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Cerrahi Alan Infeksiyonlar: (CAI);
e CAE %2-5 gortilmektedir.
e ABD 160000-300000 CAl/y1l goriilmektedir.

e CAl en sik goriilen ve maliyeti en fazla olan saglik bakimiyla
iligkili infeksiyonlar (SBII) dir.

2008-2010 UHESA
o CAI 3. en sik rastlanan SBIIdur.

e Toplam infeksiyonlarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir.
e Cerrahi hastanelerde %61-68’ini olusturmaktadir.

2012 CAl orani
* 4902/507.946 ameliyatta=%1
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Kilavuzlarin uygulanmas: ile CAI yaklasik % 60
onlenebilir.

SBII %20 ‘ini CAI olusturmaktadir.

Her bir CAl yaklasik 7-11 giin fazladan hastane yatisina
neden olmaktadir.

CAI olan hastalarin olmayanlara gore 2-11 kat daha
fazla oliim riski bulunmaktadir.

CAI olanlarin %77 6liim nedeni CAI iliskili
bulunmustur.
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CAI 6nlenmesi;
1.1: hasta ve hasta yakinlari i¢in danigsmanlik

1.2: Perioperatif faz
- dus alinmasi
- killarin uzaklastirilmasi
- mucevher, tirnak boyasi

- antibiyotik profilaksisi

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013



1.3: Intraoperatif faz
- cerrahi maske kullanimi
- antiseptiklerle cildin hazirlanmasi
- 151 tedavisi
- hastanin homeostazinin takibi
- amaca yonelik hemodinamik tedavi
- yara kapatmadan once antiseptik ve antimikrobiyal uygulamasi
- yara pansumant
- biittin pansumanlar
- gimis naylon pansuman
- yara kapama teknikleri
- stapler dikis karsilastirmasi
- antimikrobiyal dikigler
- minimal invaziv cerrahi
- yara kenar1 koruma aparatlari
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1.4: Postoperatif faz
- Negatif basincli yara tedavisi

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013



CAI 6nlenmesi icin 6nerilen stratejiler;
1. CAl 6nlenmesi icin temel yaklasimlar

1. Antimikrobiyal profilaksi(I)

. Killarin temizligi (IT)

3. Kan glukozunun kontroli (II)

4. Normal viicut 1s1sinin stirdiiriilmesi (I)

5. Dokularin optimum oksijenasyonu (I)

6.  Preoperatif cilt hazirhig: (I)

7. Plastik yara koruyucularin kullanimi (I)

8.  Check list kullanimi(I)

9.  CAl siirveyansmin yapilmasi(II)

10.  Otomatize verilerle stirveyansin etkisinin artirilmasi (II)
. Cerrahi ekibin CAI oranlan ile ilgili bilgilendirilmesi (II)
12.  Cerrahlarin ve ameliyathane personelinin egitimi (III)
13.  Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi(III)

14.  CAl risk faktorlerinin azaltilmasi (II)
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2. Ozel yaklagimlar

1.

b

M

S.aureus taramasi yapilmasi ve dekolonizasyonu(II)
Antiseptiklerle yara bakimi (II)

CAI risk analizi yapilmas: (III)

Operasyon odasi personelinin izlenmesi (III)

Uyandirma odasi, cerrahi yogun bakim ve/veya klinikte hastanin
gozlenmesi (II)
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3.CAI 6nlenmesinin rutin bir parcasi olmayan
yaklasimlar

1. Vankomisinin rutin profilakside kullanilmamasi(II)

2. TPN icin hastanin operasyonun rutin olarak
ertelenmemesi(l)

3. Antibiyotik emdirilmis dikislerin rutin olarak
kullanilmamasi (II)

4. Antiseptikli pansumanlarin rutin olarak
kullanilmamasi(I)
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4. Coztllmemis sorunlar

5%

2.

Klorheksidin iceren turiinlerle preoperatif banyo/dus

Kardiyotorasik cerrahi yapilacak hastalara intranazal
veya farengeal klorheksidin uygulanmasi

Gentamisin-kolojen spanclarin kullanilmasi

Bundlelarin uygulanmasi
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Duzey tanimu:

[-Yiiksek: Ger¢ek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve biiytikliigiine yakin olma durumu
cok nettir. Onemli bir kisitlamasi olmayan genis 6lcekli caligmalar, calismalar arasi az
varyasyon olma durumu ve 6zet tahmininin dar bir giiven araligi olmasi1 durumunda,
bulgu yiiksek kaliteli olarak adlandirilir.

[I- Orta Diizey: Gergek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve biiyiikliigtine yakin olmasi
kuvvetle muhtemeldir ama yine de 6ziinde farkli olma ihtimali de mevcuttur. Sadece
birkac ¢alisma olmasi, bunlarin da kisitlamalarinin olup, ama 6nemli hatalarinin
bulunmamasi calismalar arasi bir miktar varyasyon olmasi veya 6zet tahmininin genis
olmasi durumunda, bulgu orta diizey kaliteli olarak adlal‘ldll‘ll)lil‘.

[II-Diistik Diizey: Gergek etki temel olarak(6ziinde) tahmin edilen etkinin yon ve
bﬁyﬁkfﬁgﬁnden farkli olabilir. Destekleyici ¢calismalarin 6nemli (ciddi) hatalarinin
olmasi, ¢calismalar aras1 6nemli varyasyonlar olmasi, 6zet tahmininin ¢ok genis olmasi
veya, titiz calismalar yerine uzmanlarin fikir birligi halinde olmasi durumunda,
bulgunun diistik seviyeli olmasindan bahsedilir.
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Antimikrobiyal profilaksi --I

 Standartlar ve mevcut kilavuzlarin onerileri
dogrultusunda antimikrobiyal profilaksi kullanilmasi

e Maksimum doku konsantrasyonu i¢in insizyondan 1 saat
once uygulanmasi.

e Vankomisin ve kinolonlar icin 2 saat once yapilmahdir
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Antimikrobiyal profilaksi

Cerrahi prosediire gore uygun olarak en fazla goriilen
CAI etkenlere en uygun antibiyotigin secilmesi

Operasyondan 24 saat sonra verilen ajanin kesilmesi

Daha uzun siire verilmesi direnci ve C.difficile enfeksiyon riskini
arttirmaktadr.

Hastanin kilosuna gore dozun ayarlanmasi

e Pediatrik hastalar icin 30 mg/kg, 8o kg 2 gr, >120 3 gr
sefazolin

e Vankomisin 15 mg/kg

e Gentamisin 5 mg/kg
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Antimikrobiyal profilaksi

* Kan kaybinin fazla oldugu uzun siireli operasyonlarda
ek doz verilmesi

e Antibiyotigin 2 yar1 omrinden uzun ameliyatlar icin ek
doz

* Kolorektal cerrahi sonras1 CAl azaltmak icin
parenteral ve oral ilaclarin kombine verilmesi
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Preoperatif banyo/dus

NICE CG 74 (2008) hastalarin operasyondan bir giin 6nce
veya operasyon giinii sabunla dus veya banyo yapilmasini
onermektedir.

