratégias para prevenir infec¢oes de local cirurgico devem incluir ateng¢ao especial
para:

* Praticas de controle de infecgao incluindo adesao as praticas corretas de higienizacao
das maos

* Técnicas cirurgicas meticulosas e minimizagao de trauma tecidual

* Ambientes hospitalares e do bloco operatorio

* Processo de esterilizagao dos instrumentos

* Otimizagao peri-operatdria dos fatores de risco dos pacientes

* Temperatura peri-operatoria, gestao de fluidos e oxigenacao

* Controle de glicemia

* Manuseamento apropriado de feridas cirurgicas

2. Profilaxia antibidtica deve ser administrada para cirurgia com alto risco de infec¢ao de
local cirurgico ou quando houver implantagao de material heterdlogo.

3. O antibidtico prescrito como profilaxia deve ser eficaz contra os patégenos aerdbios e
anaerdbios mais comumente implicados na contaminagao do local cirurgico, isto é
Gram-positivos comensais da pele ou flora normal da mucosa lesada.

4. Profilaxia antibiotica deve ser administrada nos 120 minutos que antecedem a
incisdo. Contudo, a administragao da primeira dose entre 30-60 minutos antes da
incisdo cirdrgica é recomendada para a maioria dos antibioticos (exemplo: cefazolina),
para promover adequados niveis séricos e concentragoes tecidulares durante o
periodo de potencial contaminagao. Pacientes obesos > 120 kg requerem doses
maiores de antibioticos

5. Uma dose Unica é geralmente suficiente. Doses adicionais devem ser administradas
no intra-operatorio para procedimentos > 2-4 horas ( tipicamente onde a duragao
excede 2 semi-vidas do antibiotico) ou associada a perda significativa de sangue
(>1,51)

6. Nao ha evidéncia que suporte o uso de profilaxia antibidtica no pos-operatério

7. Cadainstituicao deve encorajar o desenvolvimento de guias para antibioterapia
profilatica em cirurgia.
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MpuHUKMNbI ageKBAaTHOU aHTUOMOTUKONPOPUNAKTUKM B

XUpyprum

OfHU TONIbKO aHTMBMOTUKN HECNOCOBHbI NpeaoTBPaTUTL pasBuTue Hdekuumn B obnactu
XUpYpruyeckoro BMmeLlatenbcrsa. KomnaekcHble meponpuaTua no npopunaktTuke
XUPYpPruyeckoin MHGEKLMN AONXKHDbI BCEraa BKAOUYATb:

Crpaterna MHPEKLMOHHOIO KOHTPO/IA, BKAIOYAIOLWLAA NPaBUAbHYIO TMTMEHUYECKYIO
06paboTKy pyK

MpeuunsnoHHan XxMpypruyeckas TeXHUKa U MMHMMU3aLMA onepaLuoHHOW TpaBMaTU3aLumu
TKaHeun

MNoppepkaHue CTepUNAbLHOCTU NanaTbli U ONepPaLMOHHOIA

CTepuUAbHOCTb XUPYPrUYECKUX UHCTPYMEHTOB

MNepuonepaunoHHaa onTumuU3lauma GpaKTopoB PMUCKa NaLMeHTa

MepuonepaunoHHasa oNTUMM3aLMUA TeMNepPaTypPHOI cpeabl, BOAHO-INEKTPOAUTHOro 6anaHca
M HacCbILWEeHUA TKaHEW KUCI0POAOM NaLMeHTa

LileneHanpaBneHHbIA IMUKEMUYECKUI KOHTPO/Ib

ApeKkBaTHOe BeAeHUe XMPYPruyeckux pax

AHTMOMOTHMKONPOPUNAKTUKA A0/MKHA 6bITb NPMMEHEHA NPU BbINOIHEHUM ONEpPaTUBHbIX
BMELLATE/NIbCTB C BbICOKOI YacTOTOM Noc/ieonepaumoHHON Xupyprudyeckoim nHpekumm, a
TaK’Ke B C/ly4yae UCNo/ib30BaHMUA UMIM/IAHTATOB.

