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1. AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek ve bu konuda biling olusturmaktir.

2. KAPSAM
Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede calisan tiim personeli ve enfeksiyon kontrol hemsirelerini kapsar.

3. UYGULAMA
3.1. Preoperatif Oneriler
3.1.1. Hastanin Hazirlanmasi
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Mimkiinse elektif operasyon 6ncesi cerrahi girisim yerinin uzagindaki enfeksiyon tedavi edilmeli, gereginde enfeksiyon
diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

Bir engel olusturmayan killar preoperatif olarak kesilmemelidir.

Gerekli ise killar, makine ile kesilmelidir.

Diyabetik hastalarin glisemise regiile edildikten sonra opere edilmelidir.

Sigara icenlerin birakmasi ya da operasyondan en az 30 giin 6ncesinden itibaren kullanmamasi énerilmelidir.

Gereken hastalara kan Griini vermekten kaginilmamalidir.

Hastaya operasyondan 1 gece dnce antiseptikli banyo aldiriimalidir.

Antiseptik cilt hazirhigi yapilmadan 6nce insizyon hatti ve etrafi temizlenmelidir.

Cilt hazirligi i¢in uygun antiseptik kullaniimalidir.

. Cildin antiseptiklerle hazirhigi, insizyon hattindan disa dogru dairesel sekilde uygulanmalidir. Hazirlanan alan kesi

degisimlerine ve dren yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidir.
Hastanede preoperatif kalis stiresi, on tetikler elverdigi kadar kisa olmahdir.

3.1.2. Cerrahi Ekip igin El ve On Kol Antisepsisi
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Tirnaklar kisa olmali, takma tirnak kullanilmamalidir.

Preoperatif, eller dirseklere kadar en az iki-bes dakika uygun antiseptik ile ovulmalidir. Tirnak dipleri 30 saniye sire ile
fircalanmalidir. Cilt biitinlUgl bozulabilecegi icin tirnak dipleri haricindeki cilt fircalanmamalidir.

Cerrahi yikanmayi takiben dirsekler fleksiyonda, eller yukarida ve viicuttan uzakta duracak sekilde tutulur. Akacak su, el
parmak ucunda dirsege dogru olmalidir. Eller steril havlu ile kurulanmali, steril operasyon 6nliigu ve eldiveni giyilmelidir.
Her tirnagin alti, giiniin ilk operasyonundan 6nce temizlenmelidir.

El ve kollarda taki bulunmamalidir.

3.1.3. Enfekte ya da Kolonize Olmus Cerrahi Personel Yonetimi
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Bulasici enfeksiyon hastaligi bulgu/semptomu olan cerrahi personel, durumu hakkinda yetkililere gecikmeden haber
vermelidir.

Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kilttrleri alinip, enfeksiyon olmadigi

ispatlanincaya / enfeksiyonu kayboluncaya kadar gérevden uzaklastirilmalidir.

3.1.4. .Antimikrobiyal Profilaksi
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Sadece endikasyon bulunan olgulara, CAi’ye neden olan en yaygin mikroorganizmalara etkin olan ve rehberlerde
onerilen antibiyotikler secilmelidir.

Profilaktik antibiyotigin ilk tozu intravendz yolla, insizyon yapildigindan serum ve dokuda bakterisidal konsantrasyona
ulasacak zamanlama ile verilmelidir. Serum ve doku ilag diizeyi operasyon boyunca ve ameliyathanede insizyonun
kapatilmasindan birkag saat sonrasina kadar devam ettirilmelidir.

Elektif koloretal operasyonlardan bir glin 6nce lavman ve oral yoldan emilmeyen antimikrobiyal ajanlar ile kolon,
mekanik olarak hazirlanmalidir.

Yiksek riskli sezeryan operasyonlarinda profilaktik antiboyotik, Umbilikal kord klemplendikten hemen sonra verilmelidir.

3.2. intraoperatif Uygulamalar
3.2.1. Ventilasyon
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Ameliyathanede pozitif basingh ventilasyon saglanmalidir.

Saatte Ugl taze temiz hava olmak Uzere, en az 15 hava degisimi saglanmalidir.
Sirkille hava kullaniminda standart filtre tercih edilmelidir.

Tam hava tavandan igeri verilip, zemine yakin yerden disari atiimaldir.
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Ameliyathanede UV isini kullanilmamalidir.

