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Sunum plant

o Tanim

o Amac

o Cerrahi alan infeksiyonlari

o CAl ile iliskili riskler

o CAl icin alinmasi gereken onlemler
o Profilaksi



Tanim

Profilaksi kelimesinin kokeni, onceden onleme veya

koruma anlamina gelen Yunanca prophyldsso fiilinden

turetilmistir.



o Cerrahi profilaksi: Cerrahiden once muhtemel etkene yonelik olarak
kisa sureli antibiyotik uygulamasidir.
o Cerrahi dis1 antimikrobiyal profilaksi
o Enfektif endokardit
o Tuberkuloz
o Sitma
o Akut eklem romatizmasi
o Seyahat ishali
o Menenjit
o Sarbon
o Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlar

o HIV/AIDS



Amac

o Cerrahi profilakside amac, bakteriyel floray:
azaltmak, olabilecek kontaminasyonu kontrol altina
almak, ameliyat sirasinda uygun doku ve serum
seviyesi saglayarak cerrahi infeksiyonlarin gorilme

oranini en aza indirmektir.

o Cerrahi profilaksi amaciyla antibiyotik kullanimi
hastanelerde kullanilan antibiyotigin biyuk bir

bolumunu olusturmaktadir.



o Post-operatif infeksiyon gelismesi, hastanin hastanede
kalis suresinin uzamasina, maliyet ve mortalitenin

artmasina neden olur.

o Profilaksi ile tum patojen mikroorganizmalarin ortadan

kaldirilmasi amaclanmaz.

o Profilaksi, asepsi ve antisepsinin yerini alamaz.



IHKM uzmanlar bu konunun
neresinde yer alir?

o Kullanicilan biz degiliz

o CAl siirveyansin yapar

o CAl etkenlerini takip eder

o Cerrahi klinikler icin profilaksi rehberi hazirlar

o Kalite indikatoru olarak rehbere uyumu takip eder

o CAl gelisiminde etkili olabilen Pre, per ve post operatif

diger suireclerin denetimi de bizden beklenir.



o Cerrahi alan infeksiyonlarinin azaltilmasi icin

o Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin yapisal ve isleyis
prosedurlerinin gozden gecirilmesi ve standardize

edilmesi,

o Operasyon odalarinin takibi ve bakimlarinin ve

dokumantasyonlarinin tam olmasi,

o Operasyon sirasinda kurallarin tam olarak

uygulanmasi, dezenfeksiyonun tam yapilmasi,

o Operasyon odalarinda bulunan herkesin bu konuda

bilgi ve donaniminin yeterli olmasinin saglanmasi



o Cerrahi alan1 kontamine edecek bakteriler eksojen

ve endojen kaynakli olabilirler.

o Endojen bakteriler kisinin kendisinden kaynaklanan

flora bakterleridir.

o Eksojen kaynaklar sterilizasyon, saglik personelleri
ve olumsuz ameliyathane kosullari sonucu olusan

kisinin kendisi disindaki rezervuarlardir.

o Kontaminasyon siklikla endojen yolla olur.



Yara tipi

Temiz yara

Temiz-
kontamine
yara

Kontamine
yara

Kirli yara

Yara siniflamas

Tanim

Elektif sartlarda yapilan; solunum, orofaringeal,
gastrointestinal ve genitouriner yol gibi bosluklara girilmeyen,
inflamasyonun ve travmanin olmadigi cerrahi islemlerdir.

Respiratuvar, orofaringeal ve gastrointestinal yol gibi
bosluklara kontrollii olarak girilen fakat 6nemli bir
kontaminasyonun olmadigi cerrahi islemlerdir

Akut inflamasyonun oldugu, acik travmatik yaralar, gozle
gorulen akintinin oldugu ameliyatlar ya da safra ve infekte
idrarin bulundugu durumlardaki ameliyatlardir.

Perforasyonun ve cerahatin oldugu, cansiz doku artiklarinin
veya yabanci cisimlerin bulundugu yaralardir.

infeksiyon
riski

%1-5

%5-10

%10-20

% 20-40



- Yiizeyel insizyonel CAI
« Insizyon yapilan cilt ve cilt alt1 dokusu

« Derin insizyonel CAI

« Kalic1 olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki ilk 30

glin, implant varliginda ameliyattan sonraki ilk bir yil

- Insizyon bdlgesindeki derin yumusak dokular (kas ve fasya

tabakalan)

- Organ/Bosluk CAI
» Ameliyattan sonraki ilk 30 gun

- Insizyon disinda ameliyatta acilan veya manipiile edilen herhangi bir

anatomik organ ya da bosluk



CAl icin riskler

o The Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control” (SCENIC), alternatif risk saptama sistemi
getirmistir ve risk faktorlerini 4 baslikta toplamistir:
Abdominal operasyon, iki saatten uzun suren
ameliyatlar, kontamine veya kirli yara varligi, hasta
taburcu edildiginde 3 veya daha cok hastalik
tanisinin olmasi. Risk faktoriu olmayanlarda CAI riski

%1 iken dort risk faktoru olanlarda %27’dir.



