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Ozet

Ozellikle hastane enfeksiyonlar arasinda énemli bir yeri
olan cerrahi alan enfeksiyonlari, enfeksiyon-kontrol 6n-
lemlerine ragmen 6nemli bir mortalite, morbidite ve eko-
nomik yik nedenidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarini bilmek
ve tedavi etmekten daha da énemlisi, cerrahi alan enfek-
siyonundan korunmak icin gerekli tedbirleri bilmek ve uy-
gulamaktir. Bu yazida, cerrahi alan enfeksiyonundan ko-
runmak igin alinacak tedbirler, CDC kilavuzu esliginde
tartisiimistir. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 102-8)

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, korunma

Summary

Despite advances in infection-control practices,
surgical site infections remain a substantial cause of
morbidity, mortality, and increased costs especially
among nosocomial infections. Rather than to know
and treat surgical site infections, it is more important
to know and practise the necessary prevention
to avoid surgical site infections. In this review the
preventions to avoid surgical site infections have
been evaluated with CDC guideline. (J Pediatr Inf
2007; 1: 102-8)
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Ondokuzuncu ytzyilin baglarinda ameliyat
sonrasi, hastalarda atesin ardindan yara yerinden
purdlan bir akinti baglar ve hastalar sepsise gire-
rek kaybedilirlerdi. Joseph Lister’in antisepsi ku-
rallarindan sonra postoperatif enfeksiyon morbi-
ditesi hizla azaldi. Ancak aradan bir ylzyil gec-
mesine ragmen cerrahi alan enfeksiyonlari (CAl),
hastane enfeksiyonlari arasinda halen ilk siralarini
korumaktadir (1). Temiz ekstraabdominal operas-
yonlarda %2-5, intraabdominal operasyonlarda
ise yaklagik %20 oraninda CAl gelismektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalar, gelis-
meyenlere oranla 5 kat daha fazla hastaneye tek-
rar yatirimakta ve 2 kat daha fazla kaybedilmek-
tedirler (2). Cerrahi alan enfeksiyonundan korun-
ma kriterleri, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmaya yonelik yapilan girisimler grubudur. Bu
tekniklerden bazilan, hasta dokusu ve cerrahi
malzemelerin mikrobiyal kontaminasyonun en-
gellenmesi, antibiyotik profilaksisinin uygulanma-
sl veya travmatik doku kesiminin &nlenmesini
icermektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in bilinen risk fak-
torleri, hastaya ve ameliyata bagl risk faktorleri
olmak Uzere ikiye ayrlir. Bu 6zelliklerin bilinmesi
ve degerlendiriimesi, CAI énlemek icin optimum
uygulamalarn gerektirmektedir.

Hasta Ozellikleri

Belli operasyonlar icin, hastaya ait &zellikler
artmis CAI riskiyle karakterizedir. Bu nitelikler
uzak enfeksiyon varligi (3), kolonizasyon (4,5), di-
yabet (6,7), sigara kullanimi (8), sistemik steroid
kullanimi (6,7) sismanlik (7), ileri yas (9,10), bes-
lenme bozuklugu ve perioperatif kan Urlnlerinin
verilmesi olup (11-12), Stapylococcus aureus ile
nazal kolonizasyon, malnUtrisyon gibi nitelikler
yuksek riskle karakterizedir.

Diyabet: Diyabetin tek basina CAI olusturma
riski tartismalidir (6,10,13). Koroner arter bypass
ameliyati geciren hastalarda yapilan ¢alismalarda
HbA1C duzeyinin yiksekligi ile enfeksiyon ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Latham ve ar-
kadaglan 1000 kardiyotorasik cerrahi gecirmis
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hastayl degerlendirdikleri prospektif bir calismada postp-
rosedUr 48 saatteki yiksek kan glukoz seviyelerinin (>200
mg/dl) CAI riskini %102 kat artirdigini bildirmislerdir (14).

Nikotin kullanimi: Nikotin kullanimi primer yara iyiles-
mesini geciktirebilir ve CAI riskini artirabilir (15). Prospektif
bir calismada sigara kullaniminin kardiyak cerrahiyi takiben
sternal ve mediastinal CAl icin bagimsiz bir risk faktérii ol-
dugu gdsterilmistir. Bu calismalarda kisitlayici gérinen ak-
tif ve pasif iciciligin net tanimlanmamasidir.

Steroid kullanimi: Ameliyat 6ncesi dénemde steroid ve
imminstpresif ilag kullaniminin hastalarda CAI gelisiminde
etkileyici bir faktdr olabilecegi belirtiimistir (6,7). Ancak ste-
roid kullanimi ile CAl arasinda bir iligki oimadigini belirten
yazilarda mevcuttur (16,17). Bir calismada, uzun sureli ste-
roid kullanan Crohn hastalarinda CAI riskinin steroid kul-
lanmayanlara gére daha fazla oldugu goriimuUstir (18).

