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Primum non nocere
Once zarar verme
Hipokrat

Bir hastanenin en 6ncelikli
gereksiniminin hastaya zarar
vermemek oldugunu soylemek
acayip bir prensip olarak
gorulebilir...”

F.Nightingale




Cerrahi Enfeksiyon:
Eski Yunan Donemi

Hipokrat donemi:
“Ubi pus, ibi evacuata”
“Pdy olan yerde, onu bosaltin"soylemi kaynak kontrolunun” onemini
gostermektedir.
Galen donemi:
“Pus bonum et laudabile” soylemi ile puyun yara iyilesmesi igin
onemli oldugunu dusinmus ve Hipokrat'in soyleminden puyu
“materia pecans”(gunahkar icerik) olarak tanimlamistir.
Temiz yaralarin iclerine saraba batirilmis yun yerlestirerek
supurasyon olusturarak yaralarin iyilestigini ileri surmustur.

Gyorki DE ANZ J Surg 2005:75:249



Cerrahi Enfeksiyon: Ibni-Sina Dénemi

- |bni-Sina Galen’in diistincelerini kabul etmis ve kitabinda
da bu dusuncelerini irdeleyerek Orta Dogu, Avrupa ve
Kuzey Afrika’daki uygulamalari etkilemistir.

« Galen’in bu dusunceleri yara iyilesmesi ile ilgili

gelismelerin 1300 yil geri kalmasina neden olmustur

Gyorki DE ANZ J Surg 2005:75:249
Geroulanos S Antibiotika monitor 2003



yaralarin temizliginde karbolik asit kullanimi-
antisepsi kavrami




Ameliyathane

OPERATING ROOM




Cerrahi Alan Infeksiyonlari(CAI)

Cerrahi operasyonlarda morbidite ve mortalitenin ana
kaynagi infeksiyonlar

Cerrahi girisimlerde infeksiyon komplikasyonu:
— %2-5

Butun hastane infeksiyonlarinin %14-16’'si

En sik 2.-3. hastane infeksiyonu

— Uriner inf, CAI/Pndémoni
Cerrahi hastalarda en sik gorulen hastane infeksiyonu (%38)

CAI'nin %12-84’ taburcu sonrasinda saptanmaktadir

Ferraz EM. Am J Infect Control 1995



CAI Tani kriterleri 2017 UHESA rehberi

1.YUzeyel insizyonel CAl

v Ameliyattan sonraki ilk 30 giin iginde
v" Insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendiren

Yiizeyel insizyonel primer CAl
Yuzeyel insizyonel sekonder CAI
2. Derin insizyonel CAI

Ameliyattan 30 gun veya 90 gun sonra gelisen
Kas ve fasya gibi derin yumusak dokulari ilgilendiren

Derin insizyonel primer CAI
Derin insizyonel sekonder CAI
3. Organ/Bosluk CAI

Ameliyattan 30 gun veya 90 gun sonra gelisen

Ameliyat sirasinda manipule edilen ya da acilan cilt insizyonu,
fasya veya kas tabakalari disinda kalan herhangi bir vicut
bolumunu ilgilendiren



Cerrahi Alan Infeksiyonu

Deri

Subkutan
doku

Derin
yumusak
doku

Organ/bosluk

Superficial
“wd Incisional
SSi

Yiizeyel Kesi CAI

Derin Kesi CAI

Organ/bosluk CAI

Horan TC, et al. Infect Control Hosp Epidemiol, 1992



Cerrahi Yaralarin Siniflamasi

Tanim Ozellik infeksiyon
Riski
Temiz Bosluklu organlara girilmeyen <% 2

inflamasyon olmayan

Temiz-Kontamine Bosluklu organlara girilen % 5-10
akinti yok, inflamasyon yok

Kontamine Bosluklu organlara girilen % 10-20
akinti var, pu yok
Taze travmatik yara

Kirli Eski travmatize yara, pu var % 20-40
klinik infeksiyon, perforasyon



CAl Mikrobiyolojisi
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CAI-Risk Faktorleri |