Webster ve Osborne (2012) herhangi bir antiseptikle
cerrahiden Once ve biitiin cerrahileri icerecek sekilde dus
alinmasimin CAl azaltmadaki roliinii inceleyen
calismasinda; 7 RKC (n=10157)

e Perioperatif klorheksidinle dus veya banyo yapilmasi

plasebodan, sabundan veya banyo yapilmamasindan daha
etkili bulunmus.

e Dezavantaji sadece 1 calisma son 20 y1l icinde yayinlanmus.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013




Preoperatif banyo/dus

Jakobsson ye ark. (2012) antiseptikli dus sayisinin ve antiseptigin
tipinin CAI etkisinin degerlendirildigi 10 calismay1 (n= 73511))
incelediginde;

1 banyo (2), 2 banyo (5), 3 veya daha fazla banyo (3)
e Klorhekisidin sabun veya plasebo ile karsilastirilmig
e Optimal dus sayisi ile ilgili bir sonuca varilamazken

e 8 calismada klorheksidin ile cilt bakteri sayisinin azaldigi
gosterilmis

Calismanin kisitlamalars;

e Dus sayisi calismalarin ikincil etkisi olmasi ve dus isleminin acikca
tarif edilmemesi

e Caligmalarin yalnizca 4'ntin ytksek kaliteye sahip olmasi, 4
calismada 60 veya daha az hasta olmasi sadece 1'nin son 20 yil

icinde yayinlanmis olmasi



Preoperatif banyo/dus

Kamel ve ark. (2012); preoperatif antiseptik
uygulamasinin CAI etkisini incelemislerdir.

e 3 tip antiseptik ( lodoforlar, alkol, klorheksidin)

e GOgus, kardiyak, plastik, ortopedik, norosirurjik,
abdominal ve pelvik cerrahi

e 20 calisma (n=9520); bir antiseptikle bir digerinin
karsilastirilmasi (9), antiseptikli dus (7), iodofor
insizyon drapes (3), antiseptikle sabun, alkol ve salin sol.
karsilastirildig (2)

e Calismalarin heterojenitesi meta analiz yapilmasini
engellemistir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Preoperatif banyo

* 3 RKC ve 4 kohort calismasinin sonucuna gore;
e Preoperatif dus alinmasinin cilt bakteri sayisini azalttigi

e Ancak bu azalmis bakteri sayisinin CAI gelismesine
etkisinin yetersiz oldugu

e En etkili antiseptiginde hangisi oldugu konusunda da
bir sonuca varilamadigi belirtilmektedir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013



/ |

Preoperatif Banyo

Bu calismalar sonucunda preoperatif banyo veya
dusun CAI onledigine dair sonuclar belirleyici
degildir.

En iyi antiseptigin hangisi olduguna dair veriler de
yetersizdir.

Banyo/dus alinmamasinin, tek veya cok sayida
banyo/dus alinmasinin ve

Sabun ve genis bir cesitlilikte antiseptiklerin
karsilastirildig1 biuyik calismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Klorheksidin iceren tuirtinlerle ile preoperatif
banyo/dus alinmasi;

e Klorheksidin ile preoperatif banyo/dus alinmasinin
bakteriyel cilt kolonizasyonunu azalttig1 gosterilmistir.

 Bircok calismada preoperatif dus alinmasinin
incelendigi ancak hicbirinde CAI riskini azalttig1
konusunda kesin bir kanit bulunamamustir.
 Klorheksidin ile maksimum antiseptik etki elde etmek icin

cilde yeterli diizeyede klorheksidin glukonat uygulanmali ve
bunun devamliligi saglanmalidir.

» Yeterli diizey klorheksidin glukonatin tam olarak kurumasi
ile saglandig1 vurgulanmaktadir.

« Klorheksidinli banyo/dusla ilgili yeni stratejiler (klorheksidin
emdirilmis pansuman)umut verici goriilmektedir. Ancak suan
icin veriler yetersizdir.
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Killarin uzaklastiriimasi
NICE CG4;

o CAl riskini azaltmak icin rutin olarak killarin
uzaklastirilmasina gerek yoktur.

e Killarin uzaklastirlmasinda CAI arttirdig icin jilet
onerilmemektedir.

e Killarin uzaklastirilmasi gerekiyorsa tek kullanimlik
baslikli elektrikli makasla ameliyat giinii yapilmalidir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Killarin uzaklastirilmasi (KU)

* Tanner ve ark. (201) Cochrane derleme; 14 calisma
(n=3838) preoperatif KUnin CAl azaltmasini
arastirmislardir.

e Killarin uzaklastirilmasi ile uzaklastirilmamasi ve

e Degisik metodlar, diizenlemeler ve zamanlamalar
karsilastirilmas.

e KU ile uzaklastirilmamasi arasinda CAl orani acisindan fark
bulunmamistir (p=0.084, 4RKC).

e Elektrikli makine KU ile uzaklastirilmamasi arasinda CAI
orani agisindan fark bulunmamistir (p=1.0, 1RKC).

e Jilet ve elektrikli makine karsilastirildiginda Jiletle yapilan KU
anlamli olacak sekilde CAI goriilmistiir (p=0.017, 3RKC).

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Killarin uzaklastiriimasi (KU)

Bulgularin kisitlamalarsi;
e Bazi arastirmalar disiik giicte
e Metodolojik kalite cogu calismada zayif
o CAI tanimi standart degil
e Calismalarin sadece 2 si son 20 y1l icinde yapilmus.

Preoeratif KU CAI oranini azalttigina ait veriler
yetersizdir.

Eger KU gerekiyorsa elektrikli makine ile CAI daha
az gorulmektedir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Killarin uzaklastirilmasi (KU) --- 1l

* Operasyon bolgesindeki killar uzaklastirilmasi eger
killar operasyon sirasinda araya giriyorsa yapilmalidir.
e Eger killarin uzaklastirilmasi gerekiyorsa killar

operasyon odasinin disinda elektrikli makinelerle veya
depilator ajanlarla yapilmalidir.
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Miucevher ve Tirnak Boyama

* NICE CG74 operasyon takiminda yer alan saglik
personelinin miicevherlerini, takma tirnaklarini ve
tirnak boyalarini ¢ikarmalarini onermektedir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Miucevher ve Tirnak Boyama

Arrowsmith ve Taylor (2012); tirnak boyasinin ve
yuziklerin ¢ikarilmasi ve cikarilmamasinin CAI
etkisini arastirmislardir.

e Infeksiyon oranlar ile ilgili primer bir arastirma
bulunamamus.

e Bir tane ikincil olarak ojenin ¢ikarilmasinin
fircalamadan sonra ellerdeki (sadece dominat eldeki)
bakteriyel koloni sayisina etkisini arastiran RKC
(n=102)bulunmus.

e Ojesi olmayan veya 2 glin icinde oje stiren veya 4
giinden fazla siiren arasinda fark bulunmamius.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Miucevher ve Tirnak Boyama

e (Calismanin kisitlamalari;
e Tek kiiciik bir calisma

e Ikincil olarak arastirilmais

* Cerrahi ekibin ytiziiklerin cikarilmasi veya
cikarilmamasi ve ojenin cikarilip cikarilmamasi ile CAI
oranlari arasinda iliskiyi gosteren yeterli bulgu
bulunmamaktadir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Cerrahi Maske

NICE CG74 operasyon ekibinin steril onliik giymesi
konusunda onerisi bulunurken, cerrahi ytiz maskesi
konusunda onerisi bulunmamaktadir.