Malniitrisyon: Bazi ameliyat tiplerinde agir protein-ener-
ji malndtrisyonunun ameliyat sonrasi nozokomiyal enfeksi-
yonlarla iligkili oldugu, yara iyilesmesini geciktirdigi veya
olim ile iliski oldugu belirtilmistir. Teorik olarak ciddi preope-
ratif malnitrisyonun hem insizyonel hem de organ CAlI icin,
risk yaratacagina inanilir. Ancak tim cerrahi uygulamalar
icin, insizyonel CAl ve malniitrisyon arasinda epidemiyolojik
iliskiyi gdstermek zordur (19,20). Modern yaklagimlarda total
parenteral nitrisyon ve total parenteral alimentasyon cerrah-
lar ve yogun bakimcilar tarafindan benimsenmektedir. Mal-
niitre hastalarda CAP’larinin dnlenmesinde preoperatif nutris-
yonel destegin yarari ispatlanamamistir. iki randomize klinik
calismada preoperatif nutrisyonel tedavinin insizyonel ve or-
gan CAI’'nunu azaltmadigi gésterilmistir (21,22).

Ameliyat édncesi dénemde hastanede kalma slresinin
uzamasl. Hastanin &zellikleri ile iligkili olarak preoperatif
hastanede kalis siiresinin uzamig olmasinin CAI riskini ar-
tirdig bilinmektedir.

Ameliyat 6ncesi Staphylococcus aureus nazal kolo-
nizasyonu: Staphylococcus aureus, CAl’da sik izole edilen
bir etkendir. Saglikl kisilerin %20-30’unun burunlarinda bu
etken mevcuttur. Ameliyat dncesi cerrahi hastalarinin bu-
runlarinda S. aureus taginmasi ile S. aureus’a bagh CAl ge-
lismesinin ilgili oldugu yillardir bilinmektedir. Yakin dénem-
de yapilmig multivariate analizlerin kardiyotorasik operas-
yonlar takiben CAI gelisiminde en giiglii bagimsiz risk fak-
tériiniin nazal S. aureus tasiyiciigi oldugunu ortaya koy-
mustur (23). Mupirosin pomad S. aureus ile burun koloni-
zasyonu olan hastalar veya saglik calisanlarinda S. aure-
us’un tedavisinde etkili bir topikal ajan olarak kullaniimak-
tadir. Kluytamns tarafindan yapilan bir calismada kardiyo-
torasik ameliyat olacak hastalarda tasiyici durumu goéze
alinmadan ameliyat ncesi mupirosin tedavisinin CAI riski-
ni azalttigr gosterilmistir (24).

Ameliyat 6ncesi transfiizyon: Ameliyat éncesi do-
nemde I6kosit igeren allojenik kan Urdnlerinin transflizyo-
nunun CAI da kapsayan ameliyat sonrasi bakteriyel enfek-
siyonlarin gelismesinde risk faktdrt oldugu bildirilmektedir.
Bu da olasllikla beyaz kan iligkili immunsUpresyona bagli-
dir. Bes randomize calismanin Ug¢linde, kanser nedeniyle
elektif kolon rezeksiyonu olan hastalardan kan transfizyo-

nu alanlarda, kan transflizyonu almayanlara gére iki kat da-
ha fazla CAI gelistigi gorilmistir (25,26). Ancak detayli
epidemiyolojik degerlendirmelerle, en az 12 faktdérin bu
iligkiyi etkileyebilecegi ve transfiizyonun CAl riskini minimal
artirdi§i veya 6nemsenmeyecek derecede katkisi oldugu
bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar homojenize de-
gildir. Transflzyona baglama zamani, standardize edilme-
mig CAI tanisi kullaniimasi gibi calismalarda birgok meto-
dolojik problemden dolayi elde edilen veriler kisithdir.

Ameliyat Ozellikleri

I-Ameliyat Oncesi:

a) Ameliyat 6ncesi antiseptik dus: Ameliyat dncesi
hastanin antiseptiklerle dus yapmasinin deride mikrobiyal
koloni sayisini azalttigi gosterilmistir. Yediylzden fazla has-
tanin degerlendirildigi bir calismada, klorhexidinin bakteri-
yel koloni sayisini 9 kez, povidon-iyodun 1.3 kat, triclocar-
ban sabunlarin ise 1.9 kat azalttigi gdsterilmistir. Klorheksi-
din glukonat icerikli Grlinlerin maksimum antimikrobiyal et-
kinligin saglanmasi icin birka¢ kez uygulanmasi gereklidir
(27). Ancak ameliyat 6ncesi banyo yapmanin antimikrobi-
yal yiki azalthg bilinmesine ragmen, CAl'nu azalttigina
dair kesin bir veri yoktur.

b) Ameliyat éncesi ameliyat yerinin tirasi: Ameliyat-
tan bir gece 6ncesinde ameliyat yerinin tiras edilmesinin
tly dokidcu alet kullanilmasi veya hic tiras edilmemesine
oranla daha fazla CAI riskini artirdigi gésterilmistir (28). Bir
calismada CAI orani tily dékiicii kullanilan veya hic tirag
edilmeyen hastalarda %0.6, tiras bicagi kullanilan hastalar-
da ise %5.6 olarak bulunmustur (29). Bunun nedeni, deri-
deki kesilere ve bunlarin bakteri Gremesi icin bir odak olus-
turmasina baglanmistir. Bu acidan tiy doékuci kullanimi
daha avantajli olabilir. Ancak diger calismalarda preopera-
tif tiylerin temizlenmesinin artmig CAI orani ile oldugu be-
lirtilmis ve tUylerin temizlenmesi 6nerilmemistir.

