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1. AMAC VE KAPSAM
Optimed Hastanesinde Cerrahi girisimlerde cerrahi insizyon 6ncesinde uygun antibiyotidin, uygun zamanda,

yeterli dozda ve slirede baslanmasinin saglanmasidir.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

insizyon :Cerrahi islem yapilacak yere yapilan kesi
Profilaktik : Mikrop kapmadan once 6nleme amacli koruyucu
Kontaminasyon : Mikrop bulasma

imminsipresif hasta : Bagisiklik sistemi zayiflayan hasta

3. REFERANS DOKUMANLAR
4. UYGULAMA

Profilaktik antibiyotik kullanimi klinik calismalarla postoperatif enfeksiyon riskini azalttiqi gosterilen cerrahi
girisimler icin onerilir.

Optimal etkinlik elde edilebilmesi icin antimikrobiyal profilaksinin cerrahi insizyondan 30-60 dakika onceki
zaman dilimi icinde yapilmasi gereklidir. Antibiyotigin uygulama zamani kritik énem tasir. insizyon
sirasinda ve dokularin mikroorganizmalarla potansiyel kontaminasyon suresi boyunca antibiyotigin
dokuda bulunmasi istenir. Kinolon ve Vankomisin icin uzun yarilanma omdurleri nedeniyle bu sire 2
saaattir. Amac, bakterivel floranin azaltimasi ve konagin normal savunma mekanizmalarinin karsi
koyabilecedi diizeye getiriimesidir. Pratik olarak, anestezi indiksiyonu ile verilmesinin en iyi zamanlama
oldugu belirtiimektedir.

Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullanim suUreleri sinirlidir. Birgok cerrahi girisimde, antibiyotiklerin
postoperatif donemde verilmeye devam edilmesinin gerekli olmadigi, stperinfeksiyona neden oldugu ve
antimikrobiyal direng gelisimini artirdigi bilinmektedir.

Genel olarak profilaktik antibiyotigin tek doz olarak ve uygulanacak slire 24 saaten daha kisa verilmesi
yeterlidir. Operasyon uzun surlyor (4 saatten fazla), kan kaybi fazla (1500 ml den fazla) ve kullanilan
antibiyotigin yar omru kisa ise, ikinci doz gerekebilir.

imminsipresif hastalarin profilaksisinde, ilgili girisim ve lokalizasyonla ilgili standart éneriler gecerlidir.
imminsipresif hastalar icin profilaksi stiresi maksimum 72 saat olmalidir.

Penisilin allerjisi olan hastalarda profilakside dnerilen ajan klindamisindir.

Laparaskopik ve endoskopik uygulamlarda, ilgili lokalizasyon icin 6nerilen profilaksi gecerlidir.
Cerrahi operasyonlarin olusturduklari enfeksiyonlarin riskerline gore kategorize edilmeleri profilaksi
uygulamalarn konusunda oldukca kolayliklar saglamaktadir. Cerrahi girismler; temiz, temiz-kontamine,

kontamine ve kirli olarak siniflandiriimaktadir.




KALITE YONETIM DOKUMANLARI

OPTIMEDN

CERRAHI PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
KULLANMA TALIMATI

Dok.No
Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :01
Revizyon Tar.:05.12.2019
Sayfa No

: EN-TL-04

:3/6

Cerrahi Yara Tanim

Profilaksi

CAE riski (%)

Temiz

Cerrahi alanlarda
inflamasyon/enfeksiyon yok.
Solunum, gastrointestinal,
genitoUriner bosluklara girilmez.
Yara yerinde travma yok. Steril
teknikte aksama yok

Onerilmemektedir.

(1.3-2.9)

Temiz-Kontamine

Cerrahi alanlarda
inflamasyon/enfeksiyon yok.

Yara yerinde travma yok.

Elektif sartlarda solunum, GIS,
GUS bosluklara girilir ve minimal
kirlenme var.

Steril teknikte minimal aksma var.

Onerilmektedir.

(2.4-7.7)

Kontamine

var.

daha az).

Cerrahi alanda purtlan akinti
olmaksizin akut inflamasyon var.
steril teknikte major aksama var.
GIS bosluklarinda belirgin kirlenme

imf_ekte safra veya idrar varliginda
GUS ve safra yollarina girilir.
Yara yerinde travma var (8 saatten

Onerilmektedir

(6.4-15.2)

Kirli

Nekrotik dokularin oldugu eski
travmatik yaralar.
Akut bakteriyel enfeksiyon var.
Perforasyon var.