CAl icin temel risk faktorleri

Abdominal operasyon

Iki saatten uzun siiren ameliyatlar

Kontamine veya kirli-infekte yaralarin varligi
Diyabetik hasta

Obezite

Sigara kullanimi

Sistemik steroid veya immunsupresif ajan kullanimi
Malnutrisyon

Preoperatif hastanede kalis stresi

Preoperatif S. aureus kolonizasyonu (Nazal veya diger bolgeler)
Uc veya daha fazla klinik tani almis olmak



o Diger bir siniflamada ise “National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS)” ‘American Society of
Anesthesiologhist’ ASA ve ameliyat suresini risk

faktoru olarak belirlemistir.



American Society of
Anesthesiologhist (ASA) Skorlamasi

Normal saglikl hasta ASA 1
Hafif sistemik hastaligi olan hasta ASA 2
Ciddi sistemik hastaligi olan hasta, gunluk aktiviteleri I
etkilemeyen
Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan

ASA 4
hasta
Ameliyatsiz yasam Umidi olmayan, éliumcul hasta ASA 5

Beyin olimu bildirilmis, organ nakli icin bekletilen
hasta



Antibiyotik Profilaksisi

> Dogru endikasyon: Temiz-kontamine ameliyatlardir.

o Temiz ameliyatlarda profilaksi endikasyonlari
o Protez ameliyatlan (eklem, intravaskuler)

o Gelisebilecek CAl’nin biiyiik risk tastyacagi durumlar
(kalic1 kalp pili takilmasi, norosirurjik girisimlerin cogu,

alt ekstremitenin revaskulerizasyonu gibi)



Cerrahi Profilaksinin Hedefleri

o Temiz cerrahi: Protez yerlestirilmesi sirasinda
ameliyat alanina dis kaynaklardan bakteri

kontaminasyonunun onlenmesi

o Temiz-kontamine cerrahi: Mukozada bulunan
bakteri sayisinin infeksiyon baslatabilecek

duzeyin altinda tutulmasi



Etken kaynaklar

o Temiz yaralarda
o Hava yolu ile bulasma

o Cilt florasi

o S. aureus
o Koagulaz negatif stafilokoklar
o Difteroidler

o Streptokoklar

o Diger tip yaralar

o Endojen flora



Pre-operatif etkileyen faktorler

o Pre-operatif hastanede kalis suresi
o Ameliyat oncesi tras

o Pre-operatif hegzaklorofen banyosu
o Bolge disi infeksiyon varligi

o Kan sekeri kontrolu

o Antibiyotik profilaksisi



Per-operatif etkileyen faktorler

Ameliyat salonu ventilasyonu, ortam temizligi ve
dezenfeksiyonu

Asepsi-antisepsi
Cerrahi aletlerin sterilizasyonu
Cerrahi giysi ve ortuler
Cerrahi teknik
Doku hasarinin onlenmesi
Yeterli hemostaz
Olii bosluk birakilmamast

Ameliyat suresi



Hangi antibiyotik verilmelidir?

o Dar spektrumlu, floraya en az zararn dokunacak

o Intraoperatif kontaminasyona neden olmasi muhtemel

mikroorganizmalar uzerinde etkili
o Yan etkisi az
o Operasyon sahasinda yeterli yogunlugu ulasabilen
o Yarilanma suresi yeterli
o Ucuz
o Tedavide siklikla kullanilmayan
o Hastaya bagli ozelliklere uygun (alerji, obezite)

o Yerel direnc profili goz onune alinmalidir.



Ne zaman verilmelidir?

o Cilt insizyonu sirasinda doku ve serumda yeterli bakterisidal

yogunlukta bulunmali

o Insizyon Oncesinde, anestezi induksiyonunda (Kesiden 30-60

dk once) verilmelidir.

o Turnike konulacaksa, turnike sisirilmeden once tum dozun

verilmis olmasi gerekir.

* Oral yolla profilaksi uygulanacaksa, antibiyotik

operasyondan iki saat once verilmelidir.



Ne kadar sure verilmelidir?

- Yeterli sure
- Tek doz, maksimum 24 saat

- Ek slire; tup ve drenler kaldigi siirece profilaksiye

devam etmek

- Ek doz; uzun operasyonlar, 2 unite ya da 1500 cc’den

fazla kan kayb1, obez hastalar

o Postoperatif kontaminasyona bagli olarak gelisebilecek

CAl’lerin onlenmesi ile iliskisi yok.



Sonsoz

o Antibiyotik kullanimi hangi amacla olursa olsun

mutlaka hastayi, hastaneyi ve cevreyi etkileyecektir.

o Antibiyotik kullaniminin mutlaka kollateral hasarlarn

olacaktir.

o Gereksiz ya da uygunsuz kullanilan antibiyotik kadar
gerektiginde kullanilmayan antibiyotiklerin de

zararlan olacagi bilinmelidir.



TESEKKUR EDERIM




