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meliyathaneler; cesitli aletler ve farkli girisimler zinciri ile hastalarin coklu etken-

lere maruz kaldigi, hastanelerin 6zel mekanlarindan biridir. Ameliyathanelerde ge-
nellikle entiibasyon ile baslayan girisimler; vendz, arteryel ve triner kateterizasyon ile
baslayarak cerrahi kesiler ile devam etmektedir. Ancak ameliyathanelerde infeksiyon et-
kenlerine yonelik 6nlemler alinmadigi zaman cerrahi girisim uygulanan hastalarda in-
feksiyonlar gelisebilmektedir. Ameliyathanelerde infeksiyon kontroliiniin 6nemini daha
iyi vurgulayabilmek icin bilinmesi gereken konular; genel prensipler, ameliyat 6ncesi
yapilmasi gerekenler, ameliyat sirasinda yapilmasi gerekenler, cerrahi alan infeksiyon-
lar1 ve mikrobiyolojik 6rnekler adli bagliklar altinda toplanmistir.

GENEL PRENSIiPLER

Infeksiyon kontroliiniin temelini; el hijyeni, hastalarda kullanilan aletlerin sterilizas-
yon ve dezenfeksiyonu ve egitimli personel olusturmaktadir. El hijyeni, infeksiyonlarin
onlenmesinde en etkili yontemdir. Saglik personelinin elleri mikroorganizmalarin has-
tadan hastaya yayiliminda en &nemli rolti oynamaktadir. Cerrahi el yikamanin amact;
cerrahi girisim siiresi icerisinde ellerdeki bakteri sayisini, eldiven yirtilma ve delinmele-
rine karsi diisiik tutmaktir. Cerrahi el yikamada antiseptikler kullanilmalidir. Antiseptik
maddelerin etkinligi hizli ve kalici olmahdir. U¢-bes dakika eller dirseklere kadar 15-25
mL antiseptik madde ile yitkanmalidir. Tek kullanimlik steril fircalar ile tirnak aralar fir-
calanmali, cilt buitinltigli bozulmasin diye tirnaklarin alti disinda cilt, fircalanmamali-
dir. Yikanma sirasinda kontaminasyonun dnlenmesi i¢in parmak uglart her zaman yuka-
r1 dogru tutulmali ve steril havlular ile kurulandiktan sonra alkol bazli el antiseptikleri
kullanilmalidir.

Aletlerin uygun ve yeterli diizeyde dekontaminasyonunun yapilmasi; salginlarin
engellenmesi ve kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin &nlenmesi i¢in gereklidir. Has-
talarda kullanilan aletlerin sterilizasyon veya dezenfeksiyonu hastadan hastaya bula-
sin dnlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Fiziksel veya kimyasal yontemlerle direncli bakteri
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sporlari da dahil olmak {izere mikroorganizmalarin tiim canli formlarinin ortadan kal-
dirilmasi sterilizasyon olarak tanimlanmaktadir. Steril viicut bosluklarina giren “kritik”
malzemeler ile biitiinltigli bozulmus cilde, mukozalara ve acik yaralara temas eden ya-
r kritik aletler (bronkoskop, endoskop) steril olmalidir. Yari kritik aletler steril edile-
miyorsa; sporisidal etkinligi olan, uzun sireli temas ile sterilizasyon saglayabilen
kimyasallar ile yliksek diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir. Hastalarin sadece saglam
cildi ile temas eden kritik olmayan aletlerin; goriintir kirlerinin uzaklastirilmasi, su-de-
terjanla temizlenmesi ve diisiik diizey dezenfektanlar ile dezenfeksiyon uygulanmasi
yeterlidir.

