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CERRAHI PROFILAKSI UYGUN MU?

One-Day Point Prevalence Study: Is Surgical Prophylaxis Appropriate?
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Amag: Cerrahi profilaksi saglik-bakimi iligkili en sik
enfeksiyon olan cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede
onemli bir uygulamadir. Bu c¢alismada tim hastane
genelinde, cerrahi Klinik ve yogun bakim tnitelerinde cerrahi
profilaksinin uygunlugunun saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
11.11.2014 tarihinde 1 gunlik nokta prevalans calismasi
yapildi. Cerrahi yapilan tlim hastalar galismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, cerrahi 6zellikleri, cerrahi
profilaksi uygunlugu kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi islem yapilan 57 hastanin yas ortalamasi
37.6+£23.1 olup, %73.7si yetiskin ve %57.9'u erkektir.
Cerrahi islemlerin  %38.6'si temiz kontamine, %5.3l
kontamine iken %56.1'i temiz cerrahidir. Cerrahi islemlerin
%91.2'si elektif ve %45.5'i agik cerrahidir Ameliyattan 6nce
yatis slresi ortalama 4.3+9.4 giin idi. Ameliyat dncesi tiras
olan %22.8 (n=13) hastanin sadece dordi ameliyattan
hemen énce ameliyathanede tiraglanmisti. Banyo yapan
hastalarin ~ tamamina  yakini  (%95.7)  antiseptik
kullanmamisti. Hastalarin  %49.1'inde cerrahi profilaksi
uygunsuz bulundu. Sefazolin cerrahi profilaksi iin en sik
kullanilan  ajandi.  Uygunsuz  antibiyotik  profilaksi
nedenlerinin - %53.6'sini antibiyotigin  baslama zamani,
%39.3'Un0 antibiyotik segimi, %28.6’sini temiz cerrahide
profilaksi  verilmesi, %10.7'sini  profilaksi  verilmemesi,
%25'ini uzun streli profilaksi ve %7.7'sini ise yanlis dozda
profilaksi verilmesi olusturmaktadir.

Sonug: Calisma sonuglari gz éniine alindiginda profilaksi
uygulamalarinda ciddi uyumsuzluk tespit edildi. Bu
baglamda guvenli hasta cerrahisi i¢in uygun profilaksinin
onemi hakkinda farkindaligin attiriimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane, cerrahi profilaksi, prevalans.

ABSTRACT

Aim: Surgical prophylaxis is an important practice for the
prevention of the surgical site infections known as the most
common healthcare infection. In this study we aimed to
evalute surgical prophylaxis appropriateness in surgery
clinics and intensive care units.

Material and Methods: One-day point prevalence study
was performed by infection control team at Cukurova
Medical School Hospital in 11.11.2014. All of the patients
who underwent a surgical procedure were taken into the
study. Demographics, features of the surgery, surgical
prophylaxis appropriateness were recorded.

Results: Mean age of 57 patients who underwent a surgical
procedure was 37.6+£23.1 and 57.9% of the patients were
male and 73.7% were adults. Of the procedures 56.1% were
clean while 38.6% were clean contaminated and 5.3%
contaminated. Surgical procedure was elective in 91.2% and
45.5% were open surgery. Median length of stay prior to
surgery was 4.3+9.4 days. Of the 22.8% of shaved patients
(n=13) before the surgery, only four had been shaved in the
operating room just before the surgery. Most of the baths
were (95.7%) without antiseptics. Antibiotic prophylaxis was
not appropriate at 49.1% of the patients. Reasons of
incompliance were; starting time of the antibiotics at 53.6%,
type of the antibiotic at 39.3%, given prophylaxis at clean
surgery at 28.6%, continuing prophylaxis at a prolonged time
at 25%, not giving prophylaxis when it's indicated at 10.7%,
and wrong dosage at 7.7%.

Conclusion: Serious noncompliance was detected. It is
necessary to create awareness about appropriate surgical
prophylaxis for safety surgery.
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GIRIS
Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) saglik-bakimi
iliskili enfeksiyonlarin en sik gorileni ve en
maliyetli olanidir (1,2). CAE gelisim riski;
uygulanan cerrahi prosedirlere, cerrahi tipine,
cerrahi profilaksi uyumuna gore hastaneler
arasinda degisiklik gosterir (3). CAE hastanede
yatis slresini uzatmakta, antibiyotik kullanimini
artirmakta ve sonug olarak hastanelere ek mali
yukler getirmektedir (4). Cerrahi profilaksi (CP)
CAE’'n1 6nlemede 6nemli bir uygulamadir. CP
uygun slire, doz ve yolla uygulandiginda olasi
enfeksiyonlari

engellemekte, morbidite,

mortalite ve antibiyotik kullanimini azaltmakta,

hastanede vyatis  siresini  kisaltmaktadir.
Ulkemizde CP ilkelerinin yeterince
uygulanmadigini  bildiren c¢esitli calismalar

Hastanemizde de 2007
yilindan itibaren kullanilan cerrahi profilaksi

mevcuttur  (5-7).

rehberi mevcuttur, ancak uygulamadaki hatalar
dikkat cekmektedir.

