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1.AMAC
Cerrahide antibiyotik profilaksisi, antibiyotiklerin cerrahi girisim éncesi kullanimi igin gerekli kurallari belirleyerek

cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlenmesini saglamaktir.

2.KAPSAM

Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'ne bagli tim dniteler, tim bélimler ve tim saglk calisanlar

3.KISALTMALAR
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR
Profilaksi: Onleyici tedavi ya da énleyici tip, hastalik tedavisinin aksine hastallk meydana gelmeden hastaligin

onlenmesidir.

5.SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yiiriirliik

Bu prosedir Bashekim onayindan sonra yirirlige girer ve Bakanlik tarafindan glincelleme yapildiginda ilgili
degisiklikler yeniden dizenlenir.

5.2.Kullanicilar

Ozel Cevre Hastanesi hekimleri ve diger saglik calisanlari

6.PROSEDUR

6.1. Genel ilkeler

1. Profilaksi, enfeksiyon riskinin %5'in Ustinde oldugu durumlarda endikedir. Bu durumda temel hedef; temiz-
kontamine yaralarin bir kisminda cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesidir.

2. Segilecek antibiyotik cerrahi alan enfeksiyonlarina yol agacak potansiyel etkene etkili olmalidir. Siklikla olasi
etken ameliyat edilen bdlgenin florasinda bulunan bakterilerdir. Genel ilke olarak; temiz girisimlerde
Staphylococcus aureus veya Staphylococcus epidermidis, temiz-kontamine, kontamine girisimlerde ise Gram
negatif bakteriler en sik etkendir. Terminal ileum, apendiks ve kolon ameliyatlarinda anaerobik bakteriler de
etken olabilir.

3. Antibiyotigin uygulama zamani kritk énem tasir. insizyon sirasinda ve dokularin bakterilerce potansiyel
kontaminasyon slresi boyunca antibiyotigin dokuda bulunmasi istenir. Amag, bakteriyel floranin azaltilarak
konagin dogal savunma mekanizmalarinin kargi koyabilecegdi diizeye getiriimesidir.

4. Profilaktik antibiyotigin optimum uygulama zamani, ameliyattan 30-60 dakika 6ncedir. Pratik olarak, anestezi
indUksiyonu ile verilmesinin en iyi zamanlama oldugu belirtiimektedir.

5. Genel olarak, profilaktik antibiyotigin tek doz olarak verilmesi yeterlidir. 2-3 saati gecen ameliyatlarda, asiri
kanama olan girisimlerde, ilk dozdan 2 saat sonra intraoperatif ikinci doz verilmelidir.

6. Antibiyotiklerin ameliyat sonrasi dénemde devam edilmesinin yarari olmadigi kesindir.

7. Ozel durumlar diginda profilakside tek doz 1. Kusak sefalosporin yeterlidir.

8. immunsupressif hastalarin profilaksisinde, ilgili girisim ve lokalizasyona uyan standart énlemler gegerlidir.

9. Greft, protez, implant uygulamalarinda énerilen standart profilaktik ajan 1. Kusak sefalosporindir; ancak ilgili

klinikten izole edilen stafilokoklarda metisilin direnci sikhgi dikkate alinabilir.



N}%S KULLANIMI PROSEDURU

<(( CERRAHIDE PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
Hl:S TA

Dokuman No: EN.PR.04 | Yayin Tarihi: 11.04.2014 | Rev.No:03 | Rev.Tarihi:20.11.2023 | Sayfa No:4/2

10. Dren konulan ameliyatlarda standart uygulama gegerlidir.

11. Penisilin alerjisi olan hastalarda profilakside genellikle 6nerilen ajan Klindamisin'dir.

12. Laparoskopik ve endoskopik uygulamalarda, ilgili lokalizasyon igin 6nerilen profilksi gegerlidir.

13.Bu durumlar g6z oninde tutularak hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan alinan kararla
siklikla uygulanan cerrahi islemler igin antibiyotik profilaksisi asagida 6zetlenmistir.

