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1. AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi igin standart bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi’'nin tim ameliyathaneleri.

3. SORUMLULAR

Bashekim, Klinik Hekim ve Hemsireleri, Ameliyathane Hekim ve Hemsireleri, Enfeksiyon Kontrol komitesi.

4. KISALTMALAR
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonlari

HEKK: Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

5. UYGULAMA

GENEL ESASLAR

Cerrahi alan enfeksiyonlari; cerrahi sonrasi morbidite ve mortalitenin artmasina, hastanede yatis stiresinin

uzamasina ve tedavi maliyetlerinde belirgin artisa neden olmaktadir. Bu nedenle CAE’nin énlenmesi igin

kanita dayal 6nerilerin titizlikle uygulanmasi son derece 6énemlidir. CAE'nin énlenmesine yonelik genel
ilkeler altta yer almaktadir:

e Operasyon 6ncesi hastanede yatis stresi mumkun oldugunca kisa tutulmahdir.

o Elektif cerrahi girisimlerde, bir baska vicut bdlgesinde enfeksiyon varsa girisimden Once tedavi
edilmelidir.

o Elektif cerrahi girisimlerden 6nce ilgili konsiltan hekimlerce; kronik hastaliklarin kontroll, serum
glukoz dizeyinin regulasyonu, sidrekli kullanilan ilaglarin (6zellikle immuniteyi bozan ilaglarin)
kullaniminin dizenlenmesi saglanmahdir.

e Sigara ve tutin Grund kullaniminin elektif cerrahi girisimlerden en az 30 giin énce birakilmasi CAE’nin
onlemesinde etkilidir.

e Ameliyat sirasinda hastanin uygun oksijenizasyonu ve vicut isisinin saglanmasi CAE’nin
onlenmesinde etkilidir.

e Basarli ve dokuya en az zarar veren cerrahi teknik, CAE’nin énlenmesinde etkilidir.

o Profilaksi uygulamalarinda “Cerrahi Profilaksi Talimati”’nda yer alan 6nerilere uyulmall ve uzamig
profilaksiden kaginiimalidir.

e Gastrointestinal sistem operasyonlari 6ncesinde uygun barsak temizliginin yapilmasi CAE’nin
Onlenmesinde etkilidir.

o Enfekte veya kolonize oldugu bilinen hastalar hayati énemi yoksa ameliyata en son vaka olarak

alinabilir.
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A. Operasyon Oncesi

1) Hastanin hazirlanmasi

Direncgli patojenlerle enfekte / kolonize oldudu bilinen, son bir ay icinde antibiyotik tedavisi géren veya

sternotomi gibi genis insizyon planlanan hastalarin, bir gece 6énce ya da operasyon sabahi uygun

antiseptikli sollisyonla (tercihen klorheksidin) banyo yapmalari énerilir.
2) Insizyon alaninin hazirlanmasi

e insizyon yapilacak alanda gézle gortnlr kirlilik varsa, bu alan dnce su ve sabun ile yikanip
temizlenmeli, ardindan antiseptikle (tercihen alkol bazli iyodofor) cilt temizligi yapilmahdir.

o Antiseptik solisyon, operasyon alani merkezinden kenara dogru dairesel hareketler yaparak
uygulanmahdir. En az t¢-dort gazli bez degistirerek iki dakika sire ile uygulanmali ve kurumasi
beklenmelidir. Antiseptik uygulanacak alan, operasyon sirasinda ortaya gikabilecek olasi durumlarda
insizyonu genigletmeye, yeni insizyonlar agmaya veya dren yerlestirmeye uygun genislikte olmalidir.

o Cerrahi girisim teknigi acisindan bir engel olusturmayan killar cerrahi éncesi kesilmemeli, cerrahi
teknik agisindan zorunlu ise operasyondan hemen 6nce ve tercihen tiras makinesi (clipper) veya kil
dokicu krem kullanilarak uzaklastiriimalidir.

3) Cerrahi ekibin hazirhigi
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanmis olan “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi
Talimati” ile “Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol Talimati”’na uygun olarak cerrahi el yikama, cerrahi el
ovalama ve cerrahi asepsi ilkelerine uyulmahdir.

4) Cerrahi el yikama

e Saat, yuzuk ve bilezikler ¢ikarilir.

o Tirnaklar kisa ve ojesiz olmalidir, takma tirnak kullaniimamahdir.

o Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot iceren) sabun alinir, el ve kollar ovusturularak 3-5 dakika
streyle yikanir. GUndn ilk ameliyatindan énce ayrica tirnak dipleri 30 saniye slreyle firgalanir
(Antiseptikli sabun emdirilmis tek kullanimlik stnger/firgalar cerrahi el yikama igin uygundur).

o Su dirseklerden asagiya akitilarak durulanir ve steril havluyla kurulanir.

5) Cerrahi el ovalama

e Saat, yuzuk ve bilezikler ¢ikarilir.

Tirnaklar kisa ve ojesiz olmali, takma tirnak kullaniimamalidir.

Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan, gozle gorunur kir varliginda eller su ve sabunla
yikanarak kurulanmahdir.

e Hizli etkili alkol bazli antiseptik (3-5 mL) ellere ve kollara ovularak uygulanir. islem siresi giiniin ilk
ameliyati igin 3 dk. olmahdir. Bu sure boyunca gerektigi kadar ilave antiseptik kullanilarak eller ve
kollardaki tim yuzey ve kivrimlar ovalanir.

e Parmak uglari yukari tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek icin ellerin
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tamamen kurumasi beklenir.
6) Cerrahi giysi ve ortiiler
e Bir operasyon odasinda; operasyon baslamis ise veya steril cerrahi set agiimis ise operasyon odasina
girmeden oOnce, agiz ve burunu timuyle kapatan bir cerrahi maske giyilmelidir. Maske operasyon
suresince takili kalmali ve i1slandiginda degistirilmelidir.
e Operasyon odasina girerken bas ve yuzdeki killari batinulyle kapatacak bir bone giyilmelidir.
e Cerrahi ekip, steril cerrahi 6nluk giydikten sonra steril cerrahi eldiven takmahdir.
e Cerrahi onlukler mimkunse su gegirmez nitelikte olmalidir.
e Cerrahi giysiler gorundr bir sekilde kirlendiginde veya kan vb. potansiyel enfeksiyoz bir materyal ile
kontamine oldugunda degistiriimelidir.
7) Enfekte/ kolonize cerrahi personelin durumu
e Bulasici bir hastaligin belirti ve bulgularini tasiyan personel birim sorumlularina bilgi vermekle
yukamladur.
e Personelin olasi bulasici hastaliginin ortaya ciktigi durumlarda (hasta guvenlidi ile ilgili sorumluluklar
cercevesinde) HEKK ile iletisim kurulmali veya personel Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne
yonlendirilmelidir.
e El ve kollarinda akintili cilt lezyonu bulunan personel yeterli sire tedavi alana veya cilt lezyonu
iyilesene kadar gorevden uzaklagtiriimahdir.

e  Salgin durumlari hari¢ personelden rutin mikrobiyolojik taramalar yapilmasi anlamli degildir.

B. Operasyon Sureci ve Sonrasi

e Operasyon surecinde “Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol Talimati”’nda yer alan ilkelere uygun olarak

davraniimalidir.

o Belirli operasyonlarla ilgili olarak prosedir spesifik CAE hizlarr HEKK tarafindan ydratilen aktif
surveyans aracliligiyla izlenmekte ve sonugclar ilgili klinige 6zel olarak geri bildiriimektedir. Bu konuda
HEKK ile iletisim sirdartlmelidir.

e Dren gerekli ise kapall drenaj sistemleri tercih edilmeli, drenler insizyon bdlgesinden farkli bir bolgeye
yerlestiriimeli ve en kisa sUrede ¢ikariimalidir.

e Dren iceriginde veya insizyon yarasinda purilan akinti saptandiginda mikrobiyolojik inceleme igin
uygun klinik érnek génderilmelidir.

o Primer olarak kapatilan yaralar ilk 24-48 saatte steril pansumanla korunmali, yaraya muidahale
yapilmamalidir.

e Pansuman sirasinda aseptik teknik uygulanmalidir.

e Pansuman sirecinde gerekli malzemeler steril paketler halinde olmali, ortak tromelden pansuman

malzemesi kullanimi 6nlenmelidir.
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e TUm pansuman uygulamalarinda ve gereginde steril eldiven giyilmeli, pansuman islemi sonrasinda
baska bir hastaya gegcmeden énce mutlaka eldiven cikarilarak el hijyeni saglanmalidir.

e Pansuman icin kullanilan serum fizyolojik gibi steril sivilar ginlik kullanim icin mimkin olan en kiglk
ambalajda temin edilmeli, en ¢ok 24 saat icinde tuketilmeli, artan miktar kullanilmayarak atiimaldir.
Ambalaji agilan her sivinin Gzerine acilis tarihi ve saati mutlaka kaydedilmelidir.

o Cilt antisepsisi ve pansumanda kullanilan %70’lik etil alkol, iyodofor, antiseptik sollsyonlar ginlik
kullanim igin mimkin olan en kiguk siselerde hazirlanmali, azaldik¢a ekleme yapilmamali, bosalan
siseler tekrar kullanilacak ise yeni solisyon konulmadan énce mutlaka “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
Talimati”na uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

e Pansumanlar tamamlandiktan sonra bekletimeden pansuman arabasindaki kirli aletler ve atiklar
toplanmali, aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu “Sterilizasyon-Dezenfeksiyon
Talimati”’na uygun sekilde saglanmali, atiklar “Atik Yonetimi Talimati”’na uygun olarak
uzaklastiriimalidir.

e Glnlik pansumanlar tamamlandiktan sonra pansuman arabasi su ve sabunla temizlenmeli, ardindan
1/100’lik camasir suyu veya %70’lik alkol ile silinerek, dezenfekte edilmeli ve yeni pansuman icin hazir
halde bekletilmelidir.

e Enfeksiyonu olan ve/veya izolasyon uygulanan hastalarin pansumanlari igin ayri bir pansuman arabasi
saglanamiyorsa, ortak kullanilan pansuman arabasi bu hastalarin odasina girmemeli, mimkinse bu
hastalarin pansumani en sona birakilmalidir.

e Hasta ve ailesine yara bakimi konusunda egitim verilmelidir.

6. IiLGILI DOKUMANLAR
Cerrahi Profilaksi Talimati
El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati
Ameliyathane Enfeksiyon Kontrol Talimati
Sterilizasyon- Dezenfeksiyon Talimati

Atik Yonetimi Talimati
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