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1. AMAC
Sirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini
belirlemek, kliniklerde antibiyotik kullanimini izlemek ve uygun antibiyotik kullanimini saglamaktir.

2. KAPSAM
Bu prosedir hastanedeki tim tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu prosedirin uygulanmasindan cerrahi Profilaksi yapan ve antibiyotik kullanan tim birimler, ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesi sorumludur.

4. FAALIYET AKISI
4.1. Antibiyotik Kullanim Kontroliinde Temel ilkeler

4.1.1. Hastanemizde antibiyotik kullanim ilkeleri ve dodru antibiyotik kullanimi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan izlenir.

4.1.2. Hastanemizde antibiyotik kullanimi saglik uygulama talimatlarinda belirtilen kisitlamalara uygun olarak
yapilir.

4.1.3. Enfeksiyon Kontrol Komitesi dogrultusunda ve hastanemizle ilgili branglari goriserek hastanemizde
0zgu cerrahi Profilaksi uygulama 6nerileri olusturulur.

4.1.4. Antibiyotik duyarlilik test sonuglari “Kisith antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemi” kullanilarak
kliniklere bildirilir.

4.1.5. Enfeksiyon kontrol alt komitesi yeni ¢ikan antimikrobiyallerin hastaneye temini konusunda hastane
eczanesine gorus bildirir.

4.1.6. Antibiyotik tedavi ya da proflaksisine yonelik olarak gereginde nokta prevelans calismasi planlar ve
uygular.

4.1.7. Enfeksiyon Kontrol Komitesi “Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullanim orani indikatori
kapsaminda, hastanede kullanilan cerrahi profilaktik antibiyotiklerin t¢ aylik ve yillik olarak raporlarinin
takibini planlar ve uygular ve yénetime sunar.

4.1.8. Hastane eczanesi U¢ aylik periyodlarla antibiyotik tiketim miktarlarini Enfeksiyon Kontrol Komitesine
bildirir.

4.1.9. Komite bu verilerden hareketle “Antibiyotik Tiketimi Orani indikatér(i” kapsaminda hastanede kullanilan
antibiyotiklerin Gg¢ aylk ve yillik olarak raporlarinin takibini planlar, uygular ve yénetime sunar.

4.1.10. Enfeksiyon Kontrol Komitesi sonuglarina gére gerektiginde dizeltici onleyici faaliyet planlar ve uygular.

4.2.Cerrahi Antibiyotik Profilaksisinde Temel ilkeler

4.2.1. Cerrahi profilakside amag, bakteriyel florayl azaltmak, olasi kontaminasyonu kontrol altina almak,
ameliyat sirasinda uygun doku ve serum seviyeleri saglanmasiyla cerrahi infeksiyonlarin goértulme
sikh@ini en aza indirmektir.

4.2.2. Profilaksi asepsi ve antisepsinin yerini alamaz.

4.2.3. Profilaktik antibiyotik kullanimi klinik ¢aligmalarla postoperatif infeksiyon riskini azalttigi goésterilen
cerrahi girigsimler icin Onerilir. Birgok girisimde, antibiyotik profilaksisinin yararli oldugunu gosterir yeterli
kanit henitiz bulunmadigi i¢in kullanilip kullanilmamasi tartismalidir.

4.2.4. Antibiyotigin uygulama zamani kritik énem tagir. insizyon sirasinda ve dokularin mikroorganizmalarla
potansiyel kontaminasyon stiresi boyunca antibiyotigin dokuda bulunmasi istenir.

4.2.5. Profilaktik antibiyotigin optimum uygulama zamani, ameliyattan 30-60 dakika 6ncedir. Pratik olarak,
anestezi induksiyonu ile verilmesinin en iyi zamanlama oldugu kabul edilmektedir.

4.2.6. Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullanim sdreleri sinirhdir. Genel olarak profilaktik antibiyotigin tek doz
olarak verilmesi yeterlidir. Operasyon uzun suruyor, kan kaybi fazla ve kullanilan antibiyotigin yari émri
kisa ise, ikinci doz gerekebilir.

4.2.7. Tum florayi etkileyecek genis spektrumlu antibiyotiklerin profilakside kullaniimasina gerek yoktur. Ozel
durumlar diginda profilakside tek doz 1. Kusak sefalosporin yeterlidir.

4.2.8. Penisilin allerjisi olan hastalarda profilakside genellikle énerilen ajan klindamisindir.
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4.2.9. Laparaskopik ve endoskopik uygulamalarda, ilgili lokalizasyon igin énerilen Profilaksi gegerlidir.

4.3. Cerrahi Profilaksi Uygulama Onerileri
4.3.1. Kardiyovaskiiler ve Gégus Cerrahisi

Protez kapak cerrahisi

Koroner bypass

Diger acik kalp cerrahileri

Pacemaker ve defibrilator yerlestiriimesi

Abdominal aorta rekonstriiksiyonu

Kasik (groin) insizyonu yapilan girisimler

Protez ya da yabanci cisim konulan tim vaskduler girisimler

iskemi nedenli alt ekstremite amputasyonu

Lobektomi ve pnédmektomi iceren torasik cerrahi

Sefazolin 1-2 gr IV tek doz ya da 8 saatte bir 1-2 giin ya da Sefuroksim 1,5 gr IV tek doz ya da 12
saatte bir toplam 6 gr ya da Vankomisin* 1 gr IV tek doz ya da 12 saatte bir 1-2 gin

MRSA sikhdi yiksek olan hastanelerde, ylksek riskli hastalarda, MRSA ile kolonize olan
hastalarda vankomisin tercih edilebilir. Ancak gram negatifler kapsanmadigi igin, kasik
insizyonlarinda sefazolin de eklenmelidir. Bir metaanaliz kardiyak cerrahide vankomisinin beta
laktamlara Ustunligu olmadigini géstermistir.

