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Hastane infeksiyonlari (nozokomiyal infeksiyon-
lar), hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve
basvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduk-
tan sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyonlar olarak tanim-
lanmaktadir®. Genellikle nozokomiyal infeksiyonlar
hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra ilk 10 giin iginde gelisir. Hastane infek-

siyonlan ile ilgili standart tanimlar 1988 yilinda Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) tarafin-
dan yayinlanms, 1992 yilinda cerrahi yara infeksiyon-
larnin tanimlart gézden gegirilmis ve cerrahi alan in-
feksiyonlan baghg! altinda yeniden diizenlenmistir™?.
Bu tanimlara gére cerrahi alan infeksiyonlar: (CAl), in-
sizyonel veya organ/bosluk infeksiyonlari olmak iizere
iki grup halinde incelenir (Tablo 1). insizyonel CAller,

Tablo 1: Cerrahi Alan Infeksiyonu Tan: Kriterleri®
Yiizevel Insizyonel CAI
Ameliyattan sonraki 30 giin iginde gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alt: dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon:

1. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmasi
2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen s veya doku kiiltiiriinde organizma izole edilmesi
3. Infeksiyon belirti ve bulgulanindan en az birinin (agn veya hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artisi) bulunmas ve insizyonun kiiltiir-negatif olmadigh du-
rumlarda cerrahin insizyonu yeniden agmas:
4. Cerrahin veya konstiltan doktorun yiizeyel insizyonel CAl tanisi koymas:
Asatndaki durumlar yiizeyel CAl olarak kabul edilmez:
1. Dikis abseleri (dikislerin gegis noktalannda minimal inflamasyon ve akinty)
2. Epizyotomi veya yenidoganin siinnet bélgesindeki infeksiyonlar
3. Infekte yanik yarasi
4. Fasya ve kas tabakalarina uzanan insizyonel CAl
Not: Infelte epizyotomi, siinnet bdlgesi ve yanik yaralan igin spesifik kriterler kullanihir.

Derin Insizyonel CAl

Kalici olarak yerlestirilmis implant* yoksa ameliyattan sonraki 30 giin iginde implant varliginda bir vl iginde gelisen, ameliyata bagh gériinen, insizyon bél-

gesinde derin yurnusak dokulan (fasya ve kas tabakalan) ilgilendiren ve agathdakilerden en az birinin oldugu infeksiyon:

1. Organ veya bosluk komponentinden kaynaklanmayan derin insizyondan piirillan drenaj olmasi

2. Hastada ateg (>38°C), lokal agn veya hassasiyetten en az birinin oldugu durumda ve insizyon kiiltiir negatif degil iken derin insziyonun spontan agtima-
s1 ya da cerrahin agmast

3. Dodgrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da histopatolojik veya radyolojik incelemede derin insizyonu ilgilendiren abse veya baska bir in-
feksiyon bulgusu saptanmasi

4, Cerrahin veya konsiiltan doktorun derin insizyonel CAl tanisi koymast

Notlar:
1. Hem yiizeyel hem de derin insizyon bélgelerini igine alan infeksiyonlar derin insizyonel CAl olarak kabul edilir.
2. Insizyondan drene olan organ/bogluk CAl derin insizyonel CAl olarak kabul edilir.

Organ/Bogluk Cerrahl Alan Infeksiyonu
Kalia olarak yerlestirilmis implant* yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, implant varhginda bir vl iginde gelisen, ameliyata bagh gérilnen, ameliyat srrasinda
agilan veya manipiile edilen, insizyon diginda kalan anatomiyi {organ veya bosluklar) ilgilendiren asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon:
1. Organ veya bosluga ciltten gecilerekT yerlestirilmis bir drenden piirillan drenaj gelmesi,
2. Organ veya bogluktan aseptik olarak alinan sv1 veya dokuda organizma izole edilmesi
3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta veya histopatolojik ya da radyolojik incelemede organ veya boglukta abse veya infeksiyona iliskin
diger belirti ve bulgulann olmasi
4. Cerrahin veya konsiiltan doktorun organ/bosluk CAl tanisim koymas:

*National Nosocomial Infections Surveillance tanimi: Prostetik kalp kapag, insan dokusundan olmayan damar grefti, mekanik kalp veya kalca protezi gibi insan
dokusu kékenli olmayan cerrahi ile kahc olarak implante edilmig yabana cisim

TDren yeri etrafindaki bolgenin infekte olmasi CAl olarak degerlendirilmez, derinligine gére cilt veya yumusak doku infeksiyonu olarak kabul edilir.