AHTH6aKTepuanbHbIA NpenapaTt, ICNONAb3yeMblii C LieNbio NPOPUNAKTUKU pPa3BUTUA
MHeKuUm, aonKeH 6biTb 3pPeKTUBHbIM NPOTUB A3PO6HbIX U AHA3PO6HDbIX
MMUKPOOPraHM3MoB, Hanbosee YacTo KOHTaMUHUPYIOLMX MECTO onepaLuumm, T.e.
rPamMnoio}KUTeNIbHbIe KOXKHaA ¢Gpnopa KOXKU UAK HOPpMaJibHaA KulieyHaa Mukpodaopa.

AHTU6MOTUKONPOPUNAKTUKA AOMKHA BbITb NPpUMeHeHa B TeueHne 120 MUHYT A0 paspesa.
Tem He meHee, BBeAeHUE NepBOn A,03bl aHTUBMOTUKOB 3a 30-60 MUHYT Nepes,
XUPYPruyeckMm pa3pe3om pekomeHayetca Ans 601blMHCTBA aHTUOMOTUKOB (Hanpumep,
ue¢da3oNmnH), YTO rapaHTUPYET COOTBETCTBYIOLLYIO KOHLEHTPaLUIO B CbIBOPOTKE KPOBU U
TKaHU B Nepuopa, NoTeHUManbHOro 3arpasHeHua. Crtpagarowme oXXMpeHMem nauueHTbl (2
120 Kr) TpebytoT 60n1ee BbICOKUX 403 aHTUBMOTUKA.

OAHOKpaTHaA A03a B OCHOBHOM A,0CTAaTOYHA. [lONONHUTENbHbIE A03bl aHTUBMOTUKOB
BOMKHbI 6bITb BBeAEeHbl MHTPAONepaLMoHHO 418 onepauunii ¢ NPOAONXKUTENbHOCTbIO > 2-4
YyacoB (KaK NpaBu/Io, NPOAO/IKUTENBHOCTb ONepaLun NpesbIlaeT 2 nepMoaa
nonyebiBeAeHUA aHTUOMOTUKA), UM B CBA3U CO 3HAUUTENIbHOI noTepeit Kposu (>1.5L).

HeT HMKaKuX f0Ka3aTenbCTB HEOBXOAMMOCTU NPUMEHEHUA aHTUBMOTUKOB Nocae onepauum
C uenbio NPOPUNAKTUKMN.

Kaxxaomy yuperkaeHuio peKkomeHAyeTca pa3paboratb pekomeHaaumumn ANa Hagnexallen
aHTMb6aKTepuanbHO NPOPUNAKTUKU B XMPYPrUUECKOU NPaKTUKE.



Prinzipien einer adaquaten Antibiotikaprophylaxe in der

Chirurgie

Eine Antibiose alleine kann chirurgische Wundinfektionen nicht verhindern.
Strategien zur Pravention von chirurgischen Wundinfektionen sollten immer
beinhalten:

IPC-Strategien, wie korrekte Hiandedesinfektion

Eine akkurate chirurgische Technik mit einer minimalen Gewebetraumatisierung
Faktoren im Krankenhaus und im Operationstrakt

Instrumentensterilisation

Perioperative Optimierung der Patientenrisikofaktoren

Perioperative Temperatur, Fliissigkeitsmanagement und Oxygenierung

Kontrolle des Blutzuckers

Adadquates Management chirurgischer Wunden

Eine Antibiotikaprophylaxe sollte verabreicht werden vor operativen Prozeduren, die
ein hohes Risiko fiir postoperative chirurgische Wundinfektionen haben oder bei
denen Fremdmaterial implantiert wird.