c) Ameliyathanede hastanin cilt hazirligi: Ameliyat 6n-
cesi insizyon bdlgesinin hazirlid i¢in gesitli antiseptikler bu-
lunmaktadir. Bunlar icinde iyodoforlar (povidon-iyot) alkol
iceren Urlinler ve klorheksidin glikonat en yaygin kullanilan-
landir. Ancak hangisinin daha etkili olabilecegi hakkinda ya-
pilmig iyi dizayn edilmis bir calisma yoktur. Alkol cilt antisep-
tikleri arasinda hizli etki géstermesi ve ucuzlugu nedeniyle
ayrn bir yere sahiptir. FDA tarafindan alkol tanimi sivi sollis-
yonda etil alkol oraninin %60-95 veya isopropil alkol orani-
nin %50-91.3.0lmasi seklinde tanimlanmistir (30). %70-
92’lik alkol soltisyonlari bakteriler, mantarlar ve virUslere kar-
s germisidal etki gdsterirken, sporlara karsi etkili degildir.
Yanici olmasi bir dezanvantajdir. Klorheksidin glukonat ve
iyodoforlar da genis bir antimikrobiyal etki spektrumuna sa-
hiptir. Klorheksidin glikonat, deri florasi zerindeki etkisinin
daha belirgin olmasi, tek uygulamadan sonra daha uzun et-
ki gdstermesi, kan ve serum proteinleri tarafindan inaktive
edilmemesi nedeniyle daha avantajlidir. Oysa iyodoforlar
kan ve serum proteinleri tarafindan inaktive edilebilirler. An-
cak deri Gzerinde kaldiklan slirece bakteriyostatik etki gos-
terirler. Bu ajanlarin &zellikleri tablo 1’de gdsterilmistir.
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Cilt temizligine baglamadan 6nce hasta cildinde goru-
nen kontaminasyonlar (kir, toprak) uzaklastirnimalidir. Cilt
hazirh@ ameliyat tipine gore (yanik gibi) veya insizyon alani
lokalizasyonuna gore (yiiz) degisir.

Ameliyat dncesi cilt haziriginda degisik islemler bildiril-
mistir.

1- Uyguladiktan sonra ciltteki antiseptik ajanin silinme-
si veya temizlenmesi

2- Antiseptik ajan emdirilmis bir 6rtl kullaniimasi

3- Cildin sadece antiseptik bir ajanla boyanmasi

4- Temiz-steril ameliyat cilt hazirlama setinin kullaniimasi.

d) Ameliyat dncesi el kol antisepsisi: ideal bir antisep-
tik genis bir etki spektrumuna sahip olmali, hizli ve uzun su-
reli etki gostermelidir. Buradaki kriter, solisyonun el tzerin-
deki bakteri koloni sayisi Uzerine etkisidir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de de alkol, klorheksidin, iyodoforlar, triklo-
san ve para-kloro-metaksinelol bu amacgla kullanilan anti-
septiklerdir. Alkol gesitli Avrupa Ulkelerinde ellerin operasyo-
na hazirlanmasinda altin standart olarak kabul edilmigtir
(81,32). Alkol iceren sollsyonlarin irritan ve yanici olmasi de-
zavantaj olsa da povidon-iyot ve klorheksidin ile karsilagtinl-
diginda alkol-klorheksidin karisimi daha belirgin antimikrobi-
yal etkiye sahiptir. Bu ¢alismada %7.5’luk povidon iyod ve-
ya %4’luk klorhexidine glukonat ile alkol klorhexidine karsi-
lastirldiginda alkol klorhexidinin daha ytksek rezidiel anti-
mikrobiyal etkisinin oldugu goértimustir (32). Ancak bu ko-
nuyla ilgili yapilan calismalarda daha ¢ok eldeki bakteri kolo-
ni sayisina fokuslandigindan CAI riskini nasil etkiledigi net
degildir. Antiseptik ajan secimi yani sira cerrahi el yikamanin
etkinliginin degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Yikama
suresi, ellerin durumu, kurulama ve eldiven giyme teknikleri
bunlardan birkagidir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda,
2 dakika sureyle el yilkamanin, geleneksel 10 dakikalik stre-
ye esdeger etkinlikte bakteri koloni sayisini azalttigi gosteril-
mistir (34,35). Ancak optimum siire net degildir. Ginn ilk el
yikamasinda tirnak altlarn da bir firga yardimiyla temizlenme-
lidir. Uygun el yikamaya ragmen yapay tirnaklar ve cilalarn
olanlarda artmis bakteriyel ve fungal kolonizasyon olabilir.
Tirnak uzunlugu, operasyon sirasinda micevher takimasi ile
CAI riski arasindaki iliski net degildir (36,37).

