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Contemporary Approach To Preventing Surgical Site Infection And Algorithm For Preventive Interventions For

Nurses

Nevra KALKAN?, Mevlude KARADAG?

OZET

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) cerrahi bir girigimi
takiben veya cerrahi girisime bagli gelisen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 gin i¢inde meydana gelen
enfeksiyondur.  Giinlimiizde enfeksiyon  kontroliinde,
ameliyathane ventilasyonunda, sterilizasyon yontemlerinde,
cerrahi  tekniklerde ve antimikrobiyal proflakside
ilerlemelere ragmen, CAE 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olup; ameliyat sonrasi hastalarin daha
fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetinin ve hastanede
kalma siiresinin artmasma neden olmaktadir. Bu nedenle
CAE geligmesini dnlemek 6nemli hemsirelik girisimlerinden
biridir. Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede c¢aligan
hemsirelerin, enfeksiyonlar1 6nleme girisimlerini dogru ve
hizli  sekilde karar vererek yapmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin karar vermesini destekleyen, yeni ve dogru
bilgilerden olusturulan, kanitlara ve kurallara dayal
hazirlanan algoritmalar karar destek sistemleri i¢inde yer
almaktadir. Bu c¢aligmada, son giincellemeler 15183inda CAE
ile ilgili kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin incelenmesi ve
hemsgirelerin karar vermelerini destekleyen CAE oOnleme
girisimleri  algoritmasimnin  literatiire  kazandirilmasi
amaglanmistir. CDC 1999 ve 2013 rehberlerine gore
hazirlanan algoritma olusturulurken, Onlemeye yonelik
girisimler; ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donem olarak
iic gruba ayrilmig, hemsirelerin yapmasi gereken girisimler
siralanarak gosterilmistir. Algoritmadaki Onerilere katki
saglamak amaciyla yapilan literatiir taramasinda ise, 2005-
2016 tarihleri arasinda yayinlanmis olan toplam 122 ¢aligma
incelenmis, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 15
calismanin sonuglarina yer verilmistir. Sonug olarak, CAE
6nlemek amaciyla hemsirelerin perioperatif dénemde hizli
ve dogru karar vermeleri ve girisimlerini uygulamalar
onemlidir. Bu nedenle giincel bilgilerin takip edilmesi,
Onleme girisimlerine uyumun artirilmasi, hizli ve dogru
karar verilmesi ve rehber olmasi nedeniyle hemsirelik
girisimlerine yonelik algoritmalarin artirilmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari,
Onleme girisimleri, Algoritma.

ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is defined as an infection
occurring 30 to 90 days following or in association with a
surgical intervention. Despite the advances in infection
control measures, ventilation techniques in the operating
room, sterilization methods, surgical techniques and
antimicrobial prophylaxis, SSI remains as an important
cause of morbidity and mortality resulting in higher
consumption of antibiotics following surgery, increased
treatment costs, and longer hospital stay. Therefore,
prevention of SSIs is one of the important nursing
interventions. Nurses working in the surgical clinics and
operating rooms should practice infection prevention
interventions with accurate and prompt decision. Algorithms
that are developed from new and accurate information based
on evidences and rules supporting decision-making process
of the nurses should be included in decision support
systems. The aim of the present study is to review studies on
SSIs with high evidence level in the light of the latest
updates and to introduce an algorithm to the literature
aiming to prevent SSI and supporting nurses in clinical
decision-making process. The algorithm established by the
CDC according to the guidelines in 1999 and 2013 has
divided SSI prevention interventions into three groups as
preoperative, perioperative and postoperative periods, and
interventions to be performed by the nurses have been
specified. A total of 122 studies published between in 2005
and 2016 have been reviewed in the literature research in an
attempt to contribute to the suggestions in the algorithm and
the results of 15 studies meeting inclusion criteria were
included in the analysis. In conclusion, prompt and accurate
decisions and interventions made by the nurses in the
perioperative period are essential to prevent SSls. The
algorithms targeting the practice of nurses must be expanded
to follow contemporary data in the literature, increase
compliance to preventive interventions, ensure prompt and
accurate decisions, and serve as a guide for nurses.

Keywords: Surgical site infection, Preventive
intervention, Algorithm.
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GIRIS VE AMAC

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) asepsi
ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon
yontemlerinde, ameliyathane
ventilasyonunda, cerrahi tekniklerde ve
uygun antibiyotik proflaksisinde ilerlemelere
ragmen, cerrahinin dnemli bir sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu durum, ameliyat
sonrasi hastalarin daha fazla antibiyotik
kullanmasma, tedavi  maliyetinin  ve
hastanede kalma siireSinin artmasina neden
olmaktadir.? Yapilan cerrahi girigime gore
degismekle birlikte ameliyat olan hastalarda
%2-3 ve %12-15 arasinda CAE gelistigi
bilinmektedir.> ABD'de 2010 yilinda yaklasik
16 milyon cerrahi girisim gerceklestirildigi
ve cerrahi girisimlerden sonra meydana gelen
saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar

arasinda CAE'nun en yaygm oldugu
belirtilmektedir.*”
CDC-NHSN (CDC:The Centers for