Ameliyathanelerde infeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesi icin; ilgili personelin
de, infeksiyon kontrolii ve hasta gilivenligi acisindan gerekli egitimi almis ve yeterli de-
neyime sahip olmasi énemlidir. Ameliyathane personeline belirli zaman araliklarinda;
el hijyeni, aseptik teknik, batici-delici alet yaralanmalari konularinda egitim verilmeli-
dir. Ameliyathane icinde kisi ve aktivite sayisi minimum diizeyde tutulmali, ameliyatha-
nede giris-cikiglari diizenleyen bir sistem kullanilmali ve bu sistemle giris-cikislar kont-
rol altinda olmalidir. Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgiin kiyafet kullanilmali ve
bu kiyafetler bolim disinda kullanilmamalidir. Steril 6nliik ve maske giyildikten sonra
steril eldiven giyilmeli, infeksiyon bulasi acisindan yiiksek riskli hastalarda delici-kesici
yaralanmalara karsi koruyucu dzel eldivenler veya cift eldiven giyilmeli ve koruyucu goz-
Itk kullaniimalidir. Cerrahi maske agiz ve burnu tam olarak kapatmali, bone tiim sacli
deriyi ortmeli, uzun/yapay tirnak, yizik, oje gibi kontaminasyon riski olusturabilecek
aksesuarlar kullanilmamalidir. Ameliyathanenin isleyisi ile ilgili yazili kurallar olustu-
rulmali ve bu kurallara calisanlarin uymasi saglanmalidir. infeksiyon acisindan her ol-
gunun potansiyel risk tasidig1 diistintilmeli ve acil durumlar disinda infekte/kolonize ol-
gular en sona birakilmalidir.

Ameliyathanelerde infeksiyon kontrolii ve fonksiyonel isleyis acisindan; steril mal-
zeme ve cerrahi yikanma odalar1 gibi temiz alanlar ve hasta girisi ve ofis gibi kontami-
ne alanlar birbirinden koridorlarla ayrilmis olmalidir. Temiz alana cerrahi giysi, bone ve
maske ile gecilmelidir. Ameliyathane diger boliimlerden ayrilmis, i¢ kisminda miimkiin
oldugu kadar antibakteriyel etkili malzemeler kullanilmis olmali, i¢ donanimi minimal
seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esyalar kullanilmalidir. Ameliyathane ytizey-
leri, kolay arinabilir bir malzeme ile kaplanmali ve ameliyathane, dzel havalandirma sis-
temine sahip olmalidir. Ameliyathanelerdeki hava akimi steril alandan steril olmayan
alana dogru yani pozitif basin¢li hava akimi olmalidir. Ayrica, ameliyat odasi icerisinde
vertikal laminer hava akimi olmalidir. Ozel havalandirma sistemi en az %90 etkinlige sa-
hip filtre sistemi ile ameliyat odasinin havasini saatte 15 kez degistirmeli ve en az 3-4
kez dis ortam havasi filtreden gectikten sonra oda icinde dolagmalidir. Protez ameliyat-
larinin yapildigi ameliyathanelerde “ultraclean air” ortam saglanmasi gerektiginden HE-
PA filtreli havalandirma sistemi kullanilmalidir. Ameliyathane odasinda sicaklik 18-
24°C ve nem orani %40-60 olmalidir. Havalandirma sistemi, bakteri filtreleri ve klima
sistemleri ilgili firma tarafindan en az yilda bir kez, ihtiyac¢ halinde ise daha kisa aralik-
larla kontrolden gecirilmelidir.
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AMELIYAT ONCESi YAPILMASI GEREKENLER

