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Cerrahi Alan Infeksiyonu (CAI)

" » CAl gelisenlerde %60
f§* YB'a yatis
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7
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* Mortalitede 2 kat artig

* Hastaneye yeniden yatis
ve maliyette 5 kat artis

€ A

CAlilarinin %60’1 onlenebilir

A

Kirkland et al Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20: 725.




Cerrahi Alan Infeksiyonu

E Yatan hastalarda r 1 |'
— Hastane :
enfeksiyonlarinin ~% —
15'i CAl B — 1
E  Cerrahi servislerde - - -
= a0 £ - < E '
I

Polk HC et al. American Surgeon 2000;66:105-111



NNIS 1986-1996 Raporlari

CAl === 2/3'0 insizyonel, derin

1/30 organ-bosluk
Nozokomiyal infeksiyonu olan hastalarin;
e %77 sinin olim nedeni infeksiyon

CDC NNIS Report Am ] Infect Control 1996;24:380



Cilt

Cilt alt: doku

Derin doku
(kasifasya)

Organ/bosluk

Ydéeyel kesi
cerrahi alan
infeksiyonu

e

AT A CAG AR sAsAa

Derin kesi
cerrehi alan
infeksiyonu

Organ/bosluk
cerrehi alan
infeksiyonu




Al Mikrobiyolojisi

Operasyon tipine gore degiskenlik
gosterir

Kolonize mikroorganizmanin miktari g
(10 000-100 000 /gram) &

Yabanci cisim varliginda daha az
(100/gram)

Endojen ve/veya Ekzojen bulas
sonucu ortaya cikar




uzeyel insizyone
e Cerrahi alanda infeksiyon varligi
30 glin icinde

o Cilt, cilt alt1 dokular

e Bulgu:

« Purtlan akinti

» Yaranin acilmasi
o Akint1 kulttirinde tireme

» Ates, eritem, hassasiyet varligi

O D()kt()r tanisi (Dikis apsesi, epizyotomi, siinnet, yanik
infeksiyonlari bu gurupta

degerlendirilemez)



erin CAl

* Insizyon yerinde acilma
* 30 giin (implant varliginda 1 yil)
* Cerrahi ile iliskili infeksiyon varligi

* Fasiya ve kas tabakasinda
e Pirtilan akinti
e Yaranin a¢ilmasi
e Apse veya muayenede infeksiyon varligi

* Doktor tanisi |




“Organ/bosluk CAI

Insizyon disindaki bir anatomik bolgede
organ ya da boslugu etkileyen ve
asagidakilerden en az birinin oldugu
infeksiyon
30 giin (implant varliginda 1 yil)
e Organ ya da bosluga yerlestirilen drenden
purtlan akinti

e Aseptik sartlarda alinan doku ya da aspire edilen
stvinin kiltirinde tireme olmasi

e Organ ya da boslukta apse ya da enfeksiyon
bulgusunun olmasi

e Doktor tanisi




e

Organ/Bosluk CAI-1
Arteriyel veya venoz ¢ Eklem veya bursa
1nle<?1yo; B Kulak, mastoid
En - .lt F Ag1z boslugu
Miyokardit veya =
perikardit E Sinuzit
Meme absesi veya F Diger alt solunum yolu
mastit infeksiyonlari

GOz (konjunktivit

disinda)



/ ‘

= =
Organ/Bosluk CAE-2
Osteomiyelit F Gastrointestinal
Disk araligi sistem
Menenjit veya ¥ Intraabdominal
ventrikdlit ¥ Endometrit
Spinal abse B Diger genital sistem

Intrakraniyal, beyin infeksiyonlari
absesi ve dura

infeksiyonu
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A National Quality Partnership

SURGICAL INFECTION PREVENTION
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YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME
/ YONETMELIGI
ILK YAYIM TARIHI
13 Ocak 1983 tarih ve 17927 savili Resmi Gazete’de vayimlanmistir.

YONETMELIKTE YAPILAN DEGISIKLIGIN YAYIM TARIHI

05 Mavwis 2005 tarih ve 25806 sayih Resmi Gazete’de vavinlanmistir.

Madde 31 - Amelivathane enfeksivonlarini dnlemek 1cin tlave olarak asaZidaki tedbirler de almar.

a) Hasra ile enfeksivon:

Amelivathane enfeksiyvonlarim dnlenmess 1cin gerekl tibbi énlemler alinr.

b) Personel ile enfeksiyon:

Amelivata girecek personel yikama teknigine uwygun olarak temuzlenir. Eldivenlerin delik olmamasma.
ameliyat gomleklerimn steril olmasma. ter ve sair ile 1slanarak bulasmamasina dikkat edilir.

¢) Hava ile enfeksiyon:

Fenmi olmavan havalandirma hava enfeksiyonuna sebep olur. Personelin maske takmasma ve maskenin
sslanmamasma dikkat edilmes: gerekir.

Hava enfeksivonu en cok sokak kryafeti ile amelivathaneye girilmesinden oldugn icin cok acele hallerde hile
amehyathaneye ginste gomlek giyilmes: gerekr.

d) Aletlerle ve difer malzeme ile enfeksiyvon:

Aletler. eldrvenler, dikis materyali. solusyonlar ve diger malzeme ile enfeksiyon gecmesine mant olmak 1¢in
cok emin bir sterilizasyon sistemi uygulamr. En az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon denetimi vapalir.

Her amelivat giininden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon yapilir.




