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ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI

1. AMAC
Cerrahi girisimlerde cerrahi insizyon Oncesinde uygun antibiyotigin, uygun zamanda, yeterli
dozda ve siirede baslanmasinin saglanmasidir.

2. KAPSAM
Hastanedeki tiim cerrahi, anesteziyoloji ve enfeksiyon klinigi uzman doktorlar1 kapsar.

3. UYYGULAMA

3.1. ENDIKASYON

Profilaktik antibiyotik kullanimi klinik ¢aligmalarla postoperatif enfeksiyon riskini azalttig
gosterilen cerrahi girisimler i¢in Onerilir. Cerrahi profilaksi uygulanmasina bilimsel kanit diizeyi
yeterli ¢aligma sonuclar1 dikkate alinarak karar verilmelidir (Tablo 4,5). Profilakside hem yara
siniflandirmasi hem de hastaya ait risk faktorleri géz oniinde bulundurulmalidir (Tablo 1, 2).Yara
siniflandirmasina gore:

o Cerrahi profilaksi (CP) Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) riskinin %20’den az oldugu
girisimlerde 6nerilir (Tablo 1).
o Temiz ameliyatlarda CP genellikle 6nerilmez.

a. Olusacak enfeksiyon hayati 6neme sahipse Onerilir.

b. Yabanci cisim igeren (vaskiiler, kardiyak, ortopedik protezler, greftler vb.) temiz
ameliyatlar ile gogiis cerrahisi, mediansternotomi, aort ve alt ekstremiteleri iceren
vaskiiler cerrahi ve kraniyotomideprofilaksi gereklidir.

o Kirli ameliyatlarda profilaksi degil tedavi gereklidir.

Tablo 1. Cerrahi yara simiflandirmasi

Yara Siniflamasi Yara Tanim Enfeksiyon riski (%)

Temiz Elektif yapilan travmatik olmayan ameliyatlardir. <2
Inflamasyon bulunmaz. Solunum, sindirim ve
genitotiiriner sisteme ait bir girigim icermez. Ameliyat
tekniginde hata yoktur

Temiz/ kontamine | Acil girisim ya da solunum, sindirim ve genitoiiriner <10
sisteme girisim yapilmistir.Onemli bir kontaminasyon
yoktur. Ameliyat tekniginde minér hatalar olabilir

Kontamine Gastrointestinal kanaldan, ya da enfektegenitoliiriner ~% 20
kanaldan 6nemli kontaminasyon vardir. Akut, piiriilan
olmayan inflamasyon bulunur. Cerrahi teknikte 6nemli
hatalar vardir. 4 saatten eski olmayan penetran
travma ya da kronik agik yara vardir.

Kirli / enfekte Solunum, gastrointestinal ve ~% 40
genitolirinerperforasyon ya da 4 saatten eski travmatik
yara vardir. Piiriilan akint1 saptanir.
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Tablo 2. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (AmericanSociety of Anaesthesiologists- ASA)
Hasta Degerlendirme Simiflamasi

ASA skoru  |Operasyon Oncesi Fizyolojik Durum

Saglikli

Hafif sistemik bulgular

Aktiviteyi sinirlayan ciddi sistemik hastalik

Devamli yasamsal tehdit olusturan hastalik

N B W N -

Operasyon yapilsa da yapilmasa da 24 saat i¢inde 6lmesi beklenen hastalar

ASA skorunun >2 olmast ve operasyon siliresinin uzun olmasi postoperatif cerrahi alan

enfeksiyonunu belirleyen iki 6nemli risk faktoriidiir.

Tablo 3. Operasyon Tiirii ve Risk Indeksine Gore Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisme Olasihig

Operasyon siniflamasi Risk Indeksi

0 1 2
Temiz % 1.0 %2.3 % 5.4
Temiz- kontamine % 2.1 % 4.0 % 9.5
Kontamine % 3.4 % 6.8 % 13.2

Risk indeksi 0: Risk faktorii yok

Risk indeksi 1: Risk faktorlerinden biri var
Risk indeksi 2: Risk faktorlerinden ikisi var

Tablo 4. Bilimsel Kamit Diizeyleri

Kanit diizeyi

A Yeterince giiclii, iyi dizayn edilmis randomize kontrollii
caligmalarin agik ve destekleyici meta analizi

