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Cerrahi Antibiyotik
Profilaksi Rehberi

YAYIN NO : 18 ENFEKSiYON KONTROL KURULU



I.PREOPERATIF ONERILER
n-lastanln hazirlanmasi

% Operasyon dncesi uzak alanlardaki enfeksiyonlar tedavi edilmelidir

* Ameliyata engel olusturmayan killar, preoperatif olarak kesilmemelidir

K Eger kil tiragi mutlaka gerekliyse tiras makinesi kullaniimali ve killar

operasyon masasinda kesilmelidir

* Diyabetik hastalarin kan sekeri operasyon éncesi ve operasyon sonrasi

kontrol altinda (<200 mg/dl) olmalidir

% Hastalara operasyondan en az 30 giin éncesinden itibaren

sigara kullanmamasi énerilmelidir

% Hastanede preoperatif kalig siresi momkin oldugu kadar kisa olmaldir

% Hastaya operasyondan énce klorheksidin ile banyo yaptinlmahdir

% Cilt hazirhg: igin uygun antiseptik (povidon iyot, klorheksidin) kullanilmalidir

% Antiseptik solUsyon, insizyon hattindan disa dogru dairesel sekilde

vygulanmali ve insizyon éncesi kurumasi beklenmelidir. Hazirlanan alan

kesi degisimlerine, dren yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidir




~ B.Cerrahi ekip

1.Elyikama

% Eller ve 6n kol dirsege kadar antiseptik solisyonla ginin ilk
ameliyatinda en az 5 dakika, diger ameliyatlarinda en az 3 dakika

yikanmalidir

% Tirnaklar kisa olmali ve her tirnagin alh, ginin ilk operasyonundan

énce temizlenmelidir

% Cerrahi el yikamayi takiben dirsekler fleksiyonda, eller yukarida ve
vicuttan vzakta duracak sekilde tutulup, steril havlu ile kurulanarak,

steril 6nluk ve eldiven giyilmelidir (sekil 1)

% El ve kollarda yuzik, saat, taki vb. bulunmamalidir.




Cerrahi El Yikama

o

‘ Yuzuk, saat vb. takilar gikarilmal ‘ Tirnak altlan temizlenmeli

3-5 dakika elin ttm Eller yukarida olacak sekilde
yuzeyleri yikanmali dirseklere kadar kollar yikanmali

Ellerden dirsege dogru Eller yukarida olacak sekilde
steril havlu ile kurulanmali énluk ve eldiven giyilmeli




merrahi ekip
2.Giyinme
% Ameliyathane koridorlarina girerken
ameliyathane kiyafeti giyilmeli ve saglari
tamamen kapatacak bone takilmalidir

\ takilmahdir

% Operasyon odasina girerken agiz burnu

kapatacak sekilde maske takilmalidir

% Steril cerrahi eldiven, steril cerrahi 6nluk

giyildikten sonra takilmalidir

* Géze ve mukozalara kan sigrama ihtimalinde

g6zI0k ve yiz koruyucu kullanilmahdir

% Ameliyathane kiyafetleriyle ameliyathane

disina ¢ikilmamalidir

/ % Solunum sistemi enfeksiyon hastaligi ve cilt

enfeksiyonu bulgu ve semptomu olan cerrahi
personelin durumu hakkinda yetkililere

haber verilmelidir




I. PREOPERATIF ONERILER
lntlbiyotik profilaksisi

% Antibiyotik profilaksisi temiz-kontamine ve protez ve yabanci cisim

yerlestirilen temiz ameliyatlarda uygulanmalidir.

% Profilaktik antibiyotik, insizyondan énceki 1 saat icinde (genelde anestezi

indUksiyonu ile birlikte), intravenéz yolla ve tek doz uygulanmalidir.

% Operasyon 3 saatten uzun sirecekse, kan kaybi fazla ise veya kullanilan
antibiyotigin yar émru kisa ise ikinci doz uygulanabilir. Profilaksi suresi
24 saatten daha uzun olmamalidir. Sadece kalp cerrahisinde

48 saate kadar uvzahlabilir

% Elektif kolorektal operasyonlardan bir giin énce mekanik olarak kolon

temizligi yapilmahdir.