e) Enfekte veya kolonize cerrahi personelin yonetimi:
Enfekte veya kolonize cerrahi personelin CAl’larinda salgin-
larla ilskili oldugu gdsterilmistir. (38,39). Bunlar icin belirli po-
litikalar olmalidir. Bunlar meslek-iligkili hastaliklar bdlimtine
yonlendirme, temas sonrasi profilaksi ve yarar saglayacaksa
hasta personelin isten ve hastadan uzaklastirnimasidrr.

f) Antimikrobiyal profilaksi: Antimikrobiyal profilaksi
(AMP), dokulari sterilize etmez, ancak kritik bir stire icin do-
kudaki mikrobiyal yUkU azaltmaya yardimci olur. Bu amag-
la modern cerrahilerde intravendz inflizyon tercih edilir.
Major cerrahi tiplerine gére secilebilecek antibiyotikler tab-
lo 2’de gosterilmistir (40-44). Antimikrobiyal profilaksi’nin
maksimum etkinlik saglayabilmesi icin dért ana prensibi
bilmek gerekir (2):

1-Profilaksi icin kullanilacak olan AMP’nin CAI riskini
azalttig klinik galismalarla ispatlanmig olmalidir.

2-AMP ajani glvenilir, ucuz ve bakterisidal olmalidir.

3-Deri insize edildigi zaman, AMP serumda ve dokuda
bakterisidal konsantrasyonda olmalidir. Bu da verilecek ila-
cin zamanlamasinin ne kadar dnemli oldugunu géstermek-
tedir.

4-Serum ve dokudaki terapétik dizeyioperasyon bo-
yunca, operasyon bitene kadar ve insizyon kapatildiktan
birkac saat sonrada devam ediyor olmalidir. CUnkU pihti,
tim yaralarin Uzerinde mevcuttur ve bu doku antibiyotigin
dokuya girisini zorlastirir.

Sefalosporinler en ¢ok ¢alisilan ajanlardir. Bircok gram
pozitif ve negatif ajanlara karsi etkilidirler. Cefazolin temiz
operasyonlarda ilk secilmesi gereken givenli bir sefalos-
porindir. Beta laktam alerji mevcutsa, bu durumda vanko-
misin veya klindamisin verilebilir. Cefazolin birgcok temiz-
kontamine operasyonda da yeterli etkinlik saglar ancak
distal intestinal trakt icin anaerobik etkinligi de olan cefok-
sitin tercih edilmelidir. E§er hastanin beta laktam alerjisi
varsa gram negatif spektrum icin aztreonam tercih edilebi-
lir. Ayrica, bu nedenle klindamisin ve metranidazol anaero-
bik etkinlik acisindan énemli ajanlardir.

Aminoglikozidler kombinasyon tedavilerinin bir parcasi-
dirlar.

Vankomisin belirli ve sinirli endikasyonlarda kullaniima-
sI gereken bir ajandir. Genellikle hastada beta laktam aler-
ji mevcutsa ve MRSA enfeksiyonu riski yiksekse ancak
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan onaylanarak kul-
lanilmalidir.

Antibiyotikler deri insizyonundan énce en ge¢ 30 daki-
ka icinde verilmeli, bu stire 30 dakikayr gegcmemelidir. Van-
komisin verilmeye baslandiginda inflizyon silresi 1 saat
olarak ayarlanmalidir (2).

lI-Ameliyat Sirasindaki Tedbirler

a) Havalandirma: Ameliyathane havasinda normalde
bakteri bulunabilir ancak ameliyat odasi kullanilirken 180

Tablo 1. Ameliyat dncesi cilt hazirligi ve cerrahi yikamada kullanilan antiseptik ajanlar ve mekanizmalari

Ajan Mekanizma Gram pozitif | Gram negatif | Mantar Viriis Etki hizs Kullanim alani
Alkol Protein denatiirasyonu Cok iyi Cok iyi lyi lyi En hizl CH,CEY*
Chlorhexidine Huicre membrani yikimi Cok iyi Iyi Kétu lyi Orta CH,CEY*
lodine/lodophorlar | Oksidasyon Cok iyi Iyi Iyi Iyi Orta CH,CEY*
PCMX* Hucre membrani yikimi iyi Kot Kot Kot Orta CEY*
Triclosan Huicre membrani yikimi Iyi iyi Zayf ? Orta CEY*

