
meliyathaneler; çeflitli aletler ve farkl› giriflimler zinciri ile hastalar›n çoklu etken-

lere maruz kald›¤›, hastanelerin özel mekanlar›ndan biridir. Ameliyathanelerde ge-

nellikle entübasyon ile bafllayan giriflimler; venöz, arteryel ve üriner kateterizasyon ile

bafllayarak cerrahi kesiler ile devam etmektedir. Ancak ameliyathanelerde infeksiyon et-

kenlerine yönelik önlemler al›nmad›¤› zaman cerrahi giriflim uygulanan hastalarda in-

feksiyonlar geliflebilmektedir. Ameliyathanelerde infeksiyon kontrolünün önemini daha

iyi vurgulayabilmek için bilinmesi gereken konular; genel prensipler, ameliyat öncesi

yap›lmas› gerekenler, ameliyat s›ras›nda yap›lmas› gerekenler, cerrahi alan infeksiyon-

lar› ve mikrobiyolojik örnekler adl› bafll›klar alt›nda toplanm›flt›r.

GENEL PRENS‹PLER

‹nfeksiyon kontrolünün temelini; el hijyeni, hastalarda kullan›lan aletlerin sterilizas-

yon ve dezenfeksiyonu ve e¤itimli personel oluflturmaktad›r. El hijyeni, infeksiyonlar›n

önlenmesinde en etkili yöntemdir. Sa¤l›k personelinin elleri mikroorganizmalar›n has-

tadan hastaya yay›l›m›nda en önemli rolü oynamaktad›r. Cerrahi el y›kaman›n amac›;

cerrahi giriflim süresi içerisinde ellerdeki bakteri say›s›n›, eldiven y›rt›lma ve delinmele-

rine karfl› düflük tutmakt›r. Cerrahi el y›kamada antiseptikler kullan›lmal›d›r. Antiseptik

maddelerin etkinli¤i h›zl› ve kal›c› olmal›d›r. Üç-befl dakika eller dirseklere kadar 15-25

mL antiseptik madde ile y›kanmal›d›r. Tek kullan›ml›k steril f›rçalar ile t›rnak aralar› f›r-

çalanmal›, cilt bütünlü¤ü bozulmas›n diye t›rnaklar›n alt› d›fl›nda cilt, f›rçalanmamal›-

d›r. Y›kanma s›ras›nda kontaminasyonun önlenmesi için parmak uçlar› her zaman yuka-

r› do¤ru tutulmal› ve steril havlular ile kuruland›ktan sonra alkol bazl› el antiseptikleri

kullan›lmal›d›r.

Aletlerin uygun ve yeterli düzeyde dekontaminasyonunun yap›lmas›; salg›nlar›n

engellenmesi ve kan yoluyla bulaflan infeksiyonlar›n  önlenmesi için gereklidir. Has-

talarda kullan›lan aletlerin sterilizasyon veya dezenfeksiyonu hastadan hastaya bula-

fl›n önlenmesinde çok önemlidir. Fiziksel veya kimyasal yöntemlerle dirençli bakteri
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sporlar› da dahil olmak üzere mikroorganizmalar›n tüm canl› formlar›n›n ortadan kal-

d›r›lmas› sterilizasyon olarak tan›mlanmaktad›r. Steril vücut boflluklar›na giren “kritik”

malzemeler ile bütünlü¤ü bozulmufl cilde, mukozalara ve aç›k yaralara temas eden ya-

r› kritik aletler (bronkoskop, endoskop) steril olmal›d›r. Yar› kritik aletler steril edile-

miyorsa; sporisidal etkinli¤i olan, uzun süreli temas ile sterilizasyon sa¤layabilen

kimyasallar ile yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Hastalar›n sadece sa¤lam

cildi ile temas eden kritik olmayan aletlerin; görünür kirlerinin uzaklaflt›r›lmas›, su-de-

terjanla temizlenmesi ve düflük düzey dezenfektanlar ile  dezenfeksiyon uygulanmas›

yeterlidir.

