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1. AMAÇ
Erken postoperatif dönemde cerrahi alanda meydana gelebilecek enfeksiyonu önlemek amacıyla yapılır. Böylece antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanımını önleyerek, antibiyotiklere direnç gelişimini önlemek amaçlanır.
2. SORUMLULAR
Tüm diş hekimleri ve hemşireler sorumludur.
3. TANIMLAR
Antibiyotik Profilaksisi: Bilinen bir enfeksiyonu olmayan hastalara, mikrobiyal kolonizasyonu engellemek ve postoperatif komplikasyon potansiyelini azaltmak amacıyla antibiyotik uygulanmasıdır. 
Akılcı İlaç Kullanımı: Kişilerin hastalığına ve bireysel özelliklerine göre; uygun ilacı, uygun sürede, uygun dozda ve en düşük maliyetle kolayca sağlayabilmeleridir.
4. UYGULAMA
4.1. Antibiyotik profilaksisinin temel amacı kandaki antibiyotik konsantrasyonunun yüksek tutulması, bu sayede bakteriyel profilerasyonu ve cerrahi yaradan bakterilerin yayılmasını önleyerek bunun yanında cerrahi yarada enfeksiyon riskini azaltmaktır. İmmün sistemi çeşitli nedenlerle zayıflamış olan hasta gruplarında, kalp kapak protezi ve hemodiyaliz için arteriovenöz şant taşıyan hastalar profilaktik antibiyotik kullanımı önem taşımaktadır. Genel bir kural olarak enfeksiyon riskinin olduğu her durum için profilaksi endikedir. Bu hastalığın karekterine ya da operasyon tipine bağlı olarak değişebilmektedir. Ancak mümkün olan en kısa sürede ve en düşük dozda antibiyotik kullanımının sonlandırılması gerekmektedir. Son yıllarda birçok bakteri türünün antibiyotiklere karşı direnç geliştirdiği saptanmış olup, dünyadaki genel görüş uygunsuz antibiyotik kullanımını azaltmaya yöneltmiştir.
4.2. İdeal antibiyotik kullanımı için; doğru tanı sonrası doğru antibiyotik; en uygun yoldan, etkin dozda, optimum aralıklarla, uygun süreyle verilmelidir. Doğru antibiyotik kullanımı için, mikrobiyolojik olarak kanıtlanmış bakteriyel bir enfeksiyonun varlığı mutlaka sorgulanmalıdır. Tanı açısından gerekli değerlendirme yapılmadan ve enfeksiyon olmaksızın antibiyotik kullanılması, seçilen antibiyotiğin yanlış olması, antibiyotik dozunun yetersiz veya aşırı olması, doz aralıklarının uygunsuz olması durumlarında antibiyotikler uygun kullanılmamış olur. Etkinliği bilinen bir antibiyotik yerine maliyeti daha yüksek ve yeni olan bir antibiyotiğin seçilmesi, gerekli olmadığı halde aynı anda birden fazla antibiyotiğin kullanılması, kültür sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanımı da antibiyotiğin uygunsuz kullanıldığı anlamına gelir.
Hatalı antibiyotik kullanımı aşağıdakilerden herhangi biri olabilir:
· Gereksiz yere antibiyotik reçete edildiğinde,
· Geniş spektrumlu antibiyotikler çok yaygın kullanıldığında veya dar spektrumlu antibiyotikler yanlış kullanıldığında,
· Antibiyotik dozu o hasta için uygun olan dozdan yüksek veya düşük olduğunda,
· Antibiyotik tedavisinin süresi çok uzun veya çok kısa olduğunda,
· Antibiyotik tedavisi mikrobiyolojik kültür sonuçlarına göre gerektiğinde değiştirilmediğinde,
· Endikasyonu olmadığı halde, aynı anda ikiden fazla antibiyotik kullanıldığında,
· Gereksiz ve/veya uzun süreli cerrahi profilaksi uygulandığında,
4.3. Profilaksiden sağlanan yararlar; alerji, toksisite, süperenfeksiyon ve ilaca dirençli mikrobiyal suşların gelişmesi risklerinden daha ağır gelmelidir.
4.4. Antimikrobiyal ilaçlar oral veya IV yolla verilebilir.
4.5. Antibiyotik, enfeksiyona sebep olması en muhtemel olan organizmalara dayanarak seçilmelidir.
4.6. Proflaksi temiz-kontamine ve bazı özel durumlarda cerrahi girişimlerde uygulanmalıdır.
4.7. Kontamine (akut enflamasyon, aseptik teknikten sapma) ve kirli ( pürülan enflamasyon, perfore organ) cerrahi girişimlerde antibiyotik kullanımı tedavi amaçlı olmalıdır.
4.8. Mikroorganizmalar yayılmadan önce, antibiyotik kanda ve hedef dokularda mevcut olmalıdır.
4.9. Tek doz profilaksi verilmelidir. Eğer operasyon süresi uzayacak ise (>3 saat), ameliyat sırasında fazla kan kaybı varsa ilk dozdan iki saat sonra ikinci intraoperatif doz uygulanabilir. Ancak proflaksi 24 saatten uzun olmamalıdır.
4.10. Postoperatif dönemde antibiyotik profilaksisi sürdürülmemelidir.
4.11. Komplike enfeksiyonların tedavisinde kullanılan antibiyotikler (karbapenemler, 3. ve 4. kuşak sefalosporinler, glikopeptidler vb.) profilaksi amacıyla kullanılmamalıdır.
4.12. AHA Tarafından Enfektif Endokardit Profilaksisi Önerilen Kardiyak Durumlar
1. Protetik kalp kapağı veya kapak düzeltmede kullanılan protetik materyal varlığı
2. Geçirilmiş Enfektif Endokardit (EE) öyküsü
3. Konjenital kalp hastalığı (KKH)
a) Düzeltilmemiş siyanotik KKH (palyatif şant ve kondüit kullanılan dahil)
b) Total olarak protetik materyal cihaz ile düzeltilmiş konjenital kalp defektleri
(Protetik materyalin endotelizasyonu 6 ay içinde oluştuğu için işlemden sonraki ilk 6 ayda ve cerrahi katater aracılığıyla yerleştirilmiş olanlarda profilaksi önerilmektedir.)
c) Protetik yama veya protetik cihaza komşu alanda endotelizasyonu inhibe eden defekte sahip düzeltilmiş KKH.
Bu 3 klinik tablo haricinde KKH’da antibiyotik profilaksisi artık önerilmemektedir.
4. Kardiyak valvulopati gelişen kalp transplantasyonu hastaları
İhmal Edilebilir Risk Kategorisi: (Genel popülasyonla aynı risk) Profilaksi önerilmeyen durumlar 
· İzole edilmiş sekundum atrial septal defekt  
· Cerrahi olarak tamir edilmiş: Atrial Septal Defekt (ASD), Ventriküler Septal Defekt (VSD) veya Patent Duktus Arteriozus (PDA) (6 aydan daha uzun süre geçmiş olan) 
· Geçirilmiş koroner by-pass greft operasyonu 
· Kapak yetersizliği olmayan mitral kapak prolapsusu 
· Fizyolojik fonksiyonel veya masum kalp üfürümleri 
· Kapak disfonksiyonsuz geçirilmiş Kawasaki Sendromu
· Kapak disfonksiyonsuz geçirilmiş ateşli romatizma
· Pacemaker ve implante edilmiş defibrilatörler
4.12. Profilaksi Önerilen Dental İşlemler
Genel olarak diş ve diş etine müdahale sırasında kanama beklenen bütün durumlar.
· İntraoral sert ve yumuşak dokulardan ciddi kanamaya neden olacak cerrahi işlemler
· Periodontal ve Endodontik tedaviler
· İntraligamenter anestezi 
· Avulse dişlerin reimplantasyonu 
· Dental implant uygulaması  
· Subgingival strip yerleştirilmesi 
· Ortodontik bant yerleştirilmesi 
· Profilaktik olarak dişlerin ve implantların temizliği sırasında beklenmeyen bir kanama ile karşılaşılması 
· Diş çekimi 
· Protetik olarak subgingival diş kesimi
· Enfekte dişlerde ve diş etinin altına uzanan çürükler
· Genel olarak diş ve diş etine müdahale sırasında kanama beklenen bütün durumlar
4.13. Profilaksi önerilmeyen dental işlemler
· Restoratif dental öneriler
· Lokal anestezi uygulaması ( intraligamenter dışında)
· Kanal içi post ve rubber-dam uygulaması
· Sütürlerin alınması
· Hareketli ortodontik ve prostetik apareylerin yerleştirilmesi
· Ortodontik aparey ve braketlerin yerleştirilmesi 
· Ölçü alınması
· Topikal florür uygulaması 
· Oral radyografların alınması
· Minimal invazif restoratif girişimlerde
· Süt dişlerinin dökülmesi, minimal invazif restoratif girişimlerde