 Hasta
— Yas
— Beslenme durumu
— Diabetes mellitus
— Sigara
— Obesite
— Vucudun baska bir yerinde enfeksiyon bulunmasi
— Mikroorganizmalarla kolonizasyon
— Immiinsupresyon
— Preoperatif hospitalizasyon suresi



Risk faktorleri Il

Cerrahi temizlik suresi
Cilt antisepsisi

Preoperatif bolge killarinin
temizligi

Ameliyathane trafigi

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu
Yabanci cisim

Cerrahi drenler

Preoperatif cilt hazirligi Kan transfiizyonu gerekliligi

Operasyon siresi Cerrahi teknik
Antimikrobiyal profilaksi - Yetersiz hemostaz

Ameliyathane havalandirmasi — OIi dokunun iyi temizlenmemesi
- Doku travmasi

Bratzler DW, Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73..
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CAE’Y| ENGELEMEDE REHBERLER
DOGRULTUSUNDA KANIT TEMELLI ONERILER

CLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

2018

Ameliyat oncesi

Banyo
Banyo veya dus iyi bir klinik uygulama
Sade veya antimikrobial sabun kullaniimali

Klorheksidin glukonat(CHG)diginda antimikrobiyal
sabun ile calismaya rastlanmamis (sarth Oneri, orta
duzeyde kanit)

CHG iceren sabunla, sade sabun karsilastirildiginda
CAE'yi azaltmada ne yarari ne zarari saptanmis
Pediyatrik hastalarin oldugu calismalar
bulunmamakla birlikte oneri gocuk hastalar igin de
gecerli



Ameliyat oncesi

GLOBAL GUIDELINES

FOR THE PREVENTION OF e e
SURGICAL SITE INFECTION « Cerrahi girisim uygulanan nazal

tastyicillarda Staphylococcus aureus
enfeksiyonunun onlenmesi icin, klorheksidin
glukonat vucut yikama ile veya mupirocin
merhem ile dekolonizasyon.

« Panel, S. aureus'un bilinen nazal tasiyicili
kardiyotorasik ve ortopedik ameliyat geciren
hastalara, CHG vicut yikamasi olsun
olmasin, intranazal % 2 mupirocin
merhemin periyodik uygulamasini onerir.

(GUclu oneri, orta duzeyde kanit )



Hangi preparat?

UDlrosm
nasal ointment 3g
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Uyarilar:

Sadece onerilen etkilenmis alana uygulanmalidir. Yiizde kullanildiginda goz ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.

Formiilasyonu oftalmik ve burun ici kullamma uygun degildir. Polietilen glikol, acik yaralardan ve tahrip olmus
mamk diger polietilen glikol pomadlaria oldugu gibi,
orta siddette veya adir bobrek vetmezligi bulunan kisilerde dikkatle kullanilmalidir. Insanlarda yapilan calismalar

hamilelik sirasinda giivenle kullanilabilecegini distinmek icin yeterli degildir. Siit verme donemininde kullanima ait
yeterli veri bulunmamaktadir.




Kan Glikoz kontrolu

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF . . . - ox
siraicaLseneecion— © - Perioperatif kan glikoz kontrolu icin

protokollerin kullanimi

# + CAE riskini azaltmak icin cerrahi
prosedurler uygulanan hem diyabetik
hem de diyabetik olmayan erigkin
hastalar icin yogun perioperatif kan
glukoz kontrolu icin protokollerin
kullaniimasi onerilir.