Disease Control and Prevention-Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri,
NHSN:National  Health  Care  Safety
Network-Ulusal Saglik Giivenligi Agi1)
tarafindan 2013 yilinda giincellenen yeni
tanima gore CAE, cerrahi bir girisimi takiben
veya cerrahi girisime bagh olarak gelisen ve
ameliyat1 izleyen 30 veya 90 giin icinde
meydana gelen enfeksiyondur.®’ CAE
yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk CAE olarak tanilama Kriterleri
ile belirlenmistir. Yiizeyel insizyonel CAE
cerrahi girisimden sonraki 30 giin i¢inde

gelisir ve sadece insizyon bolgesindeki deri
ve subkutan dokular igerir. Derin insizyonel
CAE implant yoksa cerrahiden sonraki 30
giin i¢inde gelisir veya implant konmussa 1
yil i¢inde gelisebilir ifadesi degistirilmis ve
30 veya 90 gilin sonra gelisen ve derin
yumusak dokulari, (fasia ve kas tabakalar)
iceren enfeksiyonlar olarak tanimlanmistir.
Organ/bosluk CAE ise, implant yoksa
cerrahiden sonraki 30 giin i¢inde gelisir veya
implant konmugsa 1 yil icinde gelisebilir
ifadesi degistirilmis ve NHSN cerrahi
prosediirlerinden 30 veya 90 giin sonra
gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlamustir.
Ameliyat sirasinda agilan cilt insizyon, fasia
ya da kas tabakalar1 disinda kalan herhangi
bir viicut bolimiinii ilgilendiren
enfeksiyonlar  organ/bosluk  CAE’dur.®®
Cogu CAE’nun cerrahi sirasinda hastanin
kendi viicudundan mikroorganizma ile
kontaminasyon sonucu meydana geldigi ve
mikroorganizma ile hastanin  bagisiklik
sistemi arasindaki dengenin enfeksiyon ajani
lehine bozulmasi sonucu gelistigi
belirtilmektedir.”*°

Bu calismada, son giincellemeler 151831inda
CAE ile ilgili kanit diizey1 yiiksek ¢alismalar
incelenmis ve hemsirelik bakimina katki
saglamasi  amaciyla, karar  vermeyi
destekleyen, dogru ve giincel bilgilerden
olusan ve kanitlara dayali CAE’larin1 6nleme
girisimleri algoritmasinin literatiire
kazandirilmas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Algoritma olusturulurken, CDC 1999 ve
2013 rehberlerinden yararlanilmistir.
CAFE’larin1  6nlemeye yonelik girisimler;
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donem
olmak iizere 1i¢ gruba  ayrilmistir.
Hemsirelerin yapmasi gereken girisimler
siralanarak gosterilmistir. Her bir 6neri CDC
1999 rehberinde belirtildigi sekilde literatiir
destegi, teorik alt yapt ve uygulanabilirlik
acisindan  degerlendirilerek  kategorilere
ayrilmigtir. Buna gore kanit diizeyleri;
Kategori 1A  deneysel, Kklinik veya
epidemiyolojik ¢aligmalarla desteklenmis

uygulanmasi kesinlikle 6nerilen; Kategori 1B
bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik
calismalarla ve teorik bilgilerle desteklenmis,
uygulanmasi kesinlikle onerilen; Kategori II

anlamli  klinik  veya  epidemiyolojik
calismalar ve teorik bilgilerle desteklenen ve
uygulanmasi Onerilen; Oneri

yok/¢6ziimlenmemis sorun ise yetersiz delil
varligi veya etkinligi konusunda konsensiis
olusturulamayan olarak  belirtilmektedir.!
Algoritmanin  bu dogrultuda incelenmesi
onerilmektedir.
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Algoritmadaki Onerilere katki saglamak
amaciyla yapilan literatiir derlemesinde ise,
28 Kasim-1 Aralik 2016 tarihleri arasinda
MEDLINE, CINAHL ve COCHRANE
elektronik veri tabanlarinda 2005-2016 yillar
arasinda yapilan calismalar "surgical site
infection”, "systematic review" ve "meta
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taranmis, toplam 122 calismaya ulasilmistir.
Arastirmalar listelenmis, tiim arastirmalarin
baslik ve Ozetleri aragtirmacilar tarafindan
incelenmis ve dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Yazim dili Ingilizce olan,
tam metin ulasilabilen, sistematik derleme ve
meta-analiz calismalar1 arastirmaya dahil

analysis™ anahtar kelimeleri kullanilarak edilmistir (Sekil 1).
CINAHL veri COCHRANE veri MEDLINE veri
tabaniyla ulagilan tabaniyla ulasilan tabaniyla ulasilan
calismalar (n: 41) caligmalar (n: 35) calismalar (n:46)
\ l / Tekrarlanan (n:13), konuyla
dogrudan ilgisi olmayan ve

Incelenen ¢alismalar
(n:122)

yalnizca belli bir ameliyata

A

Tam metin makaleler
(n:20)

iliskin yapilan (n:87) ve tam
metine ulagilamayan (n:2)
calismalar
Yayn dili ingilizce
e

olmayan (n:1) ve sistematik

A

derleme veya meta-analiz
olmayan (n:4) ¢aligsmalar

Dahil edilen tam metin
makaleler (n:15)

Sekil 1: Calismanin Akig Semasi

BULGULAR VE TARTISMA

CAE gelismesini onlemek cerrahi klinik
ve ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin en
onemli sorumluluklarindan biridir.
Hemsirelerin enfeksiyonlar Onleme
girisimlerini dogru ve hizli bir sekilde karar

vererek yapmast ve kaliteli hemsirelik
bakimmi saglamak i¢cin kamta dayali
onerileri  bilmesi  oldukca  Snemlidir.t
Bununla birlikte hemsirelerin  CAE’nu
Oonlemeye iliskin rehberlere tutumunun
istenilen diizeyde olmadigi

belirtilmektedir.>®* Bu anlamda hemgirelerin
karar vermesini destekleyen, yeni ve dogru
bilgilerden olusturulan, kanitlara ve kurallara
dayali hazirlanan algoritmalarin karar destek
sistemleri icinde yer almasi ve hemsirelerin
kullanimina sunulmasinin oldukg¢a yarar
saglayacagi diisiniilmektedir. “Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarini Onleme Girisimleri
Algoritmas1” cerrahi klinik ve
ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin klinik
karar vermesini desteklemek amaciyla

hazirlanmistir  (Sekil 2). Yapilan literatiir
taramast sonucu elde edilen sistematik
derleme ve meta-analizlerin bulgularina
Tablo 1'de yer verilmistir.