*CH: Cilt Hazirlgi CEY:Cerrahi El Yikama PCMX: para-kloro-metaksinelol
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cfu/ml'i gegmemek kaydiyla havada bakteri bulunmasina
izin verilebilir. Bu bakteriler acik cerrahi ylzeyleri kontamine
edebilirler ve sayilan yeterli, lokal ortam uygun ve hastanin
bagisiklik sistemi de zedelenmis ise infeksiyona yol acabilir-
ler. Havadaki bakteri yogunlugu odadaki insan sayisiyla da
yakindan iligkilidir. Ameliyathane havasi mikroorganizma
yani sira toz, deri skuamlar ve solunum damlaciklarni ice-
rebilir. Ameliyat odasina giris ¢ikislar mimkin oldugunca
kisitlanmalidir. Kolonize personelden havaya sagilan grup A
beta hemolitik streptokoklarin yara yeri enfeksiyonuna ne-
den oldugu gdsterilmistir. Ameliyat odasinda koridorlara ve
cevre alanlara gore surekli bir pozitif basing saglanmalidir.
Ameliyathane dahil ameliyathanenin tim havalandirma sis-
temleri seri galismali ve iki filtreye sahip olmalidrr. ik filtrenin
etkinligi %30, ikinci filtrenin etkinligi %90 olmaldir. Filtre
edilen hava saatte en az 15 kez deg@ismeli ve bu degisimle-
rin 3’0 taze hava olmalidir. Hava akimi tavandan verilip ta-
bana yakin yerden ¢ekilmelidir. Hava sicakligi 20-22 °C ara-
sinda ve nem orani %30-60 arasinda tutulmaldir. Ameliyat-
hanelerin kullanilmadiklari zamanlarda ultraviyole 1sik ile ay-
dinlatilarak ortamdaki bakteri yukinun azaltimasi degisik
kuruluslarda kullaniimakla birlikte bu uygulamanin infeksi-
yon oraninin azalttigina dair bilimsel bir kanit yoktur.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde laminer
hava akimi da 6nerilmektedir. Laminer hava akimi dikey ve
yatay olarak verilebilir. Dolasan hava yuUksek etkinlikli bir
filtreden High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA) geci-
rilmelidir. HEPA filtresi 0,3um’den bulyUk partikilleri
%99.97 etkinlikle temizler. Charnley ‘in galismasinda lami-
ner hava akimi ve hava cekim kumaslar sayesinde CAI
oranlarinin %9’dan %1’lere indirildigi gosterilmistir (45).
Lidwell ve arkadaslarinin ortopedik ameliyatlar kapsayan
calismalarinda yalniz temiz hava, yalniz antimikrobiyal pro-
filaksi ve hem temiz hava hem de antimikrobiyal profilaksi-
nin birlikte uygulandigi ameliyatlarda bu uygulamalarin CAI
Uzerindeki etkinliklerini karsilastirmiglardir. Arastirma sonu-
cunda her iki uygulamada da CAl oraninin diistigu saptan-
mis ancak antimikrobiyal profilaksi uygulamasinin temiz
havadan daha etkili oldugu gésterilmistir (46). intraopertaif
UV radyasyonun CAI riskini azalttigi gésterilememistir (47).

b) Cevre Yiizeyleri: Ameliyat bittiginde ve ikinci ameli-
yat baglamadan 6nce ¢evre ylizeyleri (masa, duvar, isiklar)
temizlenmelidir. Ameliyathanede temizlik ve dezenfeksiyon
icin kullanilan soltsyonlarla steril malzemenin temas etme-
sine dikkat edilmelidir. Ameliyat odasinin temizligi icin kulla-
nilan dzel ydntemlerin veya kirli ameliyatlardan sonra ame-
liyat odasinin kapatiimasi konusunda veri yoktur. Cevre Ko-
ruma Ajansi (EPA) giiniin ve gecenin en son ameliyatindan
sonra hastane dezenfektani ile islak vakum yéntemi kulla-
narak zeminin temizlenmesi 6nermektedir (48,49). Ameli-
yathane girisine konulan yapiskan paspaslarin ya da ayak-
kabilar ve sedye tekerlekleri Uzerindeki mikroorganizmalarin
sayisini ve CAl riskini azalttigi gésterilmemistir (50,51).

c) Mikrobiyolojik érnekleme: Standardize edilmis pa-
rametreler olmadigindan dolayi, ameliyathane odasinda ru-
tin mikrobiyolojik drnekleme énerilmez. Bu tir érnekleme-
ler, sadece epidemiyolojik arastirmalarda yapiimalidir.

d) Cerrahi alet sterilizasyonu: Yetersiz cerrahi sterili-
zasyon CAI salginlarina neden olur. Aletler basing altinda,
kuru sicak hava, etilen oksid ve onaylanmig ydntemlerle
sterilize edilmelidir. (52,53).

llI-Cerrahi Giysiler

Sag, deri, ve mukozalardan canli mikroorganizmalar ¢ev-
reye sacllirlar. Bunlarin ne oranda dogrudan enfeksiyona ne-
den oldugunu saptamak gl¢ oldugundan mUmkin oldu-
gunca ekibin sag deri ve mukozalarini érterek bu yoldan olan
yayllmayi azaltmak dogru bir yaklagimdir (54,55). Bunun di-
sinda cerrahi ekibin korunmasi icinde bu kiyafetler kullanil-
malidir. Bu cerrahi kiyafetler, takim giysi, baslik/kep, galos-
lar, maskeler, eldivenler ve boks gémleklerini icerir.

Takim Giysiler: Cerrahi ekip Uyeleri genellikle pantolon
ve gdmlekten olusan takim giysiler giyerler. Ameliyathane
Hemsireleri Birligi takim giysinin kirlendirildiginde degistiril-
mesini ve giysilerin onaylanmig yikanma sistemi kullanila-
rak ylkanmasini dnermektedir. OSHA &nerilerinde de gém-
lek kan veya diger enfeksiy6z materyal ile bulagirsa mim-
kiin olan en kisa zamanda degistiriimelidir (56). Etek giyil-
mesi uygun degildir.