Die Antibiotikaprophylaxe sollte aerobe und anaerobe Pathogene, die chirurgische
Wunden kontaminieren konnen, effektiv erfassen (Gram-positive Hautkommensalen
oder Keime der normalen Flora der er6ffneten Mucosae).

Die Antibiotikaprophylaxe sollte innerhalb von 120 Minuten vor der Hautinzision
erfolgen. Die Erstgabe ist in der Regel innerhalb 30-60 Minuten vor Hautinzision fiir
die meisten Antibiotika empfohlen (z.B. Cefazolin), um ausreichende Serum- und
Gewebekonzentrationen zu erreichen. Zu beachten ist, dass adipOse Patienten
(>120kg) hohere Dosierungen bendtigen.

Eine Einmalgabe ist in der Regel ausreichend. Folgegaben sollten intraoperativ
erfolgen bei operativen Eingriffen mit einer Dauer >2-4 Stunde, wenn die Dauer der
Prozedur 2 Halbwertszeiten des Antibiotikums liberschreitet, oder mit einem
signifikanten Blutverlust (>1,5L).

Keine Evidenz besteht in der postoperativen Weiterfiihrung der Antibiotikaprophylaxe.

Jede Klinik sollte eigene Richtlinien fiir eine geeignete Antibiotikaprophylaxe
aufstellen.



Principi per una adeguata profilassi antibiotica in chirurgia

Gli antibiotici da soli non sono in grado di prevenire infezioni del sito chirurgico. Le
strategie per prevenire le infezioni del sito chirurgico dovrebbero sempre includere
I'attenzione su:

Strategie di IPC, comprese corrette e conformi pratiche di igiene delle mani
Meticolose tecniche chirurgiche e minimizzazione del trauma tissutale
Ambienti ospedalieri e di sala operatoria

Processi di sterilizzazione degli strumenti chirurgici

Ottimizzazione peri-operatoria dei fattori di rischio del paziente

Gestione peri-operatoria della temperatura, dei fluidi e dell'ossigenazione
Controllo glicemico mirato

Gestione appropriate delle ferite chirurgiche

La profilassi antibiotica dovrebbe essere somministrata per procedure operative che
presentano un elevato tasso di infezione del sito chirurgico, o quando vengono
impiantati materiali estranei.

L'antibiotico somministrato come profilassi dovrebbe essere efficace contro i patogeni
aerobi e anaerobi che con maggiore probabilita possono contaminare il sito chirurgico,
come ad esempio i batteri Gram-positivi commensali della pelle o la normale flora che
colonizza le mucose incise.

La profilassi antibiotica deve essere somministrata entro 120 minuti prima
dell'incisione. Tuttavia, la somministrazione della prima dose di antibiotici entro 30-
60 minuti prima dell’incisione chirurgica € raccomandata per la maggior parte degli
antibiotici (ad esempio per la cefazolina), per garantire adeguate concentrazioni
sieriche e tissutali durante il periodo di potenziale contaminazione. | pazienti obesi di
peso corporeo 2 120 kg richiedono dosi elevate di antibiotico.

Una dose singola & generalmente sufficiente. Dosi antibiotiche successive dovrebbero
essere somministrate in sede intraoperatoria per le procedure che durano piu di 2-4
ore (in genere quando la durata supera le 2 emivite dell'antibiotico) o quando si
verifica una significativa perdita di sangue associata (> 1.5 litri).

Non esistono prove per supportare l'uso della profilassi antibiotica post-operatoria.

Ogni ospedale e incoraggiato a sviluppare linee guida per la corretta profilassi
chirurgica.