CAF’larindan  korunmak i¢in  risk
faktorlerinin bilinmesi ve ameliyat Oncesi,
siras1 ve sonrasi uygun ve dogru Oonlemlerin
alinmast gerel<mel<tedir.9’11

Ameliyat 6ncesi donem Onleme girisimleri
olarak oncelikle hastaya ait risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi1 gerekmektedir. Elektif
ameliyatlardan 6nce mevcut enfeksiyon
belirlenmeli ve tedavi olana kadar ameliyat
ertelenmelidir ~ (Kategori  1A).!  Risk
faktorlerinden biri olan ileri yasa bagh
immiin fonksiyonlarda ve antikor cevapta
azalma goriliir. Yara iyilesmesi gecikir ve
enfeksiyon riski artar.'? Bir diger risk faktorii
olan steroid kullanimi immiinsupresif yan
etkisi nedeniyle CAE gelisimi i¢in hazirlayici
faktor olmakla birlikte halen ¢6ziim bekleyen
bir konudur. Ameliyat Oncesi ilacin
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Tablo 1. incelenen galigmalar, yili, yazarlari, yontemleri ve drneklem sayilart
.. Orneklem
Cahismanin adi/yil/yazarlar Yontem
sayisl
Effectiveness of local vancomycin powder to decrease surgical site
. L . Meta- .
1. infections: a meta-analysis analiz n:5,888
Chiang, H., Herwaldt, L.A., Blevins, A.E., Cho, E., Schweizer, M.L., 2014
5 Preoperative antiseptic skin preparations and reducing ssi Sistematik n:1.692
" | Maghali, A., Abdullah, M., 2013 derleme -
Searching for evidence regarding using preoperative disinfection showers to . .
. o SO . : Sistematik .
3. prevent surgical site infections: a systematic review derleme n:7,351
Jakobsson, J., Perlkvist, A., Wann-Hansson, C., 2011
A Systematic Review of Systematic Reviews and Panoramic Meta- Sistematik
4 Analysis: Staples versus Sutures for Surgical Procedures derleme ve n13.661
" | Hemming,K., Pinkney, T., Futaba, K., Pennant, M., Morton, D.G., Lilford, Meta- "
R.J., 2013 analiz
Systematic review and meta-analysis of triclosan-coated sutures for the Sistematik
- . Lo - derleme ve )
5. | prevention of surgical-site infection. Meta- n:3,720
Wang, Z.X., Jiang, C.P., Cao, Y., Ding, Y.T., 2013 analiz
Systematic review and meta-analysis of preoperative antisepsis with E'Stemat'k
L . LI . erleme ve )
6. | chlorhexidine versus povidone-iodine in clean-contamined surgery. Meta- n:5,031
Noorani, A., Robey, N., Walsh, S.R., Davies, R.J., 2010 analiz
Topical antibiotics for preventing surgical site infection in wounds healing . .
; ) ; Sistematik .
7. | by primary intention derleme n:6,466
Heal, C.F., Banks, J.L., Lepper, P.D., Kontopantelis, E., Driel, M.L., 2016
Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site . .
. . ; Sistematik .
8. | infection (Review) derleme n:4,195
Webster, J., Alghamdi, A., 2015
Peri-operative glycaemic control regimens for preventing surgical site Sistematik
9. | infections in adults derleme n:773
Kao, L.S., Meeks, D., Moyer, V.A., Lally, K.P., 2009
Preoperative bathing and showering with skin antiseptics to prevent surgical . .
L . Sistematik .
10. | site infection derleme n:10,157
Webster, J., Osborne, S., 2015
1 Preoperative hair removal to reduce surgical site infection Sistematik 1:3.838
" | Tanner, J., Norrie, P., Melen, K., 2011 derleme -
12 Dressing for the prevention of surgical site infection Sistematik 13623
" | Dumville, J.C., Gray, T.A., Walter, C.J., Sharp, C.A., Page, T., 2014 derleme -
13 Surgical hand antisepsis to reduce surgical site infection Sistematik n:9.028
" | Tanner, J., Dumville, J.C., Norman, G., Fortnam, M., 2016 derleme "
Active body surface warming systems for preventing complications caused
14 by in advertent perioperative hypothermia in adults Sistematik n'5.438
| Madrid, E., Urrutia, G., Figuls, M.R., Pardo-Hernandez, H., Campos, J.M., derleme ~
Paniagua, P., Maestre, L., Alonso-Coello, P., 2016
Preoperative skin antisepsis for preventing surgical wound infections after
15 clean surgery Sistematik 2 623
| Dumville, J.C., McFarlane, E., Edwards, P., Lipp, A., Holmes, A., Liu, Z., derleme -
2015

*Elde edilen sonuglara tartigmada yer verilmistir.