*  Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklart Anabilim Dalt
Infeksiyon Hastaliklart Unitesi
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Tablo 2. Organ/Bosluk Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Ozel Yerlegimleri ®

o Arteriyel veya venéz infeksiyon

o Endokardit

e Miyokardit veya perikardit

o Mediastinit

e Meme absesi veya mastit

o Goz (konjonktivit harig)

o Kulak, mastoid

o Az boglugu (dil, dis etleri veya agiz)
o Ust solunum yollan, farenjit

e Eklem veya bursa

o Osteomiyelit

Disk arahg

Siniizit

Meneniit olmadan spinal abse

Meneniit veya ventrikiilit

Intrakraniyal, beyin absesi veya dura infeksiyonu
Diger alt solunum yollan infeksiyonlan
Gastrointestinal kanal

Intra-abdominal, bagka yerde bildirilmeyen
Endometrit

Vajinal “cuff” infeksiyonlan

Diger erkek veya kadin genital sistem infeksiyonlan

yiizeyel (cilt ve ciltaltr dokusu) ve derin (fasya ve kas) in-
sizyonel seklinde iki gruba ayrilir. Organ/bosluk infek-
siyonlar ise viicut duvar katmanlar disinda cerrahi gi-
risim sirasinda acilan veya manipiile edilen her tiirlii
organ veya bosluga ait infeksiyonlan icerir. Tablo 2'de
alana &zgii (site-specific) organ/bosluk CAl’lerin sinif-
lamasi sunulmustur.

Nozokomiyal infeksiyonlarin etkenleri hastane
florasinda yer alan direngli (metisilin direncli Staphylo-
coccus aureus, enterokoklar, multipl direngli gram-ne-
gatif basiller gibi) mikroorganizmalardir. Bu nedenle
nozokomiyal infeksiyonlann tedavisi zordur, genis
spektrumlu ve pahah antibiyotiklerle uzun stireli tedavi
gerektirir®. Hastanin hastanede yatis stiresinin uzama-
sina ve maliyette artisa neden olur™®. Degisik ¢ahsma-
larda hastaneye bagsvuran hastalann vaklasik %3-
14’tinde hastane infeksiyonu gelistigi bildirilmigtir®®,
Hastane genelinde tiim nozokomiyal infeksiyonlar ara-
sinda ticlincii sirada yer almakla birlikte CAl'ler, cerra-
hi servislerinde yatan hastalarda en sk gorillen hasta-
ne infeksiyonlandir (%38). Bu infeksiyonlarin 2/3’ii
insizyon bolgesi ile sinirlt kalirken, 1/3’1 cerrahi sira-
sinda acillan organ veya bosluklar etkilemektedir.
Ameliyat sonrasinda CAl gelisen ve 6len hastalarin
%77’sinde olimiin infeksiyona bagh oldugu, bunlarnn
da ¢ogunun (%93) cerrahi sirasinda agilan organ veya
bosluklan ilgilendiren infeksiyonlar oldugu bildirilmis-
tir™,

CAl'ler ortopedik cerrahinin de en énemli ve kor-
kulan komplikasyonlarindan birini olusturmaktadir.
Mayo Clinic’de yapilan bir calismada 23 yil boyunca
(1969-1991) yerlestirilen toplam 39.013 total kal¢a
ve diz protezi incelenmis, infeksiyon orani kalga pro-
tezlerinde 1,32/1000 eklem yili, diz protezlerinde ise
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2,29/1000 eklem yih olarak bildirilmistir®. Bir baska
genis kapsamh calismada ise 100.000'den fazla art-
roskopi incelenmis ve infeksiyon oram %0,08 olarak
bulunmustur®. Daha az sayida olguyu iceren calisma-
larda artroskopi sonrasi infeksiyon oranlan i¢in %0,0-
%3,0 arasinda degisen rakamlar bildirilmigtir'®!?,

Bir CAl'nin ortalama maliyeti 7500$ civarinda-
dir™, Ancak implante edilmis prostetik materyal varl-
ginda veya fiizyon ameliyatlar: sonrasinda gelisen
CAl'lerde maliyet bu rakamin ¢ok iizerine ¢tkmaktadir.
Ornegin, spinal fiizyon ameliyat: ile iliskili bir CAl'nin
maliyetinin 100.000$"1 ashg: bildirilmistir®®. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD), infekte eklem protezleri-
nin getirdigi yillik ek maliyetin en az 40-80 milyon $
oldugu tahmin edilmektedir™®. Kalca veya diz protezi
takilmasini takiben gelisen osteomiyelitin tedavi mali-
yeti primer operasyonun maliyetinden 5,3-7,2 kat da-
ha fazladir®.