Bu calisma ile tim hastane genelinde cerrahi
klinik ve yogun bakim {nitelerinde cerrahi
profilaksi uygulamalarinin bir glnlik nokta
prevalans calismasi ile gozden gecirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Toplam 1200 vyatakli hastanemizde cerrahi
klinik ve yogun bakimlarda opere olan
hastalarin profilaktik amach aldigi antibiyotik
uygunlugu, enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan 11.11.2014 tarihinde 1 giinlik nokta
prevalans yontemiyle incelenmistir.

Hastalarin  demografik  verileri, izlendigi
klinikler, cerrahi tipi, kullanilan antibiyotik,
ameliyat Oncesi hastaneye yatis tarihi, altta
yatan hastaliklar, yapilan ameliyatlar, ameliyat
sliresi, cerrahi islem tipi, cerrahi Oncesi tiras

durumu ve yapilma yeri, tiras zamani, banyo
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yapma durumu, antibiyotik kullanimi ve amaci,

cerrahi profilaksi amaciyla baglanan
antibiyotigin doz, sire ve uygulama vyolu
kaydedildi. Profilaksinin degerlendirilmesi igin

hastalar en az 24 saat takip edildi. Uygunsuz

cerrahi profilaksi nedenleri belirlenip
kaydedildi.
BULGULAR
Cerrahi islem vyapilan 57 hastanin vyas

ortalamasi 37.6 £ 23.1 olup, %73.7’si yetiskin ve
%57.9’u erkektir. Cerrahi islemlerin %91.2’si
elektif ve %45.5’i acik cerrahidir. Ameliyattan
once yatis sliresi ortalama 4.3+9.4 gln iken
ortanca stire 1 (0-62) glin olarak bulunmustiur.
Cerrahi islemlerin % 38.6’s1 temiz kontamine,
%5.3’U kontamine iken %56.1’i temiz cerrahidir.
yapan
gosterilmistir.

Cerrahiyi bolimler tablo 1'de
Ameliyat 6ncesi tiras olan 13 (%22.8) hastanin
cerrahi giris bolgesi tiraslanmisti. Hastalardan
4’G ameliyathane, 4’G evde, 5’'inin de yattig
klinikte tiras oldugu saptandi. Dort hastanin
cerrahiden hemen once, diger hastalarin bir
glin once tiras oldugu belirlendi.

Hastalarin %50.9’u islem ©ncesi banyo yapti.
Sadece bir hasta klorheksidinli banyo yapti.
Cerrahi oncesi antibiyotik alan 19 hastanin
7’sine profilaksi amaciyla, 12 hastaya ise
pnomoni, kan-dolasim enfeksiyonu, yumusak
doku enfeksiyonuna vyonelik tedavi amach
antibiyotik baslandigi saptandi.

Hastalarin  %50.9’una uygun antimikrobiyal
profilaksi uygulandi. Cerrahi profilakside en ¢ok
sefazolin kullanildi. Bunun disinda Seftriakson 3
hastada (%5.3), vankomisin, gentamisin ve
amoksisilin-klavulonat birer hastada profilaksi
icin kullanildr.
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%49.1'inde
uygunsuz bulundu. Profilaksinin uygunsuz olma

Hastalarin cerrahi  profilaksi

nedenleri Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA
Cerrahi profilaksi, cerrahi alan enfeksiyonlarini
onleme adina vyapilan uygulamalardan bir

tanesidir. Cerrahi profilaksinin yanlig
uygulanmasi enfeksiyon kontroliinde
zorluklarin ~ yanisira  gereksiz  antibiyotik

kullanimi ve antimikrobiyal dirence neden olur
(8). Hastanemizdeki cerrahi profilaksi
uygunlugunun nokta prevalans yontemi ile
degerlendirildigi bu c¢alsmada da ciddi
uyumsuzluklar  tespit  edilmistir.  Cerrahi
profilaksi kilavuzlari 1990’li yillardan itibaren
dinyada ve sonrasinda da Ullkemizde cesitli
merkezlerde yayinlanmaya baslanmistir.
birlikte gerek-

siz profilaksinin azaldigl, uygun doz ve siireye

Kilavuzlarla

Tablo 1. Hastalarin bulunduklari klinikler.
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uyumun arttigi gosterilmistir. Ancak tGlkemizden
yapilan  nokta prevalans ¢alismalarinda
antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin en sik

nedeni olarak profilaksi uygulamalari
bildirilmigtir (5-9).
Cerrahi  profilaksi temiz kontamine ve

kontamine girisimlerde uygulanir. Kirli/enfekte
yaralarda ise tedavi verilmelidir (3, 4).
Calismamizda da uygunsuzlugun %28.6'sini,
temiz cerrahi olmasina ragmen verilen
profilaksi olusturmustu. Literatlirde gereksiz
profilaksinin en sik uygunsuz antibiyotik
kullanim nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir
(9). Cerrahi alan enfeksiyonlari ¢ogunlukla
hastanin kendi florasindan kaynaklandigindan
operasyon sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlarda
olasi etkenler gbéz oninde bulundurulmalidir.
Cerrahi profilaksi amaciyla secilen antibiyotik
hedef alinan mikroorganizmalara etkili, ucuz,
yan etkileri az olmali ve doz, uygulama yolu ve

kullanim siiresine dikkat edilmelidir (3).

