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1. AMAC : Hastanemizde yatmakta olan hastalarda saglik hizmeti ile iligkili cerrahi alan
enfeksiyonlarinin gelismesini 6nlemektir

2. KAPSAM: Bu talimat; KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nleme uygulamalarinin standartlara uygun olarak yapilmasini kapsar

3. TANIMLAR:
4. FAALIYET AKISI:

4.1. Hasta operasvona hazirlanir:

4.1.1. Mumkiinse elektif operasyon Oncesi cerrahi girisim yerinin uzagindaki infeksiyon tedavi
edilir, gereginde infeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenir.

4.1.2. Bir engel olusturmayan killar preoperatif olarak kesilmez

4.1.3. Killarin kesilmesi gerekli ise tras makinesi ile kesilir.

4.1.4. Diyabetik hastalarin glisemisi regiile edildikten sonra opere edilir.

4.1.5. Sigara i¢enlerin operasyondan en az 30 giin dncesinden sigara kullanmamasi onerilir.

4.1.6. Gereken hastalara kan {irtinleri vermekten kac¢inilmaz.

4.1.7. Hastaya operasyondan bir gece 6nce antiseptikli soliisyonla banyo yaptirilabilir.

4.1.8. Antiseptik cilt hazirlig1 yapilmadan 6nce, insizyon hatt1 ve etrafi temizlenir.

4.1.9. Cildin antiseptiklerle hazirligi, insizyon hattindan disa dogru dairesel sekilde uygulanir.
Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidir.

4.1.10. Hastanede preoperatif kalis siiresi, on tetkikler elverdigi kadar kisa olmalidir.

4.2. Cerrahi ekip icin el ve 6n kol antisepsisi saglanir.

4.2.1. Tirnaklar kisa kesilir, takma tirnak kullanilmaz.

4.2.2. Uygun antiseptikle cerrahi el yikama talimatina uygun olarak el antisepsisi saglanir.

4.2.3. Cerrahi yikamay1 takiben dirsekler fleksiyonda, eller yukarida ve viicuttan uzakta duracak
sekilde tutulur. Ancak su, el parmak ucundan dirsege dogru olmalidir. Eller steril havlu ile
kurulanir, steril operasyon onliigii ve eldiven giyilir.

4.2.4. Her tirnagn alt1 giiniin ilk operasyonundan 6nce temizlenir.

4.3. infekte va da kolonize olmus cerrahi personel bilgilendirilir:

4.3.1. Bulasict enfeksiyon hastaligi bulgu/semptomu olan cerrahi personel, durumu hakkinda
yetkililere gecikmeden haber verme konusunda cesaretlendirilir.

4.3.2. Cildinden drenajli lezyonu olan personel; kiiltiirleri alimip, enfeksiyon olmadig
ispatlanincaya kadar direk hasta bakimindan uzaklastirilir.

4.3.3. Yayilmaya yol agmayan grup A streptekok ve S. Aureus burun, el veya diger viicut bolgesi
kolonizasyonu bulunan cerrahi personel, gérevden uzaklastirilmaz.

4.4. Antimikrobival proflaksi talimatina uyulur.

4.4.1. Sadece endikasyon bulunan olgulara, cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan en yakin
mikroorganizmalara etkin olan ve rehberlerde 6nerilen antibiyotikler segilir.

4.4.2. Proflaktik antibiyotigin ilk dozu intravendz yolla, insizyon yapildiginda serum ve dokuda
bakterisidal konsantrasyona ulasacak zamanlama ile verilir Serum ve doku ila¢ diizeyi operasyon




Dokiiman Kodu EN.TL.13

SAGLIK HIiZMETI iLE iLISKILi Yaymn Tarihi 02.03.2016

CERRAHI ALAN Revizyon No 1
ENFEKSiYONLARINI ONLEME Revizyon Tarihi | 02.12.2019
TALIMATI Sayfa No 13

boyunca ve ameliyathanede insizyonun kapatilmasindan birkag saat sonrasina kadar devam
ettirilir.

4.4.3. Elektif koloraktal operasyonlardan bir giin once lavman ve oral yoldan emilmeyen
antimikrobiyal ajanlar ile kolon, mekanik olarak hazirlanir.

4.4.4. Yiksek riskli sezeryan operasyonlarinda profilaktik antibiyotik, umblikal kort
klemplendikten hemen sonra verilir.

4.4.5. Vankomisin rutin profilaktik antibiyotik olarak kullanilmaz.

4.5. intraoperatif énerilere uyulur:

4.5.1. Ameliyathanede pozitif basingli ventilasyon saglanir.

4.5.2. Saatte licii taze temiz hava olmak iizere, en az 15 hava degisimi saglanir.

4.5.3. Siirekli hava kullaniminda filtreler tercih edilir.

4.5.4. Tiim hava tavandan igeri verilip, zemine yakin yerden disar1 atilir.

4.5.5. Ameliyathanede UV 1sin1 kullanilir.

4.5.6. Operasyon odalari, malzeme- personel- hasta girisi disinda tutulur.

4.5.7. Ortopedik implant operasyonlari ¢ok temiz hava ile desteklenen operasyon odalarinda
yapilir.

4.5.8. Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmasi saglanir.

