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 مقدمه و هدف:

 افزايش به رو آن انجام ميزان كه است كرونر عروق پس باي جراحي قلبي، هاي آترواسكلروز بيماري دچار بيماران درمان هاي راه از يكي 

جراحي،  هاي تكنيك در پيشرفت با همگام زيرا اند، نشده بيستم قرن اواخر در عفونت ميزان كاهش سبب جراحي مدرن اعمال .باشد مي

 مخارج شده، ومورتاليتي موربيديتي ميزان افزايش سبب جراحي محل عفونت .است نداده رخ آنتي ميكروبيال پروفيلاكسي در پيشرفت

 باشد. اثرات مي جراحي محل عفونت قلب، هاي جراحي مهم عوارض از يكي .كند مي تحميل بهداشتيمراقبت  هاي سيستم به را زيادي

 قلب در جراحي ميكروبي ضد پروفيلاكسي امروزه و است شده اثبات1960 دهه  در زخم عفونتهاي روي بر ميكروبي پروفيلاكسي ضد مفيد

بهداشت به منظور ارتقاء سلامت و رعايت حقوق بيماران و ايجاد وحدت جهت وزارت  8مطابق دستورالعمل مديريت شماره  .است ضروري

ارزيابي بيماران قبل از اعمال جراحي دستورالعملهاي خاصي تنظيم شده است كه باعث تجويز صحيح آنتي بيوتيكهاي پروفيلاكتيك بر ميزان 

بيوتيك به وزن بيمار و مدت زمان جراحي بستگي دارد. كه در بر اساس اين دستورالعمل تزريق آنتي  عفونت بعد از عمل جراحي مي گردد.

 3كيلوگرم  يك دوز اضافي و در صورت مدت زمان جراحي كمتر از  07كيلوگرم يك دوز آنتي بيوتيك و وزن بيشتر از  07صورت وزن كمتر از 

 .ساعت يك دوز اضافي تزريق مي شود 3ساعت يك دوز آنتي بيوتيك و بيشتر از 

در بيماران جراحي قلب انجام  8با هدف بررسي ميزان تزريق آنتي بيوتيك پروفيلاكسي بر اساس دستورالعمل مديريت شده شماره  اين مطالعه

 شد.

 روش كار:

اين مطالعه توصيفي مقطعي مي باشدكه اطلاعات از پرونده بيماران و فرم جمع آوري داده ها با استناد به دستورالعمل مراقبت هاي مديريت  

 جمع آوري گرديد . 1335و سه  اول سال  1334سه ماهه چهارم سال در  8شماره  شده

 يافته ها:

قرار گرفت. از اين  انجام گرفت. 1334بيمار در سه ماهه چهارم  147و   1335ماهه اول سال  3بيمار جراحي قلب در  110در اين مطالعه

%( 678مورد ) Window ،8%( 374مورد ) 4%( اكسپلوراتومي ، 778مورد ) 1 -%( دريچه 1376مورد )CABG - 16%( 6075مورد ) 03تعداد 

%( چست تيوپ بوده اند. كه در كليه موارد اصول دستورالعمل انتي 1/5مورد) 6%( بستن استرنوم و 1871مورد ) 2خونريزي بعد از عمل و 

گرم كفلين بوده  2%( تزريق همزمان كفلين با ونكومايسين به جاي تزريق 1772مورد ) 12رعايت شده است اما در  8بيوتيك تراپي شماره 

در مصرف همزمان  1334% خارج از پروتكل پزشكان به تزريق ونكومايسين پرداخته اند.در مقايسه با سه ماهه چهارم سال 1772كه در  است

 آيتم توجه به وزن و مدت زمان جراحي طبق پروتكل رعايت شده است. % موارد177و در  % كاهش مشاهده شده است2كفلين با ونكومايسين 

 بحث و نتيجه گيري:

 به مقاومت قابل ملاحظه افزايش سبب پروفيلاكسي، از ونكومايسين جهت معمول استفاده كه اند داده نشان قلب جراحي قبلي در مطالعات

 جراحي اعمال در وسيع طور به داروي پروفيلاكتيك عنوان به وضوح به سفازولين نقش همچنين .شود بيمارستاني مي محيط ونكومايسين در

اعمال جراحي با توجه به اهميت آنتي بيوتيك تراپي پروفيلاكسي در .است شده اثبات (clean-contaminate) آلوده  -تميز و  تميز

نمودن عفونتهاي شايع و مقاوم مركز درماني و ها و مشخص قلب،پايش مستمر آن و برگزاري كميته مصرف منطقي و صحيح آنتي بيوتيك 

 انتخاب مناسب نوع آنتي بيوتيك توصيه مي شود.

 :جراحي قلب،آنتي بيوتيك تراپي،دستورالعمل،پروفيلاكسيكلمات كليدي