Tablo 2. Cerrahi profilakside tespit edilen
uygunsuzluklar.

Cerrahi profilaksideki uygunsuzluk

Antibiyotigin baglanma zamani 15 (53,6)
Antibiyotik segimi 11 (39,3)
Temiz cerrahide profilaksi 8(28,6)

Uzun siireli profilaksi 7 (25)
Profilaksi verilmemesi 3 (10,7)
Uygunsuz doz 2(7,7)



Sefazolin dar spektrumu, disik yan etki profili
ve maliyeti ile cerrahi profilakside en sik tercih
edilen ajandir (3, 8). Calismamizda da cerrahi
profilaksi amaciyla en sik sefazolin kullanildigi
goraldi. On bir hastada (%19.2) ise antibiyotik
segimi uygun degildi. Alasehirli ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %42.6,
Ulkemizden yapilan baska bir calismada da %45
olarak bildirilmistir (5, 7). Antimikrobiyal
direncin sorun oldugu ginimizde genis
spektrumlu antibiyotiklerin profilaksi amacli
kullanimi engellenmelidir.

Cerrahi  profilaksiden ~ maksimum  vyarar
dokudaki

dizeyinin cerrahi islem boyunca minimal

saglanmasi  igin  antibiyotigin
inhibitdér konsantrasyonun (izerinde olmasi

amaglanir. Bu nedenle antibiyotik
operasyondan hemen 06nce uygulanmalidir.
Cerrahi islemden (i¢c saat ve daha uzun siire
yapilan antibiyotik profilaksisinin cerrahi alan
enfeksiyonlarini  6nlemede yetersiz oldugu
gosterilmistir (3, 4, 8). Calismamizda da hatal
profilaksi uygulamalarinin yarisini antibiyotigin
baslanma  zamani  konusundaki  hatalar
olusturuyordu.

Uzun sireli profilaksi de sik¢a yapilan hatal
uygulamalardandir. Cerrahi girisim sonrasi
antibiyotide devam etmenin bilimsel olarak
faydasi kanitlanmamigtir. Uzun siiren islemler,
kan kaybi olan ya da sivi replasmani yapilan 6zel
hasta gruplari haric ek antibiyotik dozu
onerilmemektedir (4, 8). Ulkemizde pek ¢ok
calismada profilaksinin gereksiz yere uzatildigi
gosterilmistir (5, 7, 8). Yalcin ve arkadaslarinin
897 cerrahi operasyonu kapsayan calismasinda,
profilaksi sdresinin hastalarin sadece
%47.7'sinde uygun oldugu bildirilmistir (10).
Ulkemizden vyakin zamanda vyapilan cok
merkezli galismada da profilakside yapilan en
strenin  uzatilmasi

stk hatanin, oldugu
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saptanmis ve cerrahi islemlerin yarisinda

uzamis  profilaksiler  gorialmistar  (11).

Sonuglarimizda da hastanemizde uzamis
profilaksinin bir sorun oldugu gorilmistur.

Ameliyat bdlgesinin tiraglama islemi mumkiin
oldugunca cerrahiden hemen 6nce yapilmalidir
(4). Bir gece once tras yapilmasi cerrahi alan
enfeksiyon riskini ciddi oranda artirmaktadir
(8). Cahismamizda da c¢ogu hastanin uygun
zamanda tirasinin yapilmadigi saptanmistir.

Cerrahi Oncesi antiseptik dusun derideki
mikrobiyal kolonizasyonu azalttigi belirtilmistir.
Ancak  bu

enfeksiyonunu azalttigi yoninde net veriler

uygulamanin  cerrahi  alan
bulunmamaktadir (3, 4, 8). Hastalarimizin yarisi
da cerrahi dncesi dus almisti. Ulkemizde hijyen
konusundaki bilincin yeterince olusmadigl goz
online alinirsa cerrahi 6ncesi banyonun faydal
olacag gorislindeyiz.

Operasyon oOncesi hastanede kalis siiresinin
uzamasi cerrahi alan enfeksiyonu riskini artiran
bir faktordiir. Cerrahi 6ncesi kalis siiresi bir giin
olan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu %6
iken, Uc¢ haftadan wuzun olanlarda %15
bulmaktadir (3). Calismamizda da cerrahi 6ncesi
uzun sureli yatisi olan hastalar mevcuttu. Bu
sirenin  mUmkin oldugunca kisa tutulmasi
onerilmektedir (4).

Cerrahi oncesi bakim ve cerrahi profilakside
yapilan yanhs uygulamalar hastaya gereksiz
antibiyotik verilmesine, diren¢ gelisimine neden
olmakta ve llke bitcesine ciddi mali yik
getirmektedir. Cerrahi profilaksi kilavuzlarinin
daha etkin kullanilmasi i¢in egitim calismalarina
ihtiyac vardir.
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