Yeni Gelisen Rezistan Suslar

Hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganiz-
malarda giderek artan diren¢ sorunu yirminci yiizyilin
sonlarinda tehlikeli boyutlara ulasmistir. Ortopedik in-
feksiyonlarda en sk etken olarak karsimizi ¢ikan ko-
agiilaz-pozitif ve koagiilaz-negatif stafilokoklarda meti-
silin direnci énemli bir sorundur. Metisiline direncli
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlar sade-
ce glikopeptid grubu (vankomisin ve teikoplanin) anti-
biyotiklerle tedavi edilebilmektedir™”. Ulkeler ve ayni
tilkedeki degisik hastaneler arasinda metisiline direng
oranlan yéniinden énemli farkhhklar gdzlenmekle bir-
likte tilkemiz genelinde bu oran oldukea yiiksektir (>%
30)"". Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi nozo-
komiyal infeksiyon siirveyans verilerine gére hastane
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infeksiyonu etkeni olan koagiilaz-pozitif stafilokoklar-
da (Staphylococcus aureus) metisiline diren¢ oram
%62,5, kogiilaz-negatif stafilokoklarda ise %86'dir
{(vayinlanmamis veri). Metisilin direncine ek olarak
1997 wyiinda Japonya'dan vankomisine duyarlihg
azalmis bir S. aureus susu bildirilmis, bunu ABD’den
bildirilen benzer 6zellikteki suslar izlemistir’®'. Yakin
bir gelecekte karsimiza ¢ikmast beklenen en biiyiik
tehlike, metisiline ve glikopeptidlere direngli stafilokok
suglandir. Giinlimiizde Klinik kullanimda olan antibiyo-
tiklerin hicbiri ile bu suslarin etken olacag: infeksiyon-
lan tedavi etmek miimkiin degildir.

Yogun ve uygunsuz vankomisin kullanimmnin bir
sonucu olarak 1980l yillarda enterokoklarda gliko-
peptid direnci ortaya ¢tkmistir®. Her ne kadar ortope-
dik infeksiyon etkenleri arasinda 6nemli bir yeri olma-
sa da, glikopeptid direncli enterokoklar 21. yiizyihn en
korkulan nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadr. Intrinsik olarak tiim antibiyo-
tiklere direncli olan enterokoklar iizerinde bakterisidal
etki elde edebilmek i¢in penisilin (veya ampisilin) ya da
bir glikopepid antibiyotigin aminoglikozidlerle kombi-
ne olarak kullanilmasi gereklidir. Enterokoklarda uzun
yillardan beri var olan penisilin ve yiksek diizeyde
aminoglikozid direncine ek olarak glikopeptid direnci-
nin gelismesiyle birlikte bu mikroorganizmalarin ne-
den oldugu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek
bakterisidal bir antibiyotik kalmamistir®. Vankomisin
direncinden sorumlu genlerin laboratuvar kosullarinda
S. aureus’a transfer edilebildigi gosterilmistir. Bu trans-
ferin in vivo kosullarda da gergeklesebilecegi diistintil-
mektedir®.

Gram-porzitif bakterilerdeki diren¢ sorununun ya-
i sira gram-negatif bakterilerde de giderek artan bir
diren¢ sorunu mevcuttur. Nozokomiyal infeksiyon et-
keni olan hemen tiim gram-negatif mikroorganizmalar
(Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp,
Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, vb) aralarinda
karbapenemlerin de bulundugu beta-laktam grubu an-
tibiyotikleri parcalayan farkl tiirlerde beta-laktamaz
enzimleri tiretir hale gelmistir®". Ozellikle ¢ogul direnc-
li Pseudomonas ve Acinetobacter tiirlerinin énemli bir
boliimii Klinik kullanimda olan tim antibiyotiklere di-
renclidir.

Korunma

CAl'lerin beraberinde getirdigi morbidite, morta-
lite, tedavi maliyeti ve tedavi seceneklerinin her gecen
giin azalmasi nedeniyle giiniimiizde ¢ahsmalar 6zellik-
le “CAl'lerin gelismesi nasil 6nlenebilir?” sorusu iize-
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rinde yogunlasmaktadir. CAl gelisme riskini etkileyen
hastaya ve cerrahi girisime ait bazi 6zellikler bulun-
maktadir (Tablo 3). Bu 6zellikler g6z éniinde bulundu-
rularak CAl'lerin &nlenebilmesi icin alinmasi gerekli
tedbirler son olarak 1999 yilinda HICPAC (the Hospi-
tal Infection Control Practices Advisory Committee)
tarafindan gdzden gegirilerek bir kilavaz halinde yayin-
lanmistir”. Bu kilavuzda énlemler, ameliyat éncesinde,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda dikkat edil-
mesi gereken noktalar seklinde ii¢ baglik altinda ince-
lenmistir. Her éneri mevcut bilimsel veriler, teorik te-
mel ve uygulanabilirlik agisindan siniflandinlmistir. Bu
vapilirken CDC’nin daha 6nceden belirledigi siniflan-
dirma sistemi biraz degistirilmistir (Tablo 4).