Hastalarin, hastanede yatis siireleri arttikca hastane florasi ile kolonize olma riski
artmaktadir. Bu nedenle ameliyat dncesi hastanede yatis siiresi kisa olmali, hatta has-
talarin ameliyat sabahi hastaneye yatmalari saglanmalidir. Hastalarin ameliyattan bir
glin dnce veya ameliyat dncesi; antiseptikli veya antiseptik icermeyen sabun ile banyo
yapmasi, bakteriler ile kolonizasyonu ve ameliyat bdlgesinin kontaminasyonunu azalt-
t181 icin Onerilmektedir. Hastanin kan seker diizeyi, tansiyonu, beslenme durumu ve ki-
losu gibi parametreleri ameliyat 6ncesi ideal diizeylere getirilmelidir. Hastanin baska
bir yerinde infeksiyonu varsa ameliyat &ncesi tedavi edilmelidir. Ameliyat bdlgesindeki
killarin zorunlu degilse temizlenmemesi Gnerilmektedir. Temizlenmesi gerekiyorsa;
operasyondan hemen 6nce ve tercihan elektrikli tiras makinesiyle temizlenmesi veya
tily dokiict kremlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ameliyat bdlgesindeki killarin temiz-
lenme seklinin cerrahi alan infeksiyonlarina neden oldugu kabul edilmektedir. Killarin
temizligi sirasinda ciltte meydana gelen kesikler hastane florasi ile kolonize olabilmek-
te ve ameliyat sonrasi infeksiyonlarina neden olmaktadir. Ozellikle; kalp cerrahisi ame-
liyatlari, ortopedik protez gibi temiz ameliyatlarda bu durum daha biiyiik 6nem kazan-
maktadir. Bu konuda yapilan calismalarda killarin temizlenmedigi durumlarda infeksi-
yon oranlarinin ¢ok diisiik oldugu gosterilmistir. Ancak cerrahlar, ameliyat bolgesinde-
ki killarin stitlirler arasina girerek yara iyilesmesini zorlastirma ihtimalinin olmasi nede-
niyle temizlenmesini istemektedir. Elektron mikroskobu ile incelendigi zaman tiras bi-
cagl ile temizlik yapilanlarda ciltte kesiklerin daha fazla oldugu, elektrikli makine ile ha-
sarlanmanin ¢ok az oldugu, kil dokiiciilerle ise hasarlanmanin olmadigi gosterilmistir.
Ancak kil dokiiciler; ciltte allerjik reaksiyonlara neden olabilmesi, killarin dékiilmesi
icin belli bir siirenin gerekmesi ve maliyetinin yiliksek olmasi nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Elektrikli makineler ise, uygulamasinin kolay ve fazla zaman almamasi, eko-
nomik olmasi ve infeksiyon gelisim riskinin diisiik olmasi nedeniyle énerilmektedir. Zo-
runlu hallerde killar ameliyattan hemen 6nce temizlenmelidir.

Cerrahi alan infeksiyonlari cogunlukla endojen kaynakli oldugu icin uygun antibiyo-
tik profilaksisi uygulamasi gerekmektedir. Cerrahi profilaksi ameliyat masasinda veya
en erken ameliyattan 6nceki bir saat icinde uygulanmalidir. Profilakside kullanilan ilag-
lardan kinolon ve vankomisin icin bu siire iki saat olarak bildirilmistir. Turnike antibiyo-
tik inflizyonu bittikten sonra uygulanmalidir. Antibiyotik profilaksisi uygun zamanda ve
ameliyatin 6zelligine gdre uygun antibiyotik ile olmalidir. Ameliyattan sonra uygulanan
profilaksi cerrahi alan infeksiyonlarinin dnlenmesinde etkili degildir.

AMELIYAT SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

Ameliyat sirasinda, steril olan bolgeye saglik personeli yalnizca steril eldiven ve ste-
ril giysiler giyinerek dokunmalidir. Steril giyinmis personel yalnizca steril bolgeye, ste-
ril olmayan personel de yalnizca steril olmayan bdlgeye dokunmali, steril olmayan per-
sonel steril bolgeden en az 30 cm uzakta durmali ve steril alandan gecerken steril ala-
na dokunmadigindan emin olmalidir. Steril paketler kullanimdan hemen &nce acilmali
ve uzun siire acik birakilmamalidir. Steril paketler acildiktan sonra sterilitenin devamli-
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1181 bir gorevli tarafindan izlenmelidir. Steril malzemeler daima bel seviyesi tizerinde tu-
tulmali ve goriis alani icerisinde olmalidir. Steril 6rtii veya kagit {izerine herhangi bir si-
vi sicratilmamalidir. Steril materyalin yedegi bulundurulmali, en ufak stiphede kontami-
ne kabul edilmeli ve yerine yedegi kullanilmalidir.