Hastaya ait risk
faktorleri

Yas

Kronik hastaliklar
Immun yetmezlik
Obesite
Malniitrisyon
ASA skoru

Baska bir odakta
enfeksiyon varligi

Preoperatif Risk
Faktorleri

Acil operasyon
Uzun yatis

Cerrahi profilaksi
Yara sinifi

Yabanci cisim varlii
Reoperasyon

Killarin tiras
edilmesi

Intraoperatif
Risk Faktorleri

Operasyonun
uzamaslt

Operasyon
bolgesinde
enfeksiyon varligi

Kan transfiizyonu

Fazla sivi
replasmani

Hipoksi

Hipotermi

Postoperatif risk
Faktorleri

Drenlerin 3 giinden
fazla stirmesi

Postoperatif invazif
girisimler




CAI Onleme 3

Operasyon oncesi
hazirlik

Bir giin 6nce hastanin
antiseptik soliisyon ile
yikanmasi

Hastanin cildinin hazirlig:
Cerrahi ekibin hazirligi
Cerrahi profilaksi

Steril malzeme kullanimi

Cerrahi giysi ve ortiiler

Intraoperatif
Oneriler

Ameliyathane odasinin
ventilasyonu

Cerrahi giysi ve ortiiler
Cevre ve zemin temizligi
Steril malzeme kullanimi
Cerrahi teknik

"d rt*’
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Postoperatif
Oneriler

Yara bakimi

Drenlerin uzun sure
tutulmasi




Preoperatif Donem

Insizyon bolgesindeki killar ameliyat
acisindan bir olumsuzluk yaratmadigi siirece
temizlenmemeli

Temizlenmesi gerekiyorsa bu islem ameliyat
oncesinde (ameliyat giintinde) yapilmali ve
killar elektrikli aletler kullanilarak kesilmeli



Preoperative hair removal to reduce surgical site infection

THE COCHRANE
COLLABORATION®

(Review)

Tanner J, Woodings D, Moncaster K

I'his record should be cited as:
Tanner [, Woodings D), Moncaster K. Precperative hair removal to reduce surgical site infection. Cochranie Diasadiaie of Systernatic Reveews

20006, Issue 3. Art. No.: CD004122. DOL: 10,1002/ 1465 1858.CD004 122, pub3.

This wversion first published online: 19 July 2006 in [ssue 3, 2000,
Date of most recent substantive amendment: 21 April 2000

CDC ve HIS ‘nin onerileri yeterli degil, daha fazla
calismaya ihtiyac var diyor



Preoperatif DoOnem
Diabetik hastalarda glisemi kontrolii saglanmali

Ozellikle preoperatif donemde hiperglisemi
onlenmeli
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Preoperatif Donem

* Hastalar ameliyattan bir onceki gece antiseptikli bir
soltisyonla banyo yapmali veya dus almal: (1B)

e Ciltteki bakteri sayisini azaltiyor

Klorhegzidin Povidon iyodin | Triklosanl
sabun

9 kat 1,3 kat 1,9 kat
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Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to
prevent surgical site infection (Review)

THE COCHRANE
18 April 2007 COLLABORATION®

Webster |, Osborne S

Kontrol grubunun banyo yapip yapmadigi belli degil

Daha fazla calismaya ihtiyag var



Preoperatif Donem

Cilt hazirlig i¢in (1B) ; %010’'luk povidon iyot
%4’lik klorheksidin

%60-95 etil alkol

Antiseptik ajan insizyon yapilacak alanin
ortasindan perifere dogru konsantrik daireler
halinde uygulanmal:

Miimkiin oldukca genis olmali (II)

Preoperative skin antiseptics for preventing surgical wound

infections after clean surgery (Review) THE COCHRANE

COLLABORATION
Edwards PS, Lipp A, Holmes A ‘
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Preoperatif Donem

Ameliyat oncesinde hastanede yatis stiresi
mumkiin oldugunca kisa tutulmali

1 gun enfeksiyon riski %6
21 glin enfeksiyon riski %14



-Idrar yolu infeksiyonu varliginda
hem CAI hemde idrarda ayn1 etken
izole edilmis

*Pnomokok pnomonisi olan
hastanin CAl'nunda ayn etken izole
edilmis
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Mupirosin

CAl'nunu 6nler mi?

1999 CDC rehberi: Coztimlenmemis konu diyor



INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIQOLOGY December 2005

~—  PERIOPERATIVE INTRANASAL MUPIROCIN FOR
' THE PREVENTION OF SURGICAL-SITE INFECTIONS:
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE AND
META-ANALYSIS

]
Alexander J. Kallen, MD; Chad T. Wilson, MD; Robin J. Larson, MD, MFH

6 calisma var

Randomize kontrolli 3 calisma var
e Kardiyotorasik cerrahii
e Ortopedik cerrahi 1
e GIS cerrahisi 1

CAI %6 %7,6
RR: 0,80 CI 0,58-1,10
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Preoperatif DOnem

e Steroid kullanimi: Cozimlenmemis konu

* Beslenme destegi



/N .

- Preoperatif Donem

* Cerrahi ekip, her vaka oncesinde en az 2-5 dk
cerrahi el yikama yapmali

* S. aureus veya grup A streptokoklar gibi
etkenlerle kolonize olan personelin
epidemiyolojik olarak bu mikroorganizmanin
yayilimui ile iligkili oldugu gosterilmedigi siirece
rutin olarak gorevden uzaklastirilmasina gerek
yoktur



http://www.sfrisch.com/images/surgeon.jpg

¢ ¢Hasarli deride
Candida spp,

Pseudomonas spp
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e Takma tirnak ile laminektomi
sonrasi

o Serratia marcescens,

« Candida albicans ile CAI
bildirilmis

Passaro DJ et al. JID 1997:; 175:992-5
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CAI Onleme 3 g

Postoperatif
Oneriler

Intraoperatif
Oneriler

Operasyon oncesi

hazirlik

e Yara bakimi
Bir giin 6nce hastanin

antiseptik soliisyon ile Ameliyathane odasinin Drenlerin uzun siire
yikanmast ventilasyonu tutulmasi

Cerrahi giysi ve ortiiler
Cevre ve zemin temizligi

Steril malzeme kullanimi
Cerrahi profilaksi Cerrahi teknik

Hastanin cildinin hazirlig:

Cerrahi ekibin hazirligi

Steril malzeme kullanimi

Cerrahi giysi ve ortiiler
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Intraoperatif Dénem

Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu
alanlara gore pozitif basing

Ortopedik implant yerlestirilen cerrahi girisimler
ultra-temiz havaya sahip ameliyat odalarinda
yapilmali



Intraoperatif Dénem

Sicaklik 20-23°C
Rolatif nem %30-%060
Hava akimi Hava giris1 tavandan, ¢ikisi yere yakin

yerden olmali

Hava degisimi

Saatte en az ii¢ kez temiz hava ile degisim

Saatte en az 15 hava degisimi,
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Intraoperatif DGnem

Cerrahi Yara Siniflamasi’'na gore “Kontamine” veya
“Kirli-Enfekte” sinifina giren ameliyatlardan

Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile infekte
hastalarin ameliyatlarindan sonra

Ameliyathanede farkli 6zel bir temizlik
yapilmamali, ameliyat odasi veya ameliyathane
kapatilmamali




Intraoperatif Dénem

Infeksiyon kontroli igin ameliyathanenin girigine

konu

CAI’]

kan paspaslar veya kumas orttler
'mamali

lerin onlenmesi i¢in galog giyilmesine gerek

yoktur. Galos, sadece kan ve diger viicut sivilarinin
sicramasi ihtimaline karsi kullanilabilecek bir

bariyer

Ameliyathanede rutin ortam kiltirleri alinmasina
gerek yoktur



Ameliyathane ortami

e Ameliyathanede giyilen giysilerin
kalitesi
» 140 iplik/cm2;
» Kullanilan giysi 40 yikamadan az olmali



Intraoperatif DGnem 1

e Ameliyat ekibinin sac bonesi saclari
tam kapatmaz ise

» Sac ve sach deriden;

S aureus, G(-) basiller



Maske olmasina ragmen rinoresi olan ameliyat ekibi
60-90 dakikadan fazla kullanilan maske

Ameliyat giysilerine ragmen bol terleyen ekip ile CAI
daha ¢ok gortlur



4 aylik bir zaman diliminde 10 A grubu beta hemolitik
streptokok’a bagli CAI gelismis

Salgin analizi sonucunda sirkiile hemsirede vajinal tasiyicilik
tespit edilmis

Berkelman RL.JAMA 1982; 247: 2680-2.




Intraoperatif Dénem

[ntravaskiiler aletlerin

Spinal ve epidural anestezi kataterlerinin
yerlestirilmesi

Intravenoz ilaclarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda asepsi prensiplerine
uyulmali



~Intraoperatif = Lol
DOnem & ?

* Steril malzemelerin paketleri kullanimdan
hemen once acilmali,

tizerindeki indikatorler kontrol edilmeli

o Sterilitesi konusunda stipheye diistiilen
malzemeler kullanilmamal:









Kontamine dezenfektanlar
e Bacillus cereus
 Klebsiella oxytoca
e Pseudomonas aeruginosa
e Serratia marcencens
e Burkholderia cepacia
o Atipik mikobakteriler
e Acromobacter spp

e Stenothrophomonas maltophilia






Hipotermi-Normotermi

1996, 200 kolorektal hasta, randomize

Hipotermi 34,5 °C Normotermi 36,5 °C
CAI %9 CAI %6

2001, 421 temiz operasyon olan hasta, randomize

CAI %14 CAI %s

Expert Rev Anti Infect Ther 2006;4(2)



Operasyon stiresince oksijen diizeyi yuksek tutulmasi
infeksiyon riskini azaltir

FiO2 > %80



CAI Onleme 3

Operasyon oncesi
hazirlik

Bir giin 6nce hastanin
antiseptik soliisyon ile
yikanmasi

Hastanin cildinin hazirlig:
Cerrahi ekibin hazirligi
Cerrahi profilaksi

Steril malzeme kullanimi

Cerrahi giysi ve ortiiler

Intraoperatif
Oneriler

Ameliyathane odasinin
ventilasyonu

Cerrahi giysi ve ortiiler
Cevre ve zemin temizligi
Steril malzeme kullanimi
Cerrahi teknik

"d rt*’
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Postoperatif
Oneriler

Yara bakimi

Drenlerin uzun sure
tutulmasi




Postoperatif Yara Bakimi

Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameliyat
sonrasinda 24-48 saat suireyle steril bir ortu ile
kapali tutulmali

Pansumandan ve yara ile her tiirlti temastan
once ve sonra el hijyeni saglanmali



Postoperatif Yara Bakimi

Pansuman degistirilirken steril malzeme
kullanilmali

Aksi durumda capraz kontaminasyon ile hastalar
arasi etkenler taginir

e MRSA

e Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter baumannii
e ESBL (+) E coli.. vs.

Hasta ve ailesi dogru insizyon bakimi, CAI
semptomlari ve bu semptomlarin bildirilmesinin
gerekliligi konusunda egitilmeli



» Elastik bandaj, gazli bez kontamine ise
e Clostridium perfiringens !
e Rhisopus spp CAI ‘lar1 bildirilmis




Operasyonun kendisi Cerrahi
Alan infeksiyonu i¢in bir risk
faktorudir

\.




| uzeyl YUK 5,
Onlemler T

Baska odakta var olan enfeksiyonun tedavisi

| (elektif operasyon ise)

Killarin tiraglanmamasi (ya da hemen 6nce

é | elektrikli epilatér kullanimi)

(3%

TS

Cerrahi profilaksi




Cerrahi Profilaksi

Insizyon yapilmadan once ya da doku invazyonu
olmadan hastaya antibiyotik verilmesidir