alinmamasi veya azaltilmas: ile ilgili Oneri
yoktur.! Literatiirde sigara kullanimmnin yara
iyilesmesini  geciktirdigi  ve  Kkardiyak
cerrahide CAE gelisimi i¢in risk faktori
oldugu belirtilmektedir.”> CDC, elektif
ameliyatlardan en az 30 gilin Once sigaranin
birakilmasini ~ dnermektedir.®  Diyabetik

hastalarda kan glikozu kontrol altina alinmali
ve hiperglisemiden kaginilmalidir (Kategori
1B).! Diyabeti olan ve olmayan hastalarda
perioperatif donemde glisemik kontrol
saglanmali ve kan glikoz diizeyi hedefi 200
mg/dL olmalidir (Kategori 1A).***® Kao ve
arkadaglarinin glisemik kontroliin etkisini
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incelemek amaciyla yaptigt 5 randomize
kontrollii ¢alismayr inceledigi sistematik
derlemede (2009), c¢alismalarin yetersiz
olmasi nedeniyle kanit kalitesi diisiik olmakla
birlikte bir c¢alismada mutlak glisemik
kontroliin CAE’nu azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir.'® Acik kalp cerrahisi sonrasi
CAE gelisen hastalarin diyabet tanisi olup
olmama durumunun retrospektif incelendigi
bir caligmada ise (2013), ameliyat oncesi ve
sonrasi1 kontrol altina alinamayan yiiksek kan
glikoz diizeyinin CAE agisindan onemli bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir.”” Bir diger
risk  faktorii olan  ameliyat  Oncesi
malnitrisyonun hem insizyonel hem de
organ/bosluk ~ CAE  riskini  artirdig1
belirtilmekle birlikte, CDC’nin niitrisyonel
destegin artirilmasina yonelik bir Onerisi
yoktur.! Literatiirde malniitrisyonun 6zellikle
major gastrointestinal cerrahi hastalarinda
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
oldugu belirtilmektedir. Gastrik  kanser
nedeniyle gastrektomi olan 800 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada (2015), malniitrisyon
saptanan 152 hastada daha fazla CAE
gelistigi belirlenmistir.'®

Bir diger Onleme girisimi hastanin
ameliyat Oncesi gece antiseptik ajanlar ile
dus almasi ya da banyo yapmasidir (Kategori
1B).1 Webster ve Osborne tarafindan yapilan
derlemede (2015), ameliyat Oncesi viicut
banyosu i¢in herhangi bir antiseptik hazirlik
veya antiseptik olmayan dus yapmanin
karsilastirildigi 10,157 katilimcinin oldugu 7
randomize Kkontrollii calisma incelenmistir.

Antiseptik  solisyon  kullanilan  tiim
calismalarda %4 klorheksidin  glukonat
kullanilmistir. Calismalarin iictinde

klorheksidin ve plasebo karsilastirilmas,
Klorheksidin ile banyo yapmanin plaseboya
gore Dbelirgin  bir azalma saglamadig
sonucuna varilmistir. Diger ii¢ ¢calismada ise;
sabun,  klorheksidin ~ ve  yikanmama
karsilastirilmis, bir calismada klorheksidinli
banyo lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bununla birlikte, kullanilacak
antiseptik soliisyon ya da antiseptik sollisyon
ile yikanmama konusunda yeterli kanit
olmadigi  sdylenebilir.®  Jakobsson ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik
derlemede (2011) yiiksek kanitlar olmamakla
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birlikte, ameliyat Oncesi klorheksidin
glukonatla  yapilan  antiseptik  dusun
dezenfeksiyon saglamada etkili oldugu

belirtilmektedir.”®

Ameliyat Oncesi yapilan antimikrobiyal
profilaksinin hedefleri CAE’nu oOnlemek,
insizyon yapildig1r sirada doku ve serumda
yeterli antimikrobiyal diizeyi elde etmek,
ameliyat sonrasi enfeksiyona bagli mortalite
ve morbiditeyi azaltmak, hastanin yatis
stiresini en aza indirmek, maliyeti azaltmak
ve ilaca bagli yan etki olusturmamaktir.»??
Literatiirde antimikrobiyal profilaksiyle ilgili
oneriler bulunmasina karsin, pratikte yanlis
uygulamalara devam edilmekte, bu durum
CAE gelisme hizim artirmaktadir.”® CDC
1999 rehberine gore; profilaktik
antimikrobiyal ilag IV (intravendz) olarak
verilmeli ve ilacin baslangig zamani, cerrahi
insizyon sirasinda doku ve serumda yeterli
bakterisidal etkinin olugmasini saglayacak
sekilde ayarlanmalidir (Kategori 1A). 2013
yilinda yapilan giincellemede ise cerrahi
insizyondan sonra 60 dakika iginde IV tek
doz  profilaktik  antimikrobiyal ilag
uygulanmasi (Kategori 1B)
onerilmektedir.***  Cerrahi  antibiyotik
profilaksisi uygulamalarin1  karsilagtirmak
icin yapilan retrospektif bir c¢alismada
(2015), uygulanan ortalama IV antibiyotik
profilaksi dozu 3,2 gr, IV profilaksi siiresi ise
37,71 saat olarak bulunmustur.”* Chiang ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda (2014), Vankomisinin toz
formunun lokal olarak uygulanmasinin derin
insizyonel CAE ve S.aureus ile iliskili
CAE’dan  korunmada  etkili  oldugu
belirtilmektedir.*® Heal ve arkadaslarinin
yaptigi sistematik derlemede ise (2016),
primer yara iyilesmesinde higbir topikal
antibiyotigin CAE gelismesini azaltmada
etkili olmadigi belirtilmektedir.® Bununla
birlikte, ameliyat Oncesi hastanede kalig
siresi uzadikca CAE riskinin artmasi
nedeniyle slirenin kisa tutulmasi
onerilmektedir (Kategori I1).1

CAFE’larin1  Onlemede ameliyat sirasi
girisimler olarak oncelikle ameliyathanenin
uygun  havalandirilmasi  saglanmalidir.
Ameliyat odasindan koridora dogru pozitif
basinglt havalandirma yapilmali, saatte en az
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15 dakika hava degisimi saglanmali, hava
sirkiilasyonu tavandan verilmeli ve tabandan
alinmalidir. Ameliyat odasinin kapilari,
malzemeler, personel ve hasta gegisi igin
gerekli  olmadikca kapali  tutulmalidir
(Kategori 1B).

