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Perioperatif Antibiyotik Kullanimi

Perioperative Antibiotic Prophylaxis:
Review

OZET Postoperatif cerrahi bolge enfeksiyonu (CBE) cerrahi hastalarda en sik gériilen nozokomi-
yal enfeksiyon nedenidir. Dogru antibiyotik proflaksisi uygulanmasi ile, enfeksiyon hizi, hasta-
nede kalis siiresi, morbidite, mortalite ve maliyet azalmaktadir. Antibiyotik proflaksisinde amag,
cilt insizyonu sirasinda kanda ve dokuda minimal bakterisid ila¢ konsantrasyonunun saglanmasi-
dir. Proflaktik ajanin insizyondan 6nceki bir saat i¢inde veya anestezi indiiksiyonu sirasinda yapil-
masy; ilag eliminasyon yar1 6mrii, kan kayb: ve distribiisyon hacmine gére dozlarin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Postoperatif donemde proflaktik uygulanan antibiyotik 24 saat i¢inde sonlandiril-
malidir. Uzun siireli proflaksi ile direngli organizmalarin gelisimi, ilag reaksiyon riski ve maliyet
artar. Ayrica perioperative donemde, ameliyathanenin fizik sartlarinin kontrolii, santral kateter
uygulamasinda asepsi saglanmasi, viicud 1s1s1n1in, kan sekerinin ve oksijen parsiyel basincinin takibi
gibi enfeksiyon kontroliinde 6nemli faktorler anestezi ekibinin kontrolii altindadir. Iindiiksiyon si-
rasinda ve indiiksiyona yakin donemlerde yapilan biitiin medikasyonlarin anesteziyologun kont-
rolii altinda olmasi 6nerilir. Anesteziyologdan bagimsiz diger saglik personeli tarafindan yapilan
medikasyonlar komplikasyonlara yol agabilecektir. Uygun antibiyotik se¢iminde genellikle cer-
rahi ekibin, baglangi¢ dozunun ve ameliyat sirasinda tekrarlayan dozlarin uygulanmasinda anes-
teziyologlarin gorev aldig1 gézlenmistir. Antibiyotigi segcen ve uygulayan uzmanlik dallarinin farkl
olmasina baglh mediko-legal sorunlarla karsilasmamak i¢in kurumlarin antibiyotik uygulama poli-
tikalarin belirleyerek, antibiyotik uygulama kayitlarinin tutulmasina 6nem vermek gerekir. Ayrica
anesteziyologlarin anestezi egitimi ve uzmanlik sirasinda, antibiyotik tedavisini egitim programla-
rina almalan gerektigi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; antibiyotik proflaksisi; cerrahi yara enfeksiyonu

ABSTRACT Postoperative surgical site infections are the most common nosocomial infection in
surgical patients. True antibiotic prohylaxis procedure was decreased the infection rate, length of
hospital stay, morbidity, mortality and cost. The goal of antibiotic prophylaxis is to achieve serum
and tissue drug levels during the skin incision and through the operation that exceed the minimum
bactericidal concentration. Antibiotics were administered within one hour before incision or at the
time of anesthesia induction. Redosing is adjusted according to elimination half time, blood loss and
distribution volume. The prohylaxis is discontinued within 24 hours after the end of surgery.
Prolonged prophylaxis is associated with development of resistant organisms, increased risk of drug
reactions and increased cost. Additional anesthesiologist's perioperative care that effect infections are
included maintaining optimum operating room enviroment, aseptic technique for central line
placement, patient temperature maintenance, glucose control and maintenance of normoxemia. The
medications performed during and around the induction time should be in control of
anesthesiologist. Another practioner's medications could lead to complications. It was reported that
responsibilities of surgeon and anesthesiologist were selection and administration of perioperative
antibiotics, respectively. Order and administration of a drug by different physicians may result in
unusual medicolegal situations. In order to avoid confusing medicolegal situations, institutional drug
policy should be clearly definited and drug should be strictly monitored. Antibiotic administration
should be part of resident training and continuing medical education for anesthesiologist.

