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AMAC:
Bu prosediiriin amaci, Cerrahi islem sonrasi enfeksiyon olusumunun onlenmesini, olusan enfeksiyon
nedenlerinin belirlenmesini ve gerekli 6nlemleri alarak cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunmay1

saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nleme yontemlerini kapsar.

KISALTMALAR:

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu
EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
MSU: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan ameliyat siirecinde hastaya saglik hizmeti sunan tiim ¢alisanlar,
kontroliinden ise Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

TANIMLAR:

. Cerrahi Alan Enfeksiyonu: Bir ameliyatin ardindan ilgili insizyon boélgesi,organ dokusu veya boslukta

gelisen enfeksiyonlardir.

FAALIYET:

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari:

6.1.1. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlarinin énemli bir kismini olusturur.

6.1.2. Herhangi bir miidahaleyi izleyen 30 ile 90 giin igerisinde cerrahi alanda meydana gelen

operasyon sonrast komplikasyonlardan biridir.

6.1.3. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 3 ana gruba ayrilir.
Yiizeysel Insizyonel CAE: Ameliyattan sonra 30 giin igerisinde gelisen yalnizca insizyon
yapilan cilt ve cilt altt dokusunu ilgilendiren enfeksiyondur.

e Enfeksiyon septom ve bulgularindan en az birinin varligi (agri,lokalize sisilik,sicaklik, kiiltiir

pozitifligi) yiizeyel CAE olarak kabul edilir.
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e Yiizeysel insizyonda laboratuar sonuglari ile kanitlanmis veya kanitlanmamis priilan drenaj

varligi CAE olarak kabul edilir.

e Yiizeysel insizyonda aseptik kosallarda elde edilen doku veya sivida mikroorganizma izole
edilmesi CAE olarak kabul edilir.

e Yiizeysel insizyonun bir cerrah tarafindan agilmasi veya yiizeysel insizyonel cerrahi

enfeksiyon tanisinin koyulmas1 CAE olarak kabul edilir.

Derin Insizyonel CAE: Ameliyattan 30 ile 90 giin sonra gelisen ameliyata bagl goriilen

insizyon bolgesindeki derin yumusak dokulari (fasia ve kas) dokular ilgilendiren enfeksiyondur.

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlarinda asagidakilerden en az biri mevcuttur:

1.

5.

Organ veya viicut bosluklarindan degil; insizyonun derinlerinden kaynaklanan piiriilan
drenaj varlig

Insizyonun derin bolgelerinin kendiliginden agilmasi veya insizyonun cerrah tarafindan
acilmasi

Enfeksiyon semptom ve bulgularindan en az birinin bulunmasi (>38 ates, agri veya
duyarhilik kiiltiir pozitifligi)

Insizyonun derinlerini ilgilendiren apse veya enfeksiyonun diger belirtilerinin
histopatolojik veya radyolojik muayene ile tespit edilmesi

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisin bir cerrah tarafindan konulmasi

Organ/Bosluk Tipi CAE: insizyon/ derin insizyon alanina ek olarak ilgili anatomik organ ve

boslugu ilgilendiren enfeksiyondur. Kalici olarak yerlestirilmis implant varliginda bir yil iginde

takibi yapilir.

Organ/bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyonunda asagidakilerden en az birisi mevcuttur:

1. Bir organ veya viicut bosluguna yerlestirilmis drenden priilan drenaj varlig

2. Organ veya viicut boslugunda aseptik kosullarda mikroorganizmalarin izole edilmesi

3. Bir organ veya viicut boslugunu ilgilendiren abse veya enfeksiyonun diger belirtilerin

muayenede bulunmasi

4. Organ bosluk cerrahi alan enfeksiyonu tanisinin bir cerrah tarafindan konulmasi

Asagidaki durumlar cerrahi alan enfesiyonu olarak tanéimlanmaz:

1.