(Sartli dneri, disik kanit dlizeyi)



Beslenme desteqi

GLOBAL GUIDELINES « Buyuk cerrahi girisim geciren dusuk
FOR THE PREVENTION OF . g x om
SURGICAL SITE INFECTION Kilolu hastalarda CAE’yi onlemek

amacilyla oral veya enteral ¢coklu
besleyici ile gelistiriimis beslenme
formullerinin uygulanmasi onerilir

(Sarth Ooneri; ¢ok dusuk kanit duzeyi)

(3) World Health
%7 Organization



GLOBAL GUIDELINES

FOR THE PREVENTION OF . :
SURGICAL SITE INFECTION Tuylerln uzaklastiriimasi

# «  CAE riskini azaltmak icin rutin olarak
tuylerin uzaklastirilmasina gerek yok.
Gerekli durumlarda tek kullanimli baslikli
tiras makinesi ile ameliyat oncesi veya
ameliyathanede yapilmali

« Tuy temizligi her zaman onerilmez

(Guclu oneri, orta duzeyde kanit)



Cerrahi Profilaksinin Hedefleri

* Temiz cerrahi: Protez yerlestiriimesi sirasinda
ameliyat alanina dis kaynaklardan bakteri
kontaminasyonunun onlenmesi

* Temiz-kontamine cerrahi: Mukozada bulunan
bakteri sayisinin enfeksiyon baslatabilecek dlzeyin
altinda tutulmasi

* Tedavi: Konakgi dokularina kontaminan bakterilerin
tutunmasindan sonra multipl doz antibiyotik verilmesi



Ameliyat oncesi

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF . - . . e s
SURGICAL SITE INFECTION « Cerrahi antibiyotik profilaksisi igin

optimal zamanlama

« Cerrahi kesiden once antibiyotik
profilaksisi onerilir ( Guglu oneri,
dlUsuk duzeyde kanit)

1 « Kesiden120 dakika 6nce

uygulanmasi onerilir (Glcgli oneri,
orta diizeyde kanit)




Antibiyotik Profilaksisi

Dogru antibiyotik: Ucuz, bakterisidal, muhtemel patojenler Uzerinde etkili, dar
spektrumlu — Sefazolin
Dogru zamanlama: Insizyondan énceki bir saat icinde (anestezi indiiksiyonu)

Yeterli sure:
— Tek doz yeterli, maksimum 24 saat

— Tup ve drenler kaldigi surece profilaksiye devam etmek enfeksiyon
hizlarinda azalma saglamaz.

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-280.
Am J Health Syst Pharm 1999;56:1839-88.
Am J Surg 2005;189:395-404.



Antibiyotik Profilaksisi

* Dogru endikasyon: Temiz-kontamine ameliyatlar

« Temiz ameliyatlarda profilaksi endikasyonlari:
— Protez ameliyatlari (eklem, intravaskduler)
— Geligebilecek CAE'nin buyuk risk tasiyacagi durumlar (kalici kalp
pili takilmasi, norosirurjik girisimlerin cogu, alt ekstremitenin
revaskulerizasyonu, vb.)

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-280.
Am J Health Syst Pharm 1999;56:1839-88.
Am J Surg 2005;189:395-404.



Antibiyotik Profilaksisi

* Ameliyatin uzamasi veya fazla kan kaybi olmasi durumunda ek
doz yapilimali

— Sefazolin igin 3-4. saat

« Rutin cerrahi profilakside glikopeptidler (vankomisin,
teikoplanin), 3. kusak sefalosporinler ve diger genis spektrumiu
antibiyotikler kullaniimamali

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-280.
Am J Health Syst Pharm 1999;56:1839-88.
Am J Surg 2005;189:395-404.



Istanbul  Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi
Antimikrobik Profilaksi Kilavuzu

Amac

Cerrahpasa Tip Fakultesi ‘nde cerrahi islemlerde kullanilacak
antimikrobik profilaksi seceneklerini ve kurallarini belirlemek

Hedefler

Ameliyat alanindaki dokularda bakteri yukunu konak savunmasinin
Ustesinden gelecegi saylya azaltmayi saglayarak Cerrahi Alan
Enfeksiyonlari(CAl) ni dnlemek
https://docplayer.biz.tr/2447470-Istanbul-universitesi-
cerrahpasa-tip-fakultesi-cerrahi-antimikrobik-profilaksi-
Kilavuzu.html



https://docplayer.biz.tr/2447470-Istanbul-universitesi-cerrahpasa-tip-fakultesi-cerrahi-antimikrobik-profilaksi-kilavuzu.html

Uzayan cerrahi antibiyotik profilaksisi

CAE onlemek icin ameliyat sonrasi cerrahi antibiyotik profilaksisi
yonetiminin uzamamasi onerilir

(Guclu oneri / orta derecede kanit duzeyi)

Cok sayida RKC orta derecede kaliteli kanit, ameliyat sonrasi
uzamis profilaksinin tek bir doza kiyasla ameliyat sonrasi CAE’yi
azaltmada bir yarari olmadigini gostermektedir.