Lipp ve Edwards (2012); yiiz maskelerinin CAI
onlemesi acisindan arastirmiglardir. Temiz cerrahi
yapilan hastalarda yapilan 3 RKC (n=2113)
incelenmistir.

Ancak calismalarin heterojenitesi nedeniyle meta
analiz yapilamamus.

3 calismada da cerrahi yiiz maske takilip takilmamasi
arasinda fark bulunmamus.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Cerrahi Maske

Bulgularin kisitlamalar,

e Genis aralikta cerrahi tipde maske mevcut olup, spesifik tip
cerrahi ile subanalizler yapilmamuis

e Dogru maske giyilmesi uyumuna higbir calismada
bakilmamuis

e Ameliyat odasinin havalandirma tipi degerlendirilmemis
e Sadece bir calismada maske tipi degerlendirilmis
e (Calismalar 1986-2010 arasinda yayimnlanmis

Cerrahi yiiz maskesinin kullanilmasinin CAI inceleyen
yeterli veri bulunmamaktadir ve daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

KKE bir parcasi olarak cerrahi yliz maskeleri
kullanilmalidir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013



/ .

Antiseptiklerle cildin hazirlanmasi

NICE CG74 antiseptiklerle (su veya alkol bazli)
operasyon sahasinin insizyondan hemen once
hazirlanmasini onermektedir. En uygun antiseptikler
povidin-iodine veya klorheksidindir.

Hadiati ve ark. (2012); sezeryan ameliyatlarinda degisik
tipte cilt hazirlanmasini arastirmis. 5 calisma (n=1462)
incelenmis.

e Preoperatif cilt dezenfeksiyonun yapildigi drape
kullanan ve kullanmayan hastalar1 arastiran 2 ¢alisma

e Degisik antiseptiklerin karsilastirildigi 3 calisma

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Antiseptiklerle cildin hazirlanmasi

lodine veya klorheksidinle cilt hazirliginin yapildig ve
drape kullanimi ile kullanilmamasinin karsilastirildigi 2
calismada (n=1294) CAI gelismesi acisindan fark
bulunmamuis.

Paraklorometaxylene ve iodine kombinasyonu ile iodine
tek basina kullaniminin karsilastirildigi 1 calismada (n=50)
infeksiyon acisindan fark bulunmamis.

Bir calismada da (n=79) alkol fircalama ve iodofor drape in
birlikte kullanimi ile iodofor fircalamanin drape
kullanilmadan uygulanmasi karsilastirildiginda 2 grupta da
infeksiyon tespit edilmemis.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Antiseptiklerle cildin hazirlanmasi -

Eger kontroendikasyon yoksa preoperatif cilt hazirlig:
icin alkol iceren ajanlar kullanilmalidir.

e Alkol ytiksek bakterisidaldir ve preoperatif cilt

antisepsisi icin etkilidir ancak tek basina uygulandiginda
persistan aktiviteye sahip degildir.

e Klorheksidin glukonat veya iodoforla kombine
edildiginde hizli, persistan ve kiimiilatif antisepsis
saglanabilir.

» Alkoliin havuzlandigi ve kurumadigi durumlarda alkol
kullanimi kontroendikedir.

» Alkol ayn1 zamanda mukoza, kornea veya kulagi ilgilendiren
operasyonlarda kontroendikedir.
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Antiseptiklerle cildin hazirlanmasi

o Alkol ile en etkili kombine edilecek dezenfektan
bilinmemektedir.

e Temiz-kontamine cerrahi yapilan 849 hastada yapilan
calismada klorheksidin alkol veya povidin-iodin preoperatif
cilt antisepsisi karsilastirilmas;

o Klorheksidin-alkol grubunda CAI belirgin daha az goriilmiis (%9,5 -
%16 p= 0.004)

e Tek merkezli bir calismada povidin-iodini takiben izopropil-
alkol, klorheksidin-alkol ve iodin-alkol ardasik olarak
uygulanmus.

e Genel cerrahi hastalarinda iodin-alkol ile cilt antisepsisi yapildiginda
CAI orani en az bulunmus (3.9/100), izopropil alkol (6.4/100),
klorheksidin-alkol (7.1/100)
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Antiseptiklerle cildin hazirlanmasi

* Alkol kullanilmadiginda klorheksidin glukonat daha
uzun rezidiel aktivite ve kan ve serum varliginda
aktivite gosterdiginden povidin iodinden avantajh
bulunmustur. *
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Diatermi

NICE CG74 CAI azaltmak icin cerrahi insizyon
sirasinda diaterminin uygulanmasini 6nermemektedir.

Charoenkwan ve ark. (2012); abdominal insizyon
sirasinda nester veya elektrodiatermi uygulanmasinin
yara komplikasyonlarina etkisini arastirmislardir.

Major abdominal cerrahi geciren hastalari iceren g
calisma (n=1901) analiz edilmis.

Elektrodiatermi veya nesterle yapilan abdominal
insiziyon arasinda fark bulunmamis (p=0.44).

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Diatermi

Diatermi kullanilmasi ile negterle yapilan insizyon
arasinda yara komplikasyonun azalmasi acisindan bir
fark bulunamamis. Ancak daha fazla calismaya ihtiyag
oldugu belirtilmekte.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013




/ Périoperatif periyodda normoterminin
(35.5° C veya daha fazla) saglanmasi --- |

* Hafif diizeylerdeki hipotermiler bile CAI riskini
arttirmaktadr.

* Hipotermi direk olarak notrofil fonksiyonlarini bozarken,
subkutanoz vazokonstriksiyon ve takiben doku hipoksisi
ile indirekt olarak etkileri bulunmaktadir.

* Ek olarak hipotermi yarada hematom olusumuna ve
transfiizyon ihtiyacina neden olan kan kaybini
arttirmaktadir. Her iki durumda CAI riskini arttirmaktadir.