Amac; ameliyat sirasinda olusa A

kontaminasyonun konak savu g
diizeye indirmektir = CAI Onleme

1 4

Infeksiyon varliginda profilaksi degil tedavi s6z
konusudur



Profilaksi
e Sterilite
e Antisepsi
e Uygun cerrahi teknigin yerini doldurmaz

Postoperatif kontaminasyona bagl gelisebilecek CAl
onleme ile iligkisi yoktur






* Profilaksi cilt insizyonu yapildig1 sirada

* Ameliyat siiresince ve sonrasindaki serum ve
dokularda tedavi edici konsantrasyonlarda olmalidir




/

Yara Siniflamasi ve Kontaminasyon Riski

=

Cerrahi Tipi Mukoza Inflamasyon, Asepsi Kontaminasyon | CAE Orani

insizyonu antisepsi ve Teknik derecesi

Hata

Temiz - - +/- %1-5
Temiz- + + + %3-11
kontamine
Kontamine ( + + ++ %10-17
Kirli + Pl-organ perforasyonu +++ %>30

SENIC Risk indeksi
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* Temiz yara profilaksi gerekli degil
e KVS ya da beyin cerrahisi operasyonu
e Implant yerlestirme haric

* Temiz-kontamine yara

* Kontamine yara } St

e Kirli yara profilaksi degil, tedavi






Kontaminasyon derecesi
0 Temiz, temiz-kontamine
1 kontamine, kirli

ASA skoru
0 ASA skoru 1 ve 2
1 ASA skoru 3,4 ve 5

Operasyon suresi
0< %75
1>%75




Hasta ozelligi farkl CAI orani farkh

& N

Hasta risk indeksi farkli

Figure 2.5 Large Bowel Surgery

' '

Percentage
T

0 1 2 3 LI naswn

Risk Index NINSS 1992-2002




ASA skoru 3, 4, 5

Operasyon stiresi hedeflenen siireden fazla (normal
stirenin %7s5inden fazla)

Hastada infektif endokardit gelisme riski var

2 yildan daha kisa siire Once protez operasyonu
gecirmis ise

- Q)

Yara sinifina bakilmaksizin
PROFILAKSI
yapilmali




2

Siklikla 1. kusak
sefalosporinler

//

/V

/

p

\3

Daha az siklikta 2. kusak
sefalosporinler

\

7

-

\3

Distal ileum, appendiks, kolon gibi
anaerop florasi olan bolgelere
antianaerobik etkinigi olan
antibiyotik

N

L/




Beta laktam alerjisi iyi sorgulanmali
Anamnezde;

Bronkopsazm

Urtiker

Anafilaksi

Anjiyoodem

Hipersensitivite reaksiyonu

TEN

Steven Johnson sendromu durumunda
' protokol degisikligi yapilmali

\

Klindamisin ve Glikopeptid birlikte
verilmemeli !!!

v



Vankomisin-Profilaksi?

MRSA orani yliksek merkezlerde yapilan bir cok
calismada cerrahi profilakside

e Sefazol ve Vankomisin arasinda CAI 6nlemek acisindan
anlaml farklilik bulunamamas

[ Dodds Ashley ES et al. CID 2004; 38: 1555-60 }




Vankomisin

Dezavantajlars;
e Dokulara zayif penetrasyonu var

e Yavas bakterisidal etkilidir
e Gram negatif etkinligi yoktur

e VRE’ (vankomisin direncli enterokok) hastanelerde
epidemiler yaratmasi (yakinda VRSA!)

e 60 dk'dan daha kisa siirede verilirse hipotansiyon,
kirmiz1 adam sendromuna neden olabilir



' Ka-rbapenem, 3-4. kusak sefalosporinler, antipseudomonal
antibiyotikler profilakside kullanilsin mi?

Intraabdominal operasyonlarinda CAl'larinin %401
gram negatiflerdir

(Coklu direncli gram negatifler glinimiizde sorun
(ESBL vs)



//

Yapilan calismalarda genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi

» CAl'nunu 6nlemedigi gosterilmis
AyTICa;
* Yan etki artisi
e Maliyet artis1
e Daha direncli bakterilerin secimi
e Mantar infeksiyonlarinda artisa neden olabilir

Falagas ME et al. Surg Infect 2009; 10: 557-62



Dogru profilaksi icin;

Uygun ve yeterli doz
e Renal yetmezlikte
e Kiloya gore doz ayarlamasi

Uygun infliizyon siresi
e Sefazol 5 dk

e Vankomisin ve kinolonlar i¢in en az 6o dk (hizli verilirse
hipotansiyon, kardiyak arrest

Ek doz ihtiyaci



Sefazol Dozu

Sefazol normal kilosu olan kisiler (BMI <30) 1 g
Obezlere 2 gram uygulanmali

(Baz1 yayinlar 60 kg'in iistii, bazi yayinlar 8o kg'in
tustunu hedeflemekte)
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Ek Doz Uygulamasi

* Fazla kan kaybi durumunda (erigkin hastalar icin
>1500mL)

* Operasyon sirasinda fazla IV sivi verilmigse (15 mL/kg)

* Yarilanma omri kisa antibiyotik verilmis ve operasyon
uzamissa

e Ornegin sefazolin ya da sefoksitinin yarilanma omrii ~2
saat

e Operasyon 3-4 saat surmus ise
EK DOZ olmali
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Antibiyotigin Verilme Zamani

Indiiksiyondan once veya insizyon sirasinda antibiyotigin
uygulanmasi CAl riskini kat arttirdig1 gosterilmistir

Vankomisin, kinolon harig¢ (inflizyona ameliyathaneye gelmeden
once baslanmali)



Profilakside Zamanlama

6% e
A
= 4%
3%
2%
1% H

0%
>2 2 111 & 7 8 9 10

Insizyon sonrasi

[nsizyon oncesi ~ Insizyon

Classen DC et al. NEJM 1992; 326: 281-5.