Uzayan cerrahi antibiyotik profilaksisi antimikrobiyal direng riskini
artirir

Bu uygulama hastanin mikrobiyomunu olumsuz yonde etkileyebilir
ve Kisa ve uzun vadeli gastrointestinal komplikasyonlara neden
olabilir.

Clostridium difficile’inin testinal yayilimina neden olur.



Cerrahi el hazirligi

GLOBAL GUIDELINES : o i i
COR L MEUENTION OF Derll .tahrlgl, !<uruluk, dermatit ve bazi nadir
SURGICAL SITE INFECTION alerjik reaksiyonlar, sik sik firgalamanin

ardindan meydana gelebilir

El yikama veya antiseptik uygulamasi oncesi
eller tamamen kurutulmadiginda alkol bazli el
skrabinin aktivitesinin bozulabilecegi
unutulmamaldir.

Bu nedenle alkol bazli Urtnle el yikama ve el
{ ovma birlestiriimemeli

Konjonktivite veya ciddi kornea hasarina
neden olabileceginden, CHG %1 veya daha
yuksek oranda hazirlanirken dikkatli
olunmalidir.

3 World Health
Organization



WHO EI Hijyeni Rehberi

Tirnaklar kisa kesilmis olmalidir
Takma tirnak ya da tirnak cilasi/oje olmamalidir
Tum takilar ve saat ameliyathaneye girmeden c¢ikariimalidir

Ameliyathaneye girmeden evvel ya da elde gorunur kirlenme
varliginda su ve sabunla el yikamalidir.

Tirnak altlarinin fircalanmasi rutin olarak onerilmez. EQer
fircalanacaksa tek kullanimlik steril firgcalar kullaniimalidir.




Cerrahi el antisepsisi

« Alkol bazli preparatlar ile ovalama ile rutin
cerrahi el ylkama arasinda fark yok

 Alkol daha hizli ve etkili

Logarithmic reduction in Colony Forming Units

_ 1 minute 3 hours 6 hours
m 2.90 1.58 1.94
1.68 1.08 0.86
1.20 0.71 -0.21




Cerrahi el antisepsisi icin alkolle el ovalama uygun
bir yontem

Hand-Rubbing With an Aqueous
Alcoholic Solution vs Traditional
Surgical Hand-Scrubbing and
30-Day Surgical Site Infection Rates

A Randomized Equivalence Study

Conclusions Hand-rubbing with aqueous alcoholic solution, preceded by a 1-minute
nonantiseptic hand wash before each surgeon’s first procedure of the day and before
any other procedure if the hands were soiled, was as effective as traditional hand-
scrubbing with antiseptic soap in preventing surgical site infections. The hand-
rubbing protocol was better tolerated by the surgical teams and improved compliance
De safely used as an alternative 1o traditional sureical hand-scrubbing
JAMA. 2002;288:722-727 www.jama.com




Cerrahi eldiven kullanimi

« Cerrahi uygulama sirasinda cift eldiven kullanmanin
veya eldivenlerin degistiriimesinin veya belirli eldiven
tiplerinin kullanilmasinin CAE riskini azaltmada daha
etkili olup olmadigina kanit bulunmadigindan oneri yok.