Ameliyathanelerde infeksiyonlar›n kontrol alt›na al›nabilmesi için; ilgili personelin

de, infeksiyon kontrolü ve hasta güvenli¤i aç›s›ndan gerekli e¤itimi alm›fl ve yeterli de-

neyime sahip olmas› önemlidir. Ameliyathane personeline belirli zaman aral›klar›nda;

el hijyeni, aseptik teknik, bat›c›-delici alet yaralanmalar› konular›nda e¤itim verilmeli-

dir. Ameliyathane içinde kifli ve aktivite say›s› minimum düzeyde tutulmal›, ameliyatha-

nede girifl-ç›k›fllar› düzenleyen bir sistem kullan›lmal› ve bu sistemle girifl-ç›k›fllar kont-

rol alt›nda olmal›d›r. Ameliyathane içinde ameliyathaneye özgün k›yafet kullan›lmal› ve

bu k›yafetler bölüm d›fl›nda kullan›lmamal›d›r. Steril önlük ve maske giyildikten sonra

steril eldiven giyilmeli, infeksiyon bulafl› aç›s›ndan yüksek riskli hastalarda delici-kesici

yaralanmalara karfl› koruyucu özel eldivenler veya çift eldiven giyilmeli ve koruyucu göz-

lük kullan›lmal›d›r. Cerrahi maske a¤›z ve burnu tam olarak kapatmal›, bone tüm saçl›

deriyi örtmeli, uzun/yapay t›rnak, yüzük, oje gibi kontaminasyon riski oluflturabilecek

aksesuarlar kullan›lmamal›d›r.  Ameliyathanenin iflleyifli ile ilgili yaz›l› kurallar olufltu-

rulmal› ve bu kurallara çal›flanlar›n uymas› sa¤lanmal›d›r. ‹nfeksiyon aç›s›ndan her ol-

gunun potansiyel risk tafl›d›¤› düflünülmeli ve acil durumlar d›fl›nda infekte/kolonize ol-

gular en sona b›rak›lmal›d›r.

Ameliyathanelerde infeksiyon kontrolü ve fonksiyonel iflleyifl aç›s›ndan;  steril mal-

zeme ve cerrahi y›kanma odalar› gibi temiz alanlar ve hasta girifli ve ofis gibi kontami-

ne alanlar birbirinden koridorlarla ayr›lm›fl olmal›d›r. Temiz alana cerrahi giysi, bone ve

maske ile geçilmelidir. Ameliyathane di¤er bölümlerden ayr›lm›fl, iç k›sm›nda mümkün

oldu¤u kadar antibakteriyel etkili malzemeler kullan›lm›fl olmal›, iç donan›m› minimal

seviyede tutulmal› ve kolay temizlenebilir eflyalar kullan›lmal›d›r. Ameliyathane yüzey-

leri, kolay ar›nabilir bir malzeme ile kaplanmal› ve ameliyathane, özel havaland›rma sis-

temine sahip olmal›d›r. Ameliyathanelerdeki hava ak›m› steril alandan steril olmayan

alana do¤ru yani pozitif bas›nçl› hava ak›m› olmal›d›r.  Ayr›ca, ameliyat odas› içerisinde

vertikal laminer hava ak›m› olmal›d›r. Özel havaland›rma sistemi en az %90 etkinli¤e sa-

hip filtre sistemi ile ameliyat odas›n›n havas›n› saatte 15 kez de¤ifltirmeli ve en az 3-4

kez d›fl ortam havas› filtreden geçtikten sonra oda içinde dolaflmal›d›r. Protez ameliyat-

lar›n›n yap›ld›¤› ameliyathanelerde “ultraclean air” ortam sa¤lanmas› gerekti¤inden HE-

PA filtreli havaland›rma sistemi kullan›lmal›d›r. Ameliyathane odas›nda s›cakl›k 18-

24ºC ve nem oran› %40-60 olmal›d›r. Havaland›rma sistemi, bakteri filtreleri ve klima

sistemleri ilgili firma taraf›ndan en az y›lda bir kez, ihtiyaç halinde ise daha k›sa aral›k-

larla kontrolden geçirilmelidir.
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AMEL‹YAT ÖNCES‹ YAPILMASI GEREKENLER