PXEC MPOPUAAKTLKAC XPRONG OLVILBLOTIKWY OTN XELPOUPYLKA

1. To avtiflotikd ano péva toug v apkouv yla tnv npoAnyn twv AoLLwEEWY Tov
XELPOoUpPYKoUL ntediou. Ta akOAouBa gival emiong MOAU CNUAVTIKA:

e ITpatnyKEG MPOANY NG Kal EAEYXOU TWV AOLUWEEWV, OTIWG OPOEC TP AKTLKEG UYLELVAG
XEPLWV

*  NEMTECG XELPOUPYLKEG TEXVLKEG KOl EAOYLOTOTIOLNON LOTLKOU TPOALUATIOHOU

*  MepBAAAOV VOGOKOMELOU KOL XELPOUPYLKWV altboucwv

*  Awadlkaoio aMooTEIPWONG XELPOUPYLKWV EPYAAELWV

*  AVTLLETWILON MEPLEYXELPNTIKWV TTOLPOLYOVIWV KIVSUVOU

*  Awaxeiplon mepLeyXepnTtikng Oeppokpaoiag, evudatwong kat o§uyovwaong

*  ZTOXEUMEVOC YAUKOQLULKOG EAEYXOG

*  KatdAAnAn Siaxeipion XELpoupyLlkol TpalLaTog

2. H avuplotiki npopUAaén nmpEmnel va xopnyeital og ENEUPBACELS TTOU ELVOL YVWOTO OTL
napovolalouvv UPnNAA TOCOCTA LETEYXELPNTIKWV AOLLWEEWY, | OTav TornoBetTolvTol
§Eva cwpata

3. Ta avuplotika rou divovtat yia npoduAagn nMpEMeL va €lval AMOTEAECHATIKA EVOLVTL
TWV agpoBiwv Kot avaepoBiwv madoyovwv nou givor mBavotepo va EMLIUOAUVOUV TO
XELPOUPYLKO Ttedio, SnA.gram-0etikd Tou d€ppatog j puotoAoyikn xAwpida ou
Bploketal oTtoug XelpoupynHéEvoug BAevvoyovoug

4. H avupiotikn ntpodpuAaén MpEMEL va xopnyeitat evtog twv 120 Aentwyv npLv tThv
XELPOUPYLKA TOUN. QoTtoo0, XopRynon tng npwtng 60ong evtog 30-60 AETwWV npLv TV
XELPOUPYLKN TOMN CUGTHVETOL YLO TO TEPLOCOTEPA AVTLBLOTIKA (TtX.KEPaloAivn), yia
™ SLacPAALON LKAVOTIOLNTIKAG CUYKEVTPWONG OTO TTAQOMA KOlL OTOUG LOTOUG KOLTA TN
SLapkela tn¢ mbavig emtpoAuvong. Ow maxvoapkol acBevei xprilouvv uPnAotepwv
800gwWV avTLBLOTIKWV.

5. Mia povo §6on givat cuvROwe emapKknG. EMUTAEov 8G0ELE XopnyouUvToL SLEYXELPNTLKA
o€ eneUPAoelg StapkeLlag >2-4 WPEG (TUTILKA OTav N SLapKeLla EEMEPVA TOUG 2 XPOVOUG
NUIWAG TOU avTtiBLloTtikoU) ] 0Tav UTIAPXEL CNHAVTIKA anwAsia aipotog (>1.5 L).

6. Agv UTIAPXOUV OTOLXELA YL VOL UTTOOTNPIEOUV TN XPON HETEYXELPNTIKAG AVTLBLOTLKAG
npoduAagng.

7. KaOe kévtpo evOappUVETAL VA AVAITTUEEL TOTILKEG 08NYiEG 0pON G XELPOUPYLKAG
npodpULAagng.
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Principi odgovarajuce antibiotske profilakse u kirurgiji

Iskljucivo antibiotici ne mogu sprijeciti infekcije kirurSke rane. Strategije za
sprecavanje infekcije kirurske rane trebaju uvijek usmjeriti pozornost na:

Mjere prevencije i kontrole infekcije koje ukljucuju ispravne i sukladne mjere higijene
ruku

Pedantnu kirursku tehniku i minimalnu traumu tkiva

Bolnicko okruzenje i okruzenje operacijske sale

Procese sterilizacije instrumenata

Perioperativnu optimizaciju ¢imbenika rizika bolesnika

Perioperativno upravljanje tjelesnom temperaturom, teku¢inama i oksigenacijom
Ciljanu kontrolu glikemije

Odgovarajuce postupanje s kirurskim ranama

Antibiotsku profilaksu treba primjenjivati za operacijske postupke koji imaju visoku
stopu rizika postoperativnih infekcija kirursSke rane ili ako su ugradeni strani
materijali.