(@)t veait SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EpiTiON)

Before induction of anaesthesia »»p»»prp» Before skinincision »wpwrprrrrrrr» Before patient leaves operating room

PATIENT HAS CONFIRMED CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
« IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
« SITE ROLE
+ PROCEDURE [0 THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
« CONSENT [] SURGEON, AMAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [1  THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[0 SITE MARKED/NOT APPLICABLE « PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
« SITE APPLICABLE)
[0 AMNAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED « PROCEDURE
[] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: ] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
0 no BLOOD LOSS? [] SURGEON, AMAESTHESIA PROFESSIONAL
O YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[  ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION F'~ = R AT oA e e AT e
NO
E YES, AND EQUIPMENT/ASSISTAN HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS WITHIN THE LAST 60 MIMUTES?
(7ML/KG IN CHILDREN)?
O No YES
O YES, AND ADEQUATE INTRAVEN

AMND FLUIDS PLANMED

MOT APPLICAELE

101

|5 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
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MOT APPLICABLE

101
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Profilaksyisonlandirma zamani

SURGICAL INFECTION PREVENTION

Medicare Quality Improvement Project

Bratzler DW, Houck PM, et al. Arch Surg. 2005;140:174-182.



ORIGINAL ARTICLE

Implementing 1-Dose Antibiotic Prophylaxis
for Prevention of Surgical Site Infection

Silvia Nunes Szente Fonseca, MD, MPH; Sénia Regina Melon Kunzle, RN; Maria José Junqueira, RN;
Renata Teodoro Nascimento, MD; José Ivan de Andrade, MD, PhD; Anna S. Levin, MD, PhD

Arch Surg. 2006;141:1109-1113.
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Coklu direncli Hastane infeksiyon C/ difficile
bakteriyi secer riski artar diya res

{ Maliyet artis1 J
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—  Profilaksrt s

Ust GIS operasyonlari

Ozafagus ve
gastroduedonal
operasyonlar, TV
(Trunkal
vagotomi)+dren
a)

Agiz florasi

Gram negatif enterik
basiller

Anaeroplar

Kanama, antiasit
kullanimi, obstriksiyon,
obezite

Sefazol 1-2 g+metronidazol 500 mg IV
Sefoksitin 1-2 g IV
Sefuroksim 750 mg IV

Beta laktam alerjisinde;

Gentamisin 2 mg/kg+metronidazol 500 mg
IV+tVankomisin 1 g IV

TEK DOz!!!!

Whipple’s
operasyonu

Gram negatif enterik
basiller

Anaeroplar,
streptokoklar,
enterokoklar

Sefazol 1-2 g+metronidazol 500 mg IV

Beta laktam alerjisinde;

Gentamisin 2 mg/kg+metronidazol 500 mg IV+Vankomisin
1gIV
IE siiphesinde BL/BLI

Maksimum 24 saat




/ ’

——  Profitaksi=2 -

Alt GIS operasyonlari

Distal ileum,
Kolorektal,

Gram negatif enterik
basiller

Anaeroplar

Operasyondan 4-6 saat
once mekanik barsak
temizligi ???

Oral antibiyotik??

Perforasyonda TEDAVI (5-
7 glin)

Sefazol 1-2 g+metronidazol 500 mg IV
BL/BLi (6zellikle iE riski olan hastalarda)
Sefuroksim 750 mg IV

Beta laktam alerjisinde;

Gentamisin 2 mg/kg+metronidazol 500 mg
IV+Vankomisin 1 g IV ??

Klindamisin 600-900 mg/IV+gentamisin 2
mg/kg IV (veya Aztreonam??)

Maksimum 24 saat




Mekanik Barsak Temizligi (MBT)

2009: Cochrane Review MBT yarar1 yok

1994-2000s: Several Other Trials Follow

1994: Ilk randomize kontrollii ¢alismalarda MBT yararli degil
1990s: Travma hastalarinda MBT olmadan cerrahi uygulama

1980:Farkli MBT uygulamalari
1972: MBT

1971: Nichols ve Condon MBT yararli

1970s: Rutin MBT
Sulu gida, NG ‘den SF ile irrigasyon



Analysis 1.2. Comparison | Mechanical bowel preparation versus no preparation, Outcome 2 Overall

Anastomoz kagag:

/

Review: Medhanical bowel preparation for eledive colorectal surpery
Comparisore | Mecharscal bowel preparation versus no preparation

Cutcomes 2 Owerall anastomaotic leakage for colorectal surpery

anastomotic leakage for colorectal surgery.

4.2%0 - 3.4%

=

Study or subgroup Preparation Mo preparation Peto Cdds Ratio Wieipght Peto Odds Ratio
niT /i Peto Fised 953 Ol Peto,Foed 95% O
Brownson 992 BT 1/&7 - 48 % 5337136 20014 ]
Bucher 2005 5Ta 1175 T 33% IBI [0S, 1947 ]
Burke 1994 a8z 487 — 1B 079007, 358
* Contant 2007 IWETD A —a— 171 % 080 [ 054, 142

Fa-5i-Cwen 2005 2% &35 L — 0% .18 [ 039, 358
Allmann 1935 230 1730 16 % .99 [ 020, 1954 ]
Jung 2007 1&/713 Tard —a— B3 % OB [ 044, | 77
Miettiren 2000 53 ¥ I R — 44 % | 56 [ 038, 636
Pena Sona 2007 44 149 S B — 17% 206 [ 040, 1069 ]
Ham 2005 flEd ek 1.7 % 051 [ 005, 498
Santos 1994 I 477 — LE% |93 [ 057, 657
Tabusso 2002 5724 [ - 6% B54 [ 1.36,535] ]
Fmora 2003 ar 4193 - &l % |81 [ 055 5599

Total (95% CI) 2398 2378 il 100.0 %o 1.26 [ 0.94, 1.69 ]

Total events: 102 (Preparation), 82 (Mo preparation)