Diger 6nemli konu ise ¢evre yiizeylerin
temizligi, dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin
sterilizasyonudur. Ameliyat sirasinda
yizeylerin  ve  malzemelerin  goriiniir
kirlenmesi veya kan ve viicut sivilar ile
kontaminasyonu varsa yeni ameliyattan once
mutlaka dezenfekte edilmelidir.
Ameliyathane ve ameliyat odalarina giriste
enfeksiyon kontrolii i¢in yapiskan paspas

kullanilmamalidir. Cerrahi aletlerin
sterilizasyonundan emin olunmalidir.
Flas/Hizl1 sterilizasyon, sterilizasyon

gostergelerinin  (zaman, sicaklik, basing)
minimal olmasi, sterilizasyon sonrasinda
koruyucu ambalajin olmamasi ve
sterilizasyonu saglanan cerrahi aletin islem
alanina tasinirken kontamine olma ihtimali
nedeniyle rutin bir uygulama olarak
onerilmemektedir.?’ Flas/Hizli sterilizasyon
sadece hemen kullanilacak malzemeler
(yanlislikla diisen cerrahi aletler vb.) ig¢in
yapilmalidir (Kategori 1B). Son ameliyattan
sonra ameliyat odasi 1slak bir vakumla ve
EPA  (United  States  Environmental
Protection Agency-Amerika Birlesik
Devletleri Cevre Koruma Ajansi) tarafindan
onaylt uygun bir hastane dezenfektaniyla
temizlenmelidir (Kategori I1).*

Ameliyat oncesi cerrahi el yikama uygun
bir antiseptik ajan (alkol, klorheksidin,
iyodin, paraklorometaksilenol, triklosan) ile
en az 2-5 dakika yapilmahidir. Cerrahi el
yikamadan sonra eller yukari kaldirilmali,
viicuttan uzaklastirilmali ve steril bir havlu
ile kurulanmalidir. Steril gomlek ve eldiven
giyilmelidir. Tirnaklar kisa kesilmis olmali,
yapay tirnak kullanilmamali (Kategori 1B);
parmaga, ele ve oOnkola yiiziik, bilezik vb.
takilmamalidir (Kategori 1)) Tanner ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan derlemede
(2016), CAE’lari1 6nlemek amaciyla ellerin
hangi cerrahi el antiseptigi ile yikanmasi
gerektigine iliskin yeterli kanit olmadig
belirtilmektedir.® Ameliyat éncesi cerrahi el
yikamayla derideki bakteri sayis1 azalmakla
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birlikte, bakteriler yiiziik ve tirnak cilasinda
kalmaya devam edebilmektedir. Arrowsmith
ve Taylor tarafindan yapilan derlemede
(2014), cerrahi ekibin yiiziiglinde ve tirnak
cilasinda enfeksiyon varligi ya da yokluguna
gore ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu
gelisim oranlar1 incelenmistir. Fakat yiiziikle
ya da yiiziik takmadan ve tirnak cilasiyla ya
da tirnak cilast olmadan yapilan ameliyatlarin
karsilastirildigi randomize kontrolli
calismalar bulunamamistir. Bulunan bir
randomize kontrollii caligmada ameliyat
Oncesi cerrahi yikamadan sonra tirnak cilasi
olmayan, en az iki giin once tirnak cilasi
uygulayan ya da dort glinden uzun siiredir
tirnak cilast bulunan 102 hemsire tirnak
cilasinda bulunan CFU (colony forming
units-bakteri olusturan birim) agisindan
degerlendirilmis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmatmlstlr.29 NICE
(National Institute for Health and Care
Excellence-Saglik ve Klinik Mikkemmellik
Ulusal Enstitiisti) (2013), ameliyat ekibinin
ameliyattan oOnce ellerdeki tiim takilari
cikarmasini, takma tirnak ile tirnak cilasi
uygulamamasini onermektedir.™

Ayrica, cerrahi giysi ve oOrtiilerin dogru
kullanildigindan emin olunmalidir. Cerrahi
maske, ameliyat odasina girerken, ameliyat
baslamigsa, baglamak {izereyse ve steril
cerrahi aletler acilmissa tiim agiz ve burnu
kapatacak  sekilde  ameliyat  boyunca
takilmalidir. Ameliyat odasina girerken,
cerrahi kep veya baslik ile tim saglar
kapatilmali ve galos giyilmemelidir. Tim
cerrahi ekip steril eldiven giymeli ve
eldivenler steril cerrahi Onliiglin {stiine
giyilmelidir (Kategori 1B).! Vincent ve
Edwards tarafindan yapilan derlemede
(2016), ameliyat sonras1 cerrahi yara
enfeksiyonunu azaltmak i¢in tek kullanimlik
cerrahi maskelerin kullanildig1 ya da maske
kullanilmadigr ¢aligmalar incelenmis ve
maske kullanilan ya da kullanilmayan
caligmalar arasinda anlamli  bir fark
bulunmam1st1r.30

