CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINA YAKLASIM
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Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Infeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali

dzer
Cerrahi hastalarda postoperatif gelisen komplikasyonfar
dnemti bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
komplikasyonlanin %60-TQ'ini nosokomiyal pnd-
meni, cerrahi alan infeksiyonuw (CAl) wve driner
infeksiyonfar olusturur. Nosokomiyal infeksiyon-
larnin  patogenezlerinin  daha iyi anlasimasi,
modern cerrahi tekniklerin gelismesi ve antibiyotik
profilaksisi hastaltklarnin Gnlenmesi igin  yeterli
degildir. Ancak preoperatif-postoperatif ve perio-
peratif alinan Gntemier komplikasyonlfarr minimu-
ma indirir. Béylece hasfalarn iyilegmesi hizlanr
ve lilke ekonomisine katkida bulunulur, Bu yiizden
diinyada tidm nosokomiyal infeksiyonlar iginde
Y24 e ikincl sirada, lkemizde 210-60 ile ilk
sirada saptanan cerrahi alan infeksiyonlari genel
prensipleriyle sunulmustur,

SUMMARY

Pastoperative complications are the important cause of
morbidity and mortality in surgical patients, Of thess
complications, 60-70% consist of pneumoenia, surgical site
infections (851} and urinary fract infections. it fsn't enough
to prevent the complicalion, the wse of perioperative
antibiotics, the development of moderm surgical fecnics
and unaderstanding pathophysiclogy of 58I However the
complications minimize taking preoperative-postoperativa
and pericperative measures. In this way the patients
recover faster than the other patients and preventive
measures asist the country in improving its economy. For
these reason | want to present that the general
characteristic of 58I are the second most common
nasocomial infections accounting for 24 5% of all hospital-
acquired infections in world and at the first place {with 10-
60 ¥) In our country in surgical patients as well,

Anahtar sdzcikler: Nosokomiyal cerrahi alan infok- Key words: Nosocomial surgical site  infetions,
sivanian, perioperatif profilaksi, risk ve Gnlemier perfoperative prophylaxis, risk and measures.
Louls Pasteur lle 1852'de baslayan galismalar, Health Statistics) ve Ulusal Nosokemial infeksivan

1867 de

bakterinin

Listerin cerrani alan infeksivenunda (CAD
1878'de Koch'un
bakteri enjeksiyonu ile deneysel CAl olusturmasiyla

rolind  tanimlamast,

devam etmistr (1). Daha sonra standart aseptik
tekniklerin uygulanmasinag ragmen cerrahi alandan
baktari kontaminasyenu elimine edilememis, ancak
azaltilabilmistir (2. 1940'larda antibiyotik devrinin bas-
larmasiyla, profilaktik anticivoik kullanmi modem cema-

hideki ilerfermelenn desteklenmesinds esas ol oynamisgtr,

Postoperatif  infeksiyonun  dnlenmesi  igin,  etkin
antibiyotik kullammina John Burke dncliok etmistir,
Burk, kobaylarda bakteriyel kentaminasyon oncesi
uygun antibiyvotik verilmesinin infeksiyon riskini anlamli
Glghde azaltabilecedini, bakteriyel Kontaminasyon
sonras| ayni antibiyotigin verilmesinin ¢ok daha az
etkili glacagini vurgulamstir {1}, Bugln birgek cerrahi
islemde asepsi ve ameliyat sirasinda antibiyolix

kullarim) rutin hale gelmistir.

Cerrahi alan infeksiyonlarinine gnlenmesi cabalanna

karsin, Ulusal Sadhk [statistikler [National Center for

Surveyans: (Mational Nosocomial Infections Survey)
verilering gire Amerika Birlesik Devietleri'nde 24.000
GO0 cerrahi isltem uygulanmakta ve 300 CO0-800 Q0O
CaAl saptanmaktadir(2). CAl lan hastang infeksiyonlar)
icinde, idrar yolu infeksiyonlarim takiben % 24 ile ikinc
sirada yer almaktadir{3). Ulkemizde ise CAl 1995
1926 willannda 15 merkezden toplanan verilennin
defgerlendirimesi sonras) %10-60 ilz ilk siradadir {4,5),