Maskeler: Ameliyatta cerrahi maske takilmasi insizyon
yerlerine mikroorganizmalarin bulasmasini énlemek ama-
ciyla kullaniimaktadir (57). Burun ve agz kan ve diger vU-
cut sivilarindan korumak amaciyla maske takmak yararlidir.
infeksiydz tiiberkiiloz stiphesi olan hastalarda N95 maske-
si takilmasi 6nerilmektedir (58).

Cerrahi baslik ve galos: Galos kullaniimasinin ameli-
yathanede yiizeylerdeki bakteri sayisini yada CAI oranini
azalttigr gosterilememistir (59). Bununla birlikte galos ame-
liyat esnasinda ekip Uyelerini kan ve vicut sivilarindan ko-
ruyabilir. Kontaminasyon olasiligi yuksek olan ameliyatlar-
da galos giyilmesi gereklidir.

Steril eldivenler: Cerrahi ekip Uyelerinin timu steril el-
diven giymelidir. Eldivenin butlnligl bozuldugunda gu-
venli bir sekilde degistiriimelidir. Cift kat eldiven kullanimi-
nin hastanin kan ve vicut sivilarindan tek kat eldivene go-
re daha iyi korudugu goésterilmistir (60).

Boks gémlek ve értiiler: Ameliyat ortami ve olasi bak-
teri kaynagi arasinda bariyer saglamak amaciyla kullanilir-
lar. Tek veya coklu olarak kullanilabilen &rtiler mevcuttur.
Tum bu materyaller, siviya, kana ve diger mikroplara karsi
gecirgen olmamaldir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi icin Oneriler (1)

Kategori IA: Yerine getirilmesi kuvvetle 6nerilen ve uy-
gulamalarin iyi tasarlanmis deneysel klinik ve/veya epide-
miyolojik calismalarla desteklendigi 6neriler.

Kategori IB: Yerine getiriimesi kuvvetle 6nerilen ve uy-
gulamalarin iyi tasarlanmis bazi deneysel klinik veya epide-
miyolojik calismalar veya glclu teorik gerceklerle destek-
lendigi oneriler.

Kategori lI: Klinik epidemiyolojik calismalar veya teorik
bazi gerceklere dayandigi disuntlen oneriler.

Onerilmeyen veya ¢éziilmemis durum:Pratikte uygulan-
masi i¢in yeterli kanit olmayan etkinligi Uzerinde fikir birligi
saglanmamis durumlari belirtir.
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Oneriler:

a) Operasyon oncesi:

al. Hastanin hazirlanmasi:

1-Olasi her durumda elektif operasyonlardan énce bol-
geyi etkileyebilecek tUm enfeksiyonlarin tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi, elektif operasyonlarin “infeksiyonun sagal-
timi tamamlanana kadar”ertelenmesi (kategori 1A)

2-Operasyon bolgesini etkilemedikce operasyondan
once sag ve killarin temizlenmesi (kategori 1A)

3-Eger sac¢ ve killar temizleniyorsa bu islemin operas-
yondan hemen énce ve tercihen elektrikli tras makineleri ile
yapilmasi (kategori 1A)

4-Tum diyabetik hastalarda operasyon sirasinda hi-
perglisemiden sakinilmak icin serum glikoz dizeylerinin
kontrol edilmesi (kategori IB)

5-Tutdn aligkanh@inin kesilmesinin tavsiye edilmesi.
Elektif cerrahi operasyondan en az 30 gtin dnce sigara ve-
ya diger titiin Urlnlerinin kullaniimasinin kesilmesi (katego-
ri 1B)

6-CAl’lerden korunmak amaciyla hastalardan gerekli
kan drlnlerinin sakinlmamasi (kategori IB)

7-Gerekli hastalarda operasyondan en az bir gliin énce
antiseptik ajanlarla dus veya banyo yapilmasi (kategori I1B)

8-Antiseptik deri hazirigindan dnce insizyon bdlgesi
gross kontaminasyonun ortadan kaldirimasi i¢in yikanarak
temizlenmesi (kategori IB)

9-Deri hazirhi@i icin antiseptik ajanlarin kullaniimasi (ka-
tegori IB)

10-Operasyon 6ncesi antiseptik deri haziriginda uygu-
lamanin merkezden perifere dogru konsantrik daireler ¢izi-
lerek yapilmasi, hazirlanan bdélgenin tim insizyon bélgesini
ve olasli ac¢llabilecek yeni insizyon ve dren bdlgesini kapsa-
masi (kategori Il)

11-Operasyon Oncesi hasta hazirligi yaparken gerekli
hastanede kalis suresinin mimkin oldugunca kisa tutul-
masi

12-Elektif cerrahi dncesi sistemik steroid kullaniminin
azaltiimasi ve/veya kesilmesi (¢c6ztimlenmemis durum)

13-Sadece CAl’leri 6nlemek icin niitrisyonel destegin
artinimasi (¢6ztimlenmemis durum)