Key Words: Anesthesia; antibiotic prophylaxis; surgical wound infection
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ozokomiyal enfeksiyonlar, hastaneye veya

yogun bakima gelindiginde mevcut olma-

y1p, 48 saat sonra belirlenen enfeksiyon-
lardir. Hastanelerde en yiiksek prevalans cerrahi
servisler ve yogun bakim iinitelerinde belirlenmis-
tir."? Postoperatif donemde cerrahi bolgede gelisen
enfeksiyon (CBE), biitliin nozokomiyal enfeksi-
yonlarin yaklasik %17’sini olustururken, cerrahi
islem geciren hastalarda ise en sik nazokomiyal
enfeksiyon nedenidir.®* Giiniimiizde anestezi uy-
gulamalari, CBE ve diger enfeksiyon risklerinin 6n-
lenmesinde 6nemli etkiye sahiptir.*®

Bu makalenin amaci; CBE proflaksisinin temel
ozelliklerini gézden gecirmek, anestezi ekibinin,
enfeksiyon riskine bagh olarak hasta prognozunu
etkileyen perioperatif antibiyotik uygulamasindaki
yerini tartigmaktir.

I PERIOPERATIF PROFLAKTIK
ANTIBIYOTIK UYGULAMA
ENDIKASYONLAR

Perioperatif antibiyotik proflaksisinin, enfeksiyon
gelisme hizi, hastanede ve yogun bakimda kalis sii-
resi, taburculuktan sonra hastaneye tekrar gelis,
mortalite, morbidite ve maliyette azalma gibi fay-
dalar1 olmakla beraber; kullanilan antibiyotige aler-
jik reaksiyon veya toksik reaksiyon gelismesi,
anestezik ilaclar ile etkilesim, direncli organizma-
larin gelismesi, maliyetin yiikselmesi, bazi islem-
lerde kullanilan antibiyotigin faydasinin olmamasi
kargilagilan riskler olmaktadir.*>

Onur OZLU

Cerrahi yaranin tiirii ve hastaya bagh 6zel-
likler, proflaktik antibiyotik uygulama endikas-
yonlarini belirler (Tablo 1).%%® Tiroidektomi,
mastektomi, inguinal herni onarimi gibi temiz cer-
rahi yaralarda proflaksi gerekmemekle beraber,
yama ile aort tamiri ve kalca artroplastisi gibi pro-
tez kullanmilan Sinf I yaralar, temiz-kontamine
(Simaf II), kontamine (Simif III) cerrahi yaralarda
proflaksi uygulanir. Kontamine kirli yaralarda
(Simaf IV) proflaksi degil tedavi uygulanir ve ser-
visde baglanan antibiyotik tedavisine anestezi uy-
gulamasi sirasinda da devam edilmelidir. Hastanin
ii¢ veya daha fazla klinik tanisinin olmasi, ileri yas,
yetersiz beslenme, sigara kullanimi, bozulmus
immun cevap, diabet, obezite, operasyon bolgesin-
den uzakta enfeksiyon varligi, ameliyatin iki saat-
ten uzun slirmesi, postoperatif donemde hastanede
uzun kalig stiresinin beklenmesi, antibiyotik pro-
flaksisini gerekli kilar.*®

Proflakside kullanilan ilaglar, cerrahi islemde
gelisebilecek enfeksiyonda patojen ajana ve lokal
enfeksiyon surveyansi ile belirlenen direncli orga-
nizmalara etkili olmalidir. Ilacin konsantrasyonu
islem baglangicinda, doku ve kanda minimal inhi-
bitor konsantrasyondan yiiksek olmali ve iglem sii-
resince devam etmelidir. Bu durumda doku steril
olmamakta, fakat intraoperatif kontamisyonu
yapan mikroorganizma yiikii, konak direncini kir-

mayacak sekilde azalmaktadir.*>7~

Genellikle proflaksinin intravendz yol ile uy-
gulanmasi, yeni ve genis spektrumlu antimikrobi-

TABLO 1: Cerrahi yaralarin siniflandirimasi.

Sinif | (Temiz)
- Enfeksiyon/ enflamasyon gelismemis

Sinif Il {Temiz-kontamine)

Sinif Il (Kontamine)

— Travmaya bagli agik yeni yara

— Steril teknikle major kirik (acik kalp masaji vb)

~ insizyon sirasinda GiS'den énemli kagak gelismesi
Sinif IV {Kirli-enfekte)

- Organ perforasyonu

— Solunum, sindirim, genital, Uriner sistem, cerrahi islemin parcasi degil

* Solunum, sindirim, genital veya Uriner sistem kontrollii olarak agilmistir ve kontaminasyon yoktur.

— Klinik olarak enfeksiyonun oldugu nekrotik doku iceren eski travmatik yara
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yal ajanlarin rutin proflakside kullanilmayarak, di-
rencli organizmalarin tedavisine saklanmasi 6ne-
rilmektedir.”®

I HANGI ANTIBIYOTIKLER UYGULANMALIDIR?