B Iyi dizayn edilmis kohort ¢alismalar, kohort ¢alismalarin meta
analizi veya vaka kontrol ¢aligmalarininkanitlari

C Kontrol grubu olmayan veya zayif olan ¢aligmalarin destekleyici
kanitlar1

D Uzman goriisii birligi ve klinik deneyimler




Tablo 5. Cerrahi tiplerine gore onerilen ampirik antimikrobiyaller

Cerrabhi tipi Onerilen Beta-laktamallerjisi varsa K"anlt.
Diizeyi
Kardiyak cerrahi
e Koroner arter bypass Sefazolin, sefuroksim Klindamisin, Vankomisin' A
e Kardiyak cihaz yerlestirme Sefazolin, sefuroksim Klindamisin, Vankomisin' A
islemi (pacemaker, ...)
e Ventrikiilerassistdevices Sefazolin, sefuroksim Klindamisin, Vankomisin' C
Torasikcerrahi Sefazolin, ampisilin- Klindamisin, Vankomisin' A
e Nonkardiyakislermler sulbaktam
(lobektomi, pnémonektomi,
torakotomi, AC
rezeksiyonu)
e Video yardimeili Sefazolin, ampisilin- Klindamisin, Vankomisin' C
torakoskopik cerrahi sulbaktam
Gastroduedonal cerrahi Sefazolin Klindamisin ya da A
vankomisin + aminoglikozit
ya da kinolon
Safra yollar cerrahisi
e Agcik cerrahi Sefazolin, ampisilin- Klindamisin ya da A
sulbaktam, seftriakson? vankomisin + aminoglikozit
ya da kinolon
Metronidazol +
aminoglikozit ya da kinolon
e Laparoskopik cerrahi
o Elektif, diisiik risk Onerilmez Onerilmez A
o  Elektif, yiiksek risk Sefazolin, ampisilin- Klindamisin ya da A
sulbaktam, seftriakson? vankomisin + aminoglikozit
ya da kinolon
Metronidazol +
aminoglikozit ya da kinolon
Appendektomi (komplike Sefazolin + metronidazol, | Klindamisin + A
olmayan appendisit nedeniyle) aminoglikozit ya da kinolon
Metronidazol +
aminoglikozit ya da kinolon
Intestinal cerrahisi
e  Obstriiksiyon yok Sefazolin Klindamisin + C
aminoglikozit ya da kinolon
e Obstriiksiyon var Sefazolin + metronidazol | Metronidazol + C

aminoglikozit ya da kinolon
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Herni

Sefazolin

Klindamisin + vankomisin

Kolorektal cerrahi

Sefazolin + metronidazol,
ampisilin-sulbaktam,
seftriakson+metronidazol?,

Klindamisin +
aminoglikozit ya da kinolon

ertapenem Metronidazol +
aminoglikozit ya da kinolon
Bas ve boyun cerrahisi
e Temiz Onerilmez Onerilmez
e Temiz (timpanostomi Sefazolin, sefuroksim Klindamisin
tiipleri hari¢ protez iceren)
e Temiz-kontamine kanser Sefazolintmetronidazol, Klindamisin
cerrahisi sefuroksim+metronidazol,
ampisillin—sulbaktam
e Tonsillektomi ve Sefazolintmetronidazol, Klindamisin

fonksiyonel endoskopik
siniis prosediirleri harig
diger temiz kontamine
islemler

sefuroksim-+metronidazol,
ampisillin—sulbaktam

Beyin ve spinal cerrahi

e Elektifkraniotomi ve BOS- | Sefazolin Klindamisin, vankomisin
sant islemleri

° 1ntrateka]imp]antasyon]ar Sefazolin Klindamisin, vankomisin

Jinekolojik cerrahi

e Sezaryen Sefazolin Klindamisin +

e Histerektomi

Sefazolin, ampisilin-
sulbaktam

aminoglikozit

Klindamisin ya da
vankomisin + aminoglikozit
ya da kinolon

Metronidazol +
aminoglikozit ya da kinolon

GOz cerrahisi

Topikal neomisin-
polimiksin B-gramisidin
veya dordiincii kusak
topikalflorokinolonlar
(gatifloksasin veya
moxifloksasin) 5 ila 5
dakikada bir 1 damla
olarak verilir

Ek olarak 100 mg
sefazolinsubkonjonktival
enjeksiyon yoluyla veya

Onerilmez
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intrakameral 1-2.5 mg
sefazolin veya 1 mg
sefuroksim ilavesi islem
sonunda istege baglidir.