Heternpenetty Thi® = 1577, df = 12 (P = 020} P =24%

Test for overall effect £ = 152 (P=013)

L 1 L 1 1 1
ol @2 05 1 20 50 100

. . B B Fawors pr'_'p.:r.:ticn Favors control R R
Guenega KKFG, Matos D, Wille-Jorgensen P. Mechanical bowel preparation for elective colorectal surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. Art. No.: CD01544. Pub1-3.
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Analysis 1.6. Comparison | Mechanical bowel preparation versus no preparation, Outcome 6 Wound

/ infection. :
CAI

Review: Medhanical bowel preparation for elecive colorectal surpery
Comparisore | Mechanical bowel preparation versus no preparation

Outcome & Wound nfectson

Study or subgroup Preparation Mo preparation Peto Cdds Ratio Weight Peto Cdds Ratio
nt i Peto Fed 353% O Peta,Fooed 95% O
Brownson 1992 584 T3 S E— 19% 076 [ 024, 345)
Bucher 2005 o7a £ — il 309 [ 059,958 )
Burke 1994 4782 WET [ I |7 % |43 [ 032 647 ]
* Contant 3007 &0 Jai6E4 LB 416 % 095 [ 050, 1.30)
Fa-5i-Clen 2005 WL s T 9% |30 ] 047,359 ]
Fillmann 1995 0 430 * 08 % 50 [ 005, 502 )
* Jung 2007 55713 420674 T 134 % |26 083, 190]
Miettiren 2000 5138 R I E— 0% |56 [ 038, 4364 ]
Pena-Sora 2007 643 a4 N A 8% 02031341 ]
Rarm 2005 l&164 165 N R 61 % |66 [ 075 369 ]
Santos 1994 7 W7 — 56% 3B [ 098 539
Tabusso 2002 24 TR D 05 % TAD [ 045, 12211 ]
£mora 2003 287 11193 B 56% I3[ 049 263 ]
Total (95% CI) 2417 2404 - 1000 % 1.19 [ 0.98, 1.45]
Total events: 232 (Preparation), 199 (Mo preparation)
Heterogeneitye Thit = 1078, df = 12 (P = 055y B =00%
Test for overall effect Z = 1.72 (P = 0086)

al 22 05 1.0 20 S0 Q0
Guenega KKFG, Matos D, Wille-Jorgensen P. Mechanical-bowel preparation for elective colorectal surgery.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. Art. No.: CD01544. Pub1-3.
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Profilaksi-3
Apandektomi Enterik gram negatifler, Sefazol 1 g IV+metronidazol 500

anaeroplar mg IV

Sefoksitin 2 g IV

Perforasyonda TEDAVI (5-7 giin) Sefuroksim 750 mg IV

IE siiphesinde BL/BLI
Tek doz
Safra (acik) Enterik gram negatif basiller, S | Sefazol 1 g
aureus, enterokoklar, Sefazol 1 g+gentamisin 2 mg/kg
Clostridium spp IV
Tek doz

Ozellikle 60 yas ust, sarilik,
tas, Onceden operasyon veya
enfeksiyon ataginda
uygulanmali, stent varligi




—— Profilaksra—

Laporoskopik
girisimler, Yuksek
selektif vagotomi
Nissen’s
fundoplikasyonu

Normalde Profilaksi
gerekmez

Hasta risk indeksine
gore karar verilir

Transplantasyon

Karaciger Tx

Gram negatif basiller,
enterokoklar,
stafilokoklar,
Clostridium spp,
diger anaeroplar

Ampisilin/sulbaktam 2-3 g IV

Maksimum 48 saat
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Profilaksi-5

Temiz operasyonlar

Meme cerrahisi

Cilt florasi
S aureus, KNS, difteroidler

Sefazol1g IV

Beta laktam alerjisinde;
Vankomisin 1 g veya
Klindamisin 600 mg IV
Tek doz

Herni operasyonu

Profilaksi gerekli degil

Mesh’li onarimda olasi
etkenler; Stafilokoklar

Sefazolin1gIV

Tek doz

Tiroid operasyonu

Profilaksi gerekli degil




Profilaksi-6

Kirli operasyonlar

Perforasyon

Penetran abdominal
travma

Enterik gram negatif
basiller

Enterokoklar
Stafilokoklar
Anaeroplar

Profilaksi degil tedavi




- Urolojiye Spesifik Risk Faktorleri

Sik IYE

Asemptomatik bakteritiri
Uzun streli kateter

Intestinal segmentin kullanimi
Uriner tas

Uri striksiyon

Stent




Operasyon oncesi idrarin steril olup olmadigi
arastirilmalidir

Idrar kiiltiiriinde tireme var ve acil girisim yapilacaksa
kirli-kontamine operasyon olarak kabul edilmeli ve
post operatif tedavi uzatilmalidir

Elektif ameliyat ise tedavi edilmelidir



m iléksiri\/

Tanisal Girisimler

Transrektal Gram negatif enterik | Sefuroksim 750 mg IV
Prostat basiller Siprofloksasin 500 mg PO+metronidazol
biyopsisi Anaeroplar 500 mg [V

Profilaksi yapilmali | *maksimum 72 saat

Sistoskopi Profilaksi gerekmez Sefazol1g IV
Urodinami Sefuroksim 750 mg IV
Ureteroskopi Infektif endokardit?
(IE) - IE siiphesinde BL/BLI
Sik USE gecirme,

uzun siireli sonda TEK DOZ!!!!
harig




Profilaksi-2

Endourolojik Girisimler

ESWL, Proksimal komplike tas, enfekte
Ureteroskopik tas | tas, Gift J stent, nefrostomi
cerrahisi kateteri olanlarin diginda
Profilaksi gerekmez
Tek doz
Idrarda Gireme var ise siire
uzatiimali
TUR-P Enterik gram negatifler
Enterokoklar
*maksimum 72 saat
TUR-M Blyuk nekrotik timor disinda

