Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Yonelik Kilavuz
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Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ciddi mortalite, morbidite ve maliyet artisi, bunlarin 6nlenmesine
yonelik onlemler alinmasi i¢in ciddi arayislara neden olmustur. Bu amagla 1958 yilinda Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi” (HEKK) nin kurulmasi diistiniilmiis ve olusturulan bu kurullar bir¢ok kilavuz ve protokoller
hazirlamistir (1,2). Ukemizde ilk HEKK Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde kurulmus ve daha sonra
tilkemiz genelinde yayginlasmistir (3,4). Kurulan bu kurullar CAE ‘n1 onlemeye yonelik bazi kilavuz ve
protokoller hazirlamislardir (1,2,5).

1999 yilinda Amerikan Hastaliklart Kontrol Merkezi’'ne (CDC: The Centers for Disease Control and
Prevention) bagli Health Care Infection Control Practices Advisory Committee tarafindan cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 (CAE) 6nlemeye yonelik tavsiye niteliginde bir kilavuz yayinlandi (1). Bu yonergede CAE’a
neden oldugu diistiniilen faktorler, literatiir esliginde degerlendirilerek katogorilere ayrilmistir. Bu kilavuza
gore, CAE o6nlemeye yonelik 6nlemler, ameliyat oncesi, ameliyat esnasi ve sonrasi olmak lizere lic ana gruba
ayrilmigtir. CAE Onlemeye yonelik her bir tavsiye literatiir destegi, teorik altyapt ve uygulanabilirlik agisindan
degerlendirilerek iki kategoriye ayrilmistir. Birinci kategoriye girenler IA ve IB olarak iki alt gruba ayrilmig ve
CAE onlemeye yonelik tavsiye edilen onerileri icermektedir. Kategori IA’ya giren Oneriler iyi tasarlanmis
deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarla desteklenen ve kuvvetle tavsiye edilen Onerileri icermektedir.
Kategori IB ise, bazi1 bilimsel verilerle desteklenmis olan ve yine kuvvetle tavsiye edilen onerileri icermektedir.
Ikinci kategoriye giren oneriler igin yeterli bilimsel veri olmamakla birlikte, spesifik nosokomiyal problemler ve
spesifik hasta popiilasyonu i¢in tavsiye edilmesi uygun bulunmustur. Hakkinda yeterince calisma bulunmayan,
etkinligi heniiz kanitlanamamis veya etkinligi konusunda konsensus saglanamamis Oneriler ise “Oneri yok,
¢coziimlenmemis konu” olarak kategorize edilmistir (1).

1. PREOPERATIF DONEM

Preoperatif Hasta Hazirhg

Preoperatif cerrahi el ve oOnkol antisepsisi
(cerrahi el yikama), uygun bir antiseptik
ajanla en az 2-5 dakika yapilmalidir (Kategori
Elektif operasyonlardan once uzak 1B)

enfeksiyonlar  belirlenmeli ~ ve  tedavi
edilmelidir. Bu enfeksiyonlar tedavi olana

kadar elektif cerrahi ertelenmelidir (Kategori Eller steril bir havlu ile kurulanmali ve steril

14) bir gomlek ve eldiven giyilmelidir (Kategori
Cerrahiyi  kolaylagtirmak  i¢cin  gerekli 1B).

olmadik¢a operasyon alanindaki killar tiras
edilmemelidir. Eger killarin tirasi gerekiyor
ise, cerrahiden hemen Once yapilmali ve
elektrikli tiras makinesini tercih edilmelidir
(Kategori 1A).

Cerrahi el yikamayi takiben eller yukar
kaldirilmali ve viicudundan uzak tutulmalidir.

Antiseptiklerle cilt hazirligindan 6nce uygun
bir ajan ile insizyon alani yikanarak gros
kontaminasyon ortadan kaldirilmalidir
(Kategori 1B).

Uygun antiseptik ajan ile insizyon alaninin cilt
hazirligr igten disa konsantrik daireler
seklinde yapilmali ve cilt hazirligi insizyonun
genisletilebilecegi ve dren konulabilecegi goz
Oniine alinarak genis tutulmahidir (Kategori

Tim diabetik hastalarda perioperatif olarak
kan sekeri kontrol altina alinmali ve 6zlelikle
perioeratif olarak hiperglisemiden
kacinilmalidir (Kategori 1B)

Sigara ve tiitiin trtinleri elektif cerrahiden en
az 30 giin 6nceden kesilmelidir (Kategori 1B)

Cerrahi alan enfeksiyonunu Onlemek icin
gerek olmadikca kan iirlinii verilmemelidir
(Kategori 1B)

Operasyon Oncesi gece antiseptik ajanlar ile
hastaya dus veya banyo aldirilmalidir
(Kategori 1B)
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).