6.2. Cerrahi Profilaksi

GASTROINTESTINAL

BETALAKTAM ALLERJISI
OPERASYON TiPi ONERILEN ANTIBIYOTIKLER | OLANLAR iCiN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER
Gastroduedenal Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900 mg IV+
Limen igi girisimler (Bariatrik, (indiiksiyonda) Genta 3 mg/kg
pankreotikoduedonektomi)
Limen digi girisimler Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900 mg IV+
Yuksek riskli hastalar icin (indiiksiyonda) Genta 3 mg/kg
(YUksek selektif vagotomi, antirefliix (indiiksiyonda)
vb)
Biliyer Sistem
Acik Cerrahi Sefazolin 2 gr IV veya Klindamisin 600-900 mglV+ Genta
ampisillin-sulbaktam 2 gr IV 3 mg/kg veya
(indiiksiyonda) Metronidazol 500mg+ Gentamisin
3mg/kg IV
(indiiksiyonda)
Laparoskopik Iislemler Profilaksi yok.
Elektif, diisuk risk
Elektif, yuksek risk Sefazolin 2gr IV veya Klindamisin 600-900 mg IV+
ampisillin-sulbaktam 2 gr IV Genta 3 mg/kg
(indiiksiyonda) (Indiiksiyonda)
Apendektomi Sefazolin 2 gr IV+ Klindamisin 600-900 mg
(Komplike olmayan apendisit) Metronidazol 500mg IV IV+Genta 3 mg/kg
(indiiksiyonda) (indiiksiyonda)
incebarsak operasyonlari Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900 mg
Obstruktif olmayan (indiiksiyonda) IV+Genta 3 mg/kg
(indiiksiyonda)
Obstriiktif Sefazolin 2 gr IV+ Metronidazol 500mg+ Gentamisin
Metronidazol 500mg IV 3mg/kg IV
(indiiksiyonda) (Indiiksiyonda)
Hernioplasti, Herniorrafi Sefazolin 2 gr IV Klindamisin 600-900mg IV
(indiiksiyonda) (Indiiksiyonda)
Kolerektal Sefazolin 2 gr+ Metronidazol Metronidazol 500mg IV+
500mg Gentamisin 3mg/kg IV
veya ampisillin-sulbaktam 2 (indiiksiyonda)
ar v
(indiiksiyonda)
BAS VE BOYUN
BETALAKTAM ALLERJISI
OPERASYON TiPi ONERILEN ANTIBIYOTIKLER | OLANLAR iGiN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER
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Temiz Cerrahi

Profilaksi yok.

Temiz, protez yerlesimli

Sefazolin 2 gr IV
(IndUksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(IndUksiyonda)

Temiz-Kontamine Cerrahi

Sefazolin 2 gr IV+ Metronidazol
500mg IV
(IndUksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(IndUksiyonda)

BEYiIN CERRAHI

OPERASYON TiPi

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR ICIN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

Elektif Kranyotomi veya
BOS santi takilmasi

Sefazolin 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(Indlksiyonda)

intratekal pompa implantasyonu

Sefazolin 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Klindamisin 600-900mg/IV
(Indiiksiyonda)

OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK

OPERASYON TiPi

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR iCIN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

Sezeryan

Sefazolin 2 gr IV
(Umblikal kord klempe edilince)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Genta 3 mg/kg IV
(Umblikal kord klempe edilince)

Histerektomi
(Vajinal veya abdominal)

Sefazolin 2 gr IV veya
Sefotaksim 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Metronidazol 500mg IV+
Gentamisin 3mg/kg IV
(Indliksiyonda)

ORTOPEDIK

OPERASYON TiPI

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR iCIN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

Temiz, yabanci cisim icermeyen

Profilaksi yok.

Spinal operasyonlar
(Entrimantasyonlu veya
enstrimantasyonsuz)

Sefazolin 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV veya
Vancomycin 1 gr IV
(Indliksiyonda)

Kapali kiriklarin a¢ik rediiksiyonu
ve internal fiksasyon ile tespiti

Sefazolin 2 gr IV
(Indiksiyonda 2 gr 1V)

Klindamisin 600-900 mg/IV
(Indliksiyonda)

PLASTIK CERRAHI

OPERASYON TiPi

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISi
OLANLAR IGIiN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER
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Temiz operasyon

Profilaksi yok.

Genis skar operasyonu
Temiz-kontamine operasyonlar
Abdominoplasti

Sefazolin 2 gr IV
(Indlksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV

UROLOJI

OPERASYON TiPi

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR iCIN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

Prostatektomi

Profilaksi gereksiz.

Bakteriuri varsa tedavi edilir, idrar steril hale getirilir.

Transrektal prostat biyopsisi

Cipro flk 400 mg 1x1 IV
(indiiksiyonda)

Metronidazol 500mg+ Gentamisin
3mg/kg IV
(Indliksiyonda)

Uretra dilatasyonu

Profilaksi gereksiz.

Penil protez takilmasi

Sefazolin 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Gentamisin 3mg/kg IV
(Indiksiyonda)

Litotripsi, endoskopik lireter tasi
cikarilmasi, radikal sistektomi,
nefrektomi

Sefazolin 2 gr IV
(Indliksiyonda)

Klindamisin 600-900 mg IV+
Gentamisin 3mg/kg IV
(Indiksiyonda)

GOz

OPERASYON TiPi

ONERILEN ANTIBIYOTIKLER

BETALAKTAM ALLERJISI
OLANLAR iCIN ONERILEN
ANTIBIYOTIKLER

%5 Povidon iyodin
Operasyondan hemen 6nce

7. iLGIiLi DOKUMANLAR