Tablo 3: CAl Gelisimini Etkileyebilecek Hastaya ve
Ameliyata Ait Ozellikler

Hasta
Yas
Beslenme durumu
Diabet
Sigara
Obesite
Viicudun bagka bir yerinde infeksiyon bulunmast
Mikroorganizmalarla kolonizasyon
Degismis immiin yanit
Preoperatif kalis siiresi

Ameliyat

Cerrahi el yikama siiresi
Cilt antisepsisi
Preoperatif trag
Preoperatif cilt hazirhig
Ameliyat siiresi
Antimikrobiyal profilaksi
Ameliyathane havalandirmasi
Aletlerin yetersiz sterilizasyon
Cerrahi alanda yabanci madde
Cerrahi drenler
Cerrahi teknik

- Kotii hemostaz

- Ola bosluk kalmast

. - Doku travmast

Birinci kategorideki ¢neriler (IA ve IB dahil) cer-
rahi , infeksiyon hastaliklan, infeksiyon kontrol alanla-
nindaki uzmanlar ve HICPAC tarafindan etkili oldugu
kabul edilen énlemlerdir. Kategori IA ve IB've giren
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onerilerin tiim saglik kuruluglarina uygulanabilir olma- 4. Tum diabetik hastalarda kan glukoz diizeyi-
st ve uygulanmasi gereklidir. IA ve IB énerilerinin ara- nin yeterli kontrolii saglanmali, ézellikle pre-
sindaki fark bu énerilerin gegerliligini destekleyen bi- operatif dénemde hiperglisemi énlenmelidir.
limsel verilerin giictidiir. Kategori IB

5. Tiitiin kullaniminin birakimasi ézendirilmeli-
Tablo 4: Bilimsel Verilere Dayanilarak Olusturulan f%‘r' H?Stalara_ elektif amehy_atm en az 30 guq
B St dncesinden sigara, puro, pipo veya herhangi
: = bagka bir tiitlin kullanma ahskanhginin (6rne-
3¢ = Ateoent [o- Lyt 1t Salinng, deneysel, gin, cigneme) birakilmasi konusunda tavsiye
klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarca desteklenen ve uygulama- ;
va konulmasi kuvvetle tavsiye edilen neriler de bulunulmalidir. Kategori IB
Kategori IB: Uygulanmasi bazi deneysel, Klinik ve epi- 6. Gerekli olan kan {iriinlerinin transfiizyonun-
demiyolojik calismalarca desteklenen, kuwvetli teorik bir teme- dan CAi’yi dnlemek amaciyla kacinilmamali-
}ie :)lan ve uygulamaya konulmasi kuwvetle tavsiye edilen 6neri- dir. Kategori IB
Kategori II: Bazi klinik veya epidemiyolojik cahsmala- 7. Hastalar _en éZI_nd?n ar?eliyattan bir én?e'ki
rin faydal olabilecegini diisiindiirmesi veya teorik bir temeli bu- gece antiseptikli bir soliisyonla (klorheksidin
lunmasi nedeniyle uygulamaya konulabilecek éneriler glukonat, povidon iyot veya triklosan) banyo
Oneri yok; gziimlenmemis konu: Etkinligi konu- vapmalt veya dus almalidir. Kategori IB
i‘;’;i?afeterh kanmolnaybagiaadasgorty bl balunmayan 8. Antiseptik cilt hazirhgina baslamadan énce
insizyon bolgesindeki deri iyice yikanarak te-
mizlenmeli ve gézle goriilebilir kontaminas-
. o y yondan arindiriimahdir. Kategori IB
Ikinci kategorideki tnerileri destekleyen bilimsel 9. Cilt hazirha icin uygun bir antiseptik ajan kul-

veriler birinci kategoriye oranla daha zayiftir. Bu éne-
riler 6zgiil nozokomiyal infeksiyon sorunlari veya belir-
li hasta gruplan icin uygun olabilir.