CERRAHI ALAN INFEKSIYONU TANIMLAMA
KRITERLERI
Hastanede yatan hastalar igin &nemli bir morbidite ve
moralite nedeni olan CAl surveyans takipler igin,
tutarl ve standardize edilmis tarmlann Rullanimas
dnemiidir{s). Hastalik Kentral Komitesinin (Centers for
and Prevention-COC-),  NNIS

kriterlerine gére CAl bir kag grupta incelensbilir (1,8}

Disease Control

YUZEYEL INSIZYONEL CAl; Infeksiyon operas-
yondan sanra 30 gin iginde olusur, sadece insizyon
bolgesindeki deriyi ya da subkutan dokuyu kapsar ve
azafidakilerden en az bird dulunur.
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*Yiozeyel insizyondan phriilan drenaj

“Yizeyel insizyondan aseptik teknikle alinan s
va da doku kiltiriinde bakteri izolasyonu

“Infeksiyon semptom ve bulgutanndan en az biri;
Agr ya da hassasiyel, lokalize sislik, kizankik,
i1 artigl wve insizyonun cerrah  tarafindan
acimast.

*Infeksiyonun cerrah ya da ilgili hekim tarafindan

teshis edilmesi

DERIN INSIZYONEL CAl; Implant yoksa ameliyattan
sanra 30 glin iginde, implant varsa 1 il iginde,
Baglantih

ameliyatla aglmasi  ve

infeksiyonun
agadidakilerden en az birinin bulunmasiyla tarmmilanr,
{NNIS tamimina gére implant, ameliyat sirasinda
nastanin vicuduna kalicl clarak yerlestirilen, insan
kaynakll olmayan yabang cisimdir Ormedin protez kalp

xapag!, kalga protezi vh),

*Derin  insizyondan gelen fakat cerrahi  afanin
erganfbogiuk kisrmindan almayan plrlian dreng)
"Derin bir insizyonun dikis yerinden ayrigmas veya

hastada 38°C'den fazla

hassasiyet bulgularindan en az bird ya da kiltir

ates, lokalize :agn,

pozitifigi saptandiginda cerrah tarafindan bilingli
olarak agiimasi,
© Fizik bakida, tekrar amelivata alindiginda ya da
histopatoiojik ve radyolojik inceleme sirasinda
abse veya herhangi bir infeksivon kaniti goriilmesi
*Infeksiyonun cerrah ya da ilgili hekim tarafindan
teshis edilrmesi

ORGAN/BOSLUK CAl; Implant yoksa 30 gin iginde,
implant varsa ameliyat takiben 1 il iginde, ameliyat
itz badlantill infeksiyonlar ve ameliyat swasinda acilip
manipile edien insizyon diminda  bir  anatomik
yerlegimi (organ veya bosluk) olan infeksiyonliarla
birlikte azadidakilerden en az birinin bulunmasiyla

tanimianir.

"Ciltten gegirilerek organ ya da boglufun iging
yerigstinlen  drenden  pirblan drena] gelmesi
(Dren yeri etrafindaki béigenin enfekte olmasi

CAl olarak degerendirimez. Derinligine gére deri

ya da yumugak doku (nfeksiyonu olarak
dederlendirilic),

“Organ /bosluk iginden aseptik teknikle alinan siv
ya da doku kiltirinden mikroorganizma izole

edilmesi

Fizik bakida, tekrar ameliyata alindiginda ya da

histopatolojik ve radyolojik incelems swrasinda

sbse ya da organ / bosluklan ilgitendiren

herhangl bir infeksivon delili gérilmes
‘Infeksiyonun cerrah ya da iigili hekim tarafindan

teshis edilmesi
Organ { bogluk CAl nin bdlgelere gére dadilim Table
I' de verilmistir.