14-Sadece CAl’leri dnlemek icin mupirosin uygulamasi
onerilmemektedir (¢6zUmlenmemis durum)

a2. Cerrahi ekip dyelerinin el ve kol antisepsisi

1-Tirnaklarin kisa kesilmesi ve takma tirnak kullaniima-
masi (kategori IB)

2-Operasyondan dnce uygun antiseptik kullanarak cer-
rahi firca ile eller 6nkol, ve dirseklerin en az iki-bes dakika
fircalanarak ve ovularak temizlenmesi (kategori IB)

3-Temizlik bittikten sonra ellerin viicudun éniinde ve yu-
karida olacak bicimde dirsek eklemleri fleksiyon pozisyo-
nunda suyun parmaklardan dirseklere dogru stzilmesini
saglayacak bigimde tutulmasi. Ellerin steril havlu ile kurutul-
masi ve derhal steril giysi ve eldiven giyilmesi (kategori IB)

4-El tirnaklarinin altlarinin giiniin ilk firgalamasindan 6n-
ce temizlenmesi (kategori IB)

5-Ellerde ve kollarda taki bulunmamasi (kategori I1B)

6-Tirnak cilasi konusunda 6neri yoktur. (kategori IB)

a3. Enfekte veya kolonize personelin

yo6nlendirilmesi ve yénetimi:

1-Cerrahi personelin bulasici veya tasinilabilir enfeksi-
yon hastaliklarinin semptom ve bulgulari hakkinda ve bu
bulgular varliinda durumunun derhal slpervizbr veya
mesleksel sagdlik servisi personeline rapor edilmesi konu-
sunda egitilmesi ve tesvik edilmesi (kategori I1B)

2-Hastayi koruma sorumlulugu hakkinda icerigi iyi belir-
lenmis politikalar gelistiriimesi. Bu politikalar;

a- Hastaligin raporlandiriimasi ve saglik hizmeti konu-
sunda personel sorumlulugu,

b- Calisma kisitlamalari

c- Hastaliktan sonra calisma kisitlamasi gerektiren du-
rumlarda personelin o gérevden alinmasi konusunda ge-
rekli gerekli saptamalari belirlemektir (kategori I1B)

3-KlltUrle etkeni saptanmis enfekte akintili deri lezyon-
lar bulunan cerrahi personelin uygun tedavi ile enfeksiyo-
nu giderilimesi ve bu sire icerisinde gbérev yapmamasi (ka-
tegori IB)

4- Burun el veya diger vicut bolgelerinde S.aureus veya
A grubu beta hemolitik streptokoklar gibi mikroorganizma-
larla kolonize olduklar saptanan cerrahi personel, mikroor-
ganizmanin buna bagl bir epidemiyolojik yayilimi séz konu-
su degilse rutin olarak ¢calismadan diglanmaz. (kategori IB)

a4. Antimikrobiyal profilaksi:

1-Profilaktik antibiyotik kullaniminin, spesifik operas-
yonlarda CAl’lerin en sik etkenleri olarak bildirilen mikroor-
ganizmalara kars! etkinligi bilinen ajanlarla yapilmasi (kate-
gori |1A)

2-Uygulanan antibiyotigin ilk dozunun intravendz yol-
dan ve cerrahi girisim sirasinda serum ve dokuda bakteri-
sidal konsantrasyonlara ulasabilecegi bir zamanlama ile
uygulanmasi ve ajanin terapdtik serum ve doku seviyeleri-
nin operasyonun bitmesinden sonraki birka¢ saati de kap-
sayan sekilde korunmasinin saglanmasi (kategori IA)

3-Elektif kolorektal cerrahi operasyonlarinda yukaridaki
maddeye ek olarak lavman ve purgatif ajanlar kullanilarak
mekanik temizleme uygulanmasi ve limenden absorbe
edilmeyen oral antimikrobiyal ajanlarin operasyondan bir
guin énce boliinmis dozlarda verilmesi (kategori IA)

4-YUksek riskli sezaryenlerde profiaktik antimikrobiyal-
lerin umblikal kord klemplendikten sonra derhal uygulan-
masi (kategori 1A)

5-Antimikrobiyal profilakside vankomisinin rutin olarak
kullanilmamasi (kategori I1B)

b. Operasyon sirasinda

b1.Havalandirma

1-Operasyon odasindan koridorlara ve dider yakin
alanlara dogru pozitif basingli havalandirmanin saglanmasi
(kategori IB)

2- Oda havasinin saatte en az 15 kez degismesi ve bu
sUrecte dolasan havanin en az (i¢ kez tazelenmesi (katego-
ri IB)

3- TUum havanin filtre edilmesi ve taze olarak yeniden
sirkile edilmesi (kategori IB)

4- Dolasan havanin operasyon odasina tavandan gir-
mesi ve odayi tabana yakin yerden terk etmesi (kategori IB)
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5-CArl’lerden korunmak igin operasyon odasinda ultra-
viyole isini kullaniimamasi (kategori 1B)

6-Gerekli olan ekipman, personel ve hastanin gegisi ha-
ricinde operasyon odasinin kapilarinin kapali tutulmasi (ka-
tegori IB)