laniimalidir (klorheksidin glukonat veya iodo-
forlar) Kategori IB

10. Preoperatif cilt hazirhginda kullarulan anti-
septik ajan insizyon yapilacak alamn ortasin-
dan perifere dogru konsantrik daireler halin-
de uygulanmalidir. Hazirlanan alan insizyonu
genigletmeye, gerekli gérillen durumlarda ye-
ni insizyon agmaya veya dren yerlestirmeye
izin verecek genislikte olmahdir. Kategori Il

Baz1 uygulamalar i¢in hicbir oneri getirilmemek-
tedir. Bunun nedeni bu uygulamalarin etkinligi konu-
sunda goriis birligi olmamasi ya da uygulanmalarinin
faydalar1 konusunda yeterli bilimsel veri bulunmamasi-
dir. Bu gibi ¢éziimlenmemis konularda uygulayicilar
kendi ¢alisma kosullarim g6z 6niinde bulundurarak bir

olitika belirlemelidirler.
P 11. Ameliyat &ncesinde hastanede vyatis stiresi

miimkiin oldugunca kisa tutulmali, ancak bu
caba hastaya yeterli ameliyat éncesi hazirlik
yaplmasini engellememelidir.

1. Elektif ameliyatlar éncesinde ameliyat bolge- 12. Elektif ameliyat éncesinde medikal yénden

Ameliyat Oncesi Dénem

Hastanin hazirlanmasi

2002 - Cilt: 1 - Sayn:: 1

si disinda kalan tiim odaklardaki infeksiyonlar
miimkiin oldugunca tespit ve tedavi edilmeli
ve bu odaklarda infeksiyonu bulunan hasta-
larda elektif operasyonlar infeksiyon ortadan
kalkana kadar ertelenmelidir. Kategori IA

2. Insizyon bolgesindeki killar ameliyat agisin-
dan bir olumsuzluk yaratmadidi siirece temiz-
lenmemelidir. Kategori 1A

3. Killarin temizlenmesi gerekiyorsa bu islem
hemen ameliyat dncesinde yapilmal ve killar
tercihen elektrikli aletler kullanilarak kesilme-
lidir. Kategori IA

13.

14.

uygun kullanilmakta olan sistemik steroid te-
davisinin dozunun azaltilmast ya da kesilmesi
ile ilgili herhangi bir éneri getirilmemigtir. C6-

-ztimlenmemis konu

Sadece CAl'nin énlenmesi amaciyla cerrahi
hastalarina niitrisyonel destek verilmesi ko-
nusunda herhangi bir éneri getirilmemistir.
Coziimlenmemis konu

CAl'nin 6nlenmesi amaciyla preoperatif d-
nemde burun deliklerine mupirosin uygulan-
mas! konusunda herhangi bir éneri getirilme-
mistir. Coztimlenmemis konu.
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15. CAl'nin énlenmesi icin yara bolgesinin oksi-

jenizasyonunu arttirict uygulamalar konusun-
da herhangi bir éneri getirilmemistir. Céziim-
lenmemis konu

Cerrahi ekip elemanlart igin el/6nkol
antisepsisi

1.

Tirnaklar miimkiin oldugunca kisa tutulmah,
takma tirnak kullaniimamalidir. Kategori IB

Cerrahi yikanma iglemi i¢im uygun antiseptik
bir ajan (klorheksidin glukonat, povidon/iyot
veya alkollii el antiseptikleri) kullanilmali ve
yikanma siiresi 2-5 dakika olmaldir. Eller ve
onkollar dirseklere kadar yikanmaldir. Kate-
gori IB

Cerrahi yikanma tamamlandiktan sonra eller
viicuttan uzakta ve yukanda tutulmal, béyle-

ce suyun parmak uglanndan dirseklere dogru
akmasi saglanmahdir. Kategori IB

Giiniin ilk cerrahi yikanmasina baslamadan
once tirnak igleri temizlenmelidir. Kategori Il
Elde veya kolda taki olmamaldir. Kategori Il
Tirnaklara oje veya cila siiriilmesi konusunda
herhangi bir &éneri getirilmemistir,. Céziim-
lenmemis konu

Infekte veya kolonize cerrahi personele
yaklagim

1.