Table L. Crgan { Basluk GAl nin bodgelere gére dagihim

Arteriyal ya da vendz infeksiyon
Merme absesi ya da mastil

Disk boslugu

Kulak, masioid

Endakardit

Endametnt

Gbz | Konjunkinat harig)
Gastrointeztinal kanal
Intraabdominal-bagka yerde beliniimemis
|ntrﬁkraniy3l {beyin absesi ya da dura)
Ekiemn va da bursa

Wediastinii

Menenjit ya da ventrikilil

Mivekardit va da perkardit

Az boglugu (A, dil, dis eli)

Dsteomyelit

At solunum yollanmin - difer  infeksiyonlan  {Abse,
ampiyem)

Erkek-kadin genital yotlan

Sindizit

Menenjitsiz spinal ahiga
Ust solunum yollan, farenji
Yaginal kaf

Dikis penetrasyon noktalarindaki minimal inflamasyon
ve akinti CAl olarsk deferlendiriimez. Infekte epiz-
yotomi, stnnet ve vanik yaralan igin Szel kriterier
kultarlie, Yizeyel ve derin insizyon bolgelerinin her
iwisini de tulan infeksiyonlar ile insizvondan drene olan
orgarvbosiuk CAl'lar, derin insizyanel CAl alarak bildirilir,
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CERRAHI ALAN INFEKSIYONU
SINIFLANDIRILMASI
Cerrahi balgenin mikrobiyal kontaminasyenunun int-
rensik derecesini tahmin edenler, konak duyarlifig
kenusunda fikir verenler ve ameliyatin siresini belirle-

yenler olmak Uzere defisik gruplandirmalar yapilrmigtir.

Intrensik mikrobiyal kentaminasyonu degerlendirmek
icin  Yaygin 1984’
hazitanmg, 1982'de CAl surveyansinda kullamiimak

kabul goren sinflandirma
tzere COC tarafindan modifive edilmistir (Tablo 1), Bu
sinflama kullanim kolayhd) ve yaygm ulasilabilirligi
tahmin  ediimesinde

nedeniyle  CAl  riskinin

kullanimaktadr (5).

Konak duyarhbdime temel alan American Society of
Anesthesiologists (ASA) fiziksel durum simiflamasinin
hastanin hastanede kalis! boyunca kolayca ulagilabilic
olmast gikl bir ayvantap vardir. Hastanin ameliyat
dncesi fiziksel durumu asafidaki gibi degerlen -
dirilir;

1. MNormal sadhkh
Hafif sistermik hastahd var

ls gormezlie yol agan adir sistemik hastahid: var

oo

Is gormezlife yol agan, devamli alarak hayat

tehdit eden sistemik hastalig: var

5. Amelyat yapilsa da yapilmasa da yasam Omidi 24
saatin altinda

MMNIS risk

sirasinda glncel ve kullanilmig olan seklidir.

Bu  sinflama indeksinin - gelistirilmesi

Tabla 1. CAl simiflamas)

Amelivatin stiresini belirleyen galismalar Nozokomiyal
Infeksivon Kontrol Komitesi (Study on the Efficacy of
Mosocomial Infection Contral - SENIC-) wve NNIS
verileriyle incelenmistic, Ameliyata dzgd MNIS risk
indeksinde prospekiif clarak toplanan surveyans
veniteri kullanilir, Her bir fakidr igin bir puan verilerek
indeks 0-3 arasinda dederlendirilir;

[. ASATIn fiziksel durum simflamasinin 2'den bk

clmas

3

Kontaming veya kirlifinfekte yara

Ameliyatn T {yapilmakta olan ameliyalin siiresinin

L

75, Persantil dederi) saatten uzun simesi

SENIC  projesinde
hastanede ameliyat

1975-1876 yillarninda 388
59.352
hastasindan toplanan 10 degisken hakkindaki

yapilan cerrahi
veriler incelenmistir. Bu degiskenterin dérdii CAl
rizki ile birbirinden badimsiz olarak iligkill bulunmusgtur,

|. Abdomial amelivat

2. Iki saatten uzun stiren ameliyst

3. Kontamine veya kirli infekte yara

4, Ug veya daha fazla sayida taburcu edimis
hastalarda vapilan ameliyat

Her bir madde bir puan olarak deferlendirimekte ve
CAl risk indeksi 0-4 arasinda defismektedir, NNIS
indeksinds SENICTn ameliyat stresi igin beliledigl 2
saallik slreden farkh olarak ameliyata Gzgll zaman
simirlamas kullanidmasi, bu metodun SENIC indeksine

gire ayirt elme agisindan daha gighl olmasini saglar,

Sainif 1/ TEMIZ: Inflamasyon gariimeyen infekla almamsg Cal Solunum, sindiim, genital ve infekle clmamig Griner
sisteme girimemis. CAl primer olarak kapalilir ve gerekiyorsa kapall drengjla drene edilir, Kint travmatan izleyen cal

kelterferi uygunsa bu grup iginde degerlendinlmelidie.