Preoperatif hastanede kalis siiresi miimkiin
olan en aza indirilmelidir (Kategori II).

Hastanin beslenme durumunu diizeltilmelidir.
Ancak, cerrahi alan enfeksiyonunu onlemek
icin yalnizca nutisyonel destegin kullanimini
destekleyen yeterli kanit yoktur
(Coziimlenmemis).
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Stafilococcus Aureus enfeksiyonlarini
onlemek i¢in, burunlara topikal mupirocin
uygulanmalidir (Co6ziimlenmemis).

Yara alaninin oksijenasyonu diizeltilmelidir
(Coziimlenmemis).

Elektif cerrahiden Once, miimkiin ise, sistemik
steroid kullanimini giderek azaltilmali veya
kesilmelidir (Coziimlenmemis).

Antimikrobiyal proflaksi

Antimikrobiyal ajan yalnizca endikasyonu
varsa verilmelidir. Secilecek antimikrobiyal
ajan, spesifik operasyon i¢in Onceden
yaymlanmis tavsiyelere uygun olmali ve
enfeksiyon  yapmasi olast  patojenlerin
cogunluguna etkili olmalidir (Kategori 1A)

Antimikrobiyal ajan IV olarak verilmeli ve
verilis zaman1 insizyon esnasinda serum ve
doku diizeyi bakterisidal etkisini garanti
edecek diizeyde olacak sekilde ayarlanmalidir
(Kategori 1A).

Antimikrobiyal ajanin doku diizeyi, operasyon
stiresince ve en azindan insizyon kapatildiktan
birka¢c saat sonrasina kadar terapotik
diizeylerde olmalidir (Kategori 1A)

Elektif kolorektal operasyonlardan ¢nce, IV
antimikrobiyal = ajanlara  ilave  olarak
lavmanlarla ve ishal yapici ajanlarla mekanik
barsak temizligi yapilmalidir. Cerrahiden bir
giin  once oral olarak  emilmeyen
antimikrobiyal ajanlar verilmelidir (Kategori
1A)

Sezeryan seksiyo yapilan yiiksek riskli
hastalara, antimikrobiyal ajan kord klempe
edilir edilmez IV olarak verilmelidir (Kategori
1A).

Proflaksi icin rutin
kullanilmamalidir (Kategori 1B).

Vancomisin

El ve 6n kol antisepsisi

Tirnaklar kisa kesilmis olmali ve yapay tirnak
takilmamalidir (Kategori 1B)

Uygun antiseptik soliisyon ele ve Onkola
dirsege kadar en az 2 dakika olmak iizere 5
dakikaya kadar uygulanmalidir (Kategori 1B)

Antiseptik soliisyon uygulandiktan sonra,
suyun parmak uclarindan dirseklere dogru
akisint  saglamak icin, dirsekler sabit
pozisyonda tutularak eller dirseklerden iist
diizeyde olacak sekilde yukar1 kaldirilmali ve
viicuttan uzaklastirilmalidir. Eller steril bir
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havlu ile kurulanmali ve steril gomlek ve
eldiven giyilmelidir (Kategori 1B).

Giiniin ilk cerrahi el yikamasinda, antiseptik
soliisyon uygulanmadan once her tirnagin alt1
temizlenmelidir (Kategori II).

Parmaga, ele ve onkola yiiziik, bilezik benzeri
ziynet esyasi takilmamalidir (Kategori II).

Tirnak cilast kullanimn hakkinda bir Oneri
yoktur (Coziimlenmemis).

Infekte veya kolonize cerrahi personel

Cerrahi personel CAE hakkinda egitilmeli,
CAE ile ilgili durumlar1 derhal bir istiine
veya konu ille ilgilenen sorumluya bildirmesi
hususunda cesaretlendirilmelidir (Kategori
1B).

Eger cerrahi personel potansiyel enfeksiyon
tasiyicist ise, hasta bakimi sorumluluklart ile
ilgili iyi tanimlanmig politikalar
gelistirilmelidir. Bu  politikalar  sunlari
icermelidir.

a. Rapor edilen hastaliklar ve kullanilan
saglik servisinin personel sorumlulugu
bildirmelidir.

b. Gerektiginde c¢aligma kisitlamalarini
icermelidir

c. Gerekli is kisitlamasi yapilmis bir
hastaliktan sonra, yeniden ise baslama
hususu agik olmalidir (Kategori 1B).