Cilt veya mukoz membranlara yapilan
insizyonlar kontaminasyona neden oldugu
icin insizyon alaninda cilt temizligi uygun
sekilde yapilmalidir. (Kategori 1B). Uygun
antiseptik ajan (alkol, klorheksidin, iyodin,
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paraklorometaksilenol, triklosan) ile insizyon
alanmin cilt hazirligr icten disa dogru ic ige
cizilmis daireler seklinde yapilmali ve cilt
hazirlig1 insizyonun genisletilebilecegi ve
dren konulabilecegi gz Oniinde alinarak
genis tutulmahdir (Kategori II). 2013'de
giincelleme ile kontraendike degilse uygun
antiseptik ajan olarak alkol kullanilmasi
onerilmektedir.™** Dumville ve arkadaslari
tarafindan cerrahi insizyondan O&nce cilt
antisepsisinin  saglanip saglanmadigi ve
alternatif  antiseptiklerin  karsilastirilmasi
amaciyla yapilan derlemede (2015), 2,623
katilimcinin oldugu 13 ¢alisma incelenmistir.
Calismalarda klorheksidin igeren iiriinler ile
iyodin iceren tiriinler, farkl
konsantrasyondaki iyodin igeren iriinler
birbirleriyle karsilastirilirken; bir calismada
alkol ve iyodin igerikli iiriin ile sadece alkol
icerikli iiriin, diger calismada ise boyama
soliisyonu olarak kullanilan povidon iyodin
(soliisyon tipi belirtilmemis) ile sabun ve
alkol igerikli {riinler karsilastirilmistir.
CAE’nu 6nlemede istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Yalnizca bir calismada
ameliyat Oncesi cilt hazirhginda %0,5
klorheksidin igeren metil alkoliin, povidon
iyodin igeren alkole gore CAE riskini
azalttigma iliskin bir bulgu elde edilmistir.
Kanitlarin kalitesi diisiik olmakla birlikte
alkol igeren iirinlerin CAE Onlemede en
etkili triinler oldugu ileri siiriilmektedir.*
Magbali ve Abdullah tarafindan yapilan
sistematik derlemede yer alan 7 randomize
kontrollii ¢alismanin ¢ogu (2013), ameliyat
oncesi cilt hazirhginda en iyi soliisyonun
klorheksidin oldugunu, diger calismalar
klorheksidini 6nermekle birlikte istatistiksel
olarak fark olmadigint ve bir ¢aligma ise
povidon iyodin kullanilmasini
onermektedir.®>  Webster ve  Alghamdi
tarafindan yapilan sistematik derlemede ise
(2015), yapiskan yara Ortiisii kullaniminin
yara Ortiisii kullanmamaya gore CAE riskini
artirdigl ve iyot emdirilmis yara ortiileri ile
ilgili  herhangi  bir kamit  olmadig
belirtilmektedir.*

Ameliyat bolgesindeki killarin temizligi,
enfeksiyon oranini azaltmanin yani sira
insizyon alanim1 daha iyl gormek, cildi
kapamay1 ve  bandaj uygulamasini
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kolaylastirmak  amaciyla  yapilmaktadir.
Bununla birlikte, tilylerin bakteri
kontaminasyonuna karst dogal koruyucu
etkisinin ortadan kaldirilmasi ve cildin tirasla
travmaya  maruz  kalmasmin  bakteri
kolonizasyonuna yol agtig1 belirtilmektedir.*
Ameliyat oncesi tily dokiicii krem veya
elektrikli makinelerle temizlik, jiletle yapilan
temizligin travmatize etkilerinden korudugu
icin  enfeksiyon riski  daha  diisiik
bulunmustur. CDC ameliyat igin risk teskil
etmiyorsa killarin temizlenmemesini
onermektedir. Eger killarin tiras1 gerekiyorsa,
cerrahiden hemen oOnce yapilmali ve
elektrikli kirpma makinesi (clipper) tercih
edilmelidir (Kategori 1A).**' Tanner ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan derlemede
(2011), ameliyat oncesi killarin temizligi,
killarin ~ temizlenmemesi  ve  killarin
temizliginde kullanilan farkli yontemler ile

temizlenme  zamanlart  toplam 3,838
katilimcinin oldugu 14 calismada
incelenmistir. Killarin temizlendigi ya da
temizlenmedigi calismalar arasinda ve

killarin  temizlenmedigi ya da kirpma
(clipping) ile temizlendigi ¢alismalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Tiras ile killarin temizligi ve kirpma ile
temizliginin karsilagtirildigi ¢aligmalarda ise
tiras ile temizlendiginde daha fazla CAE
goriildiigi bulunmustur.® Ameliyat
bolgesindeki killarin nasil alinmasi gerektigi
ile ilgili herhangi bir kanit bulunmamakla
birlikte kirpma ile alimmasi
onerilmektedir.""*

Yeni rehberlerde yer verilen konulardan
biri perioperatif normotermidir. CDC 1999
rehberinde konu ile ilgili herhangi bir oneri
yer almazken, 2013 yilinda perioperatif
donemde normoterminin korunmasi
onerilmektedir (Kategori 1A).22 Ameliyat
olan hastalar istenmeyen hipotermi gelisimi
acisindan risk altindadir. Hipotermi yara
tyilesmesinde gecikme, CAE ve hastanede
kalis siiresinde artma vb. ciddi sorunlara
neden olmaktadir. Hipotermi sonrasi beden
1s1s1 dengesini tekrar saglamak uzun zaman
aldigindan hipotermi olusmadan
onlenmelidir. Bu nedenle cerrahi
hemsgirelerinin hipotermi 6nleme girisimlerini
bilmesi, aktif ve pasif 1sitma ydntemlerini
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uygulamasi, viicut sicakligini  yakindan
izlemesi ve  normotermiyi  korumasi
gerekmektedir.*® Madrid ve arkadaslarmnimn
yaptig1t derlemede (2016), kesin kanitlar
olmamakla birlikte sicak hava {iflemeli
sistemlerin, ozellikle abdominal cerrahide
CAE’nu oOnlemede diger aktif 1sitma
yontemlerine gore daha yararli oldugu; aktif
viicut 1sitma sistemi ve kontrol grubunun
karsilastirildigi bir calismada ise (n:589) aktif
viicut 1sitma grubunda CAE’nun daha az
oldugu belirtilmektedir.’

