
 

Richtlijnen voor anti-infectieuze behandeling in ziekenhuizen BVIKM 2017 

CHIRURGISCHE PROFYLAXE: 
THORACALE CHIRURGIE  
 

• Niet cardiale procedures met inbegrip van pulmonale  heelkunde (lobectomie, pneumectomie, …), thora-
cotomie (met inbegrip van ingrepen voor penetrerend e traumata), video-geassisteerde thoracoscopische 
chirurgie, …. 

o Profylactische regimes. 
� Eerste keuze: cefazoline. 
� Alternatief: cefuroxime. 

o Commentaren. 
� Indien, in geval van penetrerende thoracale traumata, de heelkundige behandeling ≥ 6 uur na het 

trauma wordt gestart, dan moet die beschouwd worden als vuil en de anti-infectieuze behandeling 
aangepast. 

 
• Harttransplantatie, hart-longtransplantatie  

o Profylactische regimes worden bepaald door het centrum waar de ingreep plaatsvindt (aangepast aan de 
lokale epidemiologie en aan het profiel van de patiënt). 

o Commentaren. 
� Om de potentieel catastrofale gevolgen van een infectie te vermijden, bedraagt de duur van de profy-

lactische behandeling 24 uur. 
� Dragerschap van stafylokokken: depistage en dekolonisatie valt te overwegen in centra met een ho-

ge prevalentie van postoperatieve stafylokokkeninfecties. 