Cerrahi personel, bulasici bir infeksiyon has-
tahgina ait belirti ve bulgulan oldugunda bu
durumu amirlerine ve personel saghg boli-
miine haber vermeleri konusunda egitilmeli
ve bu sekilde davranmaya 6zendiriimelidir.
Kategori IB

Potansiyel olarak bulasic1 bir infeksiyon has-
tah@ bulunan personelin hasta bakimi konu-
sundaki sorumluluklarini iyi tamimlayan ilkeler
belirlenmelidir. Bu ilkeler, saghk hizmetlerin-
den vyararlanma ve hastaliklarin bildirilmesi
konularninda cahsanlann sorumluluklarini, is
kisitlamasi gerektiren durumlan ve is kisitla-
mas! gerektiren bir hastalik sonrasinda yeni-
den ise baslayabilme kosullarim icermelidir.
Ayrica yine bu ilkeler kapsaminda gerekli gé-
rilen durumlarda personeli isten alikoyma
yetkisinin kimde oldugu belirlenmelidir. Kate-
gori IB

Akintih cilt lezyonu olan personelden uygun
kiiltiirler ahnmah ve infeksiyon ekarte edilene
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va da yeterli tedaviyle tamamen diizelene ka-
dar gérevden uzaklastirlmahdir. Kategori IB

S. aureus (burun, eller veya viicudun baska
bir bolgesi) veya grup A streptokoklar gibi
mikroorganizmalarla kolonize olan persone-
lin epidemiyolojik olarak saglik kurumunda
bu mikroorganizmanin yayilimu ile iligkili ol-
dugu gosteriimedigi stirece rutin olarak g&-
revden uzaklastinlmasina gerek yoktur. Kate-
gori IB

Antimikrobiyal profilaksi

1.

Antimikrobiyal profilaksi sadece gercekten
endike oldugu durumlarda kullanilmal, kulla-
nilacak ajan her ameliyat tiirii i¢in en sik kar-
silasilan CAl etkenleri ve yayinlanmis éneriler
dikkate alinarak segilmelidir. Kategori IA

Profilaktik antimikrobiyal ajanin ilk dozu int-
ravendz yolla uygulanmal ve zamanlama ila-
cin insizyon yapildigr sirada serumda ve do-
kularda ilacin bakterisidal konsantrasyona
ulasmig olmasini saglayacak sekilde yapilma-
hdir. Ameliyat siiresince ve en fazla ameliyat-
hanede insizyonun kapatilmasindan sonraki
birka¢ saat boyunca serumda ve dokularda
terapotik antimikrobiyal ajan diizeyi korun-
mahdir. Kategori IA

Elektif kolorektal ameliyatlar éncesinde mad-
de 2’deki 6neriye ek olarak, kolonun lavman
ve katartik ajanlar kullanilarak mekanik hazir-
hg yapilmalhdir. Ameliyattan bir glin 6nce
oral yoldan emilmeyen antimikrobiyal ajanlar
bolinmiis dozlarda verilmelidir. Kategori 1A

Yiiksek riskli sezaryen ameliyatlarinda profi-
laktik antimikrobiyal ajanlar gébek kordonu
klemplendikten hemen sonra uygulanmalidir.
Kategori IA

Vankomisin rutin antimikrobiyal profilakside
kullanilmamalidir. Kategori IB

Ameliyat Sirasinda

Ventilasyon

1.

Ameliyathanelerde koridorlara ve diger kom-
su alanlara gore pozitif basing saglanmaldir.
Kategori IB

Saatte en az 15 hava degisimi saglanmal ve
bunlardan en az ticii temiz hava ile olmalidir.
Kategori [B
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Tiim hava (resirkiile edilen hava ve temiz ha-
va) American Institute of Architects dnerilerine
uygun filtrelerden gegirilmelidir. Kategori IB

Hava girisi tavandan, ¢ikisi ise yere yakin bir
yerden olmaldir. Kategori IB

CAl'yi 6nlemek amaciyla ameliyathanede ult-
raviyole 1sinlan kullanilmamalidir. Kategori IB

Alet, hasta ve personel gegisi icin gereken
durumlar disinda ameliyathanenin kapilan
kapali tutulmalidir. Kategori IB

Ortopedik implant operasyonlarinin ultra-te-
miz havaya sahip (HEPA filtresi + laminer
hava akimi) ameliyathanelerde yapilmasi dii-
siintilebilir. Kategori Il

Ameliyathanede bulunmas: gerekli olan per-
sonel disinda ameliyathaneye giris ¢ikiglar si-
nirh tutulmahdir. Kategori Il

Ortam ylizeylerinin temizligi ve
dezenfeksiyonu

1.