- Islem sirasinda, tekrar kullanim amaciyla alkol veya
diger urunlerle eldiven dekontaminasyonu kesinlikle
yaplimamalidir.

o Steril cerrahi eldivenler tek kullanimlik urunlerdir




Cerrahi alan hazirhg:

» Cilt hazirhgi icin CHG ve alkol bazli

GLOBAL GUIDELINES antiseptik solusyonlar dnerilmekte (Gugli
FOR THE PREVENTION OF r c g .
SURGICAL SITE INFECTION oneri; duguk ve orta duzeyde kanit)

Alkol bazli ¢ozeltiler CAE’yi azaltmada sulu
cOzeltilere kiyasla daha etkili (Orta dizey
kanit)

Alkol bazli CHG, alkol bazli povidon-iyodine
gore daha etkili (DusUk kanit)

Saglam ciltte alkol bazli CHG kullanimi
(Guclu 6neri)




Cerrahi Teknik !l (cerrah)

* Higbir antibiyotik ve diger uygulamalar 6zenli ve
basaril bir cerrahi teknigin yerini alamaz !

« «Cerrahi teknik ve ameliyathane disiplininin CAl'leri etkiledigine dair
kanaat, kanita dayali tip kavramindan once olusturulmustur. .. her
cerrah dokulara saygili davranmanin, ameliyati olanakl oldugunca
Kisa surede bitirmenin, iyi hemostaz saglamanin, asiri koter
kullanarak nekrotik doku miktarini artirmamanin dogru davranislar

oldugunu bilir»

C. Terzi



Ameliyathanede laminar hava akimi

GLOBAL GUIDELINES

o T e « Total artroplasti a_mgllyatl gegiren
SURGICAL SITE INFECTION hastalarda CAE riskini azaltmak icin
laminer hava akimi havalandirma
sistemlerinin kullaniimamasi onerilir

(Sarth oneri, duguk ila gok dugsuk kanit duzeyi)

« Cok dusuk kalitede kanitlar, hem total
kalca hem de diz artroplastisinde, laminer
hava akimi ventilasyonunun, CAE oranini
dusurmede geleneksel ventilasyona

_ Kiyasla yarari olmadigini gostermektedir.

3 World Health
Organization



Ameliyat odasi

Sicakhik 20-23°C

Rolatif nem %30-%60

Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana

Hava degisimi | Saatte en az u¢ kez temiz hava ile degisim

Satte en az 15 hava degisimi,




Ameliyathane kapilari !!!

* Ameliyat sirasinda kapilar kapali olmalidir!
(ekipman, personel, hasta giris-¢ikisi disinda)




Onemli!!!

Cerrahi personel, bulasici bir infeksiyon hastaligina ait belirti ve
bulgulari oldugunda (akintil cilt lezyonu, vb.) bu durumu personel
sagligi bolumune haber vermeli

Enfeksiyonu olan personelin ¢alisma kosullari ya da ¢alisma
Kisitlamasi uzman onerileriyle yapilmali

Infekte, akintili cilt lezyonlari kiltiirle degerlendirilmeli ve uygun
tedavi saglanana kadar calisan ile ilgili kisittamalar olmahdir

S. aureus (burun, eller veya vicudun bagka bir bolgesi) veya grup A
streptokoklar gibi mikroorganizmalarla kolonize olan personelin
epidemiyolojik olarak saglik kurumunda bu mo yayilimi ile iligkili
oldugu gosterilmedigi surece rutin olarak gorevden
uzaklastirilmasina gerek yoktur



Uygun bariyer onlemleri

Maske (agiz ve burunu kapatmali)

Cerrahi sahasinda ve steril ekipmanla temasta
Bone (saclari kapatmali) (Odaya girerken)
Steril onltk

Steril eldiven (onlUukten sonra)

Yirtilma, kirlenme, kan ve infeksiyoz materyel
bulagi varliginda degistirmeli.

Galos (CAl yoniinden koruyuculugu yok)




Intraoperatif Donem

« Cerrahi Yara Siniflamasi’na gore “Kontamine” veya
“Kirli-Enfekte” sinifina giren ameliyatlardan (gazli
gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile
enfekte hastalarin ameliyatlarindan sonra
ameliyathanede, diger ameliyatlardakinden farkli ozel
bir temizlik yapilmamali, ameliyat odasi veya
ameliyathane kapatilmamalidir.