* RKC preoperatif ve intraoperatif 1sitmanin hem CAI hem
de intraoperatif kan kaybini azalttigini gostermektedir. *
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Hastanin homeostazinin devam ettirilmesi

NICE CG74 cerrahi sirasinda optimal oksijenizasyonun
saglanmasini onermektedir.

Major cerrahi sirasinda yeterli oksijen verilmeli ve
iyilesme periyodunda hemoglobin saturasyonunun
%95 tizerinde olmasi saglanmalidir. CAI 6nlemek icin
perioperatif yiiksek inspiryum oksijen tedavisi
kullanilmasi ile ilgili bir oneri yapilmamustir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Hastanin homeostazinin devam ettirilmesi

Togioka ve ark. (2012); CAI azaltilmas: icin perioperatif
ilave oksijen destegini arastirmislardir. Hiperbarik
ventilasyon tedavisi calisma dis1 birakilmaistir. 7 calisma
(n=2728) incelenmistir.

[lave Oksijen destegi verilen hastalar cerrahi sirasinda ve
postoperatif 2 saat %80 oksijen verilirken, kontrol
grubunda %30-35 verilmis.

Her iki grupta da CAl oraninda bir fark goriilmemis.

Subgrup analizi yapildiginda ilave oksijen destegi yapilan
CAI belirgin bir yarar goriilmiistiir. (N6roaksiyal anestezi
dislandiginda ve sadece kolorektal cerrahi alindiginda)

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Hastanin homeostazinin devam ettirilmesi

Antibiyotik kullanimi, CAI tanimi, hasta popiilasyonu
ve perioperatif ilave oksijen tedavi suiresi gibi

durumlarda heterojenite olmasi calismanin
kisitlamalidir.

NICE CG74 ilave oksijen tedavisinin degeri hakkinda
arastirma yapilmasini onermektedir.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013



Mekanik ventilasyonu da iceren ilave oksijen desteginin
ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda uygulanmasi -I

* Normoterminin saglanmasi ve voliim replasmani gibi doku
oksijenasyonunu iyilestiren ek stratejilerle birlikte ilave
oksijen tedavisi daha etkilidir.

e Operasyon sirasinda genel anestezi ile birlikte mekanik
ventilasyon uygulanmis ve operasyon sonrasinda 2-6 saat
oksijen almis hastalarin bulundugu 7R calismada %8o ile
%30-%35 FiO, karsilastirilmas.

 Elektif kolorektal cerrahi yapilan 3 calismada , acik
apendektomi ve total gastrektomi yapilan birer calismada
%40 CAI oraninda azalma goriilmiis. Bu calismalarin 3'nde
ayni zamanda normoterminin stirdiirilmesi ve sivi
replasmanida protokolde yer aliyormus.
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Mekanik ventilasyonu da iceren ilave oksijen desteginin
ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda uygulanmasi

* Perioperatif normotermi veya voliim replasmani gibi
protokolii olmayan kiiciik bir calismada CAl artma
gostermistir.

* %80 FiO, alan gruptaki hastalar icinde body mass indeks daha

yiiksek kan kayb1 daha fazla, kristalliod infiizyonu daha fazla ve
ameliyat siiresi daha uzun olarak bulunmus.

° Bu grupta ayni zamanda 5 hasta postoperatif donemde enttibe
olarak kalmis. Postoperatif entiibasyon CAI habercisidir.
* Yukaridaki 5 calismanin meta analizi perioperatif ilave
oksijen tedavisinin CAI %25 rolatif risk diistikliigtine
neden oldugunu gostermektedir.*
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Yarayi kapatmadan dnce antiseptik ve antimikrobiyal uygulamasi

NICE CGy4 CAl riskini azaltmak icin intraoperatif topikal
cilt dezenfektani kullanimini 6nerirken, yara kapatmadan
once antimikrobiyal implant kullanimini konusunda bir
onerisi yoktur.

Schimmer ve ark (2012); Kalp cerrahisi sonrasi yara yeri
komplikasyonunu azaltmak i¢in retrosternal gentamisin-
kollajen stinger (GKS)kullanmuslar.

e Kollojen siinger
e 2 mg gentamisin sulfat iceren siinger
e Dikis konulduktan sonra steril ortii ile kapatilmis

e Intravenoz sefuroksim operasyondan 30 dakika 6nce ve
postoperatif 48 saat devam edilmis

e Hastalar taburcu oluncaya kadar derin insizyonel yara
enfeksiyonu agisindan giinliik olarak takip edilmis

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013
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Yarayi kapatmadan dnce antiseptik ve antimikrobiyal uygulamasi

* Derin insizyonel yara infeksiyonu acisindan 30 giin
degerlendirildiginde GKS uygulanan grupta daha az
infeksiyon gelismis (2/353—13/367 p=0.014)

* Yuizeyel insizyonel yara infeksiyonu acisindan fark
gorulmemis (7/353--- 11/367 p=0.47)

e 80 hasta randomizasyon sonrasi ¢calismadan cikarilmis
e Hastalarin cogu koroner arter by-pass operasyonu

yapilmis ve infeksiyon oranini etkileyen by-pass i¢in
kullanilan ven belirtilmemis

e Stingerin kendisinin infeksiyona sebep olup olmadigi 3.
bir kolla arastirilmamis (stinger kullanilmamasi)

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013




//\/ »

Yarayi kapatmadan dnce antiseptik ve antimikrobiyal uygulamasi

GKS kullanimi derin insizyonel yara yeri infeksiyon
oranini kardiyak cerrahi sonrasi azaltmaktadir ancak
calismanin kisitlamalar1 NICE CG74 onerisini
etkilemesi pek muhtemel degil.

NICE CG74 bu uygulamanin maliyet etkin olup
olmadiginin sorgulanmasi gerektigini vurgulamis.
Ancak bu calismada buna bakilmamus.
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Gentamisin kollojen stingerler -CS

* Gentamisin-kollojen stingerler (GKS) kardiyak ve
kolorektal cerrahide degerlendirilmis.

» Kolorektal cerrahide;

e bircok tek merkezli calisma GKS kullaniminin CAI
oranini azalttigini gostermektedir.

e Yenilerde yapilan cok merkezli, randomize bir calismada
GKS uygulamanin CAI arttirdigini gostermistir.
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Gentamisin kollojen suinger

» Kardiyotorasik cerrrahi;

e Kardiyotorosik cerrahi geciren hastalarda yapilmis 4 RK
calisma GKS kullanimi degerlendirilmis

e Calismalarin 3’nde CAI azalma goriiliirken 1'nde fark
Saptanmamis.

e Bu calismalarin metanalizini yapan bir calismada
calismalarin heterojenitesine ragmen derin insizyonel
yara yeri infeksiyonunun belirgin derecede azaldigi
bulunmus.