Ameliyat sonrast CAE  gelisimini
onlemede uygun yara bakiminin saglanmasi
onemli konulardan biridir. Insizyon primer
kapatilmigsa steril yara Ortiisii ameliyat
sonrast 24-48 saat korunmalidir. (Kategori
1B). Hasta ve ailesine uygun yara bakimi ve
CAE  semptomlar1  hakkinda  egitim
verilmelidir  (Kategori 1l). Dumville ve
arkadaslarinin cerrahi yara iyilesmesinde
pansumanlarin  etkisini  degerlendirmek
amaciyla yaptigi derlemede (2014), 3,623
katilimcinin oldugu 20 ¢alisma incelenmistir.
Caligmalarda yaray1 agik birakma ve bir yara
bakim irilinliyle yapilan pansumanlar
birbirleriyle  karsilastirilmistir.  Inceleme
sonucunda herhangi bir pansuman tipinin ya
da yaray1r agik birakmanmm CAE’nu
azaltmadaki etkisine iliskin yeterli kanit

olmadig1 saptanmlstlr.38 Hemming ve
arkadaslarinin  yaptign 11 randomize
kontrollii ~ calismayr  iceren  sistematik
derlemede  (2013), cerrahi insizyonun

kapatilmasinda stapler ve siitiiriin  CAE
gelismesi  lizerine etkisi incelenmis ve
orneklem sayis1 fazla olmasina ragmen
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(n:13,661) herhangi bir kanita
ulasllamamlstlr.39 Wang ve arkadaglarinin 17
randomize kontrolli  ¢alismayr iceren
triklosan kapli siitiirlerin  CAE 6nlemede
etkisini inceleyen sistematik derleme ve
meta-analiz calismasinda (2013), triklosan
kaplt siitlirlerin CAE’larim1 %30 oraninda
azalttigi belirlenmistir.** Temiz-kontamine
yaralarda CAE’nu azaltmada klorheksidin ve
povidon iyodinin etkisini karsilastirmak
amaciyla yapilan meta-analizde ise (2010),
klorheksidinin ameliyat sonrast CAE oranini
povidon Iyodine gore azalttig
belirlenmistir.** Bir diger 6nemli konu uygun
dren takibidir. Ameliyat sonrast uygun
olmayan drenlerin kullanilmasi bakterilerin
kolonizasyonunu kolaylagtirmaktadir. Kapali
ve hemovak drenler tercih edilmeli, rutin
olarak uygulanmamali ve miimkiin olan en
kisa zamanda c¢ekilmelidir (Kategori 1B).
Tiim bunlara ek olarak ameliyat sonrasi
donemde siirveyanst saglamak oldukca
onemlidir. CAE tanist i¢in  CDC'nin
tanilamalar1 kullanilmalidir. Cerrahi personel
CAE hakkinda egitilmeli ve ilgili durumlari
konu ile ilgilenen sorumluya bildirmesi
konusunda cesaretlendirilmelidir. Ameliyata
alman her hastada, takip ic¢in belirlenmis
CAE riskine eslik  edebilecek  yara
siiflamasi, ASA (American Society of
Anesthesiologists-Amerikan  Anestezistler
Dernegi) siniflamasi, ameliyat siiresi gibi
veriler kaydedilmelidir (Kategori 1B).
Hastanin ailesine ve arkadaslarina el
yikamanin 6nemi, dogru el yikama, cerrahi
yara ve pansumanlara  dokunmamasi

-----

gerektigi ogretilmelidir.42
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SONUC VE ONERILER

Saglik alanindaki gelismelere ragmen
CAE halen 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Cerrahi hemsirelerinin
CAE gelismesini onlemeye yonelik olarak;
ameliyat Oncesi donemde hasta hazirligini
saglamasi,  antimikrobiyal  profilaksinin
saglandigindan emin olmasi, ameliyathanede
uygun havalandirmayr saglamasi, c¢evre
ylizeylerin temizligi, dezenfeksiyonu ve
cerrahi  aletlerin  sterilizasyonu,  cilt
hazirhgmin  yapilmasi,  normoterminin
korunmasi, uygun yara bakiminin yapilmasi,
hastaya ve ailesine enfeksiyondan korunma
egitimlerinin verilmesi gibi ¢ok Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle,
hemsirelerin perioperatif donem boyunca

girisimlerini en dogru sekilde uygulamalari
ve hizli karar vermeleri oldukg¢a 6nemlidir.

CAE ile 1ilgili randomize kontrollii
calismalarin ve meta-analizlerin yapilmasi
Onleme girigimleri ile ilgili kanmit diizeyi
yiiksek rehberlerin olusturulmasini
saglamakta birlikte, her gecen giin rehberlere
yeni Oneriler eklenmekte ve birgok tartismali
konu agiga kavusturulmaya calisilmaktadir.
Bu anlamda giincel bilgilerin diizenli olarak
takip edilmesi, dnleme girisimlerine uyumun
artirtlmasi, hizli ve dogru kararlarin verilmesi
ve rehber olmasi nedeniyle hemsirelik
girisimlerine yonelik algoritmalarin
artirtlmasi 6nerilmektedir.

| CERRAHI ALAN ENFEKSIiYONLARINI ONLEME GiRiSIMLERI ALGORITMASI |

. AMELIYAT ONCESI »-
ONLEME GIRISIMLERI

. AMELIYAT SIRASI
ONLEME GIRISIMLERI

. _AMELIYAT SONRASI
ONLEME GIRISIMLERI

[ 1. Hastaya ait risk faktérlerini kontrol et.|

[P 1. Ameliyathanenin uygun havalandiriimasini sagla. | [ 1. Yara bakiminda kurallara uy.|

*Elektif ameliyattan dnce meveut enfeksiyon
belirlenmeli ve tedavi olana kadar ameliyat
ertelenmelidir (Kategori 1A).