Intraoperatif Donem

« Infeksiyon kontrolu icin ameliyathanenin veya ameliyat
odalarinin girisine yapiskan paspaslar veya kumas
ortuler konulmamaldir

« Ameliyathanede rutin ortam kulturleri alinmasina gerek
yoktur

- Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari tim
parametreleri ile izlenmeli ve kayit altina alinmalhidir






Intraoperatif Donem

- Intravaskuler aletlerin veya intravenéz ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda asepsi
prensiplerine uyulmall

« Steril malzemelerin paketleri/bohcalari kullanimdan
hemen once acilimali ve kullanim oncesinde
paket/bohcga uzerindeki maruziyet indikatoru ve
paket/bohca icindeki integrator veya ¢cok parametreli
indikator kontrol edilmelidir.

— Sterilitesi, konusunda supheye dusulen
malzemeler kullaniimamalidir.



Ortuler-Onlikler

« Steril, tek kullanimlik, dokuma olmayan veya steril,
yeniden kullanilabilir dokuma ortuler ve cerrahi onluklerin
cerrahi islemler sirasinda kullanilabileceqi
onerilmektedir. (Sartli oneri, orta ila cok dusuk kanit
dlzeyi)

« Plastik yapiskanli ortuler onerilmemekte

(Sarth oneri, dusuk ila cok dusuk kanit duzeyi)




Postoperatif Yara Bakimi

Primer olarak kapatiimis bir insizyon ameliyat sonrasinda
24-48 saat sureyle steril bir ortu ile kapali tutulmalidir.

Pansumandan ve yara ile her turlu temastan once ve
sonra el hijyeni saglanmalidir.

Pansuman degistirilirken steril teknik kullaniimalidir

Hasta ve ailesi, dogru insizyon bakimi, CAl semptomlar
ve bu semptomlarin bildirilmesinin gerekliligi konusunda
eqitilmeli




Insizyonel yara irrigasyonu

CAE'yi onlemek icin insizyonel yaranin kapatiimadan
once serum fizyolojikle yikanmasi i¢in yeterli kanit yok

Temiz ve temiz kirli yaralarda kapamadan once povidon
lyodin ¢ozeltisi ile yikanmasi onerilir

Antibiyotikli irigasyon onerilmemektedir

(Sarth oneri; dusuk kanit duzeyi)



Gelismis pansumanlar

Primer kapali cerrahi yaralar Uzerinde standart bir yara ortusu
uzerine gelismis yara ortusu kullaniimamasi onerilir.

(Sartl oneri / duguk kanit kalitesi)

10 RKC'den elde edilen dusuk kaliteli kanitlar, kapali insizyonel
yaralara uygulanan gelismis pansumanlarin, standart yara
pansumanlarina kiyasla CAE’yi onemli 6l¢gide azaltmadigini

gostermektedir.



Siurveyans i |

+ Sistematik olarak bilgi toplamak |- . Ji
* Yorumlamak

e Geri bildirmek

« Sorunu ¢ozmeye katkisi olan degisiklikler
yaratmak

- SADECE SAYMAK SURVEYANS
DEGILDIR !!



CAl slirveyansinda amac

1. Durumu bilmek
- Ameliyata 6zgti CAl oranlarinin belirlenmesi ve monitorizasyonu
o Etken mikroorganizmalar ve direng¢ Ozelliklerinin belirlenmesi ve
monitorizasyonu
> Mikroorganizma direng Ozelliklerine gore profilaksi semalarinin
belirlenmesi
2. Salginlar belirlemek
3. Oranlari azaltmak
> Onlemleri belirlemek
- Tek basina surveyansla bile CAl oranlari azaltilabilir
4. Hasta ic¢in riskin tanimlanmasi
5. Karsilastirma
Oranlarin karsilagtiriimasiyla ilgili saglik kurulugunun kalitesinin
degerlendirilmesi



