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Amerikan Cerrahlar Dernegi ve
Cerrahi Enfeksiyon Dernegi 2016

DSO : 2016, 2018 giincelledi

Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi 2017

Parenteral
antibiyotik
profilaksisi

Alkol bazlh cilt
hazirhigi

Perioperatif
glukoz
kontrolii

Viicut sicakhgi
diizenlenmesi

Doku
oksijenasyonu

Gii¢lii kanit bulunmamaktadir

Antibiyotikler insizyonun 60 dk icinde verilmelidir.
(yarilanma 6mri ve kan kaybina gore yeni doz
eklenir)

insizyonun kapatilmasinda birkag istisna haric
antibiyotik kesilmelidir.

Staphylococcus aureus ile kolonize olan kalp ve
ortopedi hastalarinin dekolonizasyonu
saglanmalidir.

Kontrendike olmadigi stirece alkol bazli tGrlnler
kullaniimalidir

Hedef kan glukoz diizeyi 110 - 150 mg/dL arasinda
olmali

Ameliyat dncesi ve ameliyat sirasi 1sitma onerilir

Ameliyattan 6nce % 80 oksijen destegi saglanmalidir

Fields AC, Pradarelli JC, Itani KMF. JAMA. 2020 Mar 17;323(11):1087-1088.

Orta —kalitede kanit

Antibiyotikler insizyondan 6nce verilmelidir
(antibiyotigin yarilanma 6mrii gbz 6nilinde
bulundurularak insizyondan dnceki 120 dk icinde)
Ameliyattan sonra antibiyotik verilmemelidir.
Nazal Staphylococcus aureus tasiyicilarinin
ameliyat oncesi dekolonizasyonu 6nerilmektedir.

Orta-disik kalitede kanit
Su bazli soliisyonlardan ¢ok alkol bazl Grtinler
kullaniimalidir

Duslk kalitede kanit

Diyabetli olsun olmasin ameliyat dncesi protokol
kullanilmalidir. (zamanlama ve hedef glukoz
degerleri belirtilmemis)

Orta kalitede kanit
Cerrahi islem sirasinda isitici cihaz kullanilmalidir

Orta kalitede kanit

Ameliyat sirasinda %80 fraksiyone oksijen igerigi
saglanmasini

Ameliyat sonrasi 2-6 saat %80 oksijen icerigi
aglanmasi onerilir.

Yuksek- Kalitede kanit

insizyon sirasinda antibiyotigin
bakterisidal konsantrasyonda olacak
sekilde verilmesi onerilmektedir.

Temiz, temiz- kontamine insizyonlarin
kapatildiginda antibiyotiklerin kesilmesi
onerilir.

Kontrendike olmadigi stirece alkol bazli
drinler kullanilmahdir

Yuksek-orta kalitede kanit
Hedef kan glukoz diizeyi <200 mg/dL

Yiksek-orta kalitede kanit
Perioperatf normotermi onerilir

Dusulik kalitede kanit
Perioperatif oksijen destegi
saglanmasinin yararli ve riskleri belirsiz



Kilavuzlarin Uzlastigi Noktalar

* Parenteral antibiyotik profilaksisi ve insizyon 6ncesi alkol bazli Grin ile cilt
hazirligl konusunda yuksek kaliteli kanitlar var

* CAE acisindan dusuk riskli hastalarda cilt kapanmasindan sonra profilaktik
antibiyotigin sonlandirilmasi gerektigi konusunda glicli dneri var.

* Kan glukoz hedef duzeyleri arasinda fark olmakla birlikte glisemik kontrol
destekleniyor.

* Tum kilavuzlar hangi yontemle yapilacagini belirtmese de normoterminin
saglanmasini 6neriyor

* Her uc¢ kilavuz da normal doku oksijen seviyelerinin saglanmasini 6nleyici
bir faktor olarak kabul etmekle birlikte olasi istenmeyen etkileri nedeniyle
DSO bu dneriyi gucli olmaktan cikarip kosullu 6neriye donusturdu.

Fields AC, Pradarelli JC, Itani KMF. JAMA. 2020 Mar 17;323(11):1087-1088.



Kilavuzlarin Ayristigi Noktalar

» Nazal S. aureus tasiyici * Sizdirmaz malzeme kullanimi
hastalarinda dekolonizasyon e Intraoperatif s1v1 tedavisi
* Mekanik bagirsak hazirlig * Yara koruyucusu kullanimi
» El antisepsisi * Yara irrigasyonu
 Ameliyat 6ncesi hastalarin banyo ° Triklosan kapli dikis malzemesi
yapmasi * Profilaktik negatif basingl yara
tedavisi

* Immunosupresyon

* Dusiik kilolu hastalarda
beslenme

e Yara Ortuleri

 Dren varliginda da profilaktik
antibiyotik kullanim




DSO: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi
Ameliyat 6ncesi glgla 6neriler - s

* maviler kosullu

SURGICAL SITE INFECTION @) s
PREVENTION RECOMMENDATIONS

PREOPERATIVE PERIOD

PATIENT, CLINICAL AND SUPPORT STAFF AND SURGICAL TEAM ACTIONS ACTION SUPPORTED BY

Patient bathes or showers prior to surgery with H
either plain or antimicrobial soap x‘ IO
PATIENT SURGICA!. TEAM

m Use 2% mupirocin decolonization in known
nasal carriers of Staphylococcus aureus in A




* Nazal . aureus tasiyici hastalarinda intranasal %2’lik
mupirocin merhem kullanilarak dekolonizasyon

Oonerilmektedir.