% Vankomisin ve kinolon rutin profilakside kullamlmamalidir.
Ozel durumlarda Enfeksiyon Hastaliklari konsiltaninin énerileri

dogrultusunda kullanilmalidir. Vankomisin ve kinolon insizyondan

énceki 1-2 saat icinde uygulanmalidir.




1. INTRAOPERATIF ONERILER

"’avalandlrma

% Ameliyathanede pozitif basingli hava akimi olmalidir. Sicaklik 20-23 °C,

rélatif nem %30-60 olmalidir.

% Havalandirmada iki filtre sistemi (birinci filtre 2%30 etkinlik, ikinci filtre

%90 etkinlik) kullanilmalidir.
* Ameliyat éncesi gerekli malzemeler oda igerisine alinmali ve ameliyat
sirasinda kapi agilmamali, personel girig-cikisi olmamalidir.

Ameliyathane pencereleri acilmamalidir.

* Ameliyathanede mimkin oldugu kadar az personel bulunmali ve

ameliyat sirasinda momkin oldugu kadar az konusulmalidir.




II. INTRAOPERATIF ONERILER

‘meliyathane

% Ameliyat odasi ve yuzeyler uygun dezenfektanlar ile ameliyat aralarinda

temizlenmelidir

* Kirli ameliyatlarin en son alinmasina gerek yoktur

% Operasyon odasindan rutin ortam kultord alimi gerekli degildir.
Salgin diusinilen durumlarda Enfeksiyon Kontrol Kurulu énerileri
dogrultusunda koltor alinmahidir

% Steril aletler ve solusyonlar kullanimdan hemen énce agilmalidir

% Steril aletlere, steril giyinmis kisiler dokunmalidir

% Steril giyinmis kisiler, steril olmayan aletlere ve ¢cevreye dokunmamalidir

* Ameliyat 90 dakikadan uzun sirerse, ameliyata katilan ekip eldivenini

degistirmelidir

% Kan ve sekresyon iceren malzemeler tibbi atik posetine atilmalidir,

cevre kontamine edilmemelidir

% Delici-kesici aletler sari, delinmeye direngli kutulara atlmalidir




1. INTRAOPERATIF ONERILER

lmeliyathane

Personel Saghgi

% Her hastanin kani ve sekresyonu enfekte kabul edilmelidir.

% Kan ve sekresyonla temas durumunda, konjunktiva ve mukozalar bol su

ile, deri su ve sabunla yikanmalidir. Yaralanma bélgesi kanatiimamalidir.

X Yaralanma sonrasi degerlendirme igin Enfeksiyon Hastaliklarina

basvurulmalidir
% Tom saglik personeli hepatit B, tetanoz, kizamik-kizamikgik-kabakulak,
influenzaya karsi bagisik olmalidir. Influenza asisini her yil yaptirmalidir.

Tetanoz icin 10 yilda bir rapel uygulanmalidir

% Cansiz yUzeylerde kan ve sekresyon varliginda, o alan énce su ve

deterjanla, daha sonrasinda dezenfektanla temizlenmelidir




11.POSTOPERATIF ONERILER

% Acik yaraya temasta steril eldiven giyilmelidir

% Pansumanda eldiven giymeden énce ve gikardiktan sonra eller

dezenfekte edilmelidir
X Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirilmelidir

% Ellerde kan ve viicut salgisiyla bulas varsa mutlaka su ve antiseptik

sabunla yikanmalidir.

% Eldiven, islem bittikten sonra baska yere dokunulmadan hemen

cikariimalidir




CERRAHIDE ANTiBIYOTiK PROFILAKSI iLKELERI
_ CERRAHi PROFILAKSI

Konak savunmasinin etkilenmeyecegi dizeyde olmak kosuluyla,

intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal yUkd azaltmak icin uygun

zamanda, uygun antibiyotigin, yeterli dozlarda kullanimi ile alinan

bir 6nlemdir.