* ABD GKS FDA tarafindan heniiz onaylanmamus. *
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Al onlemek icin antiseptikli drapelerin
rutin kullaniimamasi—I

Cerrahi insizyonun yapilacagi yerde endojen floranin yara
kontaminasyonu azaltmasi icin drapeler kullanilmaktadr.
Antiseptikli drapelerde mevcuttur.

2007 de yapilan bir derlemede (5 calisma) antiseptik
icermeyen drapelerin kullanildig1 operasyonlarda drape
konulmadan yapilan operasyonlara gore daha fazla CAI
oldugunu gosterilmis (%95 Cl, 1.02-1.48).
2 calismada (abdominal ve kardiyak) iodofor emdirilmis
drapele drape kullanilmamasi karsilastirilmais;

e Bir calismada yara kontaminasyonu azalmis

e Her iki calismada da CAI azalmamustir.

Herni onarimi sirasinda antiseptik emdirilmis drapelerin CAI
riskini azaltmadigi gosterilmis. *
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Yara pansumani

NICE CG74 operasyonun sonunda cerrahi insizyonun uygun
pansumanla kapanmasini onermektedir. Spesifik tipte
pansuman yapilmasi ile bir oneri yoktur.

Dumville ve ark (2011)degisik cesitlilikte yara pansumani ve
pansuman ile pansuman yapilmamasini karsilastirmis.

Pansuman operasyon odasinda yapilmais.
16 RKC (n= 2578) degerlendirilmis.
e Yaray1 kapatmanin CAI azalttigina dair bir bulgu bulunmamus.

e Belli bir pansumanin digerlerinden daha iyi oldugu veya
pansumanin yapilmamasindan daha iyi oldugu gosterilmemis.
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Yara pansumani

Calismanin kisitlilikar:

e Biitiin modern pansumanlar basit sargi bezi veya emici
pansumanlarla karsilastirlmis

e Cogu calisma kiiciik hasta gruplarinda yapilmis
¢ 16 calismanin 471 son 10 yil icinde yapilmis.

Herhangi bir pansuman cesidinin CAl azalttig:
gosterilmemis. Bulgularin NICE CG74 etkilemesi pek
muhtemel degil.
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GUmus naylon pansuman

Krieger ve ark (2011); 110 hastay1 iceren RKC ile CAI
onlenmesi acisindan gimis naylon pansumani
arastirmaislar.

Elektif kolorektal cerrahide en az 3cm insizyon yapilan
hastalar calismaya alinmuis.

Gumus alerjsi olan, karin duvarinda infeksiyonu
olanlar, abdominal mesh (ag) olanlar, hamile ve siit
veren hastalar, 1 hafta icinde antibiyotik alan hastalar
calismaya alinmamus.

Hastalar gimiis naylon pansuman ve gazli bezle
kapatma seklinde 2 gruba ayrilmas.
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GUmus naylon pansuman

Her 2 grup da operasyondan 30-60 dakika once
antibiyotik profilaksisi (ertapenem ve penislin alerjisi
olan da alternatif) verilmis ancak barsak hazirlig
yapilmamis (sol kolon ve rektal cerrahi harig).

Hastalar cerrahiden sonra 7-10 giin hastanede, 30 giin
sonrasinda telefonla takip edilmis.

Hastalar operasyon ekibinden kor olmayan bir cerrah
tarafindan degerlendirilmis.

Giimiis naylon pansuman yapilan grupta daha az CAl
gelismis (7/55--- 18/54 p=o0.0m).
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GUmus naylon pansuman

Calismanin kisitliliklari;

e Gumis naylon pansuman gazli bezle pansuman ile
karsilastirilmis

 CAI kor olmayan operasyon ekibinden bir kisi
tarafindan tespit edilmis bu da 6n yargili bir yaklasima
sebep olabilir.

Bulgular glimiis naylon pansumanin gazl bezle
yapilana gore CAI korudugunu gostermektedir.

Belirtilen kisithiliklar dogrultusunda NICE CG74
etkilemesi pek muhtemel degildir.

Daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
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Yara kapatma metodlari

NICE CG74 CAI 6nlemek icin 6zel tipte yara kapatma
ile ilgili bir oneri bulunmamaktadr.

Stapler ile suttirtin karsilastirilmasi;

Biancari ve Tiozzo (2012); koroner by-pass grefti icin
safen venin cikarilmasindan sonra yaranin stapler ve
dikis ile kapatilmasini karsilastirmislardir.

Bununla ilgili 4 arastirma bulunmus.
e 3 calisma stapler ile stitiir (n= 148 stapler ile n= 175 dikis
ile kapatilmis) karsilastirilirken

e 1 calismada yaranin yarisi stapler ile yarisi da siitiir ile
kapatilmis. Meta analiz dis1 birakilmus.

NICE, Surgical Site Infection, uptade 2013




N

Yara kapatma metodlari

Stapler (16/148) veya siitiir (14/174) ile yaranin
kapatilmasinin CAI gelismesi acisindan bir fark
gosterilmemis (p=0.6).
Calismanin kisitlamalari;
e Sadece safen ven c¢ikarilmasi ameliyatinda yapilmis olmasi
e Calismalarin hepsi 2000 yilindan 6nce yapilmig
e Hasta sayisinin azligi

Bypass operasyonu icin safen venin ¢ikarilmasi sirasinda
stapler ve siitiiriin kullanilmasinin CAl gelismesi acisindan
bir fark bulunamamis. Bu bulgular NICE CG74 etkilemesi
pek muhtemel degildir.

Basgka hasta gruplarinda arastirmalar yapilmalidir.
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Antimikrobiyal suturler

2 sistematik review antimikrobiyal kapl stitiirlerle CAI
etkisini arastirmistir.

Wang ve ark. (2013); triklozan (genis spektrumlu
antiseptik ajan) ile kaplanmus siitiir ile konvansiyonel
stitirler CAI onlenmesi acisindan karsilagtirmislar.

17 RKC (n=3720) incelenmis. Triklozan kapl siittirler
(TKS) konvansiyonel siitiirlerle karsilastirildiginda; TKS
belirgin olarak CAI azaldigi goriilmiis (p< 0.001).

Subanaliz yapildiginda etki sadece abdominal cerrahide
belirgin olarak gbzlenmis (p=0.03)

Goglis ameliyatlarinda (p=0.114) ve kardiyak cerrahide (p=
0.18) goriilmemis.
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Antimikrobiyal suturler

Calismanin kisithiliklari,
o CAI tanisi icin CDC tanimlarina gore yapilmamis

e Bazi calismalarda Ingiltere’de kullanilmayan ipek
stturlerle karsilastirilmis

e 3 calismada CAI primer amac degil

e Hasta tipi ve cerrahi prosediir acisindan heterojenite soz
konusudur
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Antimikrobiyal Suturler

Edmiston ve ark. (2013) yapmis oldugu meta analizde;

Triklozan kapl siitiiriin CAl gelismesindeki etkisini
arastirmislar

13 RKC (n=3568) incelenmis. Bir 6nceki calismanin
biitiin hepsini icermedigi gibi 1 tane ek kolorektal
cerrahi icermekte.