Hastalar›n, hastanede yat›fl süreleri artt›kça hastane floras› ile kolonize olma riski

artmaktad›r. Bu nedenle ameliyat öncesi hastanede yat›fl süresi k›sa olmal›, hatta has-

talar›n ameliyat sabah› hastaneye yatmalar› sa¤lanmal›d›r. Hastalar›n ameliyattan bir

gün önce veya ameliyat öncesi;  antiseptikli veya antiseptik içermeyen sabun ile banyo

yapmas›, bakteriler ile kolonizasyonu ve ameliyat bölgesinin kontaminasyonunu azalt-

t›¤› için önerilmektedir. Hastan›n kan fleker düzeyi, tansiyonu, beslenme durumu ve ki-

losu gibi parametreleri ameliyat öncesi ideal düzeylere getirilmelidir. Hastan›n baflka

bir yerinde infeksiyonu varsa ameliyat öncesi tedavi edilmelidir. Ameliyat bölgesindeki

k›llar›n zorunlu de¤ilse  temizlenmemesi önerilmektedir. Temizlenmesi gerekiyorsa;

operasyondan hemen önce ve tercihan elektrikli t›rafl makinesiyle temizlenmesi veya

tüy dökücü kremlerin kullan›lmas› önerilmektedir. Ameliyat bölgesindeki k›llar›n temiz-

lenme fleklinin cerrahi alan infeksiyonlar›na neden oldu¤u kabul edilmektedir. K›llar›n

temizli¤i s›ras›nda ciltte meydana gelen kesikler hastane floras› ile kolonize olabilmek-

te ve ameliyat sonras› infeksiyonlar›na neden olmaktad›r. Özellikle; kalp cerrahisi ame-

liyatlar›, ortopedik protez gibi temiz ameliyatlarda bu durum daha büyük önem kazan-

maktad›r. Bu konuda yap›lan çal›flmalarda k›llar›n temizlenmedi¤i durumlarda infeksi-

yon oranlar›n›n çok düflük oldu¤u gösterilmifltir. Ancak cerrahlar, ameliyat bölgesinde-

ki k›llar›n sütürler aras›na girerek yara iyileflmesini zorlaflt›rma ihtimalinin olmas› nede-

niyle temizlenmesini istemektedir. Elektron mikroskobu ile incelendi¤i zaman t›rafl b›-

ça¤› ile temizlik yap›lanlarda ciltte kesiklerin daha fazla oldu¤u, elektrikli makine ile ha-

sarlanman›n çok az oldu¤u, k›l dökücülerle ise hasarlanman›n olmad›¤› gösterilmifltir.

Ancak k›l dökücüler; ciltte allerjik reaksiyonlara neden olabilmesi, k›llar›n dökülmesi

için belli bir sürenin gerekmesi ve maliyetinin yüksek olmas› nedeniyle tercih edilme-

mektedir. Elektrikli makineler ise, uygulamas›n›n kolay ve fazla zaman almamas›, eko-

nomik olmas› ve infeksiyon geliflim riskinin düflük olmas› nedeniyle önerilmektedir. Zo-

runlu hallerde k›llar ameliyattan hemen önce temizlenmelidir. 

Cerrahi alan infeksiyonlar› ço¤unlukla endojen kaynakl› oldu¤u için uygun antibiyo-

tik profilaksisi uygulamas› gerekmektedir. Cerrahi profilaksi ameliyat masas›nda veya

en erken ameliyattan önceki bir saat içinde uygulanmal›d›r. Profilakside kullan›lan ilaç-

lardan kinolon ve vankomisin için bu süre iki saat olarak bildirilmifltir. Turnike antibiyo-

tik infüzyonu bittikten sonra uygulanmal›d›r. Antibiyotik profilaksisi uygun zamanda ve

ameliyat›n özelli¤ine göre uygun antibiyotik ile olmal›d›r. Ameliyattan sonra uygulanan

profilaksi cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesinde etkili de¤ildir.

AMEL‹YAT SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

Ameliyat s›ras›nda, steril olan bölgeye sa¤l›k personeli yaln›zca steril eldiven ve ste-

ril giysiler giyinerek dokunmal›d›r. Steril giyinmifl personel yaln›zca steril bölgeye, ste-

ril olmayan personel de yaln›zca steril olmayan bölgeye dokunmal›, steril olmayan per-

sonel steril bölgeden en az 30 cm uzakta durmal› ve steril alandan geçerken steril ala-

na dokunmad›¤›ndan emin olmal›d›r. Steril paketler kullan›mdan hemen önce aç›lmal›

ve uzun süre aç›k b›rak›lmamal›d›r. Steril paketler aç›ld›ktan sonra sterilitenin devaml›-
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l›¤› bir görevli taraf›ndan izlenmelidir. Steril malzemeler daima bel seviyesi üzerinde tu-

tulmal› ve görüfl alan› içerisinde olmal›d›r. Steril örtü veya ka¤›t üzerine herhangi bir s›-

v› s›çrat›lmamal›d›r. Steril materyalin yede¤i bulundurulmal›, en ufak flüphede kontami-

ne kabul edilmeli ve yerine yede¤i kullan›lmal›d›r.