Stafilokoklar ve Streptokoklar gibi deri organiz-
malari; cerrahi enfeksiyonlarda patojen olarak en
sik karsilagilan organizmalardir. Perioperatif cer-
rahi yara proflaksisinde ilk segenek olan 1 ve 2.
kusak sefalosporinler; pek¢ok Gr + ve Gr - mikro-
organizmaya etkili, glivenli ve ekonomik ajanlar-
dir.12 Sefazolinin terapétik dozu, erigkin hastalarda
dagilim hacmine bagh olarak 1 veya 2 gr olarak,
cerrahi insizyondan en ge¢ 60 dk dnce verilmeli-
dir. Daha pahali olan 3 ve 4. kusak sefalosporinler,
stafilokoklara sefazolinden daha az etkili olmalar
ve direngli organizmalarin gelismesi nedeni ile
proflaksi i¢in ideal degildir. Bu ilaglar, periopera-
tif donem disinda gelisen enfeksiyonlarda daha et-
kilidir.®

Alt gastrointestinal sistem operasyonlarinda
proflaksi i¢in kullanilan ilaglar, Gr - enterik bakte-
riler ile barsak anaeroblarina, 6zellikle Bacteroides
fragilis’e de etkili olmalidir.*®

Vankomisin, beta laktam grubu antibiyotik-
lere alerji ve metisiline direngli stafilokok belirlen-
medikce, proflaksi amaci ile rutin kullanilma-
malidir. Vankomisin, potansiyel yan etkilerden ka-
cinmak i¢in infiizyon seklinde kullanilir. infiizyon
uygulanmasi cilt insizyonundan 6nce tamamlan-
malidir.*8?

! ceRraHi ISLEME OZEL ONERILER

PROSTETIK EKLEM REPLASMANLARI

Prostetik eklem tedavisinde proflaktik antibiyotik
tedavisi altin standarttir. Protez uygulanan ek-
lemde enfeksiyon gelismesi uzun bir tedavi siireci,
cevap alinamaz ise enfekte eklemin ¢ikarilmasim
gerektirdiginden ortopedi ameliyatlarinin en kor-
kulan komplikasyonlarindandir. En sik kullanilan
sefazolin, 1-2 g verilir. Perioperatif donemde ge-
rektiginde doz tekrarlanir. Enfeksiyon siiphesi olan
prostetik eklemde cerrahi debridman planlaniyor
ise ktltiir alinmadan antibiyotik kullanimi cerrah
ile goriisiilmelidir. Uygun olmayan antibiyotik kul-
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lanim ile enfeksiyon nedeni mikroorganizmanin
tanmimlanmasi ve mikroorganizmanin antibiyotige
duyarhiligi bozulabilir.*

GOZ VE BAS BOYUN AMLIYATLARI

Postoperatif endoftalmitis nedeni ile glob ile ilgili
islemlerde antimikrobiyal g6z damlalari, yitksek
risk grubunda subkonjunktival uygulanabilir. Oral
ve faringeal mukoza insizyonu uygulanan bag-
boyun cerrahilerinde de antibiyotik proflaksisi en-
dikasyonu vardar.*

I OBSTETRI VE JINEKOLOJi

Antibiyotik proflaksisi ile abdominal ve vajinal his-
terektomi sonrasinda enfeksiyon sikligi, C/S son-
ras1 postpartum endometrit ve total enfeksiyoz
morbidite azalir. Neonataloglarin, yenidoganda
septik tabloyu maskeleyebilecegi diisiincesi ile
umblikal kord klemplendikten sonra proflaktik an-
tibiyotik uygulamasini1 6nermelerine ragmen; cilt
insizyonundan dnce uygulamanin daha etkili ol-
dugu ve yenidogan sepsisi ile yenidoganin yogun
bakim iinitesinde bakim sikligina etkisinin olma-

dig1 gosterilmigtir.*510

NOROLOJIK CERRAHI

Prostetik materyal kullanilan karotid endarterek-
tomiler, kraniotomiler, sant ameliyatlari, transsfe-
noidal girisimler ile plak-vida yerlestirilen spinal
cerrahide proflaksi uygulanmalidir.*®