13 calismanin meta analizinde TKS ile CAI belirgin
azalma gortlmistiir (p=0.005)
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Antimikrobiyal suturler

Calismanin kisitlamalari
e CAI tanimi CDC kriterlerine gore yapilmamis

e Antimikrobiyal profilaksi, glisemik ve viicut 1s1s1
kontroli acisindan calismalar arasinda uyusmazlik

e Risk faktorleri calismalarda belirtilmemis

Antimikrobiyal kapli sutiir grubunda konvasiyonel

stitiirlere gore belli ameliyat grubunda (abdominal)
belirgin sekilde daha az CAI goriilmektedir.

Ingiltere’de kalca ve diz protez ameliyatlarinda yapilan
bir calisma devam etmektedir.
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Antimikrobiyal suturler --II

e CAI 6nlemek icin yapilan stratejilerden birisi olarak
antibiyotik emdirilmis sittirler rutin olarak
kullanilmamalidir.

e Yabanci cisim bulunan goniilliilerde yapilan ¢alismalarda

cerrahi siitiirlerin CAI gelismesi icin gerekli olan bakteri
inokulumunu 10° dan 10? diigtirdtigii bulunmustur.

e Bazi calismalarda triklozan kapl poligaktin g10
antimikrobiyal siitiirler in CAI oranini standart siitiirlere gore
daha fazla diistirdiigu tespit edilmistir.

e 410 kolorektal cerrahi hastasinda yapilan ¢alismada %50
oraninda CAl azalma goriilmiistiir. (%9.3'den %4.3 p=0.05))
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Antimikrobiyal suturler

* Yeni yapilan bir sistemik derlemede 7 calismanin meta
analizi yapilmis ve her iki grupta da CAl riski (p=0.54)
ve yaranin a¢ilmasi (p=0.93) acisindan belirgin farklilik
gorilmemis.

* Bir bagka calismada da bu tiir stittirlerin kullanilmasi
durumunda daha fazla ayrilma gorilmas.

* Rutin antisepitk emdirilmis siittir kullaniminin direng
tizerine etkisi bilinmemektedir. *
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Minimal invaziv cerrahi

NICE CG74 CAI onlenmesi icin miminal invaziv cerrahi
icin herhangi bir oneri yoktur.

Shabanzadeh ve Sorensen (2012); obez hastalarda yapilan
laparoskopi sonrasi CAl oranini incelemislerdir.

CAI tanimi CDC kriterlerine gore yapilmus.

8RKC (n=615) ve 36 gozlemsel calisma (n=58755)
incelenmis.

RKC 1'i hari¢c (apendektomi) obezite cerrahisi iken,
gozlemsel calismalar genis bir prosediir cesitliligi
(kolesistektomi, apendektomi, obezite, herni, kolorektal,)
gostermekteymis.
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Minimal invaziv cerrahi

RKC ve gozlemsel calismalar icin ayr1 ayr1 meta analiz
yapilmis.

Her iki grubun meta analiznde de laporoskopi sonrasi
daha az CAI gortilmiis (RKC p=0.0002, GC p=0.00001).
Calismanin kisitlamalarsi;

o CAI tanimlar1 acisindan calismalar arasinda bir
tutarsizlik
e Calismalarin giici dustik

e Degisik calisma dizaynlari, acik cerrahiye donme
raporlarinda tutarsizlik gozlemsel calismalarda gozlenen
konular
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Minimal invaziv cerrahi

Phatak ve ark. (2012); kolorektal cerrahide degisik
miidahalelerin (laporoskopi dahil)CAI etkisini
1ncelem1§1erd1r Kolorektal cerrahide CAI riskini
azaltmak icin antibiyotik dis1 mtidahalelerin
arastirildigi derlemeler incelenmis.

9 derleme incelenmis. 2 anastomoz teknigi, mekanik
barsak temizligi, preoperatif klorheksidin dus, cerrahi
sonrasi erken besleme, yapiskan drapeler, ileostomi
acilmasi, dren kullanimi ve laporoskopi ile agik
cerrahinin karsilastirildigi

Bayesian analiz kullanilmius.
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Minimal invaziv cerrahi

Standart analiz sonrasi laparoskopik kolorektal cerrahi
(p=0.0007) ile yapistirict drape kullanilmamasi
(p=0.03) CAl riskini azaltmaktadir.

Bayesian analizi sonrasinda sadece laparoskopik
kolorektal cerrahi %20 oraninda CAI riskini azalttig
gosterilmis.

Calismanin kisithliklari;

e Conchrane derlemelerden hicbirinin primer sonuc
olarak CAI incelememis

e Bayesian analiz sadece bir sonuca (CAI) odaklanmus
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Minimal invaziv cerrahi

Laparoskopik cerrahinin bazi subgruplarda obez ve
kolorektal cerrahide acik cerrahiye gore daha az CAI
neden oldugunu gostermektedir.

Azalmis CAI minimal invaziv cerrahi icin tek neden
olmamalidir.

Bu bulgularin NICE CG74 etkilemesi pek muhtemel
degildir.
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Yara kenari koruma aparatlari

NICE CG74 yara kenar1 koruma aparatlari icin
herhangi bir onerisi yoktur.

Yara koruma aparati; abdominal cerrahide yara
kenarlarini korumak i¢in kullanilan yari-rijid plastik
halkalar.

Gheorghe ve ark (2012); acik abdominal cerrahi sonrasi
bu aparatlarin CAI etkisini arastirmuslar.

Kontrolli calismalar, prospektif kohort calismalari ve
vaka kontrol calismalarini iceriyor.
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Yara kenari koruma aparatlari

10 RKC ve 2 kontrolli calisma olmak tizere 12 calisma
(n=1933) irdelenmis. 3 Jenerik abdominal cerrahi, 2
calisma apendektomi geri kalan kisim kolorektal
cerrahiyi iceriyormus.

Random (rastgele) etki modeline gore yapilan
arastirma ilgili meta analiz sonucunda yara
korumalarinin CAl azaltma belirgin kazanci oldugunu
gostermektedir (p=0.005).
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Yara kenari koruma aparatlari

Calismanin kisithliklars;
o CAI tanimlan cesitlilik gostermekte

e Yara koruma aparatlari cesitlilik géstermekte (3 yeni
calismada 6ncekilere gore farkli aparat kullanimi1 mevcut)

e CAl icin risk faktorleri genis bir bicimde incelenmemis

Yara kenar1 koruma aparatlar1 acik abdomianl cerrahide
CAI oranini azaltabilecegini vurgulamislar ancak
calismalarin kalitesinin orta veya diisiik olmasi nedeniyle
daha fazla calismaya ihtiyac¢ oldugunu da belirtmislerdir.