Profilaksi gerekmez
Tek doz

Sefazol 1 g IV
Sefuroksim 750 mg IV

IE siiphesinde BL/BLI




Temiz girisimler

Profilaksi-3

Nefrektomi Deri florasi Sefazol 1-2 g IV
Varikoselektomi | Kateter varliginda

Orsidopeksi ureyen bakteri Penil protezde Sefazol1-2 g
Penil protez [V+Gentamisin 2 mg/kg IV
Bobrek Tx Tek doz

Temiz kontamine girisimler

Uriner trakt acilan | Enterik gram Sefazol1-2 g IV

girigimler negatifler Sefuroksim 750 mg IV
Radikal sistektomi | Enterokoklar

Radikal Stafilokoklar IE siiphesinde BL/BLI
prostatektomi

Tek doz




Profilaksi-4

Kontamine Girisimler

Uriner diversiyon

Vezikovajinal fistiil

Enterik gram negatif
basiller

Enterokoklar
Stafilokoklar
Anaeroplar
Tek doz

Yiiksek riskli hastada
maksimum 72 saat

Sefuroksim 750 mg IV

Sefazol 1 g [V+metronidazol 500
mg IV

IE siiphesinde BL/BLI

Kirli Girisimler

Piyonefroz
Kolovezikal fistil

[drar kiiltiiriinde
ureme

Enterik gram negatif
basiller

Enterokoklar
Stafilokoklar
Anaeroplar

Profilaksi degil TEDAVI




N

Bas-Boyun Operasyonlari
Agiz ici florast hedeflenir

Sefazol (1-2 g) ya da gentamisin (1,5 mg/kg)
+klindamisin (600 mg)

Tek doz



Beyin Cerrahisi Operasyonlari

* Kraniyotomi

 Sefazol veya klindamisin+/-gentamisin
e Tek doz

* Serebrospinal sant operasyonu Sofar]
* Spinal cerrahi (protez varligi) Tek doz

* Spinal cerrahi profilaksiye gerek yok



/
Toraks, Kardiyo-Vaskuler Sistem
Operasyonlar!

Sefazolin (1-2 g) veya sefuroksim (1,5 g)

MRSA risk faktorleri var ise ya da beta-laktam alerjisi

e Vankomisin 1g

e Maksimum 24 saat (bazi1 yayinlarda 48-72 saat deniyor)

Pacemaker takilmasi
Profilaksi gerekmez



e

Ortopedi Operasyonlar!

Acik kirik ya da internal fiksasyon Sefazolin (1-2 g) +/-
Gentamisin (1,5
mg/kg)+metronidazol
: Sefazol (1-2 g)
Eklem protezi Tek doz 3

. : 4 . Sefoksitin (2 g) ya da
[skemiye bagli ampiitasyon Sefurokaif MM _ .,

Artroskopi

e Profilaksi
Laminektomi gerekmez




Jinekoloji Operasyonlar!

Sezeryan
e Kord klemplendikten sonra tek doz sefazol (1-2 g)

Histerektomi (vajinal ya da abdominal)
 Tek doz sefazol (1-2 g)

2. Trimestr ya da 1. trimestrde olup PID oykiisti var ise
Sefazol (1-2g) + doksisiklin (200 mg) po



. //—\

Plastik Cerrahisi

Temiz operasyonlarda profilaksi gerekli degil

Genis skar operasyonlari
Temiz kontamine

BMI 1 st hastalar
Abdominoplasti

__ Tekdoz

Sefazolin (1-2 g)



@

National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) System Report, data summary
from January 1992 through June

2004, issued October 2004

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi C€P KiTABl

- Ul=IESA

special article

Amelivat Payda Giris Formu

Amelivat| Ulusal Hastane Enfeksiyoatan Sirveyans ABi
. Ameliyat Sire | Vara ASA Lepara-  JAcil . .
Servis Ad = Ad Sovad/ e . - [Bnestezi | Proflaksi Cerrzhilar)
UE“ES‘A Dosya No Tarih {dk) | simifi Skoru Endoskopik |Eleksi o
T TE) 423 Evet | Aci & Tek dozn 2ds0 > Zds
K KE
45 Hayr | Elktif stE Indikso 1-2e0 »2s
: L'E( 123 Evet [ Adi & Tek dozo 2dsn > 2
45 Haywr | Elektif sL_.fE Indlken 1-2&0 >l
T T 423 Ever | Aci & Tek dozn 2450 »2ds
K KE
45 Hayr | Elektif s'-J,E Indikso 1-2s0 2%
: :E( 123 Evet | Ad & Tek dozo Jdsc > 24
45 Hayr | Elekeif sLJrE Indlkso 1-250 »2=
: L'E‘ 123 Ever | Aci P Tek dozn 2ds0 = Zds
45 Hayr | Elektif si_fE Indlken 1-2&0 >l
T Tkl 123 A G Tek dozo Jdso > Dde
K KE
45 Elektif stE Indlkso 1-25 >2%
: L'E‘ 123 Aci & Tek dozn 2den »Dds
45 Elektif stE Indiken 1280 »2
: L'E‘ 123 Evet | Adi 6 Tek dozn 2450 >24
45 Hayr | Elektif sL_.fE Indlkso 1-2%0 =2
: L'E‘ 1232 Evet | Adi G Tek dozo Jdso > Dde
45 Hayn | Elekeif SLfE Indikso 1-250 »2=
: L'E( 123 Ever | A G Tek dozo 2450 > 24
45 Hayr | Elektif si_fE Indksn 1-2e0 >3

T:temiz TH:temiz kontamine Kikontamine KE:kirli enfexsiyon Gigene’ L: lokal S/E:=pinalepidural



