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Hastane infeksiyonlari

Antibiyotik Onay1
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Soru(n)

Cerrahi sonras1 antibiyotik profilaksisinin devamu istenirse ne yapilmali?

Olay/Olgu

Bir meslektagim tarafindan yagadig1 bir durumla ilgili goriis soruldu. Hastanesinde beyin cerrahi doktoru ta-
rafindan yapilan lomber disk hernisi ameliyatlarinda preoperatif donemde anestezi indiiksiyonu ile birlikte
sefazolin uygulandigi, ameliyat sonrasi donemde ise hasta taburcu olana kadar seftriakson + metronidazol kul-
lanmay talep ettigi belirtildi. S6z konusu beyin cerrahi ayni zamanda hastanenin bagshekimi olup bu yaklagimla
hicbir hastasinda infeksiyon sorunu yasamadigini iddia etmekteymis.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Beyin cerrahi ameliyatlarindaki profilaksi onerileri rehberler esliginde gézden gegirilerek beyin cerrahi dokto-
runa bilgi verilmis. Cerrahi sonrasi profilaksinin neden rasyonel olmadig1 anlatilmis. Ancak uygun olmamasina
ragmen idari baski nedeniyle, postoperatif antibiyotik kullanim 14 giin i¢in onaylanmuis.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Cerrahide postoperatif uzun siireli profilaksi 6nerilmemektedir. Ancak cerrahlarin yaklagimi yalanci giiven
hissi saglamasi nedeniyle antibiyotik tedavisine devam etmek yoniindedir. Bu noktada ozellikle iiniversite ve
egitim aragtirma hastanesi disindaki hastanelerde ¢alisan infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari gesitli baskilarla kar-
silasabilmektedir. Bu olaydaki yaklasimin tartisilmas istenmektedir.
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