2
3.
4

Dikis abseleri(minimal inflamasyon ve siitiiriin ge¢tigi noktada akint1)
Epizyotomi enfeksiyonu
Enfekte yanik yaralari

Fasia ve tabakalara ilerleyen insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlar
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6.2. Cerrahi Girisimlerin Enfeksiyon Riski Tarafindan Siiflandirilmasi

Temiz Girisimler (Class 1): Elektif yapilan ve travmatik olmayan ameliyatlardir. Yara yerinde
inflamasyon bulunmaz ve ameliyat tekniginde hata yoktur. Atravmatiktirler.Aseptik teknikte kirilma
yoktur.

Ek olarakta bu girisimde dokular primer kapatilir, gerekli ise kapali drenaj uygulamr. Ornek:
Eksploratif laparotomi, goz cerrahisi, herni onarimi, mastektomi, tiroidektomi, kalca ve diz
artroplastisi, vaskiiler veya kardiyovaskiiler, artroskopi, OCP, beyin tiimérleri gibi ameliyatlar temiz
girisimler sinifindadir. Solunum, sindirim, genito iiriner sisteme ait bir girisim igermezler.

Cerrahi alanindaki uzman kisilerin degerlendirmeleri neticesinde bazi ameliyatlarin asla temiz yara
kategorisi olamayacagi kabul edilmistir:Appendektomi,safra yollari, karaciger veya pankreas
cerrahisi,ince barsak cerrahisi,kolesistektomi,kolon cerrahisi,rektal cerrahi ,vajinal histerektomi..
Enfeksiyon riski %2 ‘nin altindadr.

Temiz Kontamine Girisimler (Class 2): Acil girisim veya solunum sindirim ve genitoiirino sisteme
girigsim yapilir. Kontrollii sartlar altinda ve olagan dis1 kontaminasyon olmaksizin solunum, sindirim,
genital kanal ile triner kanala girilen operatif yaralardir. Eger teknikte major bir bozukluk veya
enfeksiyon kanit1 yoksa 6zellikle vajina, appendiks ve biliyer kanalin dahil oldugu ameliyatlar bu
kategoriye girer.

Temiz kontamine girisimlere sezaryen, kolektomi, ince barsak rezeksiyonu, transiiretral prostat
rezeksiyonu, vajinal histerektomi, kronik enflamasyon igin kolesistektomi Ornek gosterilebilir.
Enfeksiyon riski %10 un altindadir.

Kontamine Yara (Class 3): Akut inflamasyon (agik,taze,travmatik yaralar) enfekte safra veya idrar
vardir. Gastrointestinal sistemde belirgin yayilma vardir. Aseptik teknikten belirgin sapma vardir..
Kontamine girisimlere nekrotik/enfarkte ince barsagin rezeksiyonu, kolesistektomi sirasinda safra
dokiilmesi, akut enflamasyon i¢in appendektomi 6rnek gosterilebilir. Enfeksiyon riski yaklasik %20
dir.

Kirli/Enfekte Yara (Class 4): Solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemde perforasyon veya
4 saatten eski travmatik yara veya piiriilan akint1 vardir. Fekal kontaminasyon varliginda da kirli
enfekte yara olarak kabul edilir.

Kirli enfekte girisimlere Apse insizyonu ve drenaji, perfore barsak onarimi, perfore gastrik iilser

cerrahisi, riiptiire appendektomi 6rnek olarak gosterilir. Enfeksiyon riski yaklasik %40 tir.

6.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Etkileyen Risk Faktorleri
6.3.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri
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6.3.2.