Ortopedik cerrahi

Temiz el, diz, ayak
operasyonlar1 (yabanci
cisim implantasyonu haric)

Spinal islemler (enstriiman
iceren ya da icermeyen)

Kalca kirig1 onarimi
Internalfiksasyon
araglarinin implantasyonu

(¢ivi, levha, vida, tel)

Total eklem replasmani

Onerilmez

Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin

Onerilemez

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin, vankomisin

Urolojik cerrahi

(Pre-op idrar kiiltiirii negatif

olmak kaydi ile onerilen ampirik

ajanlar)

Enfeksiyon riski i¢eren alt
iiriner sistem
enstriimentasyonu
(transrektalprostat bx dahil)

Temiz — idrar yoluna
girilmeyen

Protez implantasyonu i¢eren

Kinolon, trimetoprim—
sulfametoksazol, sefazolin

Sefazolin (prostetik
materyalin yerlestirilmesi
islemlerinde tek doz
aminoglikosit eklenmesi
oOnerilebilir (drnegin, penil
protez).

Sefazolin + aminoglikozit,
sefazolin + aztreonam,
ampisilin-sulbaktam

Aminoglikozit £klindamisin

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin +
aminoglikozit veya
aztreonam, vankomisin =+
aminoglikozit veya
aztreonam
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e Temiz — idrar yoluna girilen

e Temiz-kontamine

Sefazolin (prostetik
materyalin yerlestirilmesi
islemlerinde tek doz
aminoglikosit eklenmesi
Onerilebilir (6rnegin, penil
protez).

Sefazolin+metronidazol,

Kinolon,
aminoglikozittklindamisin

Kinolon,

sefoksitin aminoglikozit+metronidazol
ya da klindamisin
Vaskiiler cerrahi Sefazolin Klindamisin, vankomisin
Transplantasyon cerrahisi
e Kalp, akciger, kalp-akciger | Sefazolin Klindamisin, vankomisin

tx

e Karaciger tx

e Pankreas, renaltx

Piperasilin-tazobaktam,
sefotaksim+ampisilin

Sefazolin, flukonazol
(mantar enfeksiyonu riski
yiiksek olan hastalar i¢in
[6rnegin, pankreasin
enterik drenaji olanlar])

Klindamisin ya da
vankomisin + kinolon ya da
aminoglikozit ya da
aztreonam

Klindamisin ya da
vankomisin + kinolon ya da
aminoglikozit ya da
aztreonam

Plastik cerrahi

Sefazolin, ampisilin-
sulbaktam

Klindamisin, vankomisin

Notlar:
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1. Klindamisin, vankomisine alternatif olarak kullanilabilir. Klindamisin ve vankomisin, beta
laktamallerjisi olan hastalarda sefazoline alternatif olarak dnerilmektedir.

2. Seftriakson kullanimi akut kolesistit ve safra yollar1 enfeksiyonu saptanan olgular ile sinirh
tutulmalidir. Nonenfektif nedenlerle kolesistektomi ya da safra yolu cerrahisi uygulananlarda
seftriakson kullanilmamalidir.

3. Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan gram negatif bakteriler i¢in birinci ve ikinci kugak
sefalosporin direnci artan yerlerde profilaksi amaciyla rutin karbapenem kullanimi yerine tek doz
seftriakson ve metronidazol kombinasyonu tercih edilebilir.