4.6. Cevre-zemin temizlidi ve dezenfeksivonu amelivathene temizlik- dezenfeksiyonu
talimatina uvgun olarak vapilir.

4.6.1. Alet ve ylizeyde, gozle goriiliir kan veya viicut sivilari kontaminasyonu / kirlenmesi varsa,
onayl1 dezenfektanlar ile sonraki operasyonlardan 6nce temizlenir.

4.6.2. Cerrahi Yara Siniflamasi’na gore “Kontamine” veya “Kirli-Infekte” sinifina giren
ameliyatlardan (gazli gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile infekte hastalarin
ameliyatlarindan sonra ameliyathanede diger ameliyatlardakinden farkli 6zel bir temizlik
yapilmamali, ameliyat odas1 veya ameliyathane kapatilmamalidir.

Solunum yolu (tiiberkiloz) ve damlacik yolu ile bulasan enfeksiyonlarda aerosolizasyona neden
olan aktivitelerden (entlibasyon, ekstiibasyon, oksiiriik) sonra ameliyat odasina giris kisitlanmali
ve hava yolu partiikiillerinin %99’ unun temizlenmesine yetecek zaman gecinceye kadar
uygulanmalidir.

4.6.3. Ameliyathane boliimiine veya operasyon odasina giriste yapigkanli paspaslar kullanilmaz.
4.6.4. Zemin temizligi, glinliin son operasyonundan sonra veya gece, 1slak vakumlu yontemle,
onayl1 dezenfektanlarla yapilmaz.

4.7. Operasyon odasindan rutin ornekleme vapilmaz. Sadece epidemivyolojik arastirma
amaci ile mikrobiyolojik 6rnekleme vapilir.

4.8. Cerrahi aletler, cerrahi aletlerin sterilizasyonu talimatina uygun olarak steril edilir.

4.9. Sadece hemen kullanilacak hasta bakim malzemelerine flas sterilizasyon vapilir. Zaman
kazanmak icin flas sterilizasyon kullanilmamahdir.

4.10. Cerrahi giysi ve ortiiler oneriler dogrultusunda kullanilir.

4.10.1. Cerrahi aletler acilmigsa, opersayon baslarken ya da siirerken, operasyon odasina girerken
agz1 ve burnu kapatacak cerrahi maske giyilir.
4.10.2. Operasyon odasina girerken bas ve yiiz killarin1 6rtecek sekilde kep takilir.
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4.10.3. Cerrahi ekip,(Onliigii giydikten sonra) steril cerrahi eldiven takilir.

4.10.4. Siv1 gecirmeyen eldiven ve onliikler kullanilir.

4.10.5. Cerrahi giysiler gozle gorliniir kirlendiginde, kontamine oldugunda ve/ veya kan ya da
diger muhtemel enfekte materyal ile penetre oldugunda degistirilir.

4.11. Asepsi ve cerrahi teknige uyulur:

4.11.1. Intravendz ilag verilirken veya epidural, spinal ya da intravendz kateter yerlestirilirken
asepsi ilkelerine bagl kalmilir.

4.11.2. Steril geregler ve soliisyonlar kullanimdan hemen 6nce agilir.

4.11.3. Cerrahi alanda dokuya nazik davranilir, dikkatli kanama denetimi saglanir; devitalize
dokular, yabanci sisimleri (siitiir, yanmis doku, nekrotik debris gibi) iceren dokular olabildigince
cikarilir, 6lii bosluklar 6nlenir.

4.11.4. Cerrahi alanin ciddi bir sekilde kontamine oldugu diisiiniiliiyorsa, ge¢ primer ya da
sekonder kapatmak iizere cilt agik birakilir.

4.11.5. Drenaj i¢in kapali - emici dren kullanilir. Dren, insizyondan ayri bir kesi ile yerlastirilir ve
miimkiin olan en kisa siirede ¢ekilir.

4.12. Postoperatif insizyon bakimi oneriler dogrultusunda yapilir:

4.12.1. Primer kapatilmis kesiler postoperatif 24—48 saat steril pansuman ile kapatilir.

4.12.2. Cerrahi alana temas etmeden Once ve pansuman degistirdikten sonra eller hijyenik olarak
yikanur.

4.12.3. Pansuman degistirilirken steril teknik kullanilir.

4.12.4. Cerrahi alan enfeksiyonu semptomlari agisindan hasta bilgilendirilir.Enfeksiyon
bulgularinin goriilmesi durumunda ilgili yetkililere bildirilmesi agisindan hasta ve refakatgiler
egitilir.