Yas

Obezite

Diyabet

Malniitriisyon

Sigara kullanimi1

Steroid kullanimi

Ameliyat 6ncesi hastanede kalig siiresi
Ameliyat 6ncesi nazal kolonizasyon
Yandas enfeksiyon varligi

Ameliyat aninda kan transflizyonu

Viicut 1sinin korunmasi

Cevreye Ait Risk Faktorleri

a) Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhig:

Ameliyat 6ncesi antiseptik dus
Ameliyat 6ncesi killarin temizligi

Ameliyat masasinda hastanin deri temizligi

b) Ameliyat Donemine Ait Risk Faktorleri:

Havalandirma

Sterilizasyon yontemi

Operasyon odasindaki yiizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonu
Mikrobiyolojik yontemlerle kontrol
Ameliyathane giysileri

Cerrabhi ortiiler

Cerrahi el antisepsisi

Asepsi ve cerrahi teknik
Opreasyon stiresi

Yaranin kapatilmasi
Antimikrobiyal proflaksi

Ameliyathane ekibinin enfeksiyon takibi

¢) Ameliyat Sonrasina Ait Risk Faktorleri

Ameliyat sonrasi post op takip

Yaranin takibi ve pansuman
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e Siirveyans
6.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Belirtiler
6.4.1. Lokal Belirtiler: insizyon bélgesinde kizariklik, 1s1 artisi, sislik, agri, piiriilan akint1, fonksiyon
kayb1 ve hareket kisithiligidir.
6.4.2. Sistemik Belirtiler: Ates, titreme, tasipne, tasikardi, lokositoz, terleme, anoreksiya, halsizlik,
isteksizlik ve depresyon halidir.
6.4.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Patogenez:

e Cerrahi alanin mikrobiyal kontaminasyonu
-Endojen flora
-Eksojen kontaminasyon: Cerrahi ekip, ameliyathane ortami, alet ve malzeme sterilizasyonu vb.

o Bakteriyel kontaminasyonun miktar;, mikroorganizmanin viriilans1 ve konake¢i direnci CAE
seyrini etkileyen faktorlerdir.

6.5. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma
6.5.1. Preoperatif Donem Hasta Hazirhg:

e Operasyon Oncesi hastane kalig siiresinin uzamas: CAE riskini arttirabilir. Hastanede uzun siire
kalan hastalarin cilt florasindaki mikroorganizma sayisinda artis gozlenir. Bu flora hastanede
bulunan direngli mikroorganizmalari igerebilir. Bu nedenle miimkiin olan tedavi edilebilir tiim
sorunlar hastaneye yatis dncesi tedavi edilir ve hastanin operasyon dncesi ve sonrasi kisa tutulur.

e Ameliyat dncesi donemde hastanin malniitrisyon varligi CAE riskini arttirir. Gereginde hastaya
nitriisyonel destek yapilir.

e Tiim diyabetik hastalarda operasyon sirasinda hiperglisemiden sakinilmak i¢in serum glikoz
diizeyinin kontrol edilmesi gerekir. Ameliyat 6ncesi donemde hipergliseminin kontroli ile
enfeksiyon oranin azaldigini bildiren ¢aligmalar bulunur. Diyabetik hastalarda enfeksiyon riski
digerlerine nazaran ii¢ kat daha fazladir. Hiperglisemi graniilosit fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiler. Ameliyat sonu dénemdeki 48 saat igerisinde kan sekeri diizeyinin 200mg/dl olmas1 CAE
riskini arttirir. Hastanin kan seker diizeyi yakin bir izlem ve miidahale ile normal diizeyde
(<110mg/dl) tutulmasi yara yeri enfeksiyonlarini azaltir.

e Hastalara tiitiin aligkanliginin kesilmesi tavsiye edilir.

e Sigara iceren hastalarda kollajen yapimi azalir,yara iglesmesi gecikir.Sigara kullanimi ve
enfeksiyon riski arasindaki iligkili yayinlar bulunur. Elektif cerrahi operasyondan en az 30 giin

once sigara veya diger tiitiin iirinlerinin kullaniminin kesilmesi 6nemlidir.
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Hastalarda steroid kullanimi ameliyat sonu donemde enflamatuar cevabu olumsuz etkiler. Elektif
cerrahi Oncesi sistemik steroid kullaniminin azaltilmasi veya kesilmesi ¢Oziimlenmemis bir
durum olmakla birlikte gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Saglikli insanlarin %20-30 ‘unun burnunda s.aureus bulundugu ve operasyon gegiren hastalarda
bu durumun bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi géz oniinde bulundurulur. Topikal mupurosin
kullanilmasiin CAE yi azalttig1 goz ontinde bulundurulur.

Lokosit i¢eren allojenik kan iirtinleri ameliyat sonrasi bakteriyel ve CAE igin risk faktoriidiir.
Cerrahi girisim nedeni ile cerrahi kliniklere yatan hastalarda yandas enfeksiyon olarak en sik
akciger,iiriner sistem,deri ve yumusak doku enfeksiyonu goriiliir. CAE enfeksiyon riskinin bu
durumlarda iki ti¢ kat daha fazla daha attig1 goriiliir.Cerrahi girisim mutlaka bu enfeksiyonlarin
tedavilerinin sonrasina ertelenir.

Ug¢ vyaslarda CAE riski daha fazladir.Yasin ilerlemesi dogal savunma mekanizmasini
zayiflatir.Ozellikle 65 yas ve iizerinde ve 1 yas altinda ve yapilan cerrahi girisimlerde CAE
riskinin 50 yas alt1 grubuna gore 4 kat daha fazla oldugu g6z 6niinde bulundurulur.

Ideal kilonun %20 sinden fazlasinin CAE riskini arttirdigi ve karin duvarindaki cilt alt1 yag
dokusunun kalinlig1 ile CAE ile direk kolerasyon oldugu gz oniinde bulundurulur.
Antimikrobiyal Proflaksi:

Proflaktik antibiyotik kullanimi1 spesifik operasyonlarda CAE en sik olarak bildirilen
mikroorganizmalara karsi etkinligi kanitlanmis ajanlar ile yapilir.Uygulanan antibiyotigin ilk
dozunun Intravendz yoldan ve cerrahi girisim sirasinda serum ve dokuda bakterisidal
konsantrasyonlara ulagabilecegi zamanlama ile uygulanir.

Ajanin terapotik serum ve doku seviyesinin operasyondan sonraki birkac saatide kapsayacak
sekilde korunmasi saglanir.

Elektif kolorektal cerrahi operasyonlarda lavman ve piirgatif ajanlar kullanilarak mekanik
temizleme uygulanir. Liimenden absorbe edilmeyen oral antimikrobiyal ajanlar operasyondan bir
giin once boliinmiis dozda verilir.

Yiksek riskli sezeryanlarda proflaktik antibiyotikler umblikal kord klemplendikten sonra derhal
uygulanir.

Cerrahi antibiyotik profilaksi gergekten endike oldugu durumlarda kullanilir.Uygunsuz
proflaksiyi onlemek i¢in “Cerrahi Antibiyotik Proflaksi Rehberi” baz alinarak uygulanmasi

saglanir.
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6.5.2. Intraoperatif Donem Hasta Hazirhig

e Cerrahi aseptik uygulamalar ayni zamanda hastalarin viicudunda enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir.

e Operasyondan en erken bir gece Once veya ameliyat sabahi bas hari¢ tiim viicut ve
mikroorganizmalarin kolonize oldugu diisiiniilen bolgeler uygun antiseptikli (klorheksidinli)
sabun ile dus yapmasi Onerilir. Bu etkinin {ist diizeyde goriilmesi i¢in gereginde tekrarlaranan
banyolarin yapilmasi uygun olabilir.

e Ameliyattan bir gece dnce ameliyat bolgesinin tras edilmesi yliksek oranda CAE riski tasir. Bir
engel goriilmiiyor ise cerrahi bolgenin hi¢ tras edilmemesi veya ameliyattan hemen Once
elektrikli tily temizleyicilerle cildi yaralamadan tras edilmesine Ozen gosterilir. CAE
enfeksiyonunun 6nlenmesinde hastanin deri hazirligy, cilt antisepsisi ve steril ortiilmesi dnemlidir.
“Operasyon Oncesi Hastanin Cilt Hazirhig Ve Steril Ortiilmesi Talimat1” na gore uygulanir.

6.5.3. Cerrahi Iintraopetif Dénem Cerrahi Ekip Hazirhg

El On Kol Antisepsisi: Cerrahi el yikama, operasyon siirecince gegici floray elimine etmek ve
kalici floray1 azaltmak iizere yapilan el yikama/el ovalamadir. Antimikrobiyal ajan olarak povidon
iyot,klorheksidin glokonat igeren antiseptikli soliisyonlar kullanilir (5-10 ml). El ve 6n kol
teknige uygun ovusturularak 3-5 dakika siire ile yikanir.Ara yikanmalarda 2 dakika siire
uygundur.Durulama suyu dirsekten asagi akitilacak sekilde steril havlu ile eller ve 6n kol
kurulanir. “Cerrahi El Yikama (Cerrahi El Antisepsisi) Ve Kurulama Talimat1” na gore
uygulanir.

Steril Giyinme: Ekibin ve hastanin cilt antisepsisi saglandiktan sonra mikroorganizmalardan
arindirilmig steril onliikk ve eldiven teknige uygun olarak giyilir ve kontaminasyon varligi veya
stiphesinde derhal degistirilir. ¢ Steril Giyinme ve Giydirme Talimati” na gore uygulanir.

Steril Alan Olusturulmasi ve Steril Alanin Korunmasi: Operasyon ortaminin, ekipman ve
cihazlarin mikroorganizmalardan arindirilmis olmasi ve intraoperatif donemde kontaminasyon
olasiliginin ortadan kaldirilmast icin “Steril Alan Olusturma ve Ameliyat Masas1 Hazirhg:
Talimat1” uygulanir.

Enfekte veya Kolonize Personele Yaklasim: Cerrahi personel bulasici bir enfeksiyon varligi
acisindan takip edilir. Aktif enfeksiyonu olan belirli mikroorganizmalarla kolonize olan cerrahi

personelin CAE oraninda artisa neden olabilecegi g6z 6niinde bulundurulur.

6.6. Ortam Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Intraoperatif donemde kontamine olan yiizey ve gevre, “Risk Diizeyine Gore Hastane Temizlik Plan1

“ dogrultusunda yapilir. Standart olarak giin sonu, giin basi, vaka arasi temizligi olarak uygulanir. Etkin
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6.7.

6.8.

bir mekanik temizlik CAE onlemede etkilidir. Potansiyel enfeksiyon mikroorganizmalarinin aninda

temizlenmesi aseptik ortam saglanmasinda dnemli rol oynar. Aseptik ortamim dezenfeksiyon diizeyi

“Ameliyathane Dezenfektan Kullanim Plam” na uygun olarak belirlenir ve gergeklestirilir. Tim

ekipman ve malzemeler “Spaulding Simflandirmasi” na uygun olarak mikroorganizmalardan

arindirilir.

Ameliyathane Havalandirma Sistemleri

Mikroorganizmanin kaynagi cogunlukla ameliyathane ortamidir. Bir saat siiren cerrahide yaraya 270

CFU/cm2 partikiil diiser. Operasyon odasinda koridorlara ve diger yakin alanlara dogru pozitif basingh

havalandirma ile saatte ti¢ii temiz hava olmak kosulu ile en az 15 hava degisimi saglanir. Bu sekilde kirli

havanin ameliyat odalarina girisi engellenir. Tiim hava filtre edilir ve taze olarak yeniden sirkiile edilir.

