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1.0 AMAC
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde olusacak
“Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini” 6nlemek i¢in standart olusturulmasi ve uygulanmasinin saglanmasidir.

2.0KAPSAM
Hastanenin ameliyathaneler (A Blok, B Blok ) ve cerrahi birimlerinde galisan doktor ve hemsireleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR
CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

4.0 TANIMLAR

Preoperatif Donem: Ameliyat 6ncesini donemi kapsar.
Intraoperatif Donem: Ameliyat yapilan donemi kapsar.
Postoperatif Donem: Ameliyat sonrasi donemi kapsar.

5.0 SORUMLULAR
e Bashekim

o Hastaneler Basmiidiirii

e Kalite Koordinatorliigii

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi

e Anabilim Dallarn ve Bilim Dallan

e Bashemsirelik

e Birim Kalite Temsilcileri

e Kilinik Birim Sorumlulary/ Cahsan Tiim Personel

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 PREOPERATIF DONEM

6.2 INTRAOPERATIF DONEM

6.3 POSTOPERATIF YARA BAKIMI

6.1 PREOPERATIF DONEM

e Insizyon bolgesindeki killar ameliyat agisindan bir olumsuzluk yaratmadig: siirece temizlenmez.

e Killarin temizlenmesi gerekiyorsa bu islem ameliyat oncesinde (ameliyat giiniinde) yapilmali ve killar
elektrikli aletler kullanilarak kesilir. (son12 saat i¢inde)

e Tiim diabetik hastalarda kan glukoz diizeyinin yeterli kontrolii saglanmali, 6zellikle preoperatif donemde
hiperglisemi 6nlenmelidir.

e Hastalar ameliyattan bir 6nceki gece antiseptikli bir soliisyonla banyo yapmali veya dus almasi tercih
edilmeli

e Antiseptik cilt hazirligina baglamadan 6nce insizyon bolgesindeki deri iyice yikanarak temizlenmeli ve
kirlerden arindirilmali

o Cilt hazirlig1 i¢in uygun bir antiseptik ajan (%10’uk povidon iyot, %4’liikk klorheksidin glukonat, %60-95
etil alkol, veya %50-91izopropil alkol) kullanilmali

e Preoperatif cilt hazirliginda kullanilan antiseptik ajan insizyon yapilacak alanin ortasindan perifere dogru
konsantrik daireler halinde uygulanmalidir.

e Ameliyat 6ncesinde hastanede yatis siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali

¢ Cerrahi ekip elemanlar1 her vaka oncesinde cerrahi el yikama yapmali



e Cerrahi personel, bulasici bir enfeksiyon hastaligina ait belirti ve bulgular1 oldugunda (akintili cilt
lezyonu, vb.) bu durumu amirlerine ve personel sagligi boliimiine haber vermeleri konusunda egitilmeli ve
bu sekilde davranmaya 6zendirilmelidir.

eS. aureus (burun, eller veya viicudun baska bir bdlgesi) veya grup A streptokoklar gibi
mikroorganizmalarla kolonize olan personelin  epidemiyolojik olarak saglik kurumunda bu
mikroorganizmanin yayilimi ile iliskili oldugu gosterilmedigi siirece rutin olarak gorevden
uzaklastirilmasina gerek yoktur

e Antimikrobiyal profilaksi sadece gercekten endike oldugu durumlarda kullanilmali

e Profilaktik antimikrobiyal ajanin ilk dozu, ilacin insizyon yapildig1 sirada serumda ve dokularda
bakterisidal konsantrasyona ulagsmis olmasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.

e Ameliyat siiresince ve en fazla ameliyathanede insizyonun kapatilmasindan sonraki birkag¢ saat boyunca
serumda ve dokularda terapotik antimikrobiyal ajan diizeyi korunmalidir

o Elektif kolorektal ameliyatlar 6ncesinde kolonun lavman ve katartik ajanlar kullanilarak mekanik hazirlig:
yapilmalidir.

e Vankomisin rutin antimikrobiyal profilakside kullanilmamalidir.

6.2 INTRAOPERATIF DONEM
Sicaklik 20-23°C
Rolatif nem %30-%60
Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana
Hava degisimi Saatte en az ii¢ kez temiz hava ile degisim
Satte en az 15 hava degisimi,

e Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing saglanmalidir.

e Hava girisi tavandan, ¢ikisi ise yere yakin bir yerden olmalidir.

e Ortopedik implant yerlestirilen cerrahi girisimler ultra-temiz havaya sahip ameliyat odalarinda
yapilmalidir.

e Cerrahi Yara Siiflamasi’na gore “Kontamine” veya “Kirli-Enfekte” sinifina giren ameliyatlardan (gazlh
gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile enfekte hastalarin ameliyatlarindan sonra
ameliyathanede diger ameliyatlardakinden farkli 6zel bir temizlik yapilmamali, ameliyat odasi veya
ameliyathane kapatilmamalidir.

e Enfeksiyon kontrolii i¢in ameliyathanenin veya ameliyat odalarinin girisine yapiskan paspaslar veya
kumas Ortiiler konulmamalidir.

e CAF’lerin onlenmesi i¢in galos giyilmesine gerek yoktur. Galos, sadece kan ve diger viicut sivilarinin
sicramasi ihtimaline kars1 kullanilabilecek bir bariyerdir.

e Ameliyathanede rutin ortam kiiltiirler: alinmasina gerek yoktur.

e intravaskiiler aletlerin (&rnegin, santral vendz Kkateter), spinal ve epidural anestezi Kateterlerinin
yerlestirilmesi veya intravendz ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda asepsi prensiplerine
uyulmalidir.

e Steril malzemelerin paketleri/bohgalar1 kullanimdan hemen O©nce agilmali ve kullanim Oncesinde
paket/bohga iizerindeki maruziyet indikatorii ve paket/bohca i¢indeki integratdr veya c¢ok parametreli
indikator kontrol edilmelidir.

e Sterilitesi, konusunda siipheye diisiilen malzemeler kullanilmamalidir.

6.3 POSTOPERATIF YARA BAKIMI
e Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameliyat sonrasinda 24-48 saat siireyle steril bir ortii ile kapali
tutulmalidir.
e Pansumandan ve yara ile her tiirlii temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.
e Pansuman degistirilirken steril teknik kullanilmalidir.
e Hasta ve ailesi dogru insizyon bakimi, CAI semptomlar1 ve bu semptomlarm bildirilmesinin gerekliligi
konusunda egitilmelidir.