Antibiotik koje se daje za profilaksu treba biti ucinkovit protiv aerobnih i anaerobnih
patogena koji najces¢e kontaminiraju kirurska mjesta, tj. Gram-pozitivne kozne
komenzale ili normalnu floru koja kolonizira incidiranu sluznicu.

Antibiotsku profilaksu treba davati unutar 120 minuta od trenutka incizije. Medutim,
primjena prve doze antibiotika 30-60 minuta prije kirurSkog reza preporuca se za
vecinu antibiotika (npr. Cefazolin), kako bi se osigurala adekvatna koncentracija u
serumu i tkivu tijekom razdoblja potencijalne kontaminacije. Pretili pacijenti > 120 kg
zahtijevaju vece doze antibiotika.

Opcenito, jedna doza je dovoljna. Dodatne doze antibiotika trebaju se
primjenjivati intraoperativno za postupke >2-4 sata (obi¢no u kojima trajanje prelazi 2
poluzivota antibiotika) ili s pridruZzenim znacajnim gubitkom krvi (> 1,5 L).

Nema dokaza koji podupiru koriStenje postoperativne antibiotske profilakse.

Svaka ustanova potice se na razvoj smjernica za pravilnu kirursku profilaksu.



CERRAHIDE UYGUN ANTIBIYOTIK PROFILAKSI PRENSIPLERI

Postoperatif Antibiyotikler cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunmada tek basina
yeterli degildir. Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma stratejilerinde dikkat
edilmesi gereken durumlar:

Dogru el hijyeni

Titiz cerrahi teknik ve minimum doku travmasi

Hastane ve ameliyat odasi ortami

Alet sterilizasyon siireci

Perioperatif hasta risk faktorlerinin optimize edilmesi
Perioperatif sicaklik, nem ve oksijenasyonun diizenlenmesi
Uygun glisemik kontrol

Cerrahi yaralarin uygun yonetimi

Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu riski yliksek olan ameliyatlarda ve yabanci
madde implante edilen durumlarda antibiyotik profilaksisi uygulanmahdir.

Cildi kontamine edebilecek aerobik ve anaerobik patojenlere karsi etkili bir
antibiyotik verilmelidir (6rnegin gram pozitif cilt kommensalleri veya mukozada
kolonize normal flora).

Antibiyotik profilaksisi insizyondan 6nceki 120 dakika igerisinde uygulanmalidir.
Ancak birgok antibiyotik icin (6rnegin Cefazolin) potansiyel kontaminasyon siiresince
uygun serum ve doku konsantrasyonlarina ulasabilmek amaciyla antibiyotiklerin ilk
dozunun cerrahi insizyondan 30-60 dakika 6nce uygulanmasi 6nerilmektedir. 120 kg
ve lizerindeki obez hastalarda daha yiiksek antibiyotik dozlari gerekmektedir.

Tek doz genellikle yeterlidir. 2-4 saatten uzun siiren islemlerde (antibiyotigin 2 yari
omrii kadar siire) veya 1,5 litreyi asan kan kaybi durumunda ek antibiyotik dozu
uygulanmalidir.

Postoperatif antibiyotik profilaksisini destekleyen kanit yoktur.

Her kurum uygun antibiyotik profilaksisi icin rehberler diizenlemek lizere tesvik
edilmelidir.