Tablo 6. Antimikrobiyalajanlarin dozlari ve gerekirse doz tekrari aralhiklar

.. a o Doz
Antimikrobiyal Ol;::;;::n()loz O(::;lil:;_i(ll:))z tekrar Notlar
arahgi
Sik kullanilanlar
. 2gr
Sefazolin >1g2 Oke=3 gr 30 mg/kg 4
Klindamisin 900 mg 10 mg/kg 6
Insizyondan 60-120
L dk 6nce uzun
Vankomisin 15 mg/kg 15 mg/kg 12 infiizyon verilmesi
oOnerilir.
Digerleri
Ampisilin-sulbaktam 3gr 59 mg/kg (ampisiline 2
gore hesaplanir)
Ampisilin 2 gr 50 mg/kg 2
Aztreonam 2 gr 30 mg/kg 4
Sefotetan 2 gr 40 mg/kg 6
Sefoksitin 2 gr 40 mg/kg 2
Sefuroksim 1,5 gr 50 mg/kg 4
Seftriakson 2 gr 50-75 mg/kg
Sefotaksim 1 gr 50 mg/kg 3
Insizyondan 60-120
. . dk 6nce uzun
Siprofloksasin 400 mg 10 mg/kg 8 infiizyon verilmesi
oOnerilir.
Ertapenem 1gr 15 mg/kg
5 mg/kg (tek doz)
Gentamisin Eger GFR<20 ise 2,5 mg/kg
2mg/kg
Insizyondan 60-120
. dk 6nce uzun
Levofloksasin 500 mg 10 mg/kg infiizyon verilmesi
oOnerilir.
Moksifloksasin 400 mg 10 mg/kg
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 12
Infant (2-9 aylik) 80
mg/kg piperasilin
Piperasilin-tazobaktam | 3.375 gr ?;;iiidi 9 ay, <40 ke
100 mg/kg piperasilin
dozunda
5 mg/kg (tek doz)
Tobramisin Eger GFR<20 ise
2mg/kg
Kolorektal  cerrahide
oral profilaksi
e  Eritromisin 1 gr 20 mg/kg
e  Metronidazol 1gr 15 mg/kg
e Neomisin 1 gr 15 mg/kg
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3.2.ANTIBiYOTIiGIN VERILME ZAMANI

Insizyon sirasinda ve dokularin mikroorganizmalarla potansiyel kontaminasyon siiresi boyunca
antibiyotigin dokuda bulunmas1 istenir. Amag, bakteriyel floranin azaltilmasi ve konagin normal
savunma mekanizmalariin karst koyabilecegi diizeye getirilmesidir. Maksimum etkinlik elde
edilebilmesi i¢in cilt insizyonu yapildigi andan itibaren kanda ve dokularda yeterli ilag
konsantrasyonuna ulasilmis olmali ve bu diizey ameliyat siiresince stirmelidir:

o Insizyondan onceki 15-45 dakikalik siire iginde tercihen anestezi indiiksiyonu ile birlikte
uygulanmalidir.
o Sezeryan operasyonunda antibiyotik gobek bagi klemplendikten hemen sonra verilir.

3.3. DOZ TEKRARI

Ameliyat esnasinda doz tekrar1 gereken durumlar:

Major kanama (>1500 ml) varsa

S1vi replasmani>15 ml/kg yapiliyorsa

Ameliyat siiresi kullanilan antibiyotigin yar1 émriiniin iki katindan daha uzun ise (Sefazolin
icin 4 saatten uzun siiren operasyonlarda doz tekrar1 gerekir.)

3.4. SURE

Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullanim siireleri sinirhdir.  Birgok cerrahi girisimde,
antibiyotiklerin  postoperatif donemde verilmeye devam edilmesinin gerekli olmadigi,
siiperinfeksiyona neden oldugu ve antimikrobiyaldireng gelisimini artirdigi bilinmektedir. Cerrahi
profilaksi:

o Insizyon kapatilincaya kadar siirdiiriilmelidir

o Postoperatif donemde siirdiiriillmemelidir

o Tek doz profilaksi yeterlidir, 24 saati gegmemelidir

o Drenler ¢ekilinceye kadar siirdiiriilmesi yanligtir. Kardiotorasik cerrahide uzman onerileri ile

72 saate kadar stirdiiriilebilecegi bildirilmistir.

3.5. ANTIBiYOTIiGiN VERILME YOLU

Cerrahi profilakside antibiyotikler intravendz verilmelidir.
o Oral kullanim gerektiren durumlar:
* Elektif kolon cerrahisinde barsak temizligi i¢in
« Urolojik cerrahide
o Lokal kullanim gerektiren durumlar:
» GOz ameliyatlarinda topikal damla ve subkonjuktival enjeksiyon
» Sant ameliyatlarinda ventrikiil i¢i uygulamalar
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3.6. Immiinsiipresif hastalarin profilaksisinde, ilgili girisim ve lokalizasyonla ilgili standart dneriler
gecerlidir. Immiinsiipresif hastalar igin profilaksisiiresi maksimum 72 saat olmalidir.

3.7. Laparoskopik ve endoskopik uygulamalarda, ilgili lokalizasyon i¢in Onerilen profilaksi
gecerlidir.
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