Tedavi gerektirir

Kullanilacak antibiyotiklerin etken maddesi asagidaki semalarda belirtiimistir;

CERRAHI TiPI

ONERILEN PROFILAKSI

ALTERNATIF

MIDE VE _Bi_LiYER SISTEM
CERRAHISI

(Perkitan gastroskopik gastrostomi
ve laporoskopik kolesistektomi,
ERCP de tiuksek riskli gruplarda
danhil)

Yalniz yuksek riskte yapllir.
Gastroduodenal 1 risk:Obesite,
laastrik asit, |motilite. Biliyer 1 risk:
> 70 yas, akut kolesistit, non-
fonksiyone safra kesesi, obstriktif
sarilik, kanal taslari.

Sefazolin 1-2 gr

Ampisilin-sulbaktam 3gr
Seftriakson 1 gr

KOLOREKTAL CERRAHI
(APPENDEKTOMi DAHIL)

Elektif cerrahi

Metronidazol 500 mg + Sefazolin
1-2g, 1V

Ampisilin-sulbaktam 3 gr
Seftriakson 1 gr

Acil cerrahi

Sefazolin 1-2 g, IV + Metronidazol
0.5 g, IV tek doz veya Sefuroksim
1,5 ar tek doz onerilmektedir.

RuUpture organ

Sefoksitin 3x1, IV 5 giin veya

Peritonit gelismisse; Gram (-)
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Sefazolin 2x1 gr IV +
Metronidazol 3x0.5 gr IV 5 glin

aerop ve anaeroplari iceren
antibakteriyel tedavi baslanir.
Orn.: Kinolon veya
seftriakson + Metronidazol

BAS-BOYUN CERRAHISI

Oral, faringeal mukozalari kapsayan
ameliyatlarda profilaksi onerilir.
Kontamine olmayan bas ve boyun
cerahisinde gerekmez.

Sefazolin 1-2 g iV 8 saatte bir ek
doz 24 saat+Metronidazole 500 mg
\Y

Klindamisin 600-900 mg IV
tek doz+ Gentamisin 1.7
mg/kg (tek doz) ya da
ampisilin-sulbaktam 3 gr tek
doz

Kulak cerrahisi+ Burun ve sinlisi

Sefazolin 1-2 gr V8 saatte bir ek
doz 24 saat+Metronidazole 500 mg
\Y

OBSTETRIK/JINEKOLOJI

Vaginal veya abdominal histerektomi

Sefazolin 1-2 g, IV, veya
Sefuroksim 1.5 g, IV

Klindamisin 600-900 mg IV

Gebeligin sonlandiriimasi

Gebeligin ilk 3ayinda; ameliyattan
bir saat 6nce 100 mg oral
doksisilin, 12 saat sonra 200 mg
doksisislin

ikinci Gic ayinda Sefazolin 1 gr, 6
saat sonra ek doz

Sezaryen

Sefazolin 2 gr Iv kort
klemplendikten heme sonra

Klindamisin 900 mg IV kort
klemplendikten hemen sonra

Rahim ici arac uygulama

200 mg oral doksisilin girisim
oncesi

Histerosalpingografi

200 mg oral doksisilin girisim
oncesi

Abortus
1. ve 2. trimester

Doksisiklin 300 mg 2*1 4 gln

CERRAHI TiPI

ONERILEN PROFILAKSI

ALTERNATIF

KARDIYOVASKULER CERRAHI
Sadece asadidaki durumlarda
kullanilir:

- Abdominal aorta rekonstriiksiyonu
- Kasik insizyonu iceren bacak
operasyonlari

- Prostetik yabanci cisim konulan
vaskdler girisimler

-Protez/graft yapilan herhangi bir
damar cerrahi girisim

- Iskemi nedeniyle alt ekstremite
amputasyonu

- Kardiyak cerrahi

-Kalici pacemaker takilmasi
(llaca baslama zamani, cerrahi
insizyondan onceki 1 saat icinde)

Sefazolin 1 g, IV, tek doz veya
24-48 saat sureyle 8 saatte bir
veya

Sefuroksim 1.5 g, IV ameliyat
oncesi tek doz veya 12 saatte bir
toplam 6 gr

Kardiyak kateterizasyon icin
profilaksi 6nerilmez.

MRSA sikligi 1 ise

Beta laktam allerjisi varsa
Klindamsin 600-900 mg tek doz
IV ya da 24-48 saat slre ile 8
saatte bir

vaya

Vankomisisn 1 gr IV (60 dk
inflzyonla); Teikoplanin 400
mg (IV bolus) 24-48 saat
sureyle 12 saatte bir

ilgili béliimde MRSA orani
yUksekse veya betalaktam
alerijisi varsa E

UROLOJIK GIRISIMLER
Prostatektomi

idrari steril hastalarda antimikrobiyal
profilaksi tavsiye edilimez.

idran steril hastalarda
antimikrobiyal profilaksi
tavsiye edilmez.
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Preop. bakterilri
saptananlar ise once tedavi
edilmelidir.