Dolasan hava yiiksek etkinlikli filtreden ( HEPA) gecirilir. Dolasan havanin odaya tavandan girmesi ve

operasyon odasini tabana yakin bir noktadan terk etmesi saglanir. Ortopedik implant operasyonlarin

yapildig1 odalarda laminer ultra temiz havanin kullanilmasi saglanir. Laminer hava akimi partikiil

icermeyen aseptik cerrahi alan {lizerinden sabit hizla (0.3-0.5 um/sn) hareketlendirerek yolu tizerindeki

partikiilleri temizler ortama yatay ve dikey olarak temiz hava verir. Havalandirma sistemi bakim ve

filtre degisimi yilda 2 kez partikiil 6l¢ctimii yapilarak takip edilir.

Ameliyathane havasi esas olarak odada bulunan kisilerin agik ciltleri ile kontamine olur. Operasyon

odalarmin partikiil diizeyi bu odaya girip ¢ikan insan sayis1 ile direkt iliskilidir. Ameliyat odasinda en az

personel ile calisilmaya 6zen gosterilmeli, gereksiz giris ¢ikislar 6nlenmeli, operasyon odasinin kapilari

kapali tutulmalidir.

Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

e Yetersiz sterilizasyon CAE riskini arttiran primer ve en onemli faktordiir. Cerrahi aletler direngli
bakteri sporlart da dahil olmak {izere mikroorganizmalarin tiim canli formlarindan arindirilarak
kullanilir.

e Cerrahi aletlerin ve malzemelerin sterilizasyonu EKK nin belirledigi yontemlerle “Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyon Prosediirii” dogrultusunda saglanir.

e Biitlin cerrahi araglar o6zelliklerine gore uygun yontemler kullanilarak sterilize edilir. Bu
yontemler:basingli buhar (otoklav),EO gazi ve kimyasal soguk sterilizasyon (YDD) yontemidir.

e Buhar otoklavinda kullanilan biyolojik indikatdr; her malzeme c¢evriminde kullanilan steril
peket/bohga iizerindeki maruziyet indikatorii ve her paket/bohga igindeki ¢ok parametreli indikator

kontrol edilir ve hasta dosyasinda saklanilir.
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e Cerrahi ve medikal aletlerin yiiksek diizey dezenfeksiyonu ve soguk sterilizasyonu MEK takibi ile
kontrol edilir. Istya duyarli cerrahi,endoskopik aletlerin ve medikal aletlerin yiiksek diizey
dezenfeksiyonu ve soguk strerilizasyonu MEK takibi ile takip edilir.

e Sterilitesi konusunda siipheye diisiilen malzemeler kullanilmaz.

6.9. Cerrahi Giysi ve Ortiilerin Kullanim

Ameliyathanede cerrahi giysilerin  kullanimi alanlara uygun olmalidir. Cerrahi  giysiler

“Ameliyathaneye Giris Cikis ve Alanlar Arasi1 Gegis Kurallar1 Talimat1” na uygun olarak giyilir.

Cerrahi giysi degistirme siklig1 gozle goriiliir kirlenme, 1slanma, kontaminasyon varliginda ve giinliik

olarak degistirilir.

Ameliyathane ortiileri tek kullanimlik veya yeniden kullanilir olabilir. Ameliyat Ortii materyalleri

mikroorganizmalara, deri partikiillerine ve sivilara karsi etkin bir bariyer olmalidir. Cerrahi ortiilerin

kullanimi,dekontaminasyon siireleri ve sterilizasyonu ayritili bir sekilde belirlenmistir. Bu kurallar

“MSU isleyis Prosediirii” dogrultusunda uygulanur.

