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 :اهداف

 ي باشد وليجراحي م زخم جراحي، استفاده از آنتي بيوتيک پروفيلاکسي قبل از اعمالعفونت در  يکي از عوامل موثر در کاهش بروز 

ث ايجاد که باع از عمل به صورت يک مشکل عمده در آمده استاستفاده غير صحيح از آنتي بيوتيک ها به عنوان پروفيلاکسي قبل 

  واکنش هاي دارويي، گسترش عفونت هاي مقاوم باکتريايي و تحميل هزينه هاي غير ضروري بر بيمارستان مي شود.
 

 : کاربرد دامنه

 در تمامي بخشها و واحدهاي درماني
 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

 :اختيارات و مسئوليتها

 است. پزشک معالج بر اين روش اجرايي  مسئول نظارت 

 شيوه انجام کار :

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

1 

 استفاده شود. -بر اساس گايدلاين ها- ازآنتی بيوتيک پروفيلاکسی براي اعمال جراحی

Quality of evidence: HIGH))  
ل از عت قبالف( جهت به حداکثر رساندن غلظت بافتي آنتي بيوتيک، دادن آنتي بيوتيک در عرض يک سا

 انسزيون جراحي شروع شود.

بل از اعت قب( به علت زمان انفوزيون طولاني تر، تجويز وانکومايسين و فلوروکينولون در عرض دو س

 انسزيون جراحي توصيه ميشود.

وش رنوع  د بر اساس نوع عمل جراحي، شايع ترين پاتوژن هايي که در آنج( آنتي بيوتيک مناسب باي

ين (ميشود و گايدلاSurgical Site Infection) SSIجراحي سبب ايجاد عفونت محل عمل جراحي 

 هاي منتشر شده، انتخاب شود.

 داروي سفازولين، Device ، و جاگذاري CABGد( در اعمال جراحي قلبي شامل جراحي دريچه، 

 است. سفوروکسيمتخابي براي پروفيلاکسي آنتي بيوتيکي است. و آنتي بيوتيک خط دوم ان

متخصص بيهوشي 

 و جراح

متخصص عفوني و 

 داخلي 



   

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

يشن ه کلونيزکماراني شود، اما وانکومايسين بايد در بي وانکومايسين توصيه نمي ر( اگرچه استفاده روتين از

نظر دمدارند ) شامل افرادي که در اسکرين قبل از جراحي شناخته شده اند(  MRSAشناخته شده  

که شود انجام ميشود.که در اين موارد توصيه مي  prosthetic materialباشد، بخصوص اگر جراحي 

 وانکومايسين به سفازولين اضافه شود.

 ز( قبل از تجويز آنتي بيوتيک ، شرح حال آلرژي به آنتي بيوتيک ها گرفته شود.

ش گرم راي پوشبداروي جايگزين  مايسينکليندايا  وانکومايسينژ( در بيماران با آلرژي به بتالاکتام، 

يک ، اضافه کردن ناشي از گرم منفي وجود داشته باشد SSIريسک مثبت است . و زماني که 

 شود. توصيه مي) سيپروفلوکساسين(يا فلوروکينولون  جنتامايسين() آمينوگليکوزيد

حي( در بستن برش جرا)   incisional closureس( گايدلاين ها توصيه ميکنند آنتي بيوتيک پس از 

 اتاق عمل، قطع شود.

  يکنند، اما ساعت بعد از جراحي پيشنهاد م 24اگرچه بعضي گايدلاين ها، قطع آنتي بيوتيک را

 SIS سبب کاهش  incisional closureشواهدي وجود ندارد که دادن آنتي بيوتيک بعد از 

عکس، سبب افزايش (، بلکه برکار گذاشته شده باشد حتی اگر درن حين جراحی) شود

 ميشود. AKIمقاومت ميکروبي، عفونت کلستريديوم ديفيسيل و 

  توصيه ميشود  اعمال جراحی قلببر اساس برخی دستورالعمل ها ،در مورد

 ادامه يابد. ساعت 48حداکثر تا پروفيلاکسی آنتی بيوتيکی 

 ، تنظيم شود.بر اساس وزن بيمارش( دوز آنتي بيوتيک ها 

 120ساوي گرم و بزرگسالان بيشتر يا م 2کيلوگرم  120براي بزگسالان کمتر از   دوز سفازولين 

 گرم مي باشد. 3کيلوگرم 

 دوز وانکومايسين   mg/kg 15   است. دوز بر اساس وزن واقعي بيمار)ghtActual body wei(  

 محاسبه شود.

 دوز جنتامايسين  mg/kg5 يمار   )براي بالغين است. دوز بر اساس وزن ايدا آل بIdeal body 

weight .محاسبه شود ) 

   فرمول محاسبهIdeal body weight  : 

 Female: 45+ o.9 (height -150 cm) 

Male: 50 + 0.9(height - 150 cm) 

ز حد بيش ا دوز مجدد آنتي بيوتيک پروفيلاکسي در اعمال جراحي طولاني و در مواردي که خونريزيص( 

 (>  1،500 ml حين جراح  )شود. ي  وجود داشته باشد، توصيه مي 

 راحي جل از دوز مجدد آنتي بيوتيک پروفيلاکسي درفواصل دو نيمه عمر ) که از زمان دادن دوز قب

. به توصيه ميشود -ه جراحي طولاني تر از اين مدت زمان است در مواردي ک -محاسبه ميشود(، 

 ينسفازول ز چهار ساعت طول بکشد، دوزدر اعمال جراحي که بيش ادر مورد سفازولين عنوان مثال 

 بايد تکرار شود. 



   

 

 نام و سمت تهيه کنندگان:
 

 تيم کنترل عفونت  -

 تيم فارموکوتراپي -

 گروه جراحي قلب -

 گروه بيهوشي -

 گروه اطفال -

 (:لازم امکانات و منابع)

 نتي بيوتيک آ

 

 

 

 

Antibiotics  Recommended Dose for adults Recommended Redosing 

Interval (hour) 

Cefazolin 2g IV 

3 g in patients with weight ≥ 120 

Kg IV 

4 h 

Cefuroxime 1.5 g IV 4 h 

Ciprofloxacin 400 mg   IV - 

Clindamycin  900 mg   IV 6 h 

Gentamycin  5 mg//kg IV - 

Vancomycin  15 mg/kg IV - 
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 نام و امضاء سرپرست تهیه کنندگان:

: و بهداشت محیط پیشگیری و کنترل عفونت مسئول کمیته 

 دکتر پردیس مرادنژاد

 نام و امضاء تایید کننده
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 کیفیتمهر و امضاء دفتر بهبود 
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 کننده تصویب و ابلاغ نام و امضاء

 :دکتر فریدون نوحیانستیتورئیس 