I KARDIAK, VASKULER VE TORASIK CERRAH

Sternal yara enfeksiyonu belirgin morbidite ve
mortalite beraberindedir. Aort cerrahisi, kasikta in-
sizyonun yapildig1 damar cerrahisi, herhangi bir
vaskiiler prostetik materyalin implante edildigi is-
lemlerde proflaksi uygulanir. Lobektomi ve pno-
monektomi dahil nonkardiyak torasik cerrahi
islemlerde proflaksi endikasyonu vardir. Optimal
proflaksi siiresi kesin olmamakla beraber, pratikte
gogis tipi ¢ikarilana kadar antibiyotik tedavisi
devam etmektedir.*

Urolojik iglemler, kolorektal girisimlerde, solid
organ transplantasyonu uygulanmig hastalarda an-
tibiyotik proflaksisi klavuzlar ve kurum protokol-
lerine gore uygulanir.*8

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(1)
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I ANTIBIYOTIK UYGULAMA ZAMANI

Cerrahi insizyon sirasinda, serum ve cerrahi bol-
gede uygulanan antibiyotige ait bakterisid seviye
en etkili olarak intravenoz yol ile saglanir. Cilt in-
sizyonundan 6nce 1 saat i¢cinde antibiyotik uygu-
lanmalidir.>” Hastanelerde proflaktik antibiyotik
uygulamasi ile yapilan egitimler sonucu zamanla-
madaki belirgin diizelmelerin kaliteyi arttirdig:
gosterilmigtir.>”8 Uygulama ile insizyon zamani
arasindaki siirenin uzamasinin avantaj saglamadig:
belirtilmigtir.> Cilt insizyonundan sonra antibiyotik
uygulamasinin 6nemli bir hata oldugu ve hic prof-
laksi uygulanmamis hastalarla benzer siklikta en-
feksiyon riski oldugu gosterilmigtir.® Preoperatif
tek doz antibiyotigin komplike olmamis iglemlerde,
postoperatif 5 giinlitk tedavi kadar etkili oldugu
bildirilmigstir.’ Postoperatif dénemde ilk 24 saat
sonunda proflaktik antibiyotik uygulamasi son-
landirilmalidir.*® Ameliyat sirasinda enfeksiyonu
olan ve postoperatif ilk 48 saat i¢inde enfeksiyon
gelisen hastalar ile kardiyotorasik cerrahi uygu-
digindadir.®
Postoperatif enfeksiyonlarin ve hastanede kalis sii-

lanan hastalar 24 saat kural
resinin uzamasini engellemede, postoperatif do-
nemde 24 saat uygulanan intravendz sefoksitin
proflaksisi ile 5 giinliik tedavi arasinda fark bulun-
mamigtir.’

Antibiyotik proflaksisinin uzamas: ‘Clostri-
dium difficile’ enfeksiyonu ve direngli organizma
gelisme riskinde artisa, ilag reaksiyonlarinin sikli-
ginda artisa ve maliyetin ylikselmesine yol agabi-

lir, 458

DOZ DEGISIKLILERI

Belirli bazi ilaglarin dozlari, hastaligin siddeti, ila-
cin distribiisyon hacmi gibi faktérlere bagh olarak
degistirilmektedir. Bobrek yetmezligi olan hasta-
larda aminoglikozidler gibi bobrek klerensine sahip
pekcok ilacin yiikleme dozu degismemekle beraber
idame dozlar: azaltilir. Morbid obez hastalarda ise
daha yiiksek dozlar gerekir.*’

DOZ TEKRARI

Genel olarak doz tekrari; kan kaybi, distribisyon
hacmi ve beklenen ilag¢ eliminasyonuna gére yapi-
Lir. Operasyon sirasinda 1500 ml kan kayb1 sonrasi

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(1)
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doz tekrar:1 yapilmalidir. Bunun igin islem sira-
sinda 3-4 saat araliklar ile dozu tekrarlamak gere-
kir. [lag dozlar eliminasyon yar1 miirlerinin 2 kat1
zaman araliklar ile tekrarlanmalidir.® Sefoksitin
gibi ¢ok kisa etki siireli antibiyotikler kullanildi-
ginda veya islem sirasinda major kan kayb: gelisti-
ginde ila¢ uygulamalar1 daha kisa araliklarda
yapilmaktadir. Bu nedenle uzun siireli operasyon-
larda, uzun etki siireli sefalosporinler daha avan-

tajhidir. 491!