6.10. Asepsi ve Cerrahi Teknik

e CAE 6nlenmesinde anestezi ekibi ve cerrahi ekibi aseptik kurallara uymalidir .Intravaskiiler aletlerin
spinal ve epidural anestezi kataterlerinin yerlestirilmesi,intravendz ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda aseptik ilkelere dikkat edilir.

e Intravendz araglar spinal veya epidural anestezi kataterleri uygulanirken veya intravendz ilag
verilirken asepsi ilkelerine bagli kalinir.

e Steril alet ve sollisyon kullanimdan hemen 6nce agilir.

e Dren ve koter kullanimini saglama ile 6lii boslugu ortadan kaldirma konusunda gésterilen hassasiyet
sayesinde cerrahi teknigin yaratacagi risk kontrol altina alinir.Gerektiginde mutlaka kapali
aspirasyon sistemine dayali drenler kullanilir. Obez hastalarda cilt altina kapali sistem drenlerinin
yerlestirilesi ile CAE riskinin azaldig1 g6z oniinde bulundurulur.

e (Cerrahi girisim esnasinda etkin hemostazin saglanmasi, uzun siiren ameliyatlarda hava ile temas
eden organlarin iizerinin 1slak kompresler ile Ortiilmesi, O6lii dokularin cerrahi alandan
uzaklastirilmasi,uygun dren ve cerrahi dikis malzemelerinin kullanimi cerrahi teknigin temel
esaslaridir.

6.11. Postoperatif Donem
6.11.1. Yaramin Kapatilmasi

e CAE sikligi farkli tipteki kapama tekniklerine bagh olarak degiskenlik gosterir. Cerrahin cerrahi

bolgenin ¢ok kontamine olduguna karar vermesi halinde primer cilt kapatilmasi ertelenmeli veya

acik tutularak sekonder iyilesmeye birakilmasi 6nemlidir.
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e Ameliyat sonrasi dordiincii glinde yara temiz goriiniiyorsa kapatilabilecegi gibi aksi halde agik yara

tedavisine devam edilebilmesi goz 6niinde bulundurulur.

e Cerrahi operasyon sonrasi 24-48 saat steril olarak kapatilan insizyon bolgesi enfeksiyondan korunur.

e Pansuman degistirilecegi zaman steril teknige dikkat edilir.

e Pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra veya cerrahi alan ile temas edilecegi durumlarda eller

mutlaka yikanur.

6.11.2. Yara Bakim

CAE de yara bakimi kesinlikle aseptik teknikle yapilir. Primer olarak kapatilan kesi yeri 24-48
saat siire ile steril pansuman yapilarak kapali tutulur.

Cerrahi alana temastan 6nce ve sonra eller mutlaka “El Hijyeni ve Gereksinimi Talimati” na
uygun sekilde yikanir/ovalanir.

Pansuman setinin hava ile temasi az olur ve agik yaraya ¢iplak elle dokunulmaz.

Insizyon alani1 nemli birakilmaz. Yara bakimi1 “Yara Bakim Talimat1” na uygun olarak saglanir.
Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait olabilecek belirtiler , bildirilmesi

gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlari egitilir.

6.11.3. El Hijyeni

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde primer yaklasim,el hijyenin saglanmasidir. Saglik
hizmeti sunumunda el hijyeninin 5 endikasyonu temel ilke olmalidir. El hijyeni uyum oranlari

takip edilerek el hijyeni egitimleri periyodik araliklarla yapilir.

CERRAHI TIPLERINE GORE EN SIK KARSILASILAN ENFEKSIYON ETKENLERI

Greft,protez,imlant S.aureus,KNS
Kardiyak S.aureus,KNS
Norosgiriiji S.aureus,KNS
Meme S.aureus,KNS
Goz S.aureus,KNS,GNB
Ortopedik S.aureus,KNS
Gogls cerrahisi S.aureus, KNS, Streptecoccus neumonie
Vaskiiler Cerrahi S.aureus,KNS
Apendektomi GNB,anaeroplar
Biliyer cerrahi GNB,anaeroplar
Kolorektal GNB,anaeroplar
Gastroduodenal GNB,streptekoklar,orofarengeal anaeroplar
Bas-boyun cerrahisi GNB,streptekoklar,orofarengeal anaeroplar
. . . . GNB, enterekoklar,grup-B steptekoklar,anaeroplar,
Obstetrik ve Jinolojik cerrahi KNS:koagulaz negatif stafilakok, GNB,gram negatif basil
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