Ameliyat odas›nda maske, kep ve önlük kullan›m›; ameliyat s›ras›nda personelden

mikroorganizmalar›n yay›lmas›n›, hastaya giydirilen önlükler de ameliyat bölgesinin de-

ri floras› ile indirekt temas sonucu kontaminasyonu önlemek için önerilmektedir. Ancak

bu bariyer yöntemlerinden hiçbirinin cerrahi alan infeksiyonu geliflimi üzerine etkisi

gösterilememifltir. Yine ameliyathanelerde galofl giyilmesinin de en önemli yarar›, ame-

liyat ekibinin aya¤›na kan bulafl›n›n önlenmesidir.

Ameliyat yap›lacak bölge haz›rlan›rken; önce organik art›klar ve yüzeyel bakteriler te-

mizlenmeli, daha sonra antimikrobiyal solüsyonlarla derideki kal›c› flora bakterileri

azalt›lmal›d›r. Antiseptik maddelerden klorheksidin, iyot solüsyonuna göre daha h›zl› ve

daha kal›c› etkinli¤e sahiptir. Üstelik klorheksidin, iyodun aksine kan ve serum protein-

leri ile inaktive olmamaktad›r. 

Ameliyathane içerisindeki personelin say›s› ve hareketleri havadaki mikroorganizma

say›s›n› art›rmaktad›r. Havadaki mikroorganizmalar toz partiküllerine yap›flarak ameli-

yat bölgesinde k›sa zamanda kolonizasyona neden olabilirler. Bu yüzden ameliyathane-

lerin havaland›rmas› da son derece önem arz etmektedir.

CERRAH‹ ALAN ‹NFEKS‹YONLARI

Her cerrahi ifllem, vücudu z›rh gibi sararak infeksiyon etkenlerinden koruyan cildin

ve mukozal bariyerlerin bozulmas› anlam›na gelmektedir. T›p adamlar› tarih boyunca

cerrahi infeksiyonlar›n geliflmesini engellemek ve geliflen infeksiyonlar için etkin tedavi

yöntemleri gelifltirerek infeksiyonun neden oldu¤u mortalite ve morbiditeyi azaltmaya

çal›flm›fllard›r.

Tüm cerrahi giriflimlerde, ameliyat bölgesi az ya da çok mikroorganizmalarla konta-

mine olur; fakat birçok olguda hastan›n do¤al immünitesi bu mikroorganizmalar› elimi-

ne etti¤inden infeksiyon geliflmez. Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n geliflebilmesinde; has-

tan›n immünitesi, mikroorganizmalar›n say› ve virülans› ile yaran›n durumu, operasyon

tekni¤i gibi cerrahi faktörler aras›nda karmafl›k bir etkileflim söz konusudur. ‹nfeksiyon

ajan› ile konak aras›ndaki denge, infeksiyon ajan›n›n lehine bozuldu¤unda infeksiyon

geliflmektedir. Tan›mlama yapacak olursak, ameliyat› takip eden ilk 30 gün içinde kesi

yerinde ve cerrahi giriflimde bulunulan veya giriflim s›ras›nda manipüle edilen organ ve

alanlarda gözlenen infeksiyonlara cerrahi alan infeksiyonlar› denir. ‹mplant, protez gibi

vücut içine yabanc› cisim konulan olgularda bu süre bir y›la kadar ç›kmaktad›r.