Bu bulgularin NICE CG74 etkilemesi pek muhtemel
degildir.
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Negatif basincli yara tedavisi (NBYT)

NICE CG74 NBYT nin CAI korumasi ile ilgili bir
oneride bulunmamaktadir.

Degisik hasta gruplarinda yapilan 2 calisma NBYT
kullanimini incelemistir.

Masden ve ark. (2012, ABD); cesitli komorbitideleri
olan hastalarda NBYT CAI etkisini incelemislerdir.

Diger merkezlerde tedavi basarisizlig1 sonucu
hastalarin gonderildigi 3. basamak bir hastane.

Kapatilamayan karin ve bacak yaralar1 gonderilmis.
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NBYT

Biitlin yaralar polipropylen siitiir ve zimbalarla ve gazhi
bezlerle kapatilmus.

Hastalar NBYT ve kontrol (yapigskan olmayan silikon
tabakasi ve glimiis tabakasi olan kuru pansuman)
grubuna randomize edilmis.

Hastalar 3. glinde kor arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis. Daha sonra ilk kontrol vizitinde ve
miutakip kontrol vizitlerinde de degerlendirilmis
(ortalama 113 giin).

Her iki grup arasinda CAI acisindan bir fark
saptanmamis (NBYT 3/44--- kontrol 5/37 p= 0.46).
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NBYT

Stannard ve ark. (2012, ABD, n=249); alt ekstremite kiriklar:
sonrasinda NBYT infeksiyona etkisini arastirmiglardir.

4 merkez calismada mevcut. Yiiksek riskli, ytiksek enerjili
travmalar sonucu gelisen ve cerrahi stablhzasyon gerektiren
kiriklar calismaya alinmus.

Acik kirklar ve yaralanmadan en az 16 giin sonra opere edilen
kiriklar calisma dist birakilmis.

Operasyondan sonra hastalar NBYT ve kontrol (standart
pansuman) grubuna ayrilmus.

Pansuman ve NBYT operasyon odasinda yapilmis ve
pansumanlar her 1-2 giinde bir degistirilmis.

Yara drenaji minimal oldugunda hastalar taburcu edilmis.
Infeksiyon tanisi; pii, eritem, ates, titreme ve laboratuvar

degerlerine gore konulmus
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NBYT

Standart grupta NBYT gore daha fazla CAI gelismis
(SG; 23/122 --- NBYT 14/141 p=0.049).
NBYT grubunda bulunan hastalar o.5 giin daha erken
taburcu olmuslar (p=0103).
Calismanin kisithiliklari;

e 3 degisik fraktir degerlendirilmis

e 4 merkezden calismaya hasta alinmis tedavi ve bakim
acisindan heterojenite

e Hasar mekanizmasi ve kirigin natiirii agisindan
travmalar degiskenlik gosteriyormus.
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NBYT

Alt ekstremite travmasi sonrasinda CAI riskini
azaltmakla birlikte altta yatan ¢ok sayida
komorbitidesi olan hastalarda bir fark gorilmemistir.

Bu calismalarin sonucunda daha fazla calismalara
ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Bu bulgularin NICE CG74 etkilemesi pek muhtemel
degildir.
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Kan glukoz duzeyinin kontrolu

Kardiyak cerrahide (I) non kardiyak cerrahi
hastalarinda (II)

e Postoperatif donemde kan glukoz diizeyinin 18omg/dl
veya daha altinda tutulmasi

» Operasyondan sonra 1-2 giin KGS 200 mg/dl altinda olmasi
oneriliyordu.

2014 kardiyak hastalarda anestezi bitiminde sonraki 18-24
saatlik dilimde KGS 180 mg/dl altinda olmasi onerilmekte.
e Yogun postoperatif glukoz kontroli (110 mg/dl altinin
hedeflenmesi) CAI azaltmadig gosterilmis hatta felc ve
olim gibi komplikasyonlar1 oldugu gozlenmistir.
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Gastrointestinal ve biliyer cerrahide plastik yara
koruyucularin kullanimi --- |

* Yara koruyucular plastik bir kaplama olup insizyon

sirasinda retral

ksiyon saglamaktadir. Ekstra bir

mekanik retral

ksiyona ihtiya¢c kalmamaktadir.

* Yenilerde (Edwards 2012) yapilan bir calismada bu

koruyucularin

%a5 CAI azaltt1g1 gosterilmistir.
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DSO hazirlamis oldugu cerrahi hasta glivenligi
check listinin kullanilmasi ---I

* 19 parametreden olusan bir check list.

* 8 tilkede yapilan yar1 deneysel bir calismada CAI ve
olimii iceren cerrahi komplikasyon oraninda azalma
gorulmus.

* Bu sonuclarin baska calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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CAl icin stirveyans yapilmasi =

Yiksek riskli ve yiiksek sayida operasyon yapan
cerrahiler secilerek siirveyans yapilmasi

Verileri tanimlanmasi, toplanmasi, depolanmasi ve
analiz edilmesi

e Depolama, isletmek icin bir veritabani olustur.

e CAI tamimlamak icin gereken verileri toplamak icin bir
sistem uygula (cerrahi ve mikrobiyolojik veriler)

e Cerrahi veriler; hastanin adi, medikal kayit numarasi,
giin, prosedirin tipi, cerrahlar, anesteziyolojist,
insizyon zamani, yara sinifi, ASA skoru, kapatma
zamani, CAl varlig
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CAl icin stirveyans yapilmasi =

 Mikrobiyolojik data; CAI tipi, infekte mo, antimikrobiyal
duyarlilik, infeksiyonun tarihi

e Bazi prosediirler icin daha detayl bilgi; genel anestezi,

acil olup olmamasi, travma iliskili cerrahi, viicut kitle
indeksi, DM

e Periyodik CAl raporlarin hazirlanmasi
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CAl icin stirveyans yapilmasi =

CDC'nin uptade edilmis tanimlarini kullanilmali

Hedef prosediirler belirleyerek indirekt siirveyanas
yapin

Stirveyansi postoperatif 30 giin siiresince uygula, bazi
prosediirler i¢cin bunu 9o giin icin yap

Hastalarin tekrar hastaneye kabuliinde siirveyans
yapilmalidir.

o CAl sizin hastanenizde tespit edilmis ancak operasyon
baska yerde yapilmigsa bunun not edilmesi gerekiyor.
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CAI oranlar ile ilgili olarak cerrahlari, operasyon
personelini ve ekip basini bilgilendirmek —II
e Rutin olarak cerrah, boliim sefi ve hastane yonetimini
bilgilendirmek
Belirlenen yontemlere uyulup uyulmadiginin
(kompliyans) belirlenmesi ve bunun geri
bildiriminin yapilmasi (III)
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Egitim
Cerrah ve operasyon personelinin CAI konusunda
egitilmesi (III)

