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	HESAPLAMA YÖNTEMİ: 
(Paydada yer alan operasyonlar içinde profilaktik amaçlı uygun antibiyotik kullanım sayısı / Seçilen cerrahi prosedürde uygulanan toplam cerrahi profilaksi sayısı) x 100

	YIL:
	Ocak
	Şubat
	Mart
	1. Üç 
Ay
	Nisan
	Mayıs
	Haziran
	2.Üç 
Ay
	Temmuz
	Ağustos
	Eylül
	3.Üç 
Ay
	Ekim
	Kasım
	Aralık
	4.Üç
 Ay
	Yıl Sonu 
Veriler

	Paydada yer alan operasyonlar içinde profilaktik amaçlı uygun antibiyotik kullanım sayısı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seçilen cerrahi prosedürde uygulanan toplam cerrahi 
profilaksi sayısı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CERRAHİ PROFİLAKSİ 
UYGUN  ANTİBİYOTİK 
KULLANIM ORANI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
ALT GÖSTERGELER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Kurum tarafından belirlenen prosedürler için profilaksi uygunluğu ,kurun kendi profilaksi rehberine göre değerlendirilir.   
* Bu gösterge ağız ve diş sağlığı hastanelerinde takip edilecektir .                                                                                                                                           

                                                                                                                                                         GÖSTERGE SORUMLUSU 
                                                                                                                                                          Adı Soyadı: 
                                                                                                                                                          İmza:
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