SISTOSKOPI
(Risk faktori var ise)

Siprofloksasin 400 mg IV/oral
500 mg tb

Trimetoprim-stlfometaksazo

Transrektal prostat biyopsisi

Siprofloksasin 400 mg, I\V/oral
500 mg tb girisimden 12 saat
once , girisimden 12 saat sonra
bir doz verilir..

Sefuroksim 1,5 gr IV

Perkutan litotomi

Sefazolin 1 gr IV ameliyat 6ncesi

Sefuroksim 1,5 gr IV

Transuretral veya transvezikal
prostatektomi

Siprofloksasin 400 mg iV/oral
500 mg tb (kateter takili kaldigi
sirece)

Trimetoprim-stlfometaksazol

Endoskopla Ureter tasi
parcalanmasi/cikariimasi

Sefazolin 1-2 gr IV ameliyat
oncesi

Sefuroksim 1,5 gr IV

Nefrektomi, nefrolitiyazis

Sefazolin 1 gr IV tek doz

Ameliyat oncesi uzun slre
kateter takilmis hastalarda
etken mikroorganizmalar buyuik
olasilikla direncli nozokomiyal
patojenler olacaktir. Profilakside
bu durum dikkate alinmalidir.
idrar steril ise tek doz antibiyotik
profilakside yeterlidir. Aksi halde
kdltdr sonucuna gore tedavi
verilir.

CERRAHI TiPI

ONERILEN PROFILAKSI

ACIKLAMALAR

ORTOPEDIK CERRAHI

Kalca artroplastisi

Sefazolin 1-2 gr IV (8 saatte bir
1-2 gr 48 saat sireyle)

Vankomisin 1 gr

Eklem protez yerlestirme

Sefazolin 1-2 gr IV. Ameliyat
oncesi . 8 saat sonra 2. doz
verilebilir.

Vankomisin 1 gr

Acik kiriklarda
(Kontamine derin ve acik kiriklarda
profilaksi degil tedavi)

Sefazolin 1-2 gr IV+Gentamisin
1.5 mg/kg

Kapal kirik fiksasyonu

Sefazolin 1-2 gr IV

Kalca kingi tamiri

Sefazolin 1-2 gr IV

Spinal cerrahi

Sefazolin 1-2 gr IV

BEYIN ve SINIR CERRAHISI

Temiz, implant yok
(Or: Kraniotomi)

Sefazolin 1g, IV, tek doz.

Klindamisin 300mg IV (4.
saatte tekrar verlebilir)
Vankomisin 1 gr IV ameliyat
oncesi (1 saat icinde inflizyon)

Temiz, kontamine (sindslerden
geciliyorsa, transsfenoidal/
transorofaringeal qibi)

Klindamisin 900 mg, 1V, tek doz.

Sefuroksim 1,5 gr
IV+Metronidazol 500 mg IV

Spinal flzyon

Sefazolin 1-2 gr IV (8 aatte 1-2 gr
IV 48 saat verilebilir)

Sefuroksim 1,5 gr IV, 6 saatte
bir toplam 2 gun verilebilir.
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Spinal cerrahi Sefazolin 1-2 gr IV Vankomisin 1 gr IV
BOS sant cerrahisi Sefazolin 1-2 gr IV Vankomisin 1 gr IV
MEME CERRAHISI, Sefazolin 1-2 g,
HERNI TAMIR OP.
PERITON DIALIZ KATETERI Vankomisin 1g, IV, tek doz,
TAKILMASI islemden 12 saat once
TORAKS CERRAHISI Sefazolin 1-2 gr |V 48 saat Klindamisin 600 mg IV veya
Lobektomi sureyle 6 saatte 1 gr IV Vankomisin 1 gr IV
Pnomektomi
Gogus tupu takiimasi Sefazolin 1 gr 2*1 IV

4.1. Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii Kurulu

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin kullanilan profilaksi uygulamalarinin izlenmesi amaciyla
abdominal histerektomi, diz/kalca protezi, by-pass cerrahi, kolon cerrahisi ve apendektomi ameliyatlarinda
uygun profilaksi gerceklestiriime orani yilda 4 kez yapilan Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii Kurulu
toplantilarinda degerlendiriimektedir. ilgili gdstergeler takip edilerek aksiyonlar alinir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii Kurulu ve tim yoneticiler

sorumludur.