SINIF 2f TEMIZ-KONTAMINE: Solunem, sindirim, genital ve Uriner sistemlers kentrolli bir sekilde ve olagandig
kontarminasyan meydana gelmeksizin ginimig yaralar. Ozelikle safra yollan, apendiks, vajina, orofarenks infeksivonu ve
ameliyal srrasinda uygulanan teknikle olagandis) bir degigiklik yaptmamigsa , bu grup iginde degerdendirilmelidir.

SINIF 3/ KONTAMINE: Agik yeni kaza yaralan. Ek olarak steril teknikien belirgin sapmatar gersktiren (O Agik kalp
masaji) durumlar veya gastrointestinal sistemden biydk miktarda madde bufagmasi ve akul nonpdrdlan inflamasyonun

grildign infeksiyantar, bu grup iginde deferendiriimelidir,

SINIF 4 { KIRLI-INFEKTE: G100 doku kalintilan igeren eski travimatik yaralar ve meveout klinik infeksiyon veya perfore

organtarn bulundudu durumiar,
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PATOGENEZ VE MIKROBIYOLOJI
Cerrahi iglemden sonra CAl olusup clusmamas: baz)
takidrier arasindaki etkilesime baghdir (2):
1. Mikroorganizmaya ait faktarier
Cerrahi prosedir ile ilgili fakitrler
Hasta ite lliskili faktdrier

e 1

Perioperatif antimikrobiyal profilaksi

1- MIKROORGANIZMAYA AIT FAKTORLER

Cerrahi alan infeksiyanundan en sik sorumiu tutulan
etkenler Tablo HI'te veriimistir(2.6). Madiren tiberkiloz
digl mikabakterilar, Mocardia, Mycoplasma hominis,
Proplonibacterium acnes va Serratia marcescens {7
CAl sebebl olabilir. Nadir bir organizma lle meydana
gelen CAl saptandidinda epidemiyalojik  arastirma
vapimast uygun olur.  Infeksiyonun yayillmasinda
eksojen  kaynaklar {hastane

personeli, hava,

kullanlan  sclusyonlar) rol oynamigsa codu kez

Inakulurmun orjini de saptanamaz,

Tablo M. CAl etkenlen

Patcjenler lzole edilme orani(%:)
" Siaphylococcus, Aureus 20
Foaglilaz negatif satfilokak 14
Ertarokol

-
B

Escherichia coli
Pseudomanas aeruginosa
Enterobacter spp,

Fratews mirabilis
Klebsiglla pneumoniae
[iger streplekokal 1irer
Grup D sireptekaoklar
Bacteroides fragilis

Cider grarm poztif aeroblar
Candida albicans

Serralla marcescens
Citrobacter spp.

Grup B streplekoklar
Acinetobacier spp.

Gram pozilif anaercblar
Candida spg,

i o R % S . SN B % T LU L R Y s . s +

Etkenler  direkt inckulasyon, hava yolu e
kentaminasyon ya da hemotojen yayilim fle CAl

olugtururlar. En Gnemli infeksiyon kaynadi hastalann

endojen flotasidin, Ancak farkh populasyonlarda ve
farkll  prosedirlerde  farkh
Kolorektal

tirler etken olabilir,

bilgenin  cerrahi  isiemigrinden  sonra
gelisen CAl polimikrobiyal infeksiyonlardir. Escherichia
coli ve Bacteroides fragilis en ik patojenlerdir. Temiz
carrahi infeksiyonlardan sonra gelisen CAl'da ise, en
stk patojenler stafilckek tOrleridir. Staphylococous
aureus kolonizasyonu CAl geligimi igin dnemii bir risk
faktEridr,
hastalarinda 5.