PERIOPERATIF ANTIBIYOTIKLERIN TERS ETKILERI

Anesteziyologlarin genellikle antibiyotikleri ilk
olarak operasyon odasinda gorerek uygulamalar:
nedeni ile bu ilaglara bagh gelisebilecek ters reak-
siyolar konusunda bilgi yetersizligi olmakta; ilave
olarak anestezik ajanlar ile antibiyotikler arasindaki
etkilesim, olumsuz sonuclara neden olabilmekte-
dir.%%13 Anestezi uygulamalar sirasinda kullanilan
ilaglara alerjik reaksiyonlar en sik, kas gevsetici-
lere kars: gelisirken, ikinci sirada antibiyotikler
bulunmaktadir. Antibiyotiklere bagli anflaktoid
ve anaflaktik reaksiyonlar en fazla penisilinler, se-
falosporinler ve vankomisin ile beraber olmakta-
dir.”? Proflaksinin intravenoz uygulanmas: alerjik

reaksiyon siddetini arttirmaktadir.*!2

Vankomisin infiizyon seklinde 30-60 dakika
icinde uygulanmakta, hizl infiizyonda gelisen va-
zodilatasyon ve ventilasyon-perfiizyon degisiklik-
leri, sekonder hipotansiyon, hipoksemi ve kardiak
arreste yol agabilmektedir.*® Ayrica hizli uygulama
ile gogiis kaslarinin spazmina bagli, miyokard iske-
misi olmadan gelisen ani g6giis agris1, histamin de-
sarjina bagl fasiyal ve turunkal flaghing (kirmizi
adam sendromu) izlenebilmektedir.*

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerin, ndro-
muskiiler kavsakta iletimi etkileyerek kas giigsiiz-
ligt yaptiklari, nefrotoksik ve ototoksik olduklari,
karbenisilin ve tikarsilin sodyum yiiklenmesine
neden olurken; hizli intravendz penisilin G enjek-
siyonu ile potasyum yiiklenmesine bagh kardiyak
arrest gelistigi bilinmektedir. Ayrica eritromisin in-
fiizyonu ile flebit, QT araliginda uzama gelisebilir-
ken; bobrek veya kalp yetmezligi olan hastalarda
antibiyotik infiizyonu i¢in gereken voliim problem
yaratabilmektedir.*
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ENFEKTIF ENDOKARDIT PROFLAKSISI

Infektif endokardit (IE) riski olan hastalarda prof-
laktik antibiyotik uygulamasi hem cerrah hem
anestezi ekibinin medikal ve hukuki sorumlulugu
icindedir. Amerikan Kalp Derneginin (AHA)
kapak lezyon tiirii ile planlanan prosediirii igeren
proflaksi klavuzuna www.americanheart.org in-
ternet adresinden ulagilabilir. Prostetik kalp kapag1
veya, kazanilmig kapak hasari bulunan, cerrahi ola-
rak yapilmis sistemik veya pulmoner sant1 olan has-
talar ile, konjenital siyanotik kalp hastaligs,
gecirilmis IE hikayesi bulunanlar, regiirjitasyon be-
raberinde mitral valv prolapsusu, hipertrofik kar-
diyomiyopatili hastalara IE proflaksisi uygulanir.
Izole sekudum ASD, cerrahi onarilmis ASD, VSD,
PDA proflaksi gerektirmez.

ENFEKSIYONU ETKILEYEN PERIOPERATIF BAKIM

Hastalar, anestezi ekibine ulastiginda servisde bas-
lanmis ve devam eden antibiyotik tedavileri, tera-
potik serum konsantrasyonu cerrahi sirasinda da
devam edecek sekilde stirdiiriiliir. Tedavi genellikle
genis spektrumlu ilaclardan olustugu icin ek prof-
laksi gerekmez.*

Operasyon sirasinda geligen cerrahi olaylar
proflaktik antibiyotik tedavisinin degistirilmesini
gerektirebilir. Ornegin abdominal aort anevrizmasi
tamirinde, proflaktik olarak uygulanan sefazolinin,
tamir sirasinda primer reanastomoz gerektirecek
barsak yaralanmas: olur ise Gr (-) ve anerob pro-
flaksisini iceren genis spektrumlu ilaclar ile degis-
tirilmesi gerekir. Cerrahi ekip dikkatini cerrahi sa-
haya yogunlastirdig1 icin, anestezi uygulayan
ekibin antimikrobiyal tedavide hizli ve uygun de-
gisikligi yapmas: 6nemlidir.*®