Akmtili cilt lezyonu olan personelden uygun
kiiltiirler alinmali ve enfeksiyon diizelene
veya personel yeterli tedaviyi alana ve
enfeksiyon ortadan kaldirilana kadar gorevden
uzaklastirilmalhidir (Kategori 1B).

Burnunda, ellerinde veya viicudunun bagka bir
alaninda  Stafilococcus aureus veya A.
Streptococcus ile kolonize personel ile bu
organizmalarin yayilmasi i¢in epidemiyolojik
baglanti bulunmadikca rutin olarak gérev disi
birakilmamalidir (Kategori 1B).

II. INTRAOPERATIF DONEM
Ameliyathanenin havalandirilmasi

Operasyon odasindan koridora ve diger
baglantilara dogru pozitif basingl
havalandirma saglanmalidir (Kategori 1B).

Her saatte en az 15 hava degisimi saglanmali
ve bunlardan en az 3 degisim temiz hava ile
yapilmalhidir (Kategori 1B).

93



Tim hava filtre edilmelidir. Tekrar sirkiile
edilen ve taze hava, ulusal ve uluslar arasi
standartlara uygun (American Institute of
Architects tarafindan tavsiye edilen) filtreler
ile saglanmalidir (Kategori 1B).

Hava sirkiilasyonu tavandan verilmeli ve
tabandan alinmalidir (Kategori 1B).

CAE’dan korunmak i¢in operasyon odasinda
UV radyasyon kullanilmamalidir (Kategori
1B).

Ameliyat odasinin kapilari, ekipman, personel
ve hasta gegcisi icin gerekli olmadik¢a kapali
tutulmahidir (Kategori 1B).

Ortopedik  implant  operasyonlart  igin

ultratemiz havalandirma saglanmalidir
(Kategori IT)
Operasyon odasina personel girisi

sinirlandirtimalidir (Kategori 1)

Cevre yiizeylerinin temizligi ve
dezenfeksiyonu
Operasyon  sirasinda  meydana  gelen

yiizeylerin  veya  ekipmanin  goriiniir
kirlenmesi veya kan veya diger viicut sivilari
ile kontaminasyonu, yeni operasyondan énce
dezenfekte edilmelidir (Kategori 1B).

Operasyon odalarim1 kontamine veya kirli
operasyonlardan sonra kapatmak veya o0zel
temizleme yapmak gerekmez (Kategori 1B).

Ameliyathaeye veya ameliyat odalarina giriste
enfeksiyon kontrolii igin yapiskan paspas
kullanilmamalidir (Kategori 1B).

Son operasyondan sonra ameliyat odasi 1slak
bir vakumla ve wuygun bir hastane
dezenfektani ile temizlenmelidir (Kategori II).

Operasyon odalarinda ¢evre yiizeylerinin
dezenfeksiyonu hakkinda tavsiye yoktur
(Coziimlenmemis).

Mikrobiyolojik 6rnekleme

Operasyon odasinin rutin ¢evre Orneklemesi
gereksizdir. Bu islem ancak epidemiyolojik
arastirmanin  bir parcast olarak yapilir
(Kategori 1B)

Cerrabhi aletlerin sterilizasyonu

Tim cerrahi aletler yayinlanmis kilavuzlara
gore sterilize edilmelidir (6). (Kategori 1B)

Flag sterilizasyon yalnizca ve hemen
kullanilacak malzemeler i¢in yapilmalidir
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(mesela yanliglhikla diismiis cerrahi aletler
gibi). Flas sterilizasyon kolaylik, zaman
kazanmak veya satin alinmis ilave cerrahi
setlere alternatif gibi sebeplerle
kullanilmamalidir (Kategori 1B).

Cerrahi giysi ve ortiiler

Cerrahi maske, eger operasyon baslamis ise,
halihazirda baslamak {izere ise veya steril
cerrahi aletler acilmis ise, operasyon odasina
girerken, tim agiz ve burunu kapatmali ve
maske operasyon boyunca takilmalidir
(Kategori 1B).

Operasyon odasina girerken, cerrahi kep veya
baslik ile tiim saclar kapatilmalidir (Kategori
1B).

CAE onlemek igin ayakkabi kilifi (galos)
giyilmemelidir (Kategori 1B).

Tiim cerrahi ekip steril eldiven giymelidir.
Eldivenler steril cerrahi Onliigiin {istiine
giyilmelidir (Kategori 1B).