KONTAMiNASY.O.N DERECESi VE ENFEKSIYON RiSKINE
GORE CERRAHi iSLEMLERIN SINIFLANDIRILMASI

Yara
islem Tipi Tanitim enfeksiyon
orani, %
Atravmatik, aseptik teknikten sapma yok,
Temiz gastrointestinal, genitouriner ve solunum 1-2
sistemi agilmamis
Gastrointestinal veya solunum sistemi agilmig
Temiz - ancak yayilim yok, orofarinks, steril
kontamine genitoUriner veya gastrointestinal sistem L
acilmis, aseptik teknikten en az sapma
Akut inflamasyon, infekte safra veya idrar,
Kontamine gastrointestinal sistemden belirgin yayillma, 7-10
aseptik teknikten belirgin sapma
Purdlan inflamasyon (apse v.b.) ve perfore
Kirli 10 - 40
organ




% Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve protez ve yabanci cisim

yerlestirilen temiz ameliyatlarda uygulanmalidir

% Kontamine ve kirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi

amaghdir

CERRAHI

% Hedef mikroorganizmalara etkili, toksisitesi disik ve ucuz antibiyotik

secilmelidir

K Antibiyotik, ameliyattan énceki 1 saat iginde, intravenéz ve tek doz

vygulanmalidir

% Operasyon 3 saatten uzun sirecekse, kan kaybi fazla ise veya kullanilan
antibiyotigin yarn émru kisa ise ikinci doz uygulanabilir. Profilaksi 24
saatten daha uzun olmamalidir. Sadece kalp cerrahisinde 48 saate

kadar uzatlabilir

X Vankomisin ve kinolon profilakside rutin kullanilmamalidir.
Ozel durumlarda Enfeksiyon Hastaliklari konsiltaninin énerileri
dogrultusunda kullanilmalidir. Vankomisin ve kinolon insizyondan

énceki 1-2 saat icinde uygulanmalidir




Cerrahi Girisimlerde Profilakside

Onerilen Antibiyotik Rejimleri

Géz Cerrahisi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Géz Cerrahisi

Staphylococcus spp,
Gram negatif

mikroorganizmalar

1. Neomisin-polimiksin
B- gramisidin
solusyonu 1-2

damla
topikal+tobramisin
%0.3

2. Gentamisin %0.3, 2

damla islemden énce

3.Subkonjunktival
antibiyotik eklenebilir-
tobramisin 20 mg
(yeterli klinik veri

yoktur, istege bagl)




Géz Cerrahisi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Penetran okuler

yaralanmalarda

Staphylococcus spp,
Gram negatif

mikroorganizmalar

Kinolon+fosfomisin(iV)

Sekonder intraokiler
lens implantasyonu ve
diyabetik hastalarda

katarakt ameliyat

Kinolon (PO)- tek doz

Bas ve Boyun

Cerrahisi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Orofarengeal cerrahi ©

Viridans streptokoklar,
S. aureus, enterik gram
negatif basiller, oral
anaerobik bakteriler
(peptostreptokok ve

fusobakteriler)

1 )Sefazolin (1-2 g)

2 )Gentamisin (1.5
mg/kg) +
klindamisin (600 mg)

Profilaksi oral veya farengiyal mukozayi igine alan major cerrahiler igin

énerilir. Tonsillektomi, adenoidektomi veya rinoplasti icin énerilmemektedir




Beyin ve Sinir

Hedef

Antibiyotik

Sistemi Mikroorganizmalar

Kraniyotomi S. aureus 1) Sefazolin (1-2 g)
2) Klindamisin (600-900
mg)=gentamisin
(1.5 mg/kg)

Serebrospinal S. aureus 1) Sefazolin (1-2 g)

sant operasyonu 2) Vankomisin (1g)

Spinal cerrahi Profilaksi énerilmez

(protez yoksa)

Spinal cerrahi S. aureus, 1) Sefazolin (1-2 g)

(protez yoksa) S. epidermidis 2) Vankomisin (1g)

Profilaksi infeksiyon riski yiksek girisimlerde (tekrarlayan eksploratif cerrahi

veya mikrocerrahi) énerilir.