Ameliyat odasinda maske, kep ve onliik kullanimi; ameliyat sirasinda personelden
mikroorganizmalarin yayllmasini, hastaya giydirilen 6nltikler de ameliyat bolgesinin de-
ri florasi ile indirekt temas sonucu kontaminasyonu 6nlemek icin dnerilmektedir. Ancak
bu bariyer yontemlerinden higbirinin cerrahi alan infeksiyonu gelisimi {izerine etkisi
gosterilememistir. Yine ameliyathanelerde galos giyilmesinin de en 6nemli yarari, ame-
liyat ekibinin ayagina kan bulasinin dnlenmesidir.

Ameliyat yapilacak bolge hazirlanirken; 6nce organik artiklar ve ylizeyel bakteriler te-
mizlenmeli, daha sonra antimikrobiyal soliisyonlarla derideki kalici flora bakterileri
azaltilmalidir. Antiseptik maddelerden klorheksidin, iyot soltisyonuna gére daha hizli ve
daha kalici etkinlige sahiptir. Ustelik klorheksidin, iyodun aksine kan ve serum protein-
leri ile inaktive olmamaktadir.

Ameliyathane icerisindeki personelin sayisi ve hareketleri havadaki mikroorganizma
sayisini artirmaktadir. Havadaki mikroorganizmalar toz partikiillerine yapisarak ameli-
yat bolgesinde kisa zamanda kolonizasyona neden olabilirler. Bu ylizden ameliyathane-
lerin havalandirmasi da son derece 6nem arz etmektedir.

CERRAHi ALAN iNFEKSiYONLARI

Her cerrahi islem, viicudu zirh gibi sararak infeksiyon etkenlerinden koruyan cildin
ve mukozal bariyerlerin bozulmasi anlamina gelmektedir. Tip adamlari tarih boyunca
cerrahi infeksiyonlarin gelismesini engellemek ve gelisen infeksiyonlar icin etkin tedavi
yontemleri gelistirerek infeksiyonun neden oldugu mortalite ve morbiditeyi azaltmaya
calismiglardir.

Tum cerrahi girisimlerde, ameliyat bolgesi az ya da ¢cok mikroorganizmalarla konta-
mine olur; fakat bircok olguda hastanin dogal immiinitesi bu mikroorganizmalari elimi-
ne ettiginden infeksiyon gelismez. Cerrahi alan infeksiyonlarinin gelisebilmesinde; has-
tanin imminitesi, mikroorganizmalarin sayi ve viriilansi ile yaranin durumu, operasyon
teknigi gibi cerrahi faktorler arasinda karmasik bir etkilesim s6z konusudur. infeksiyon
ajani ile konak arasindaki denge, infeksiyon ajaninin lehine bozuldugunda infeksiyon
gelismektedir. Tanimlama yapacak olursak, ameliyati takip eden ilk 30 giin icinde kesi
yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya girisim sirasinda manipiile edilen organ ve
alanlarda gézlenen infeksiyonlara cerrahi alan infeksiyonlar denir. implant, protez gibi
viicut i¢ine yabanci cisim konulan olgularda bu siire bir yila kadar ¢cikmaktadir.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda risk faktorlerini; hastaya ait 6zellikler, ameliyata ait
ozellikler ve cerrahi dzellikler olmak {izere incelemek mumkiindiir. Hastaya ait 6zellik-
ler: Yas, diyabet, malniitrisyon, uzamis preoperatif siire, nazal stafilokok tasiyiciligi, pe-
rioperatif transfiizyon, romatoid artrit, malignite, ilave infeksiyon varligi, birden fazla
ameliyat ve invaziv islemler olarak sayilabilir. Ameliyata ait dzellikler ise ameliyat 6nce-
sinde ve ameliyat sirasinda olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Ameliyat dncesindeki risk
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faktorleri arasinda; antiseptik dus ya da banyo, tiras, insizyon alaninda deri antisepsisi
el-kol antisepsisi, infekte-kolonize cerrahi personel, antimikrobiyal profilaksi gibi ne-
denler rol alirken, ameliyat sirasindaki risk faktorleri arasinda; ameliyathane ortami, ha-
valandirma, ortamdaki ylizeyler, steril eldivenler gibi etmenler rol almaktadir.