*Diyabetik hastalarda perioperatif olarak kan
sekeri kontrol altina alinmahdir (Kategori 1B).
*Elektif ameliyattan en az 30 giin dnce sigara

saglanmalidir.

*Ameliyat odasindan koridora dogru pozitif basingh
havalandirma ve saatte en az 15 dakika hava degisimi

*Hava sirkiilasyonu tavandan verilmeli ve tabandan alinmahdir.
*Ameliyat odasinin kapilari, malzeme, personel ve hasta gegigi
i¢in gerekli olmadikg¢a kapalh tutulmahdir (Kategori 1B).

*Insizyon primer kapatilmigsa
steril yara ortiisti 24-48 saat
korunmali, pansuman
degisiminden ve yaraya temastan
dnce ve sonra eller yikanmahdir
(Kategori 1B).

birakilmahdir (Kategori 1B).

*Pansuman degisiminde steril

| 2. Cevre yiizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonunu saﬁ]a.|

teknik kullanilmahdir (Kategori

H
2. Ameliyat 6ncesi gece antiseptik ajanlar ile

10).

P dus almasimi ya da banyo yapmasini sagla
(Kategori 1B).

[ 3. Antimikrobiyal profilaksi sagla.|

*Ameliyat sirasinda yiizeylerin/malzemelerin goruniir
kirlenmesi veya kan/viicut sivilan ile kontaminasyonu varsa
yeni ameliyattan énce dezenfekte edilmelidir. )
*Ameliyathane ve ameliyat odalarina girigte yapigkan paspas
kullanilmamalidir (Kategori 1B).

2. Surveyansi sagla.

*CDC'nin tanilamalan
kullanmilmalidir.

P
*1999-Profilaktik antimikrobiyal ilag I'V olarak

*Cerrahi personel CAE hakkinda

verilmeli ve ilacin baglangi¢ zamam cerrahi

I 3. Cerrahi aletlerin sterilizasyonundan emin ol.l

egitilmeli, ilgili durumlan konu ile

insizyon sirasinda doku ve serumda yeterli

ilgilenen sorumluya bildirilmesi

bakterisidal etkinin olusmasini saglayacak
sekilde ayarlanmalidir (Kategori 1A).

P
*Tiim cerrahi aletler yaymnlanmis kilavuzlara gore steril edilmelidir.
*Flas sterilizasyon sadece hemen kullanilacak malzemeler igin
yapilmalidir (Kategori 1B).

konusunda cesaretlendirilmelidir
(Kategori 1B).

7
*2013- Cerrahi insizyondan sonra 60 dakika

icinde IV tek doz profilaktik antimikrobiyal

3
[ B 4. Cerrahi el yikamay dogru sekilde yap.

ajan uygula (Kategori 1B).

az 2-5dk yapilmalidar.

ve eldiven giyilmelidir.

(Kategori 1B).

z
*Ameliyat dncesi cerrahi el yikama uygun bir antiseptik ajanla en

*Cerrahi ¢l yikamadan sonra eller yukari kaldiriimali, viicuttan
uzaklastirilmali ve steril bir havlu ile kurulanmalidir. Steril gémlek

*Tirnaklar kisa kesilmis olmah ve yapay tirnak kullanilmamahdir

| B-5. Cerrahi giysi ve brtiilerin dogru kullamldigindan emin ol.

P
*Cerrahi maske; ameliyat odasina girerken, ameliyat baslamissa,
baglamak tizereyse veya steril cerrahi aletler agilmigsa tiim agiz ve
burnu kapatacak sckilde ameliyat boyunca takilmalidir.

*Ameliyat odasina girerken, cerrahi kep/bashk ile tiim saglar
kapatilmali ve galos giyilmemelidir.

*#Tiim cerrahi ekip steril eldiven giymeli ve eldiven steril énlagiin
iistiine giyilmelidir (Kategori 1B).

l P 6. Antiseptikle cilt hazirhg snF.V,Ia.l

P
|"'I9f)9— Cilt hazirlifi i¢in uygun antiseptik ajan kullan (Kategori lB).l

3
*2013- Kontraendike degilse uygun antiseptik ajan olarak
alkol kullan (Kategori 1A).

sagla.

7. Ameliyat bélgesinin tirasimin gerekli olup olmadigim
P belirle ve gerekiyorsa ameliyattan hemen énce yapilmasim

H
*Gerekli olmadikg¢a ameliyat bolgesindeki killar tirag
edilmemelidir. *Eger killarin tiras1 gereckiyorsa, ameliyattan
hemen 6nce yapilmali ve elektrikli kirpma makinesi (clipper)
tercih edilmelidir (Kategori 1 A).

[8. Normotermiyi koru.|

P
I“IQ(}Q- Herhangi bir tavsiye yok I

i
*2013- Perioperatif dinemde normotermiyi koru (Kategori 1A).

Sekil 2: Cerrahi Alan Enfeksiyonlarin1 Onleme Girisimleri Algoritmasi
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