Risk faktorleri, CAl sonuclarini, lokal epidemiyolojik bilgiler,
temel korunma yontemlerini icerecek sekilde

Hasta ve yakinlarini CAl konusunda egitimi (I1I)

o CAI engellemek icin cerrahi oncesi yapilmasi
gerekenlerle ilgili bilgilendirme

e Hastalar i¢in yazili materyaller hazirlanmasi

Infection Control and Hospital Epidemiology 2014; 35 (6): 605-627 SHEA/IDSA Practice Recomendation




/ 7

CAl riskini azaltan politikalar ve pratikler uygulamak --- Il

Patogenez ve CAl gelisme olasilig1 asagidakiler
arasindaki karmasik iligkiye baghdir.

e Mikrobiyal karakterisitikler (kontaminasyonun derecesi,
patojenin viriilansi)

e Hastanin karakteristikleri (immin durumu, komorbid
durumlar)

e Cerrahi karakteristikler (prosediiriin tipi, yabanci cisim
varligi, doku hasarinin miktar)



/

CAl riskini azaltan politikalar ve pratikler uygulamak

CAl icin risk faktorleri intrinsik hastayla iliskili
karakteristikler ve ekstrinsik prosediir iligkili
karakteristikler olarak ayrilir.

Degistirilebilir risk faktorleri ile ilgili politikalar ve
pratiklerin uygulanmasi;

e Operasyon yerinin ve cerrahi ekibin ellerinin optimum
hazirlanmasi ve dezenfeksiyonu

e Operasyon takiminda bulunan herkesin el hijyeni kurallarina
uyumunun saglanmast

e Operasyon odasinda gereksiz trafigin engellenmesi

e Operasyon odasinin, aletlerinin ve cevrenin temizliginin ve
dezenfeksiyonun saglanmasi ve stirdiiriilmesi



Ozel yaklasimlar

S. aureus icin hastalarin taranmasi ve ortopedik ve
kardiyotorasik cerrahi gibi yliksek riskli presediireler
oncesinde antistafilokokal ajanla dekolonizasyonu (II)

e MSSA ve MRSA kolonize hastalarin tespiti icin
hastalarin taranmasi, antisepitklerle veya antimikrobiyal
ajanlarla dekolonizasyonu

» Tarama ve dekolonizasyon i¢in standart yaklagim
bulunmamaktadir.

» Bircok klinisyen klorheksidin glukonatin cilde uygulanmasi ve
nazal mupirosin kombinasyonunu uygulamaktadir.

Infection Control and Hospital Epidemiology 2014; 35 (6): 605-627 SHEA/IDSA Practice Recomendation




N

Ozel Yaklasimlar

Ortopedik ve kardiyotorasik cerrahi gibi belirli
gruplarda mupirosin tek basina yeterli olabilir.

Bircok randomize olmayan calisma bu sonucu
dogrulamaktadir.

American Society of Health-System Pharmacist total
eklem replasmani, kalca kiriklar1 onarimi ve kardiyak
prosediirlerde S. aureus kolonizasyonun intranazal
mupirosinle tedavisini onermekte
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Ozel Yaklasimlar

S. aureus icin preopeatif taramanin yapilmasi ve
klorheksidin banyosu ve intarnazal mupirosinin CAI
azalttigini bazi hastalarda gostermektedir.

e Randomize, cift kor, plasebo kontrolli cok merkezli
calismada;

» S.aureus nazal tastyiciligin tespiti ve sonrasinda
dekolonizasyonunun S.aureus bagli CAI riskini 2 kat
azalttigini ve S.aureus’a baglh derin insiziyonel CAl riskini 5
kat azalttigin1 gostermektedir.
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Ozel yaklasimlar

Antiseptiklerle yara lavaj uygulanmasi --- I

e Cerrahlar arasinda kullanilan soliisyonlar farklilik
gostermekle birlikte lavaj uygulamasi sik yapilan bir
uygulamadir.

e Dilue povidin-iodinle yapilan lavajin CAI riskini
azalttigini incelemislerdir.

» 2010 yayinlanan 24 RKC metaanalizde povidin-iodinle yapilan
lavaj uygulamasinin CAI azalttig1 gorilmiistiir. *
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Ozel yaklasimlar

Kardiyotorasik cerrahi yapilacak hastalarda preoperatif
intranazal ve farengeal klorheksidin tedavisi --- CS

RKC klorheksidin nazal kremin, %o0.12 klorheksidin
glukonatla agiz yikamasini desteklemektedir.

Klorheksidin nazal krem FDA tarafindan
onaylanmamuistir
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Ozel yaklasimlar

CAl icin risk degerlendirilmesinin yapilmasi (III)

e Multidisipliner bir takim olusturulmasi (cerrah, hastane
yonetimi, kalite kontrol, infeksiyon kontrol)

e Bu takim bosluklari, kompliyansi, 6nlemlerin ne
derecede etkili oldugunu degerlendirecek ve geri
bildirim yapacak

o CAl icin bir temel cizgi belirlenmesi 6nerilmekte
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Ozel yaklasimlar

* Operasyon odasinda personelin gozlenmesi (III)

e IKK uyulup uyulmadigini degerlendirilmesi icin
personelin gozlenmesi

e Cevre temizliginin , sterilizasyonun ve depolanmanin
uygun yapilip yapilmadiginin gozlenmesi

e Bunlarla ilgili geri bildirimlerin yapilmasi
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Ozel yaklasimlar

* Postoperatif anestezi tinitesi, yogun bakim tinitesi ve
cerrahi kliniklerde gozlem yapilmasi (III)

e Biitiin personelin el hijyeni uygulamalar1
 Yara bakimi
e Cevre temizliginin gozlenmesi

e Geri bildirimlerin yapilmasi
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Ozel Yaklasimlar

Paranteral niitrisyon icin operasyonun ertelenmemesi
(D)

e Preoperatif TPN CAI riskini azaltmadig prospektif
randomize calismalarla gosterilmis.

e Enteral ve parenteral beslemenin ve immiinmodulator
diyetlerle (arginin ve/veya glutamin)standart dietlerin
karsilastirilmasi sonucu belirgin bir farklilik
gorialmemistir.

e Ancak yenilerde (2012) yapilan 2 metanaliz glutamin
ve/veya arginin iceren enteral beslemenin cerrahi oncesi
ve sonrasi verilmesiyle postoperatif infeksiyoz
komplikasyonlarin azaldigi gorilmiis.
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Sonuc

Baz1 konularda yiiksek diizeyde oneriler bulunmakla
birlikte

Halen daha bazi konularda oneri yapilamamakta,
¢cozlilmemis konular olarak degerlendirilmektedir.

CAI onlenmesi konusunda halen daha ileri calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.