Cerrahi alan infeksiyonlari gelisiminin engellenmesinde iyi ameliyat teknigi cok
onemlidir. lyi ameliyat teknigi; eldiven, maske, dnliik gibi aseptik bariyer &nlemlerinin
alinmasini, yeterli hemostaz ile hematom gelisiminin &nlenmesini, yeterli debridman
ile 6lt dokularin ve yabanci cisimlerin disariya atilmasini, dokuya en az zarar vererek
ameliyatin yapilmasini ve yaranin en kisa stirede kapatilmasini icerir. Drenlerin rutin
kullanimi Onerilmemektedir. Dren kullaniminin endikasyonlari; mediastinal cerrahi
sonras! tamponad gelisiminin 6nlenmesi, torasik cerrahi sonrasi plevral eftizyon veya
pndmotoraks gelisiminin dnlenmesi ve derindeki apselerin tedavisidir.

MIKROBIiYOLOJiK ORNEKLER

Eskiden ameliyathanelerin; havasindan, duvar, yiizey ve masa Ustlerinden diizenli
araliklarla mikrobiyolojik 6rnekler alinmaktaydi. Ancak, “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” ve “American Hospital Association” bu alinan kiiltiir drneklerindeki
bakteri yogunlugu ile infeksiyonlar arasinda iliski olmadigini bildirdiginden, rutin kiltir
alinmasinin gereksiz oldugu kabul edilmistir. Rastgele rutin olarak alinan kiltiirler yeri-
ni; hedefe yonelik, yazilmis ve tanimlanmig, multidisipliner yaklasimla 6rnek alma ve bi-
limsel veriler 1si8inda sonuglari degerlendirme ve buna gore hareket etmeye birakmistir.
Personelden de rutin kiltlir alinmasina gerek yoktur. Staphylococcus aureus ile Grup A
streptokok tasiyicilarinin da ameliyathaneden uzaklastirilmamasi dnerilmektedir.

Ancak bazi durumlarda hedefe yonelik olarak ortam kiltiirli alinabilir. Salgin incele-
mesi durumunda, epidemiyolojik inceleme sonucunda kaynak olabilecegi diistiniilen
yerlerden, cevre acisindan tehlikeli sonuclar doguracak kimyasal veya biyolojik bir aja-
nin varligl ve eliminasyonunun monitérizasyonu icin veya infeksiyon kontrol pratiginde
yapilan bir degisikligin etkisinin degerlendirilmesi veya bir sistemin ya da cihazin 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaciyla kiiltiir alinabilir.

Diger yandan cerrahi alan infeksiyonlari riskinin azaltilabilmesi, mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarinda degerlendirilen kiiltlir sonuclarini temel alan stirveyans calismalari ile
mumkin olacaktir. Bu ylizden cerrahi alan infeksiyonlari diistiniilen biittin olgularda uy-
gun teknik ile drnek alinip, uygun sekil ve sartlarda laboratuvara génderilmelidir. Ornek
cinsine ve klinik 6n taniya gore direkt mikroskobi yapilarak Gram boyamasi ile labora-
tuvar 6n tanist konulmalidir. Fungal etkenler icin mikroskobik inceleme ve kiltiir, klinik
olarak kuskulanilan olgularda istenmelidir.
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