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1. Amag

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) dnlenmesidir.

2. Kapsam

Ameliyat surecinde hastaya saglik hizmeti sunan tim birimleri kapsar.

3. Sorumlular

Ameliyat surecinde hastaya saglik hizmeti sunan tim g¢alisanlar sorumludur.

4. Tanimlar

CAI: Cerrahi Alan infeksiyonlari

5. Uygulama

5.1. Operasyon oOncesi hastanede yatis slresi kisa tutulmali, mimkinse hastalar ameliyat sabahi
hastaneye yatiriimalidir.

5.2. Elektif cerrahi girisim 6ncesinde tespit edilen tim enfeksiyonlar tedavi edilmeli, mimkiinse cerrahi
girisim enfeksiyon iyilesene kadar ertelenmelidir.

5.3. Elektif cerrahi girisimlerden 6nce ilgili konsultan hekimlerce, kronik hastaliklarin kontrolli, serum glikoz
dizeyinin regulasyonu, surekli kullanilan ilaglarin (6zellikle immuniteyi bozan ilaglarin) kullaniminin
dizenlenmesi saglanmahdir.

5.4. Sigara kullaniminin operasyondan en az 30 giin 6nce birakilmasi énerilmelidir.

5.5. Cerrahi girisim 6ncesi cerrahi girisime engel olusturmayan killar kesilmemelidir.

5.6. Killarin kesilmesi gereken durumlarda killar operasyondan hemen 6nce kesilmeli ve kesimin elektrikli
tiras makinesi veya tiy dokicu krem ile yapilmasi tercih edilmelidir.

5.7. Operasyon Oncesi diyabetik hastalarin kan sekeri ideal diizeylere getirilmelidir.

5.8. Kan urinleri verilmesi gereken durumlarda, hastalara kan drinleri veriimesinden kaginiimamalidir.
5.9. Operasyondan 6nceki gece hastanin antiseptik bir ajan ile banyo yapmasi onerilir.

5.10. insizyon alani éncelikle temizlenmeli, ardindan cilt antisepsisi uygulanmalidir.

5.11. Cilt antisepsisi uygun bir antiseptik sollisyon ile yapiimalidir.

5.12. Cilt antisepsisi yapilirken antiseptik solisyon insizyon hattindan disa dogru dairesel hareketlerle
uygulanmalidir.

5.13. Antiseptik sollisyon uygulanacak alan, cerrahi girisim sirasinda insizyonun genisletiimesi veya dren
yerlestiriimesi gibi ortaya ¢ikabilecek olasi durumlari uygulamaya olanak veren geniglikte olmalidir.

5.14. Cerrahi girisimde bulunan saglik personelinin tirnaklari kisa olmali, takma tirnak kullaniimamalidir.

5.15. El ve kollardaki takilarin timu ¢ikariimahdir.

5.16. Operasyon éncesinde El Yikama Talimati ‘na uygun olarak cerrahi el hijyeni saglanmaldir.
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5.17. Cerrahi el yikama sonrasi eller steril bir havlu ile kurulanmali, steril operasyon 6nlugu ve steril eldiven
giyilmelidir.

5.18. Akintili bir cilt lezyonu olan cerrahi personelin uygun kultirleri alinmali, enfeksiyon diglanana kadar
veya yeterli tedavi ile cilt lezyonu iyilesene kadar goreve ara vermelidir.

5.19. Cerrahi personel ile hastane kaynakl bir enfeksiyonun yayilimi arasinda epidemiyolojik bir iligki
saptanmadigi slirece; S.aureus, grup A streptekok gibi mikroorganizmalar ile kolonize olan cerrahi personel
rutin olarak gérevden uzaklastiriimamalidir.

5.20. Antimikrobiyal profilaksi yalnizca endikasyon varliginda uygulanmalidir.

5.21. Profilakside kullanilacak antibiyotik "antibiyotik kullanim kontrol ve cerrahi profilaksi rehberi" (ENF-
RH-01) dnerileri dikkate alinarak secilmelidir.

5.22. Ameliyathanede pozitif basingli havalandirma sagdlanmali, operasyon siiresince pozitif basing devam
etmelidir.

5.23. Operasyon odasindaki hava, 3'l taze hava olmak lzere saatte en az 15 kez degistiriimelidir.

5.24. Tekrar kullanilan oda havasi ve disaridan alinan taze hava mutlaka standart filtrelerden gegctikten
sonra odaya verilmelidir.