Klorheksdin glukonatli banyo esliginde olsun/olmasin
Ozellikle kardiyotorasik cerrahi ve ortopedide

Elektif kolorektal cerrahi gecirecek yetiskin hastalarda tek
basina mekanik bagirsak hazirligi onerilmemekte

oral antibiyotik ile birlikte mekanik bagirsak hazirligi
onerilmektedir

Eldiven giyilmeden once uygun bir antimikrobiyal
sabun ve su ile eller yikanmali ya da alkol bazli solisyon
ile eller ovalanmalidir.




Ameliyat bolgesinde killarin kesilmesi/trasi
onerilmemektedir.
Eger zorunlu 1se cerrahi tiras makinesi kullanilmasi onertlir.

Antibiyotigin yarilanma émru goéz 6nunde bulundurularak
insizyondan onceki 120 dk icinde uygulanmasi
onerilmektedir.

Cerrahi alanin hazirliginda alkol bazli klorheksidin glukonat
kullanilarak antisepsi saglanmasi 6nerilmektedir




DSO: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi
Ameliyat dncesi kosullu éneriler




Ameliyat 6ncesi hastalarin banyo yapmasi iyi klinik uygulama
Antimikrobiyal 6zelligi olmayan/olan bir sabun kullanilabilir.

Perioperatif donemde immunosupresif
ilaclarin kesilmesi onerilmemektedir

Major cerrahi gecirecek dusuk kilolu hastalarda
oral/enteral coklu beslenme formiilu ile ilave destek

onerilmektedir.

Cerrahi alan hazirligindan sonra antimikrobiyal
sizdirmaz malzeme kullanilmasi onerilmemektedir




DSO: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi
Ameliyat sirasi kosullu éneriler

SURGICAL SITE INFECTION @)t
PREVENTION RECOMMENDATIONS

INTRAOPERATIVE PERIOD

SURGICAL TEAM ACTIONS ACTION SUPPORTED BY

"\, Do NOT use laminar airflow ventilation systems ﬁ O
[fb eficial for patients undergoing total arthroplasty
surgery) ) | ‘

SURGICAL TEAM PROCUREMENT/ESTATES AND
MAINTENANCE STAFF

F\ "\, Useeither disposable sterile non-woven or a o
— reusable sterile woven drapes and surgical . ~a e, —o—




Trakeal entubasyon ile genel anestezi uygulanan

yetiskin cerrahi hastalarina ameliyat sirasinda %80
oksijen (FiO2) verilmesi 6nerilmektedir.

Ameliyathanede cerrahi islem suresince hastanin
Isiticl cihaz kullanilarak normoterminin
surdurulmesi onerilmektedir.

Intraoperatif donemde hedef dogrultusunda
sivl terapisi saglanmalidir




Cerrahi gecirecek diyabetli/diyabet olmayan tim

| yetiskin hastalarda kan glukoz kontroli protokolintn

kullaniimasi onerilmektedir

* Cerrahiislemlerde steril tek kullanimlik/cok kullanimlik 6rti
ve giysiler kullanilmali

 Antimikrobiyal 6zelligi olsun ya da olmasin yapiskan cerrahi
insizyon dreyp kullanilmasi onerilmiyor.

Temiz- kontamine, kontamine ve kirli abdominal
cerrahilerde yara koruyuculari kullanmayi disintn




x Insizyonel yara irrigasyonu

* Insizyonel varalarin salin ile yikanmasinin  vyararlari/zararlari
konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.

* Ozellikle temiz, temiz-kontamine vyaralarda, insizyonel vyaralarin
kapatilmasi oncesinde su bazli povidone iodin ile yikama yapilmasi

onerilir.

* Insizyonel yaralarin antibiyotiklerle irrigasyonu dnerilmemektedir.



Profilaktik negatif basinc¢h yara tedavisi 6zellikle primer
<apatilmis cerrahi insizyonlarda yuksek riskli yaralarda
cullanilabilir

Triklosan kapli suttir materyalleri kullanilabilir.

Total artroplasti ameliyatlari icin ameliyathanede
laminar hava akimli ventilasyon kullanilmasina gerek

yoktur.

Ameliyathanede Asepsinin ve disiplinin strdidridlmesi




DSO: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi
Ameliyat sonrasi 6nerileri

(7%, World Health
# Organization

SURGICAL SITE INFECTION
PREVENTION RECOMMENDATIONS

POSTOPERATIVE PERIOD

SURGICAL TEAM, CLINICAL STAFF ACTIONS ACTION SUPPORTED BY
) P
Do NOT prolong surgical antibiotic prophylaxis in ’ : i ——
the postoperative period ~ =
- ) =
PHARMACY
1§ | CLINICAL STAFF SURGEON . AHD poucv 3

S N\ Do NOT contmue surgical antibiotic prophylaxis [0 .
due to the ence of a drain . n




x Trakeal entubasyon ile genel anestezi uygulanan yetiskin cerrahi
hastalarina mimkinse ameliyat sonrasi 2-6 saat %80 oksijen
(FiO2) verilmesi onerilmektedir.

Cerrahi antibiyotik profilaksisi ameliyatin
sonrasinda surdurilmemelidir. Gucla oneri

Dren varliginda da profilaktik antibiyotigin
surdurtlmesi gerekli degildir

. |Primer kapatilan yaralarda ileri dlizey yara ortlerinin
kullanimi gerekli degildir.




Tesekkurler




