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PROFILAKSi SEMASI

Grup 1’ deki girisimlerde
30 kg’dan az:
Amoksisilin: Girisimden 1 saat 6nce 50 mg/kg
oral alamiyorsa girisimden 30 dk once:
Ampisilin 50 mg/kg IV/IM (En fazla: 2 gr)
30 kg’dan fazla:
Amoksisilin : Girisimden 1 saat 6nce 2 g,

oral alamyorsa girisimden 30 dk &nce:
ampisilin 2 gr iv/iM

PENISILiN ALERJIiSi VARSA VEYA ROMATIZMA
iCIN DEPO PENISILIN KULLANIYORSA

30kg’dan az:

Klindamisin girisimden 1 saat 6nce 20 mg/kg
IV (En fazla: 600 mg/kg)

30kg’dan fazla:

Klindamisin girisimden 1 saat 6nce 600 mg oral,
Oral alamiyorsa: Klindamisin ampul girisimden

¥ BUU-SUAM COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILiM DALI COCUK
KARDIiYOLOJi BiLiM DALI iNFEKTIF
ENDOKARDIT'TEN KORUNMA REHBERI
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Grup 2°deki girisimlerde
30 kg’dan az:

Ampisilin 50 mg/kg + gentamisin 2 mg/kg
girisimden 30 dk énce IV/IM

30 kg’dan fazla:
Ampisilin 2 g + gentamisin 1,5 mg/kg
girisimden 30 dk énce ITV/IM

PENISILIN ALERJISi VARSA
30 dk 6nce 20 mg/kg IV (En fazla: 600 mg)

30 kg’danaz:

Vankomisin 20 mg/kg, girisimden 1 saat Once
baslayarak 1 saatlik infiizyon halinde iV

30 kg’dan fazla:

Vankomisin 1 g, girisimden 1 saat 6nce
baslayarak 1 saatlik infiizyon halinde IV



SAYIN VELI

Dogustan kalp hastaliklarinda veya romatizma sonucu gelisen
kalp hastaliklarinda infektif endokardit (kalbin i¢ zarimn
iltihabr) goriilme olasihigi vardir. Bu hastaliktan ¢ocugunuzu
korumak igin asagidaki onerilere uyulmast COK
ONEMLIDIR.

1. Agz ici ve dis temizligi ¢ok onemlidir. Bu nedenle
disler hem yemekten sonra, hem de seker, ¢ikolata ve
dondurma gibi tath seyler yedikten sonra
fircalanmalidir.

2. Dis ciriikleri de 6nemli bir mikrop kaynagidir. Dis
ciiriikleri varsa ya dolgu yaptirilmali, yada dolgu
mimkin degilse ¢ektirilmelidir. Belirli aralarla dis
hekimi kontrolii ve yeni baglamis ¢iirtiklerin tedavisi
tercih edilmelidir.

3. Dis ¢ekimi, dis kanal tedavisi, geniz eti alinmasi,
bademcik, fitik, apandisit ameliyati gibi her tiirli
kiigiik veya biyik cerrahi girisimlerde de
endokardit gelisme riski vardir. Bu hastaliktan
korunmak igin dis girigimi ve her tiir cerrahi girisim
yapilmadan once koruyucu ilag kullanilmalidir. Bu
amagla dis doktoru veya doktorunuzun goézetiminde
formda isaretli antibiyotikleri kullanmak gereklidir.

4. Bu nedenle bu form, gidilen dis hekimine veya
cerrahi girisim igin basvurulan her doktora mutlaka
gosterilmelidir.

YUKSEK RISKLI HASTALAR

« Yapay kapaki,

e Endokardit gecirmis,

e Sistemik- pulmoner santh, kondiiitli hastalar,
« Kompleks siyanotik hastalar...

30 kg’dan az:

Ampisilin - 50mg/kg + gentamisin 2 mg/kg
girisimden 30 dakika 6nce TV/IM,

ilk dozdan 6 s sonra Ampisilin 25 mg/kg IV/IM veya
Amoksisilin 25 mg/kg oral

30kg’dan fazla:

Ampisilin 2 g + gentamisin 1,5mg/kg
girisimden 30 dk 6nce TV/iM,

ik dozdan 6 s sonra Ampisilin 1 g IV/IM
veya Amoksisilin 1 g oral

PENISILIN ALERJiSI VARSA
30 kg.’dan az:
Vankomisin 20 mg/kg, girisimden 30 dk once
bitecek sekilde 1 saatlik infiizyon halinde IV +
gentamisin 2 mg/kg girisimden 30 dk. énce IV/IM
30kg’dan fazla:
Vankomisin 1 g, girisimden 30 dk o6nce bitecek

sekilde 1 saatlik infiizyon halinde IV + gentamisin
1,5 mg/kg girisimden 30 dk 6nce IV/IM

NOT:
1. Gentamisin'in en fazla dozu 120 mg’dir.

2. Bobrek ve karaciger yetersizligi gibi durumlarda ilag
dozlar hastaya gore degismelidir.

3. Yara yeri enfeksiyonu gibi durumlarda antibiyotik
verme siireleri uzatilmalhidr.

ILGILi HEKiM VEYA DiS HEKIiMINE

Hastamiz, kalp hastaligi nedeniyle *bakteriyemi”ye yol
acan her tir girisim sirasinda infektif endokardit riski
tasimaktadir. Bu nedenle yapilacak girisime gore formda
isaretli ila¢ profilaksisinin o6nerilerimiz dogrultusunda
uygulanmas:  gerekmektedir. Litfen  gerektiginde
damsmak igin formun arkasinda yazili telefon araciligi ile
bizimle baglant1 kurmaktan ¢ekinmeyiniz.

PROFILAKSI GEREKEN DURUMLAR

&® Dis eti kanamasina yol agan tiim dis girigimleri

&R Tonsillektomi ve adenoidektomi

&R Solunum sistemi biyopsisi ve girigimleri

& Abse agma, enfekte bir dokuda insizyon

&R Sinnet, kulak deldirme, dévme ve piercing
yaptirma

&R Tum gastrointestinal sistem girisimleri
(endoskopi ve biyopsiler dahil

« Urogenital sistem girisimleri:
(Sistoskopi ve tiriner sistem cerrahisi)

PROFILAKSI GEREKMEYEN DURUMLAR

& Timpanostomi tiipii takilmasi
& Siit dislerinin kendiliginden gikmasi