5.25. Operasyon odasinin tim havasi tavandan igeriye verilmeli ve zemine yakin bir yerden disari atiimalidir.
5.26. Operasyon odasinda UV isini kullaniimamalidir.

5.27. Personel, malzeme ve hasta gegisi digsinda operasyon odasinin kapisi kapali tutulmalidir.

5.28. Protez ameliyatlarinin yapildigi ameliyathane odalarinda HEPA filtre bulunan havalandirma sistemi
kullaniimasi 6nerilir.

5.29. Operasyon odasina gereksiz personel giris ¢ikislari engellenmeli, odada sadece gerekli personel
bulunmaldir.

5.30. Ameliyathanenin temizliginde “ Sterilizasyon — Dezenfeksiyon Talimat” dnerileri uygulanmalidir.

5.31. Operasyon odalarinin kontamine veya kirli bir operasyondan sonra standardin disinda

Ozel bir temizlik yontemiyle temizlenmesine veya ameliyathanenin kapatilmasina gerek yoktur.

5.32. Ameliyathane girisinde veya operasyon odasina giriste yapiskan paspas kullanilmamaldir.

5.33. Operasyon odasindan epidemiyolojik arastirmalar diginda rutin olarak

cevresel kllttrler alinmamalidir.

5.34. Tim cerrahi aletler " Sterilizasyon — Dezenfeksiyon Talimat”ina uygun olarak olarak sterilize edilmelidir.
5.35. Operasyon basladiktan ve steril cerrahi aletler agildiktan sonra operasyon odasina giris 6ncesinde,
agdiz ve burun cerrahi maske giyilerek kapatiimalidir. Maske operasyon suresince takili kalmaldir.

5.36. Operasyon odasina girerken bas ve yiizdeki killari 6rtecek sekilde maske ve bone takiimaldir.

5.37. Galos giyilmesi cerrahi alan enfeksiyonunu 6nleme agisindan gerekli degildir.

5.38. Cerrahi ekip, steril cerrahi 6nlik giydikten sonra steril cerrahi eldiven giymelidir.
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5.39. Cerrahi 6nliik ve eldivenler siviyr gegirmemelidir.

5.40. Cerrahi giysiler kan vb. potansiyel enfeksiydz materyal ile goriinir derecede kirlendiginde veya
kontamine oldugunda degistiriimelidir.

5.41. Spinal veya epidural kateter takilmasi, intravendz tedavi uygulamalarinda mutlaka asepsi kurallarina
uyulmalidir.

5.42. Steril aletler ve sollUsyonlar ile mayi setleri kullanimdan hemen 6nce agiimalidir.

5.43. Cerrahi girisimde; dokuya nazik davraniimali, kanama kontroli etkili bir sekilde saglanmali, devitalize
dokular ve yanmis doku, nekrotik debris gibi yabanci cisimleri iceren dokular mimkin oldugunca
uzaklastiriimali ve cerrahi alanda 61U bosluk birakilmamaldir.

5.44. Drenaj uygulanmasi gereken durumlarda kapali-emici dren kullanilmalidir. Dren, operasyon
insizyonundan ayri bir yerden yerlestiriimeli ve mimkin olan en kisa sirede gekilmelidir.

5.45. Primer olarak kapatilan bir insizyon steril pansuman ile 24-48 saat sureyle kapali tutulmalidir.

5.46. Cerrahi alan infeksiyonlar poliklinik diizeyinde “CAI Poliklinik izlem Formu“ ile ameliyathane sorumilu
hemsiresi tarafindan tespit edilmelidir.

5.47. Prosediir bazli cerrahi alan enfeksiyonu izlemi yapilir. izlemi yapilan bu prosediirler “Ameliyat Payda
Giris Formu” ile kayit altina alinir ve UHESA veriler girilir. Hasta ve hasta yakinlar cerrahi alan
enfeksiyonu belirtileri ve bu belirtiler ortaya ¢ikarsa hekime haber vermeleri konusunda egitilmelidir.

5.48. Prosedir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu oranlari cerrahi ekip Uyelerine

bildiriimelidir.

6. ilgili Dokiiman
6.1. El Yikama Talimati
6.2. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon proseduiri
6.3. CAI Poliklinik izlem Formu
Dis kaynaklh Dokiiman
6.4. Ameliyat Payda Giris Formu
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