Gizerindedir,

Diabetes melitusta ve hemcdiyaliz
aureus kolonizasyonu %5000
Kardivak cerahl uwygulanan hastalar
arasinda sternolomi infeksivonu orami, burunlannda
S.aureus tagiyan hastalarda %8, tasimayanlarda
%1.1dir (8). Spinal timor ameliyatianndan sonra

gelisen CAl arani % 10'un Gzerindedir ().

2- CERRAHI ISLEM iLE ILGILI FAKTORLER

Ameliyat sirasinda  implant  kullamiimas:, carrahi
islemde kenak dokuya uygulanan travma, ameliyatin
suresi CAl olusumunu  etkiler. Kusursuz cerrahi
teknigin CAl riskini azalttigi yaygin kabul géren bir
diglneedic {2,10). Kusursuz tekniklerin baghcalan
uygun  kanlanmayl safilayarak  etkill  hemostaz
sajlamak, hipoterminin Snlenmesi, dokulara nazik
davranilmasl, canliiim yitirmis dokularin oriamdan
uzaklagtinimas), dren wve dikis materyalinin uygun
kullarimi, §i0 boglukiann ortadan kaldinimas: ve iyi

postoperalif cerrahi alan bakimidir,

3- HASTAYA AIT FAKTORLER

Cearrahi alan infeksiyonu riskinin arttiran cesitlh konak
fakiérleri vardir, Baimsiz olarak bagka bir btlgeds
infeksiyon olmasi veya Kolohizasyon, yas, diabetes
melitus, sistemik steroid kullanimi, sigara kullanimy,
hipoksemi, obesite (deal vicut agirhdinin %20°snden
fazlast). beslénme durumu, preoperatif diistk serum
alblimin  dizeyi, perigperatif bax kan Orimlerinin
transflizyonu, preoperatif hastanede vyatis- stresinin
uzamasi, saylabiiir {1,2,6).

Ameliyat esnasinda wvicudun baska bir yerinde
infeksiven varligi CAl oramini 2.7 kere arttirmaktadir,
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Cal ile birlikte giden Oriner sistem ve all solunum
yollan infeksiyonlarimin %55 inde aym mikroorganizma
Cretiimigtir (5).

Literaturde yetiskinlerde yapiimis CAl ile ilgili gok
calisma
Amerika'dan iki, Ingiltere'den bes g¢alisma diginda
(11-13).
yetiskinlerdekine benzer postoperatif CAl orant %2 5-

olmasina ragmen, ¢oguklarda Kuzey

genis  bir galisma  yoktur Cocuklarda
20dir. Ancak vyeligkinler igin CAl riskini arttiran
diabetes mellitus, kronik renal yetmezlik, karaciger
yetrmezlidi qibi kronik hastalik durumlan pediyatrik
poputasyonda mnadiren saptanir (11). Bu nadenle
gocuklarda CAl arani daha disikidr,

Diabetes mellitus’un CAl'na katkisi tartismall olmakia
birlikte, postoperatif ilk 48 saat iginde 200mg/dl.'den
fazla glukoz arthirdid

dizeyinin®  CAl  riskinl

gizlenmiglir (14).

Mikotin kullamimimin primer yara iyilesmesini gecik-
tirmesi, Cal riskini artbrabilir. Ancak standart kriterler

belirlenerek sigara igiminin etkisi aragtinimalidir (15),

Stercld kulanmm, malndtrisyon, precperatif alblmin
dizeyinin distiklOgl, son zamanlarda hizh kilo kayb,
immunasupresif tadavi kullanim CAl olusmasinda risk
faktéirlen arasinda sayilmasina radimen, haniz kesinlik
kazanmamighir (56). Ancak elekiif lumbal spinal
cerrahl uygulanan hastalarda nutrisyongl durum ve
postoperatil komplikasyon girdlme olasihginim anlamii
olarak daba fazla cldugu bildirilmistir (16).

Amelivat dncesl hastaneds kalis slresinin uzamas

cAal  rskini Ulusal

arthinir, Arastirma  konseyinin
galizmasinda precperalil bir yon kabegla nfeksivon

riski %6 iken, 21 gln kalista %14 7'yve gikmaktadir (5).

