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1.0 AMAGC: Postoperatif cerrahi enfeksiyonlarin en aza indirilmesi icin preoperatif ve
postoperatif donemde uygulanacak standart onlemlerin olusturulmasidir.

2.0 KAPSAM: Tum cerrahi birimleri ve birimlerde ¢alisanlar kapsar .
3.0 SORUMLULAR: Cerrahi klinik hekimi, klinik sorumlu hemsiresi
4.0 TANIM:

Cerrahi Alan Eenfeksiyon Orani (CAE), Enfeksiyon Komitesinin belirledigi ameliyat tirleri
dahilinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi Isleyis Prosediirii cercevesinde takibi yapilir. Ayrica
CAE hizlann orani gostergesi bazinda Kalite Web Gosterge Sistemi Veri Toplama da
degerlendirirlerek sonuclar kalite birimine aylik verilir. Gerekli hallerde DOF baslatilir. Cerrahi
profilaksi ‘de giivenli, dogru ve uygun antibiyotiklerin kullanimini saglamak amaciyla cerrahi
proflakside antibiyotiklerin dogru kullanim orani indikatori takip edilmektedir. Takibinin
verimliligini saglamak icin veri toplama, aylik ve yillik veri analiz formlari degerlendirilerek
sonuglar kalite birimi2ne aylik verilir. Gerekli hallerde DOF baslatilir.

5.0 UYGULAMA:
Preoperatif oneriler

e Preoperatif yatis sturesi kisa tutulmaldair.

« Elektif operasyon oncesi cerrahi girisim yerinin uzaginda herhangi bir enfeksiyon varsa
tedavi edilmeli, gereginde enfeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

« Operasyondan bir gece oOnce hastalarin banyo yapmasi saglanmalidir (miumkiinse
klorheksidinli soliisyon ile banyo yapilmasi veya klorheksidinli siinger ile viicut temizligi
onerilir).

o Ameliyat bolgesi trasi tras makinasi ile operasyondan hemen once yapilmalidir. Mumkun
degilse hic tras edilmemeli ve kesinlikle jilet kullanilmamalidir.

« Cildin antiseptiklerle temizligi, ameliyattan hemen 6nce povidon iyot ile insizyon hattindan
disa dogru dairesel sekilde yapilmalidir. Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren
yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmaldair.

« El ve 0n kol antisepsisi El Hijyeni Talimati’na uygun olarak yapilmalidir.

« Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kultiirleri alinip, enfeksiyonu olmadigi
ispatlanincaya/enfeksiyonu kayboluncaya kadar gorevde uzaklastirilmalidir.

e Cevre-zemin temizligi ve dezenfeksiyonu Hastane Genel Temizlik Talimati ‘ na uygun
olarak yapilmalidir.

e Cerrahi aletler Cerrahi Aletler Yikama Temizleme Talimati
temizlenmelidir.

e Ameliyathanede UV 1s1m1 kullanilmamalidir.

 Ameliyathane girisinden temiz bolgeye gecerken ozel terlik veya galos giyilmeli, eldiven,
steril onlik ve maske kullanilmalidir.

« Ameliyat ekibinin timiune(uzak bolgede de olsa) maske ve bone kullanim zorunlulugu
getirilmelidir.

e Operasyon odalar1 malzeme- personel- hasta girisi disinda kapalh tutulmalidir.

e Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir.

« Tum doktor, hemsire, personel ve hasta yakinlan sik el yikamaya 6zen gostermelidir.

« Hastaya bakim hizmeti veren personelin her hastada el yikama ve eldiven degisiminin
kontroli saglanmalidir.

‘

na uygun olarak

Post Operatif oneriler

e Tum personelin ‘gorev tanimlar’’ yapilmali, yetkili kisilerin sorumluluklar1 belirlenmeli,
gorev ve sorumluluklar yetkisiz kisilere devredilmemelidir.
» Postoperatif yara bolgesi temiz ve kuru tutulmali, serum fizyolojikle temizlendikten sonra
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povidon iyot ile pansuman yapilmalidir.

e Pansumanlarda steril eldiven kullanilmalidir, eldiven giymeden once ve sonra eller
yikanmalidir.

e Kliniklerdeki pansuman odalari, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve bashemsire tarafindan
denetlenmelidir.

« Yara bolgesi enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoninden izlenmelidir.

« Klinik, laboratuvar (16kositoz, CRP, Sedimantasyon artisi1 vs.) ve radyolojik bulgular telkin
ediyorsa hasta enfeksiyon acgisindan degerlendirilmeli, her ates yiiksekliginde enfeksiyon
dusunulerek antibiyotik baslanmamalidir.