Islaklik var ise s1v1 gecirmeyen cerrahi ortii ve
onliikler kullanilmahidir Kategori 1B).

Gorlintir  kirlenme, kontaminasyon ve/veya
penetre kan veya diger potansiyel enfekte
materyal varsa, fircalanarak ve ovalanarak
temizlenmelidir (kategori 1B).

Camagsirlarin nasil veya nerede yikanacagi
hakkinda tavsiye yoktur. Kirli camasirlar
operasyon odasindan cikarilir iken
ortiilmelidir (Coztimlenmemis)

Asepsi ve cerrahi teknik

Intravaskiiler cihazlar (santral venoz kateter
gibi), spinal veya epidural Kkateterler
yerlestirilir iken veya intravenoz ilaglar verilir
iken asepsi prensiplerine sadik kalinmalidir
(Kategori 1A).

Steril alet ve soliisyonlar kullanimdan hemen
once toplanmalidir (Kategori II).

Dokulara nazik davranilmali, efektif hemostaz
saglanmali, devitalize doku ve siitiir, nekrotik
doku ve koter yamig doku gibi yabanci
cisimler minimale indirilmeli ve cerrahi
alanda olii bosluk birakilmamalidir (Kategori
IB).

Eger cerrah tarafindan cerrahi alanin siddetli
kontamine oldugu diisiiniilityor (KLas III ve
Klas IV yara) ise gecikmis primer kapama
kullanilmali veya insizyon sekonder iyilesme
icin agik birakilmahdir (Kategori 1B).
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Dren kullanimi gerekli ise, kapali emici
drenler tercih edilmelidir. Dren operatif
insizyon disinda farkli bir insizyondan
cikarilmalidir. Drenler miimkiin olan en kisa
zamanda alinmahidir (Kategori 1B).

III. POSTOPERATIF YARA BAKIMI

Insizyon primer kapatilmis ise, steril yara
ortiisii postoperatif 24-48 saat korunmalidir
(Kategori 1B).

Pansuman degisiminden ve cerrahi yaraya
herhangi bir temastan Once ve sonra eller
yikanmalidir (Kategori 1B).

Insizyonun ortiisii (pansuman) degisiminde
steril teknik kullanilmalidir (Kategori II).

Hasta ve ailesi uygun yara bakimi, CAE
semptomlar1 ve bdyle semptomlarin rapor
edilmesi gerktigi hakkinda egitilmelidir
(Kategori II).

48 saatten sonra insizyonun iizerinin
kapatilmast1  hakkinda veya  Ortiilmemis
insizyonun banyo ve dus zamani hakkinda bir
oneri yoktur (Coziilmemis).

IV. SURVEYLANS

CAE’nin tanist i¢in CDC’nin tanimlamalari
kullanilmalidir (Kategori IB).

Hastanede yatan hastalar icin direkt prospektif
gozlem, indirekt prospektif tarama veya direkt
ve indirekt her iki metodun bir kombinasyonu
kullanilir (Kategori IB).

Koroner by-pass operasyonu gibi 0zel
operasyonlarda, CAE arastirmasi hasta
taburcu edildikten sonra yapilacaksa, kaynak
ve verileri toplayacak yontemler
kullanilmalidir (Kategori IT).

Aym giin cerrahi uygulan hastalarda, olgu
bulmak icin kullanilabilir kaynaklar ve
verileri  toplayacak yontemler kullanilir
(Kategori IB).

Cerrahi ekipten birinin, operasyon bitiminde
cerrahi yara siniflamast yapmasi gerekir
(Kategori II).

Operasyona alman her hastada, takip igin
belirlenmis CAE riskine eslik edebilecek yara
siniflamasi, ASA siniflamasi, operasyon

siiresi gibi veriler kaydedilmelidir (Kategori
IB).

CAE riskine eslik edebilecek periyodik
degiskenlere  gore ayrilmis  gruplarda,
operasyona spesifik CAE oranlar1 hesaplanir
(Kategori IB).

Uygun olarak gruplandirilmig, operasyona
spesifik CAE oranlar1 cerrahi ekibe
bildirilmelidir. Bu hesaplamalarin sikligi ve
diizeni gruplardaki olgu sayisi ve lokal siirekli
kalite gelistirme yOneticisinin amacina gore
belirlenmelidir (Kategori IB).

Cerrahiye 6zel verilerin kodlandig1 enfeksiyon
kontrol ~ komiteleri ~ konusunda  yorum
yapilamamaktadir (Coziimlenmemis konu).
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