4- PERIOPERATIF ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI
Profilaksidekl temel kurallar doz miktar, zamanlama
ve yapilacak ameliyat igin uygun antibiyotik seciming
paghdir. Ameliyatian birkag saal tnce oral antibiyotik
elektif kolonik cerrahl

verilmesi zorunlu  glan

operasyonlar  harig, sistemik  verilecek  profilaktik

antibiyolik baglanmg dozunun, ameliyatin baglamasina

kadar veriimesi gerekmez Biylk cerrahi ameliyat-
larda antibiyotik profilaksisinin ik dozunun, anestezi
premedikasyony ile yapimasi uygundur. Biylece
insizyondan tnceki son 30-60 dakikalik stre iginde
profilaksi basglatilmis olur. Ancak bazi istisnalar vardir,
Ormedin sezeryan gecirecek hastalarda ilk doz glbek
kardonu kesildikten hemen sonra verilir. Elektif kolon
rezeksivonlanindan once precperatif aral kullanilan
antibiyotikler ise ameliyatian Snceki 24 saal iginde
verilir. Amag hem Intraluminal (lokal) hem serum
(sisternik) yeterli antibiyotik seviyeleri sadlamakur.
Daha uzun sire antibiyotik kullzmimi gereksizdir,
Gonkl amelyat sirasinda kolon limeninde direncli
mikrecrganizmalann bulunmasi istenmez, (2,6,17,18).

Segilen ilag givenli, ucuz ve ameliyat sirasinda olas
tim etkenleri kapsayacak sekilde olmabdir. Kullanilan
doz, asla ilacin standart terépatik dozundan daha az
dokulardaki
konsantrasyonu tom ametivat boyunca ve en azindan

clmamalidir, Serum ve

antibiyatik
insizyon kapatildiktan birkag saat sonrasina kadar
tertipatik dozlarda devam etmelidir. Ameliyat siresi
secilen ajanin terépatik seviyesinin devam etmesindan
daha uzun sdriyorsa doz tekrarlanmalidir, Tekrardana-
cak dozun zamanlamas:; normal hastalarda ilacin
doku seviyelerine, serumdaki ortalama yan émriine ve
beklenen CAl etkenlerinin yaklagik minimal inhibitor
konsanirasyong, (MIC;,) dedererine bagidir (1,2,6,17).

Birgok antibiyotik ameliyat sirasinda  uygulanacak

profilaksi igin  uygundur, Gastrointestinal  sisteme

giriimeyen durumlarda en =ik Snerilen cefazolin'dir,
30-40
ma/kg'dir. Eder hastada penisillin alerjisi varsa, gram

Dozu  yefiskinde  1-2  gram, cocuklarda
pozitif bakterileri kapsayan klindamisin kullansiabilir,
Metisilin direngli 5. aureus mediastiniti ya da metisiline
direngli koagllaz negalif stafilokoklara bagh infeksiven
saptanmigsa vankomisin kullandabilic {8,17) Ancak
vankomisin  highir  amelivatta rutin profilakside
neriimez. Gastrointestinal sisteme girilen ve CA|
slugturabilecek etkenler icine B, fragilis, diger kolonik

anaeroblar ve entercbacteriaceas’'min da  katldig
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durumlarda cefoksitin ve cofoletan dnerllir, Cefatetan
Tlrkiye'de bulunmamaktadir. Cefoksitin dozu yetis-
kinde 1-2 gram, gocuklarda 30-40 mgikg.dir, Hasta
sefalosparin alamiyorsa gram negatifleri kapsayan
azireanam ve anaeroblan kapsayan klindamisin ya da
metranidazol  verilebilir.

Karbapenemlerin  cerrahi

profilakside yern yoktur (18).