Cerrahi alan infeksiyonlar›nda risk faktörlerini; hastaya ait özellikler, ameliyata ait

özellikler ve cerrahi özellikler olmak üzere incelemek mümkündür. Hastaya ait özellik-

ler: Yafl, diyabet, malnütrisyon, uzam›fl  preoperatif süre, nazal stafilokok tafl›y›c›l›¤›, pe-

rioperatif transfüzyon, romatoid artrit, malignite, ilave infeksiyon varl›¤›, birden fazla

ameliyat ve invaziv ifllemler olarak say›labilir. Ameliyata ait özellikler ise ameliyat önce-

sinde ve ameliyat s›ras›nda olmak üzere ikiye ayr›lmaktad›r. Ameliyat öncesindeki risk
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faktörleri aras›nda; antiseptik dufl ya da banyo, t›rafl, insizyon alan›nda deri antisepsisi

el-kol antisepsisi, infekte-kolonize cerrahi personel, antimikrobiyal profilaksi gibi ne-

denler rol al›rken, ameliyat s›ras›ndaki risk faktörleri aras›nda; ameliyathane ortam›, ha-

valand›rma, ortamdaki yüzeyler, steril eldivenler gibi etmenler rol almaktad›r.

Cerrahi alan infeksiyonlar› gelifliminin engellenmesinde iyi ameliyat tekni¤i çok

önemlidir. ‹yi ameliyat tekni¤i; eldiven, maske, önlük gibi aseptik bariyer önlemlerinin

al›nmas›n›, yeterli hemostaz ile hematom gelifliminin önlenmesini, yeterli debridman

ile ölü dokular›n ve yabanc› cisimlerin d›flar›ya at›lmas›n›, dokuya en az zarar vererek

ameliyat›n yap›lmas›n› ve yaran›n en k›sa sürede kapat›lmas›n› içerir. Drenlerin rutin

kullan›m› önerilmemektedir. Dren kullan›m›n›n endikasyonlar›; mediastinal cerrahi

sonras› tamponad gelifliminin önlenmesi, torasik cerrahi sonras› plevral efüzyon veya

pnömotoraks gelifliminin önlenmesi ve derindeki apselerin tedavisidir.

M‹KROB‹YOLOJ‹K ÖRNEKLER

Eskiden ameliyathanelerin; havas›ndan, duvar, yüzey ve masa üstlerinden düzenli

aral›klarla mikrobiyolojik örnekler al›nmaktayd›. Ancak, “Centers for Disease Control and

Prevention (CDC)” ve “American Hospital Association” bu al›nan kültür örneklerindeki

bakteri yo¤unlu¤u ile infeksiyonlar aras›nda iliflki olmad›¤›n› bildirdi¤inden, rutin kültür

al›nmas›n›n gereksiz oldu¤u kabul edilmifltir. Rastgele rutin olarak al›nan kültürler yeri-

ni; hedefe yönelik, yaz›lm›fl ve tan›mlanm›fl, multidisipliner yaklafl›mla örnek alma ve bi-

limsel veriler ›fl›¤›nda sonuçlar› de¤erlendirme ve buna göre hareket etmeye b›rakm›flt›r.

Personelden de rutin kültür al›nmas›na gerek yoktur. Staphylococcus aureus ile Grup A

streptokok tafl›y›c›lar›n›n da ameliyathaneden uzaklaflt›r›lmamas› önerilmektedir.

Ancak baz› durumlarda hedefe yönelik olarak ortam kültürü al›nabilir. Salg›n incele-

mesi durumunda, epidemiyolojik inceleme sonucunda kaynak olabilece¤i düflünülen

yerlerden, çevre aç›s›ndan tehlikeli sonuçlar do¤uracak kimyasal veya biyolojik bir aja-

n›n varl›¤› ve eliminasyonunun monitörizasyonu için veya infeksiyon kontrol prati¤inde

yap›lan bir de¤iflikli¤in etkisinin de¤erlendirilmesi veya bir sistemin ya da cihaz›n özel-

liklerinin de¤erlendirilmesi amac›yla kültür al›nabilir.

Di¤er yandan cerrahi alan infeksiyonlar› riskinin azalt›labilmesi, mikrobiyoloji labo-

ratuvarlar›nda de¤erlendirilen kültür sonuçlar›n› temel alan sürveyans çal›flmalar› ile

mümkün olacakt›r. Bu yüzden cerrahi alan infeksiyonlar› düflünülen bütün olgularda uy-

gun teknik ile örnek al›n›p, uygun flekil ve flartlarda laboratuvara gönderilmelidir. Örnek

cinsine ve klinik ön tan›ya göre direkt mikroskobi yap›larak Gram boyamas› ile labora-

tuvar ön tan›s› konulmal›d›r. Fungal etkenler için mikroskobik inceleme ve kültür, klinik

olarak kuflkulan›lan olgularda istenmelidir.
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