4.14. AHA Tarafından Önerilen Enfektif Endokardit Profilaksi Rejimi 
	Durum
	Antibiyotik
	Önerilen Uygulama

	
	
	Erişkin Dozu
	Çocuk Dozu

	Standart
Penisilin alerjisi yoksa
Oral alınabiliyorsa
	Amoksisilin
	2gr PO
1saat önce
	50mg/kg PO
1saat önce

	Penisilin alerjisi yoksa
Oral alınamıyorsa
	Ampisilin
	2gr IM / IV
30dk önce
	50mg/kg IM / IV
30dk önce

	
	Sefazolin-Seftriakson
	1gr IM / IV
30dk önce
	50mg/kg IM / IV
30dk önce

	
Penisilin Alerjisi varsa
Oral alınabiliyorsa
	Sefaleksin
	2gr PO
1saat önce
	50mg/kg PO
1saat önce

	
	Azitromisin - Klaritromisin
	500mg PO
1saat önce
	15mg/kg PO
1saat önce

	
	Doksisiklin
	100mg PO
1saat önce
	4,4mg/kg PO 45kgaltı
    100 mg 45 kg güstü
1saat önce

	Penisilin Alerjisi varsa
Oral Alınamıyorsa
	Sefazolin - Seftriakson
	1gr IM / IV
30dk önce
	50mg/kg IM / IV
30dk önce


-Total çocuk dozu erişkin dozunu aşmamalıdır.
-Klindamisin artık antibiyotik profilaksi için yan etkiler kaynaklı kullanılmamaktadır.
-Sefaleksin yerine diğer birinci ve ikinci kuşak sefalosporinler aynı dozda kullanılabilir.
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