Ameliyat sirasinda kanla ya da diger viicut si-
vilanyla gézle goriilebilir bir sekilde kontami-
ne olan yiizeyler veya aletler bir sonraki ame-
liyat 6éncesinde EPA (Environmental Protecti-
on Agency) tarafindan onaylanmis bir hasta-

ne dezenfektani ile temizlenmelidir. Kategori
IB

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra
ameliyathanede diger ameliyatlardakinden
farkh 6zel bir temizlik yapiimamal veya ame-
liyathane kapatilmamahdir. Kategori IB

Infeksiyon kontrolii amaciyla ameliyathane-
nin veya ameliyat odalarinin girisine yapigkan
paspaslar konulmamalidir. Kategori IB

Giintin ya da gecenin son ameliyatindan son-
ra ameliyathane zemini EPA tarafindan
onaylanmg bir hastane dezenfektani kullani-
larak 1slak vakum uygulamasi ile temizlenme-
lidir. Kategori Il

Gozle gérillebilir bir kontaminasyon olmadig:
siirece ameliyathanede bulunan vyiizeylerin
veya aletlerin rutin dezenfeksiyonu ile ilgili
herhangi bir éneri getirilmemistir. Cézim-
lenmemis konu

Mikrobiyolojik 6rnekleme

1.
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Ameliyathanede rutin ortam Kkiiltiirleri alin-
mastna gerek yoktur, Ortamdaki ylizeylerden
ya da havadan sadece epidemiyolojik bir ca-
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lismanin parcasi olarak gerekli goriildiigii du-
rumlarda érnek alinmahdir. Kategori IB

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

1.

Ttim cerrahi aletler yayinlanmig kurallara uy-
gun olarak sterilize edilmelidir. Kategori IB

Acil sterilizasyon (Flash) sadece hemen kulla-
nilmast gereken aletler icin uygulanmahdir
(6rnegin, ameliyat sirasinda yere diisiiriilmiis
bir alet). Hicbir zaman rahathk ya da ek alet
saglama ya da zaman kazanma gibi nedenler-
le kullanilmamalidir. Kategori IB

Cerrahi giysi ve ortliler

1.

Ameliyathaneye girilirken bir ameliyat bagla-
mak {izere ya da baslamis ise veya steril alet-
lerin lizeri acik ise agz1 ve burnu famamen
kapatan bir maske takilmalidir. Maske ameli-
vat boyunca takili kalmalidir. Kategori IB

Ameliyathaneye girerken saclari tamamen or-
ten bir kep veya bashk takilmalidir. Kategori IB
CAl'lerin &nlenmesi igin galos giyilmesine
gerek yoktur. Kategori IB

Yikanms cerrahi ekip iiyeleri steril eldiven
giymelidir. Eldivenler, steril 6nliik giyildikten
sonra takilmalidir. Kategori IB

Islakken bile etkili bariyer gérevi yapabilen
onlikk ve ortiiler (st gegirmez materyalden
yapilmig) kullanilmaldir. Kategori IB

Gozle goriilebilir bir sekilde kirlenmis veya
kanla ya da infekte olma ihtimali bulunan di-
ger materyallerle kontamine olmus yikanma
giysileri degistirilmelidir. Kategori IB
Ameliyathanede giyilen steril olmayan giysi-
lerin nerede veya nasil temizlenecegi, kulla-
nimlarinin ameliyathane alanina kisitlanmast
veya ameliyathane disina ¢ikarken bu giysile-
rinin tizerine onlik giyilmesi gibi konularda
herhangi bir éneri getirilmemistir. Céziim-
lenmemis konu

Asepsi ve cerrahi teknik

1.

Intravaskiiler aletlerin (6rnegin, santral vendz
kateter), spinal ve epidural anestezi kateterle-
rinin yerlestirilmesi veya intravendz ilaglarmn
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda asepsi
prensiplerine uyulmalidir, Kategori IA

Steril aletler ve soliisyonlar kullanimdan he-
men Once hazirlanmalidir. Kategori I

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi



Ortopedide Infeksiyon

3.

Dokulara nazik davramlmal, etkili hemostaz
saglanmali, yarada kalan devitalize doku ve
yabanci cisim miktar1 minimal diizeyde tutul-
malt ve cerrahi bélgede 6lii bosluk birakilma-
mahdir. Kategori IB

Eger cerrah, insizyon bolgesinde yogun kon-
taminasyon meydana geldigini diisiiniiyorsa,
gecikmis primer cilt kapatmas! uygulanmali
veya insizyon sekonder iyilesmeye birakilma-
ldir. Kategori IB

Drenaj gerekli ise kapal aspirasyon uygulayan
dren sistemleri kullaniimaldir. Dren, insizyon
boélgesinden uzakta olusturulan ayn bir kesi-
den gegirilerek yerlestirilmelidir. Kategori IB

Ameliyat Sonrasi1 Yara Bakim

1.

Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameli-
vat sonrasinda 24-48 saat siireyle steril bir
ortil ile kapah tutulmahdir. Kategori IB

Pansumandan ve vara ile her tiirlii temastan
6nce ve sonra eller yikanmaldir. Kategori IB

Pansuman degistirilirken steril teknik kullarul-
malidir. Kategori Il

Hasta ve ailesi dogru insizyon bakimi, CAl
semptomlar1 ve bu semptomlarin bildirilmesi-
nin gerekliligi konusunda egitilmelidir. Kate-
gori Il

Primer olarak kapatilmis bir kesinin 48 saat-
ten sonra kapah tutulmast, iizeri acik biraki-
lan bir kesi ile ne zaman dus alinabilecegi ya
da banyo yapilabilecegi konularinda herhan-
gi bir dneride bulunulmamistir. Céziimlen-
memis konu

Siirveyans

1.

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

CAl'lerin saptanmasinda hastanede yatan ve
ayaktan takip edilen hastalar icin CDC'nin
CAl tarumlan herhangi bir modifikasyon ya-
pilmaksizin uygulanmalidur.

Hastanede yatan hastalarda (yeniden yatislar
dahil) vaka bulmak amaciyla direkt prospektif
gozlem, indirekt prospektif izlem veya bu iki
metodun kombinasyonu, hasta hastanede
yattig1 siire boyunca uygulanmalidir.

Bazi ameliyatlar1 takiben (6rnegin, koroner
bypass ameliyati) gelisen CAl'leri saptamak
icin taburculuk sonrasi siirveyans yapildigin-
da, mevcut kaynaklar ve veri ihtiyacini goz
éniinde bulunduran bir yéntem kullarulmaldir.

4, Ayaktan takip edilen hastalarda vaka sapta-
nirken mevcut kaynaklan ve veri ihtiyacini
g6z 6niinde bulunduran bir yontem kullanil-
mahdir.

5. Ameliyatin sonunda cerrahi ekipten bir kisi
cerrahi yara siniflamasini yapmalidir.

Yukarida belirtilen 6nlemler her tiir cerrahi giri-
sim sonucunda gelisebilecek infeksiyonlar azaltmaya
yoneliktir. Ameliyathane havalandirmast ile ilgili stan-
dartlar da bu kilavuzda tanimlanmistir. Ancak protez
implantasyonu yapilan ameliyathanelerde laminer ha-
va akimina ihtiya¢ olup olmadigi sorusu heniiz net bir
sekilde cevaplanmamustir. Laminer hava akiminin CAI
oraninda 6nemli oranda azalma sagladigini gésteren
yayinlar olmakla birlikte, aymi oranda azalmay uygun
antibiyotik profilaksisi ile saglamanin miimkiin oldugu-
nu kanitlayan calismalar bulunmamaktadir®. Bir diger
gorils ise yilda yiizden fazla total eklem replasmani ya-
pilan merkezler icin antibiyotik profilaksisi ile birlikte
laminer hava akimi uygulamasinin; diger merkezler
icin ise sadece genel énlemlere uymanin ve uygun
profilaksinin “maliyet etkin” oldugu seklindedir®®. La-
miner hava akima sistemlerinin hem vyerlestirilmesi
hem de idamesi ¢ok biiyiik bir mali yiik getirmekte ve
kullantmimin yayginlasmasim engellemektedir. Bu ne-
denle uygun profilaksinin énemi bir kat daha artmak-
tadir. Yabanct cisim yerlestirilmeyen temiz ortopedik
girisimlerde preoperatif antibiyotik profilaksisi (PAP)
uygulanmasi 6nerilmez. Ancak kalca kiriklarimin onari-
minda ve internal fiksasyon materyallerinin yerlestiril-
digi diger ortopedik girisimlerde PAP o&nerilmekte-
dir®. Bu tiir profilaksinin yaran konundaki bilimsel
destek ¢cok kuwvetli degildir. Ancak gelisebilecek bir in-
feksiyonun morbiditesi ve tedavi masraflari dikkate ali-
narak anestezi indiiksiyonu sirasinda sefazolin (1-2 g
IV) profilaksisine baslanmasi ve maksimum siirenin 24
saati asmamast 6nerilmektedir. Total eklem replasma-
n dncesinde uygulanmasi gereken profilaksi semasi
da aymdir. Cerrahi profilakside rutin vankomisin kulla-
nimindan kagimitmalidir. Sefazolinle profilaksi yapilma-
sinin uygun olmadih az sayidaki endikasyonda HIC-
PAC énerilerine uygun bir sekilde vankomisin profilak-
sisi verilebilir®.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Yesim Cetinkaya Sardan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
l¢ Hastaliklan Anabilim Dali infeksiyon
Hastalklari Unitesi
e-posta: yesim.c@turk.net
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