Operasyon odalari, malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmahdir.

Ortopedik implant operasyonlari cok temiz hava ile desteklenen operasyon odalarinda yapiimahdir.
Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir.

. Cevre-Zemin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Alet ve ylizeyde, gozle gorulen kan veya viicut sivilari kontaminasyonu / kirlenmesi varsa, dezenfektan ile sonraki
operasyondan dnce temizlenmelidir.

Kontamine veya kirli operasyonlardan sonra 6zel temizlik veya operasyon odasinin kapatilmasi gibi uygulamalar
yapilmahdir.

Ameliyathane bolimine ya da operasyon odasina giriste yapiskan paspas kullaniimalidir.

Zemin temizligi, glinlin son operasyonundan sonra veya gece, Islak vakumlu yontemle, dezenfektanlarla yapilmalidir.

3.2.3. Mikrobiyolojik Ornekleme
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Operasyon odasindan rutin érnekleme yapiimamalidir.
Sadece epidemiyolojik arastirma amaci ile mikrobiyolojik 6rnekleme yapiimalidir.

3.2.4. Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu
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Cerrahi aletler, kilavuzlara uygun olarak sterilize edilmelidir.
Sadece hemen kullanilacak hasta bakim malzemelerine “anlik sterilizasyon” yapilir. Zaman kazanmak ya da yenisini
almamak igin anlik sterilizasyon kullaniimaz.

3.2.5. Cerrahi giysi ve ortiiler
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Cerrahi aletler agilmissa, baslarken ya da siirerken, operasyon odasina girerken agzi ve burnu kapatacak cerrahi maskeyi
giymelidir.
Operasyon odasina girerken bas ve yiz killarini 6rtecek sekilde kep takilmalidir.

Galos kullanilmamalidir.

Cerrahi ekip, (6nlugu giydikten sonra ) steril cerrahi eldiven takmalidir.

Sivi gecirmeyen eldiven ve onlikler kullaniimalidir.

Cerrahi giysiler gorunir sekilde kirlendiginde, kontamine oldugunda ve / veya kan ya da diger muhtemel enfekte
materyal ile penetre oldugunda, degistirilmelidir.

3.2.6. Asepsi ve cerrahi teknik
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intravendz ilag verirken veya epidural, spinal ya da intravevéz kateter yerlestirirken asepsi ilkelerine bagh kalinmalidir.
Steril geregler ve soliisyonlar, kullanimdan hemen 6nce agiimalidir.

Cerrahi alanda dokuya nazik davraniimali, dikkatli kanama denetimi saglanmali; devitalize dokular, yabanci cisimleri
(sutdr, yanmis doku, nekrotik debris v.b) iceren dokular olabildigince ¢ikariimali, 61U bosluklar nlenmelidir.

Cerrahi alanin ciddi bir sekilde kontamine oldugu diistiniliyorsa, ge¢ primer ya da sekonder kapatmak zere cilt agik
birakilmahdir.

Drenaj icin kapali-emici dren kullanilir. Dren, insizyondan ayri bir kesi ile yerlestirilir ve miimkin olan en kisa siirede
cekilir.

. Postoperatif insizyon Bakimi

Primer kapatilmis kesiler postoperatif 24-48 saat steril pansuman ile kapatilr.

Cerrahi alana temastan dnce ve pansumani degistirdikten sonra eller yikanir.

Pansuman degistirilirken steril teknik kullaniimalidir.

Ozellikli insizyonlarda , CAl semptomlari olusunca durumun ilgililere bildiriimesi agisindan hasta ve refakatgiler
egitilmelidir.

. Siirveyans

Cerrahi ekipten birinin, operasyonun bitiminde cerrahi yara siniflamasi yapmasi gerekir.

Operasyona alinan her hastada, takip icin belirlenmis CAi riskine eslik edebilecek veriler (yara siniflamasi, ASA
siniflamasi, operasyon siresi ) kaydedilmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyon riskine eslik edecek periyodik degiskenlere gére ayrilmis gruplarda, operasyona spesifik CAI
oranlari hesaplanir.

Uygun olarak gruplandirilmis, operasyona spesifik CAi oranlari cerrahi ekibe bildiriimelidir. Bu hesaplamalarin sikligi ve
dizeni, gruplardaki olgu sayisi ve lokal strekli kalite gelistirme y6neticisinin amacina gére belirlenmelidir.