Ideal CAl slirveyansi

Etkili surveyans yontemlerinin kullanimi
o Aktif, hastaya dayali, prospektif
Oranlarin, ameliyat tipine ve risk faktorlerine gore belirlenmesi

Cerrahi, infeksiyon hastaliklari ve hastane epidemiyolojisi
alanindaki uzman, bagimsiz kigilerden gelen verilerle analiz
yapiimasi

Taburcu sonrasi surveyansin standart bir yontemle yapilmasi
Standart infeksiyon tanimlarinin kullanimi (CDC)

Leaper D. J Hosp Infect 2013: 83: 83-86



CERRAHI A
INFEKSIYONLA
SAPTANMASINDA T

SONRASI SRV




CAI salginlari

« Etkene bagli olarak olasi odaklar tahmin edilir
S.pyogenes(GAS)
S.aureus..........cccceun..... Saglik Calisanlari, ekip
P.aeruginosa............... Antiseptik, pansuman gerecleri,.....
Gram-negatif comaklar(Serratia, Enterobacter,...)
Ortak sivilar, antiseptikler



CAIl salginlari

 Bir cerrahi servisinde laporaskopik safra kesesi
operasyonu sonrasinda ug¢ hastada yuzeyel cai saptandi.
Hepsi ameliyattan 2-3 gun sonra ortaya ¢ikmisti. Etken
Serratia spp.

« Pansuman olasiligi ?




CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU ONLEM PAKETLERI




Ornekler

Uygulanan cerrahi yonteme gore belirlenecek demet uygulamalari
farkhlik gostermektedir.

Dyrkorn ve ark.’nin (2012) sezaryen sonrasi CAE onleme
demetinde

perioperatif kil tirasi,

cerrahi aseptik teknik ve cerrahi el yikamaya uyum,

uygun suturasyonun bulundugu demet uygulamalarinin yani sira,
dogum sirasinda bebegi teslim alan ebenin de steril cerrahi onluk
giymesi bulunmaktadir.

Bu uygulama sayesinde CAE hizinin %20°’den %1’e geriledigi
bildirilmigstir.



Ornek

« Alp ve ark.’nin (2014) CAE onleme demetinde;

 perioperatif kan sekeri duzeyinim 200 mg/dl altinda
tutulmasi,

* kil tiragi proseduru,

« uygun sureli antimikrobiyal profilaksi ve klorheksidinli
vucut bakimi

Calisma sonucunda perioperatif kil tirasi proseduru
uygulamasi ile CAE oraninin 5 kat azaldigi belirtilmistir.



Calismalar

Tanner ve ark.’nin (2015) CAE onlemeye yonelik demet
uygulamasinin rapor edildigi 16 ¢alismanin incelendigi bir meta-
analizde

En sik kullanilan uygulamalarin uygun preoperatif antibiyotik
profilaksisi, uygun kil tiragi uygulamasi, glisemik kontrol ve vicut
sicakligi kontrolu oldugu bildirilmistir.

Bu calismada CAE onleme demeti uygulayan ve standart bakim
uygulayan calismalar karsilastirildiginda ise, CAE hizlari ortalamasi
sirasl ile %7 ve %15 olarak bildirilmistir.

Demet uygulamalari ile CAE hizlari torasik cerrahi sonrasi %3,6’den
%1,9'a,

sezaryen sonrasi CAE oranlari %3'den %1’e,

CAE riskinin fazla oldugu kolorektal cerrahilerde %21’den %6,7’'ye
geriledigi bildirilmistir.(2016)

Elektif ve temiz cerrahi operasyonlarda ise, demet uygulamalari ile
CAE hizi sifira indirilebilmektedir.



Sonug¢

CAI cogu dnlenebilir cok dnemli
enfeksiyonlardir

Cozumun odaginda kurallara
uyum ve insan davraniglari yer alir

Ameliyathane ekibi ve HEKK
ekibinin igbirligi icinde yapacag!
calismalar en etkili yontemdir

Guvenli cerrahi kontrol listeleri
faydalidir
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