- Giincellenen NHSN Cerrahi Girisim Kategorileri (Gecerlilik Tarihi: 01/01/2010)
NNIS | UHESA Cerrahi Girisim Tanim
Kodu | Kodu
AAA | AAA Abdominal aort anevrizmast | Abdomunal aort anevrizmasinm rezeksivom
onarim
AMP | AMPU Ekstremite amputasyonu Ust veya alt ekstermitenin (parmaklar dahil) total veya
parsiyel amputasyonu veya dezartikiilasyonu
APPY | APPEN Appendektomi Appendiksin cikarilmasi (baska bir cerrahi girigim
swrasda insidental olarak cikarilmas: haric)
AVSD | AVF Artenyovendz fistill actlmast | Hemodivaliz 1¢in artertyovenostonu yapilmasi
BILI |BILI Safrayollary, karaciger veya | Safta yollarmin eksizyonu veya pankreas. karaciger ya da
pankreas cerrahisi safta kesest iizerinde yapilan cerrahi girisimler
(kolesistektomi harig)




AMELIYATHANE HIZMETLERI

Amelivathane hizmet sunummu icin gerekli sartlan karsilamalidir.

13
Ameliyathanedeki tiim siireclerin isleyisine iliskin prosediir bulunmalidir.
131 10
13.2 |Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayn olmalidsr. 6
Ameliyathanenin duvar. tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemelerden
13.3 yapilmalidir. 8
Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlannda, pencere ve kaplar dhg ortama agcilmamah
134 |ve bu alanlarda tuvalet bulunmamalidar. 8
13.5 |Sieril, yan steril alan ve steril olmayan alanlar belirlenme lidir. 6
13.6 Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlanm saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalan siizebilen 10
) ve tutabilen havalandirma sistemni bulunmahdar.
13.7 Amelivathanedek tiim cihazlanm baglandif: prizler, elekirik kesintisinde jenerator devreye girinceye kadar enerji 8
. ithtiyacim karsilamak iizere UPSlerle(ekstemal veya internal) beslkenmelidir.
UPS’lenn diizenli olarak bakim ve kontrolii yapiimalidir
13.8 8
Ameliyathanede tibbi anklar ve cipler ayn sekilde toplanmal: ve depolanmalidir 4
13.9
13.10 8

Hasta yakinlan igin ameliyathanedeki hastalanyla ilgili bilgi alabilecekleni bekleme alanlan bulunmalidir.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhig

ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI
SURVEYANS AGI (UHESA) RAPORU
OZET VERI, 2010

REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ] BASKANLIGI
ULUSAL HASTAME ENFEKSIYOMLARI SURVEYANS VE KONTROL BiRiMI
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CAl Onlemede Demet Uygulamasi

Kolorektal cerrahide uygulanmis
e Normotermi
e Uygun antibiyotik profilaksisi

e Killarin tiraslanmamasi (ya da hemen 6nce elektrikli
epilator kullanimai)

e Ameliyathane oda kapisinin <10/h agilmasi

Crolla RM et al PLOS ONE 2012; 7: 1-6
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Crolla RM et al PLOS ONE 2012; 7: 1-6




Preop

1. CAl agisindan hasta
egitimi

2. 30 gun once sigara
birakma

3. Birgece onceyada
sabah klorhegzidin
ile banyo

4. Mekanik barsak
temizligi

5. Bir gece once oral
neomisin+metronid
azol

6. HbAiC kontroli

Operasyondan hemen

once

1. Kan glikozu takibi
>140 mg/dL ise
instilin baglanmasi

2. Normotermi

\_ /

Perop

1.

A4

Uygun antibiyotik
profilaksisi
Operasyondan hemen
once killarin elektrikli
epilatorle tiras
Profilakside kullanilan
antibiyotik ek doz
uygulama
Klorhegzidin ile cilt
hazirlig

FiO2 %80

Cift eldiven
kullanilmasi
Normotermi

Kan glikozu takibi
>140 mg/dL ise insiilin
baslanmasi

Operasyon bolgesinin
2 L SF ile irrigasyonu



Postop

1. Kan glikoz takibi

2. Agkaplamayada
polihegzametilen
biguanidli kapama
(5 gtin)

3. Postop 4 saat
boyunca O2
verilmesi

4. Profilaksinin 24
saat icinde
kesilmesi

Onleme-Demet Uygulamasi

2006- 2010-2011
2009
% %

Total 21,16 6,67 <0,0001
Yiizeyel CAI 15,12 3,59 <0,0001
Derin CAI 1,2 0,5 0,066
Organ 4,9 2,6 0,131
bosluk CAI

Lutfiyya W et al¢ Perm | 2012; 16: 10-6 ]
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CAl Onleme-Demet Uygulamasi

Kolorektal operasyonda
e Mekanik barsak temizligi
e FiO2 %80

e Operasyonda ve sonrasinda normotermi

e [V siv1 kisitlamasi a N
Demet
e Postop kurallara uygun pansuman uygHl e A
. onlemez
[ CAI 2,49 kat artmis (CI %95 1,36-4,56) } \1 F/

Anthony T et al. Arch Surg 2011; 146: 263-9
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TEMAS IZOLASYONU



Temas İzolasyonu Formu (FR-EÖK-02) burcu.doc
Temas İzolasyonu Formu (FR-EÖK-02) burcu.doc

Temas Onlemleri e [5005
Cogul direncli bakteriler | YT
e MRSA
e VRE

e ESBL (+) E coli

e Pseudomonas aeruginosa (MDR)
 Acinetobacter spp (MDR)




N/

Steteskop
Tansiyon aleti vs hastaya
ait odasinda olmal1

—

ISOLATION ROOM

ONCE

SONRA




VRE
MRSA
Acinetobacter

Pseudomonas
ESBL E coli

Asemptomatik
bakteritiri



REPORT: MEDICAL MISTAKES A LEADING CAUSE OF DEATH
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