Hedef

Plastik Cerrahi i . Antibiyotik
Mikroorganizmalar
Temiz S. aureus, Sefazolin (1 - 2 g)
S. epidermidis
Temiz - kontamine S. aureus, Ampisilin /

S. epidermidis, enterik
gram - negatif basiller

sulbaktam (2g)

Torosik Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Pulmoner rezeksiyon
(lobektomi ve

pnémonektomi)

Stafilokok,

S. pneumoniae, enterik
gram-negatif basiller,
oral anaerobik
bakteriler

1) Sefazolin (1-2 g)

2) Klindamisin
(600-900 mg)*=
gentamisin (1.5 mg/kg)

Kardiyak Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Kapak ve koroner arter
“bypass” cerrahisi,

pacemaker takilmasi

S. aureus,

S. epidermidis,
streptokoklar,
enterik gram-negatif
basiller

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Sefuroksim (1.5 g)
3) Vankomisin (1g)




Vaskuler Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Protezin kondugu veya

konmadig: islemler

S. aureus,

S. epidermidis,
streptokoklar,
enterik gram-
negatif basiller

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Sefuroksim (1.5 g)

Ortopedik Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Kingin agik redtksiyonu

veya internal fiksasyonu

S. aureus,

S. epidermidis,
kompleks
infeksiyonlarda enterik
gram-negatif basiller

1) Sefazolin (1-2 g) *
gentamisin (1.5 mg/kg)
2) Klindamisin =
gentamisin (1.5 mg/kg

Eylem Replasmani S. aureus, 1) Sefazolin (1-2 g)
S. epidermidis 2) Sefuroksim (1.5g)
3) Vankomisin (1g)
Laminektomi ve S. aureus, 1) Sefazolin (1-2 g)
spinal fuzyon S. epidermidis

iskemi icin alt

ekstremite amputasyonu

Enterik gram-negatif
basiller, anaerobik

bakteriler

1) Sefoksitin (2 g)

2) Sefuroksim (750 mg-
1.5 g)+klindamisin
(600 mg)




Genel Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Apendektomi
(perfore olmayan)

Enterik gram-negatif
basiller, anaerobik
bakteriler

(6z. Bacteroides spp.)

1) Sefazolin (1-2 g) +
metronidazol (500 mg)

2) Gentamisin (1.5
mg/kg) + metronidazol
(500 mg)

3) Gentamisin (1.5
mg/kg) + klindamisin
(600 mg)

4) Sefoksitin (2 g)

Herni Tamiri

S. aureus,
S. epidermidis

Sefazolin (1-2 g)

Genel Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Mide rezeksiyonu
veya perkutanéz
gastrostomi

Enterik gram-negatif
basiller, gram pozitif
koklar (6z. enterokok),
Bacteroides spp.

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Sefuroksim (1.5 g)

Safra Yollar Cerrahisi

Enterik gram-negatif
basiller, enterokok,
klostridiya

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Sefuroksim (1.5 g)




Genel Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Kolon Cerrahisi

Enterik gram-negatif
basiller, anaerobik
bakteriler

(6z. Bacteroides spp.)

Mekanik bagirsak temizligi

1) Sefoksitin (1-2 g)

2) Ampisilin/sulbaktam
(39

3) Sefazolin (1-2 g)+
metronidazol (500 mg)

4) Sefuroksim (1.5 g)+
metronidazol (500 mg)

jinekolojik Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Sezeryan *

Enterik gram negatif
basil, grup B streptokok,
enterokok

Sefazolin (1-2 g)
kord klemplendikten
sonra

Histerektomi
(abdominal veya
vajinal)

Enterik gram negatif
basil, grup B streptokok,
enterokok

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Sefuroksim (1.5 g)

Dilatasyon ve
kiretaj

Abortus

2. trimestir

1. trimestirde pelvik
inflamatuvar hastalik
8ykusi varsa
profilaksi énerilir

Enterik gram negatif
basil, grup B streptokok,
enterokok

Komplike olmayan
olgularda énerilmez

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Doksisiklin (300 mg PO)

=» Antibiyotik profilaksisi yUksek riskli girisimler (elektif olmayan sezeryan,
erken membran riptord) icin énerilir.




Urolojik Cerrahi

Hedef

Mikroorganizmalar

Antibiyotik

Prostat cerrahisi

Escherichia coli,
Klebsiella spp.
Enterokoklar,
Pseudomonas spp.

1) Sefazolin (1-2 g)
2) Siprofloksasin (400 mg)

Transrektal prostat
biyopsisi

Escherichia coli,
Klebsiella spp.
Enterokoklar,
Pseudomonas spp.

Siprofloksasin (400 mg)

Uretral dilatasyon

Profilaksi énerilmez







gi islem Mei
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