Go6gus tlpu yerlestiriimesinde Profilaksi gereksizdir.

4.3.2. Osefageal, Gastroduedonal/Biliyer Cerrahi

Yiksek riskli hastalarda (obezite, obstriksiyon, azalmis mide asiti, azalmis gastrointestinal
motillite) peruktan endoskopik gastrostomi dahil gastroduedonal girisimler

Yuksek riskli hastalarda (>70 yas, akut kolesistit, afonksiyene safra kesesi, tikanma sarilgi,
koledok taslari) laporaskopik kolesistektomi dahil biliyer girisimler.

Sefazolin 1-2 gr IV ya da sefuroksim 1,5 gr IV tek doz ya da 12 saatte bir 2-3 glin

Endoskopik retrograd kolanijiopankreatografi (ERCP) Obstriksiyon yoksa dnerilmez.

Obstriiksiyon varsa ciprofloksasin 500-750 mg po ya da 200-400 mg IV ya da seftizoksim 1,5 gr IV.

4.3.3. Apendektomi Dahil Kolorektal Cerrahi

Elektif cerrahi operasyonundan énceki gin

Saat 10.00’da 4 litre polietilen glikol elektrolit solisyonu po

Saat 13.00 — 14.00 ve 23.00’ de 1 gr neomisin ve 1 gr eritromisin baz
Acil cerrahi ya da parenteral ila¢ gereksinimi

Sefazolin 1-2 gr IV + metronidazol 0,5 gr IV tek doz ya da sefoksitin 1-2 gr IV Ruptir ve perfore
apandisit varliginda peritonit gibi yaklasiimahdir.

Mastektomi

inguinal Herni Tamiri (Greft Konulmayan)

Laparotomi

Tiroidektomi

Profilaksinin rutin kullanimi énerilmez.

4.3.4. Bas Boyun Cerrahisi

Kontamine olmayan bas-boyun cerrahisinde Profilaksi gerekmez.

e Tonsillektomi, anedoidektomi, rinoplastide Profilaksi 6nerilmez.
e Oral ve farengeal mukozayi ilgilendiren girisimlerde Sefazolin 2 gr IV tek doz ya da SAM 1-3 gr IV.
e Kulak cerrahisinde Profilaksi ile ilgili 6neri bulunmamaktadir. Ancak yapilmasi hekimce gerekli
gOruldiagunde bas boyun cerrahisi gibi yaklasilir.
e Cochlear implant cerrahisinde seftriakson 1 gr IV tek toz ya da 12 saatte bir 1-2 giin
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4.3.5. Beyin Cerrahisi Girigimleri
e Elektif kraniotomi gibi temiz ve implant olmayan girisimlerde Sefazolin 1 gr IV tek doz
e Sinuslerden, nazofarenks ya da orofarenksten yaklasilan temiz kontamine girisimlerde
e Klindamisin 900 mg IV tek doz ya da Amoksisilin/Klavulonat 1,2 gr IV ya da SAM 1-3 gr IV
e Sant cerrahisi
e Sefazolin 1 gr tek doz ya da vankomisin 1 gr tek doz ya da vankomisin 10 mg + gentamisin 3 mg
intraventrikller
4.3.6. Ortopedik Cerrahi
e Kalga artroplastisi. Spinal flizyon
e Sefazolin 1-2 gr IV tek doz ya da 8 saatte bir 1-2 gin
e Eklem replasmani, kalga harig
e Sefazolin 1-2 gr IV 1-2 doz, 24 saat icinde sonlandiriimalidir.
e Kapal kingin internal fiksatorle acik rediksiyonu Sefazolin 1-2 gr IV
e Acik kiriklarda Profilaksi slresi 3 gindir. Ancak hekimce gerekli gorildigiu durumlarda tedavi
verilebilir.
4.3.7. Urolojik Girigsimler
e Steril idrari olan hastalara Profilaksi Onerilmez. Preoperatif bakterilrisi olan hastalar tedavi
edilmelidir.
e Transrektal prostat biyopsisi
e Siprofloksasin 500 mg, biyopsiden 12 saat 6nce 2*1, 1 gin
e implante protez cerrahisinde Sefuroksim, 1,5 gr IV
e Prostat ve endovezikal timor cerrahisinde, nefrektomi ve nefrolithiasis girisimlerinde
e Sefazolin1grIVv
4.3.8. Peritoneal Diyaliz Kateter Yerlestiriimesi
e Vankomisin 1 gr IV tek doz, islemden 12 saat 6nce
4.3.9. Obstetrik/Jinekolojik Cerrahi

Vajinal ya da abdominal histerektomil

Sefazolin 1-2 gr ya da sefoksitin 1-2 ya da sefuroksim 1,5 gr IV SAM alternatif olarak kabul edilir.
C/S Sefazolin tek doz IV

Dusuk

Trimester kristalize Pen G 2 MU 1V, ya da doksisiklin 300 mg po

Trimester sefazolin 1 gr IV

5. iLGIiLIi DOKUMANLAR

Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Orani indikatérii
Antibiyotik Tiiketimi Orani indikatérii
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