Ayrica operasyon odasinda infeksiyon kont-
rolii i¢in gerekli klavuzlarin diizenlenmesi ve uy-
gulamalara gecilmesi aneztezi uygulayan ekibin
sorumlulugunda olmamakla beraber; operasyon
odasinda gereksiz insan trafigini engellemek, oda
sicakliginin kontrolil gibi enfeksiy6z komplikas-
yonlar: etkileyen giinliik kararlari, anestezi ekibi
verir. Hastaya uygulamadan 6nce enfeksiyon kont-
rol 6nerileri dogrultusunda anestezi pratiginde kul-
lanilan ilaglarin ve malzemelerin kontaminasyon
kontrolleri yapilmalidir. Santral kateter yerlestiril-
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mesi sirasida maksimum steril bariyerlerin olustu-
rulmasi, perioperatif hipotermi ve hipokseminin
engellenmesi yaninda, hastanin diyabet tanisindan
bagimsiz olarak kan sekerinin takip edilerek 110
mgkg™' civarinda tutulmas: enfeksiyonun 6nlen-
mesinde 6nemlidir.*®

PERIOPERATIF ANTIBIYOTIK
UYGULAMASINDA ANESTEZIYOLOGUN YERI

Anestezi indiiksiyonuna yakin dénemde ve indiik-
siyon sirasinda anesteziyologlarin kontroli disinda
bagka bir brans tarafindan uygulanan medikasyon-
larin komplikasyona yol agabilmesi; indiiksiyona
yakin donemde yapilan biitiin medikasyonlarin
anesteziyologlarin kontrolii altinda olmas: gerekli-
ligini getirmistir. Insizyon 6ncesi 60 dk icindeki
proflaktik antibiyotik uygulamasinin da anestezi-

yolog kontroliinde olmasi 6nerilmektedir.>”#

Perioperatif antibiyotik se¢imi ve uygulama-
sinda anesteziyologlarin yerini degerlendiren anket
sonuglari; cerrahlarin preoperatif antibiyotigin se-
¢iminde, anesteziyologlarin ise preoperatif do-
nemde antibiyotigin uygulanmasi, uygulamanin
teyid edilmesi, operasyon sirasinda tekrarlayan
dozlarin yapilmas: ve gerektiginde doz degisikli-
ginde daha ¢ok sorumluluk aldiklarini gostermis-
tir."® Tlag segimi ve uygulamasinin farkli uzmanlhk
dallar tarafindan gerceklestirilmesinin medikal ve
hukuki sorunlara yol agmamas: i¢in kurum politi-
kasinin agik olarak belirlenmesi ve medikal kayit-
larin dogru olarak tutulmas: gerekliligi belirtil-
mistir.>!3

Ayrica antibiyotik tedavisindeki hizli gelisme-
ler, epidemiyolojideki bolgesel farkliliklar optimal
antibiyotigin giivenli se¢imi i¢in yeterli bilgi sii-
rekliligini zorlagtirir. Bu nedenle hastane enfeksi-
yon komitesinin hazirladigi, ilk secenege alerji
durumunda alternatif ajanlar1 da iceren ve diizenli
olarak giincellenen protokoller dikkate alinarak;
uygulanacak igleme ve hastanin 6zelliklerine gore
secilen antibiyotigin dogru dozunun, anesteziyolog
tarafindan uygulanmasi 6nerilmistir.>'3

Bununla beraber, antibiyotik se¢imi ve uygu-
lamalarinin anesteziyoloji asistanlik egitiminin bir
boliimii olmasi ve uzmanlhik sirasinda antibiyotik
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tedavisi konusunda siirekli egitimler verilmesi ge-
rektigi belirtilmistir.'® Kurumlarda enfeksiyon 6n-
leme ekiplerine CBE’larindaki etkinlikleri nedeni
ile anesteziyolog dahil edilerek sistem degisiklikle-
rine gidilmis, hasta bakimindaki kalitenin, hasta-
nin sorumlulugunu bir 6zel dalin degil bir ekibin
almast ile gelisebilecegi vurgulanmistir.’

Onur OZLU

Sonug olarak; dogru secilen antibiyotigin in-
sizyon oncesi 60 dk i¢cinde uygulanmasi, proflaktik
antibiyotik uygulamasinin postoperatif donemde
24 saat icinde kesilmesi, uzamis islemlerde ilag tek-
rar1, kontamine- kirli islemlerde tedavi uygulan-
mast gerekliligi, perioperatif antibiyotik uygula-
masinin baglica 6zellikleri olarak belirtilebilir.
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