Uygun CAl antibiyotik profilaksisi, immunosupresif
hastalarda bile en fazla 24 saat iginde sonlan-
dirdmabidir. Uzamig profilaksi uygulanan durumiarda,
nem -anlamli olarak fazla infeksiyon gtrilmis ve
gereksiz antibiyotik kullanilmis hem de bu grup
hastalar hastanede daha fazla yatarak ekonomik
kayiba sebep olmuslardir {18-20),

CERRAHI ALAN INFEKSIYONU RIiSKINI
AZALTMAK iCIN YAPILMAS| GEREKENLER
Pratikte CAl riskini azaltmak igin yapimasi gerekenleri

Z gruba ayrabiliniz:

I- Amelivat biélgesinde mikroorganizma

inokulasyonunu azaltan énlemler

a- Preoperatif Gnlemler
*Preaperatif antibiyotik kullanimindan kaginmak
*Preaperatif hastanede kalis siresini kisaltmak,
*5. aureus ile nazal kolonizasyonu elimine elmek,
‘Bagka bir infeksiyon varsa tedavi etmek,
"Rutin klorheksidin  igeren
sabunlarla banyo yaptirmak: CAl nu kesin olarak

olarak hastalara

azalthid gdsteriimemesine ragmen kiorheksidin ile dus

yapanlarda bakieriyel kolonizasyonun 8 kat azaldif

gésteriimigtir (21),

*Tragtan kaginmak veya ameliyat zamarng kadar
lragi geciktirmek. Cerrahi insizyon yapilacak alanin bir
gece dnee jiletle trag edilmesi, ty dokich kremlere ya
da killarin hig temizlenmemeasine gére daha cok CAl
riski tagir (22).

b- Intraoperatif ve postoperatif nlemler
*Povidone-iodine veya klorheksidin ite deri temizligi
*Asepsiye dikkat edilmesi. Antiseptik ajan secimi,

cerrahi yikanmanin teknidi, yikanmanin siresi, ellerin

dururmu kurulama ya da eldiven takimas) sirasindaki
teknlkler CAl meydana gelmesinde etkili fakdrlerdir,

*Ameliyathane havasinin filire edimesi ve akim:,
Ameliyathane havalandirma basing yakin gevredeki
alanlara gore daha yliksek pozitif degerlerde olmalidic,
Saatte en az gl taze temiz hava olmak tzere, en az
15 kez hava dedisimi yapiimasi tnerilmektedir,

"Aseptik ameliyat ortarmi Gzerinde sabit bir hizda
(0.3-0.5um/isn) laminar hava akimi olusturuimasi CAl
riskini azalimak igin dnerilmistir. Hava yiksek etkinlige
sahip HEPA filtrelerden gegirilir,

"Kontamine maddelarin ortamdan uzaklastinimas:,

*Dren kullamim| azaltilmali, kullanilacaksa ayn bir
yerden konmall, Dikis materyall, protez ve dren gibi
maddeler, cerrahi bélgede inflamasyenu baslatabilic.
Cerrahi insizyen iginden uygulanan drenler insizyonel
CAl riskini arttirdigindan ayn bir insizyonla dren
konmasi dnerilmekiedir.

*Postoperatif dénemde kateter ve benzerlerd en
aza indirilmeli.

Il- Bakteri kontaminasyonunu kontrol altina almak
igin hastada yapilmasi gerekenler:
a- Preoparalil dnlemlar
*Malnitrisyon ya da cbesite dizeltiimeli
“Hastadah sigaray birakmas istenmali
*Diabeles mellitus kontroller yapilmah;
b- Intracperalif ve postoperatif éniemier
*0li bogluk, devitalize doku ve hematom en az olmali
“Yeterll hidrasyon, cksijenasyon ve beslenms
saglanmall

Son 10 yil iginde yatan cerrahi hasta anlayisindan,
ayaktan cerrahl hasta yaklasimina dogru bir gegls
vardir, 2000 wlhnda Amerika'da yapilacak  {om
operasyonlann %75%nin ayaktan tedavi yakiasimi
gergeklestirilecedi tahmin edilmektedir. Bu yaklagim
preoperalil slreyi cok kisaltacadl igin her iki hasta
grubunun ayn kriterlerle izlenmesi ve sonuglannin
infeksiyon Konfrol komitesi ve cerrahi béiomlerce
birlikte  degerendirimesi CAl rskinin azalmasina

katkida bulunacaktir,
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