7-Ortopedik implant operasyonlarinin yapildigi odalar-
da havalandirmalarda ultratemiz havanin kullaniimasi (ka-
tegori Il)

8- Operasyon odasina giren kisi sayisinin gerekli perso-
nelle sinirli tutulmasi (kategori l)

b2. Operasyon odasindaki ylizeylerin

temizlik ve dezenfeksiyonu

1-Operasyon sirasinda kan ve diger vicut sivilaryla gori-
nur bir kirenme veya kontaminasyon oldugunda etkilenen
bdlgenin EPA tarafindan dnerilen hastane dezenfektanlari ile
bir sonraki operasyondan 6nce temizlenmesi (kategori IB)

2-Kontamine veya kirli operasyonlardan sonra fazladan
6zel bir temizlik uygulanmamasi veya operasyon odasinin
kapatiimamasi (kategori IB)

3-Enfeksiyon kontroll i¢in operasyon odalarinin girigin-
de yapiskan paspaslarin kullaniimamasi (kategori IB)

4-GUnUn veya gecenin son operasyonundan sonra
operasyon odasinin yerlerinin EPA tarafindan dnerilen has-
tane dezenfektanlar ile i1slak vakum yontemi ile temizlen-
mesi (kategori Il)

5-Operasyon odasindaki ylizeylerde goriinlr bir kirlen-
me olmadigi takdirde operasyonlar arasinda ylzeylerin de-
zenfeksiyonu dnerilmemektedir (¢6zimlenmemis durum)

b3. Mikrobiyolojik érnek alimi

1-Operasyon odasinda rutin ¢evre kiltlrd 6érnek top-
lanmasi uygulanmaz. Sadece hastane igi epidemiyolojik
arastirmanin bir bélumu olarak oda ytzeyleri ve havadan
ornekleme yapllabilir (kategori IB)

b4. Cerrahi enstriimanlarin sterilizasyonu

1-BUtUn cerrahi aracglann 6zelliklerine gére uygun yon-
temler kullanilarak sterilize edilmesi (kategori IB)

2-Flas sterilizasyonun sadece hastanin sagligi acisin-
dan cerrahi aletin derhal kullanilmasi gereken durumlarda
uygulaniimasi énerilmektedir. Rahat durumlarda flag steri-
lizasyonun uygulanmamasi bdyle durumlarda yedek arag
setlerinin kullanilmasi veya yedek arag¢ seti yoksa gelmesi-
nin beklenmesi (kategori IB)

b5. Cerrahi giysi ve kumaslar:

1-Operasyon baslarken devam ederken veya operas-
yon baglamadan 6nce gerekli steril ara¢ ve gerecler acil-
diktan sonra operasyon odasina girilirken maskenin agiz ve
burunu tamamen kapatacak bicimde takiimasi kategori IB

2-Operasyon odasina girilirken baslk veya bonenin
saclar tamamen kapatacak seklide takilmasi kategori 1B

3-CAV’lerden korunmak icin galos giyilmez. kategori 1B

4-Cerrahi takim Uyelerinin steril kiyafetleri giydikten
sonra steril eldivenleri takmasi (kategori IB)

5-Islanmaya karsi etkin bariyer olusturabilecek kiyafet
ve kumaslarin kullaniimasi (kategori 1B)

6-Gorlinlr derecede kirlenmis kontamine olmus veya
kan ve diger potansiyel infeksiydz materyali gecirmis kiyafet-
lerin uygun olan en kisa stirede degistiriimesi (kategori IB)

b6. Asepsi ve cerrahi teknik

1-intravaskiiler araclar spinal veya epidural anestezi ka-
teterleri uygulanirken veya intravendz ilag verilirken asepsi
ilkelerine bagl kalinmasi (kategori 1A)

2-Steril arag ve solusyonlarin kullaniimadan hemen én-
ce aciimasi (kategori IB)

3-Dokuya nazik davraniimasi, etkin hemostaz saglana-
rak 61U doku ve yabanci cisimlerin minimum diizeyde tutul-
maya caligiimasi (kategori IB)

4-Cerrahin cerrahi boélgenin ¢ok kontamine olduguna
karar vermesi halinde, primer cilt kapatiimasinin ertelen-
mesi veya acik tutularak sekonder iyilesmeye birakiimasi
(kategori IB)

5-EgJer drenaj gerekli ise kapall vakum drenaji kullanilma-
sI drenin cerrahi insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmesi
ve olabilecek en kisa zamanda ¢ikariimasi (kategori IB)

c. Operasyon sonrasi insizyon yerinin korunmasi

1-Postoperatif 24-48 saat steril kapatilan insizyon yeri-
nin korunmasi (kategori IB)

2- Pansuman degistiriimeden dénce ve sonra veya cer-
rahi alan ile temas edilece@i durumlarda ellerin yikanmasi
(kategori IB)

3-Pansuman degistirilecedi zaman steril teknige dikkat
edilmesi (kategori Il)

4-Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin infeksiyo-
nuna ait olabilecek bildiriimesi gereken semptomlar hak-
kinda hasta ve yakinlarinin egitilmesi (kategori Il)
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