« Enfeksiyon dusuniilen hastalarda antibiyotik baslamadan once uygun bolgelerden kultur
alinmali, gerek ampirik tedavide, gerekse kiultur antibiyogram sonuclarina gore antibiyotik
baslanmalidir.

« Hastane enfeksiyonu tespit edilen vakalar mumkunse ayr: odada takip edilmeli.

Enfekte ya da kolonize olan cerrahi personel yonetimi

« Bulasic1 enfeksiyon hastaligi bulgusu olan cerrahi personel durumu hakkinda yetkililere
gecikmeden haber vermelidir.

« Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kiltirleri alinip enfeksiyon olmadigi
ispatlanincaya kadar gorevden uzaklastirilmahidir.

» Cerrahi personel ile hastane kaynakl bir enfeksiyonun yayilimi arasinda epidemiyolojik bir
iliski saptanmadig1 suirece S.Aureus, Grup A streptekok gibi mikroorganizmalar ile kolonize
olan cerrahi personel rutin olarak gorevden uzaklastirilmamalidir

Intraoperatif Uygulamalar:
Havalandirma
Ameliyathanede pozitif basincli havalandirma saglanmalidir.

1. Hava beslemesi en az 2400 m3/h, taze hava debisi ise 1200 m3/h olmali. Saatte 3'u taze
temiz hava olmak lizere, en az 15 hava deg@isimi saglanmalidir.

2. Ameliyathane 1sisinin 20-23 C olmasi, hatta 18-26 C arasinda ayarlanabilir olmasi gerekir.

Ameliyat odasindaki nem orani %30-60 olmali.

Sirkiille hava kullaniminda standart filtre tercih edilmelidir.%90 ve lizerinde saglanmali,

ameliyat odasinin havasi pozitif basin¢h olmalidir.

Tum hava tavandan iceri verilip, zemine yakin yerden disar: atilmalidir.

Ameliyathanede UV 1s1m1 kullanilmamalidir.

Operasyon odalari, malzeme, personel, hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.

Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir.

Ortopedik implant operasyonlari ¢ok temiz hava ile desteklenen operasyon odalarinda

yapilmalidir.

10. Ameliyathanede olmasi gereken bu sartlar belirli periyotlarda servis sorumlular, teknik

servis personeli ve yetkili firma tarafindan kontrol ve surekli takip edilir.
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Cevre Zemin Temizligi ve Dezenfeksiyonu
Cevre zemin temizligi ameliyathane isleyis prosediiriine uygun olarak yapilmali.
Mikrobiyolojik Ornekleme

1. Operasyon odasinda rutin ornekleme yapilmamalidir.
2. Sadece epidemiyolojik arastirma amaci ile mikrobiyolojik ornekleme yapilmalidir.

Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

Ameliyathane Isleyis Prosediirii’ne uygun olarak sterilize edilmelidir.



. ) Demo Hastanesi
(pmka“te CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA
TALIMATI

Dokiiman Kodu: AH.TL.014 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

Cerrahi Giysi ve Ortiiler

1. Cerrahi aletler acilmissa baslarken yada stirerken operasyon odasina girerken agzi ve
burnu kapatacak maske giyilmelidir.

Operasyon odasina girerken kep takilmalidir.

Galos kullanilmamalidir.

Cerrahi ekip(onliigiu giydikten sonra) steril cerrahi eldiven takmalidir.

Sivi gecirmeyen eldiven ve onlukler kullanilmalidir.

Cerrahi giysiler gorinir sekilde kirlendiginde, kontamine oldugunda degistirilmelidir.

QU W

Asepsi ve Cerrahi Teknik

1. Intravenoz ilag verirken veya epudural, spinal yada intravenoz katater yerlestirirken asepsi
ilkelerine bagh kalinmalidir.

2. Steril gerecler ve solusyonlar kullanimdan hemen 6nce agilmalidir.

3. Cerrahi alanda dokuya nazik davranilmali, dikkatli kanama denetimi saglanmali, devitalize
dokular, yabanci cisimler iceren dokular olabildigince ¢ikarilmali, oli bosluklar
onlenmelidir.

4. Cerrahi alanin ciddi bir sekilde kontamine oldugu diisiiniiliiyorsa ge¢ primer yada sekonder
kapatmak uizere cilt acik birakilmahidir.

5. Drenaj icin kapali emici dren kullanilmahdir.Dren insuzyondan ayr bir kesi ile
yerlestirilmeli ve mumkun olan en kisa surede ¢ekilmelidir.

Ilgili Dokiimanlar:

« El Hijyeni Talimat1

« Enfeksiyon Kontrol Komitesi isleyis Prosediirii
» Veri Toplama ve Yillik Veri Analiz Formu

o Hastane Genel Temizlik Talimati

e Cerrahi Aletler Yikama Temizleme Talimat:



