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CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI
NEDEN ONEMLI?

* Hasta yatis suresinin uzamasi,

¥ YUksek tani ve tedavi maliyetleri,
¥ Is glicii kaybi,

x Morbidite ve mortalitenin artmasi

nedenleriyle 6nemini surdurmektedir. ’@
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& ABD’de her yil 27 milyon hastaya cerrahi girigim
uygulandigi,

& Cerrahi alan infeksiyonlarinin nazokomiyal
infeksiyonlar arasinda %14-16 orani ile liglincii sirada
yer aldigi,

& Postoperatif donemde; %38 cerrahi alan infeksiyonu
gorildigu,

® %77‘'sinde 6liim nedeninin cerrahi alan infeksiyonu
ile iligkili olabilecegi bilinmekte,

# infeksiyonlarin 2/3'ii insizyon yerinde, 1/3’ii ise ilgili
organ yada boslukta meydana gelmektedir. N
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TURKIYE’DE CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARININ
ONEMI NEDIR?

B %22 oraniyla sirada,

X Ankara Tip Fakiltesi‘'nde %20-28,

X Dicle Universitesi‘nde %36.4,

X Ankara Numune Hastanesi‘nde %39.3 ile ilk,

X Atatiirk Universitesi‘nde %26.9,

X SSK Ankara Egitim Hastanesinde %33

oranlyla ,

X Pamukkale Universitesi‘nde ise %20 oraniyla
sirada yer almaktadir.
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AMELIYAT ORTULERI

infeksiyon ajanlarinin hastaya, cerrahi ekibe veya
ameliyat bolgesine bulagmasini engelledigi,

iki saatten kisa siiren ameliyatlarda infeksiyon riski
%3 iken, iki saati gecen ameliyatlarda ise bu oran
%14’lere ciktig,

insizyon infeksiyonlarinin hastanin kendi cildinden ve
ameliyat alanindan hava yoluyla tasinan bakterilerden
olustugu,

Infeksiyonun gegis yolu; temas ve hava yolu ile oldugu
bilinmektedir.




Bl AN E B P R LT
AMELIYAT ORTULERI ARASTIRMALAR

2 saatten kisa slren cerrahi girisimlerde

Steril ve nonsteril alanlar arasinda bariyer infeksiyon riski %3,
olusturarak infeksiyon riskini azaltmaya yardimci B o
oldugu, 2 saatten uzun suren cerrahi girisimlerde %14,

Ameliyat ortiilerinden mikroorganizmalarin
penetrasyonunun mekanik hareketle oldugu,

Cerrahide sivilarin en 6nemli mikroorganizma
tasiyici faktor oldugu kabul edilir.

Moylan disposibil ameliyat ortiilerinde infeksiyon
oranini % 2.83 , reusibil ameliyat ortiilerinde%6.5,

Werner Ingiltere’de reusibil értiilerin %79,6 ,
Fransa‘da ise reusibil ortiilerin; %72,9 oraninda
bakteriyel gegirgenlik oldugunu saptamistir.
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Ekdojen Faktorler

Oynayan Eksojen Faktorler

»Cerrahi alan infeksiyonlarinda patojenlerin kaynagi,
hastanin deri, mukoza veya visseral bosluk gibi
endojen florasidir.

» Deri veya mukozalarin insizyonu sonucu ortaya gikan
dokular endojen flora ile kontaminasyon riski tasirlar,
dogal savunma engeli olan cilt-mukoza-epitel
devamliliginin bozulmasi, infeksiyon etkeninin
bulagmasi ve potansiyel viriilansin aktif hale gegmesi,
» Mikroorganizma transferinin kolay olmasi nedeniyle,
postoperatif cerrahi alan infeksiyonlarinin biiyiik
gogunlugu operasyon sirasinda olugmaktadir.

> Viicut yiizeyi ve cilt florasi,

» Operasyon yeri, tipi ve siiresi;
*iki saatten uzun siiren cerrahi girigimler,
*Abdominal cerrahi girisimler,

» Operasyonun major veya mindr olmasi,

> infeksiyon yapan mikroorganizma sayisinin fazla

olmasi ve infeksiyon kabiliyetleri,

> Ameliyat odasi ve havalandirmasi,

>  Ameliyat ekibi,

>  Ameliyatta steril alana getirilen tiim alet ve

cihazlar. ﬂ
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»>Nonwoven (dokunmamis) kumastan veya sivi gegisine
karsi giiclendirilmig, koruma yapabilen maddelerle

birlestirilerek yapilirlar. >Hasta cildinden ve insizyon alanindan bakteri

» Cerrahi uygulamalarda kullanilan nonwoven kumaslar transferini engelleyerek kontaminasyonu durdurur ,
140 iplikli pamuklu miislinin sivi gegisine karsi > Ciltten insizyon alanina, bariyer teknigi ile
direncindeki yetersizlikler nedeniyle 1960’larin bulasmayi énler,

sonlarinda gelistirildi. > Disposibil értiilerin de belirli standart ve
»Dayanikhlik ve biitiinliik elde etmek icin dokunmus ve homojenlikte olmasi gerekir.

oriilmiis maddelere benzeyen birbirine bagh
geometriden farkh olarak fiber baglama teknolojilerine
dayanilarak uretilmis kumaslardir.

» Nonwoven malzemelerin temel ham maddeleri kagit
hamuru, pamuk gibi dogal veya polyester ve dakron gibi
sentetik liflerin degisik sekilleridir .
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®  Spunlace: Kagit hamuru ve polyester lif karigsimi
iceren maddelerden yapilmistir. Lifler, mekanik
baglama elde etmek amaciyla lifleri birlestiren yuksek
basingli suyla islemden gegirilir. Sivi gegisini
engellemek icin cerrahi 6rtl ve 6nliklerde kullanilir.
Bakteri penetrasyonuna en direngli malzemedir.

% Spunbond/Meltblown/ Spunbond: Zayif fakat ucuz
bir malzeme turtidir. Medikal uygulamalar igin
polipropilenden yapilmistir.

& Weltlaid: Kagit hamuru veya polyester kagit hamuru
fiberlerini iceren nonwoven kumastir. Lifleri baglamak
icin kimyasal bag kullanilir. Sivi gegisine direnci
kimyasal iglemler ile artirilabilir. Ameliyat giysileri igin
uygun degildir.
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»  Nonwoven o6rti dokunmamistir. Kimyasal ve mekanik
olarak sentetik lif tabakalarinin selliloz ile baglanip
sikistirimasiyla olur

> Neme karsi iyi bir bariyer olusturur, sivi ve bakteriyel
penetrasyona direnclidir,

> Tuy, hav icermez,

»>  Antistatik ve gec¢ alev alma 6zelligine sahiptir,

» Hafif, fakat yirtilmaya direnclidirler,

> Onceden steril edildigi icin kullanici agisindan kolaylik
saglar,

> insizyon gevresinde, (izerindeki aletin kaymasini
engelleyici fiksasyon 6zelligine sahiptir,

> Antimikrobiyal ve emici materyal takviyesi ve sivilarin
toplanmasini saglayacak pos 6zelligine sahiptir.

B Pamuklu miislin, 19. yiizyilin sonlarinda kullaniimaya
baslandi,

B Sivi direnci az, kimyasal 6zelligi olmayan siki
dokunmus kumaslar, 1970’lerin baslarina kadar
kullanildi,

M 1980’lerde korumal 6zellikte cerrahi ortii tekstili
gelistirildi,

B Reusibil olmasina kargin az da olsa bariyer 6zelligi
olan, yanabilirligi azaltilmig, daha az tiftiklenen, daha
dayanikli cerrahi ortiiler kullanildi,

B Cerrahi girigsimlerin %60-80’inde lazer ve benzeri \A
elektrikli donanimlarin kullanilmasi reusibil ortiiler

onliik kullaniminda risk olugturmaktadir.

,
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L] Yumusak, emici, kaplanabilir
ve gozenekli, gevsek dokunmus kumas. Gegirgenligi nedeniyle sivi
direnc kabiliyeti yoktur. Asinma ve tiftiklenmeye egilimlidir.

] Utii istemez fakat muslinle
ayni performans Ozelliklerini taglyan polyester ve pamuk karigimh
bezdir.

4 Siki dokunmus,
pamuk ve polyester karistiriimis kumastir. Hafif agirlikta polyesterin iki kati
arasina bariyer malzeme kati (gore-tex) konularak direnci arttiriimaktadir.
Kumas yeni iken, sivilara karsi direncli olup, sivi gegisine karsi
direnci; yikama, sterilizasyon siirecleriyle azalmaktadir. Tekrarlayan
sterilizasyon ve yilkama igslemlerinden sonra; delinme ve yirtiimaya
karsi izlenmelidir.

. ] islenmis pamuk ise 20 yikamadan
sonra nem igerir hale gelebilir. Tekrarlanan kurutma, utiileme ve
buhar sterilizasyonu kumasin yapisini etkiler, izlenmelidir.
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Reu5|b|I ve DISpOSIbIl Ortiilerde Ek
Koruma

Reusibil ve disposibil ortiiler, bariyer 6zelligini
arttirmak icin takviye edilirler,

Bazi uygulamalar i¢in malzemenin sadece tek kati,
bakteriyel bariyer 6zellik agisindan yeterli olmayabilir.
Bu gibi durumlarda tamamen veya istenilen boliime, ek
malzemeler ile takviye yapilabilir,

Takviye; ortiiniin emiciligini, bakteri ve sivi
gecirgenligini etkiler. Takviye uriiniin temel kumas ham
maddesi bir bariyer degilse, liriine ek bir katki
saglayamaz ve istenilen 6zelligi yaratmaz .
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ideal Cerrahi Ortiiniin Ozellikleri Nedir?

Bariyer 6zelligi ile sivilara direngli olmali,
Neme ve bakteriyel penetrasyona direncgli olmal,
Delinme, yirtilma ve aginmaya direncli olmali,
Tiy, hav ve toz birakmamali,

Antistatik ve aleve direngli olmali,

Toksik maddelerden arindirilmig olmali,
Kiigiik gézenekli ve siki dokunmus olmal,
Viicut sicakligini korumali,

Sterilizasyon siiregleri ile uyumlu olmali,
Ergonomik olmali, ebat ve pozisyonlara uygun
olmall,

> Maliyet ve yarar orani pozitif olmali.
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Reusnbll ve Disposibil Ortiilerde
Yanabilirlik
NATIONAL FIRE PROTECTION AGENCY(NFPA)
99’A GORE;
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CALISMAYA NEDEN GEREK DUYDUK?

> Cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nemli faktor
olmasi,

> Cerrahi alan infeksiyonlarinin bir kismina

ameliyat sirasinda kullanilan arag gerecin neden

olmasi,

Disposibil ve reusibil ameliyat ortiileri icin farkh

goriiglerin bulunmasi,

Ameliyat ortileri ve kullanim ozelliklerinin

intraoperatif infeksiyon ipi

etkileyebilmektedir.
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CALISMANIN AMACI

Reusibil ve disposibil ameliyat
ortulerinin bakteriyel gegirgenliginin
cerrahi alan infeksiyonu riskini
arttirmadaki rollini saptamaktir.
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AYRICA

> Ameliyatin slresi ve tipinin, reusibil ameliyat
ortulerinin ~ kullanim  sayisinin,  bakteriyel
gegirgenlige etkisini belirlemek,

» Cerrahi alan infeksiyonlarinda ameliyat
ortulerinin bakteriyel gegirgenligine etki eden
faktorleri belirleyerek bu konuya dikkat
cekmek,

> Hastane infeksiyon kontrol komitelerinin bu
konuya daha ciddi yaklasimlarint saglamaktir.
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ORNEKLEM KAPSAMINA

»Hastanede yatarak cerrahi girisim uygulanan,
cerrahi girisim siiresi, iki saatten daha kisa ve uzun
siiren,

»Genel ve spinal anestezi uygulanan,

»Cerrahi girisimi 08-17 saatleri arasinda yapilan
hastalar alindi.

»Reusibil ameliyat ortiilerinin yilkanma ve steril
edilme siiregleri esitlendi. Caligmamizda 0-10 kez
kullanilarak sterilizasyon siirecinden gegirile ‘
ortiler kullanildi.
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ORNEKLEM SAYIMIZ

130’u reusibiul,
130'u disposibul
Toplam 260
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ORNEKLEM NASIL ALINDI?
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Ortiilerin B Bélgesi Ameliyat Siirelerine Gére Dagilim Grafigi
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Ortiilerin C Bélgesi Ameliyat Siirelerine Gére Dagilim Grafigi

Ortiilerin D Bélgesi Ameliyat Siirelerine Gére Dagihm Grafigi

BULGULAR

»>Reusibil 6rtii kullanilan iki saat ve altinda siiren
ameliyatlarin % 10.38’inde Stafilakokus aureus,
% 6.15’inde Stafilakokus epidermitis,

»Disposibil ortiilerin ise %100 bakteriyel gecise direncli
oldugu,

»Reusibil ortii kullanilan iki saat izerinde siiren
ameliyatlarin

% 55.38’inde Stafilakokus aureus

% 9.23’linde Enterekok

% 6.15’inde Streptokok

% 1.15’inde Stafilakokus epidermitis iredigi,
»Disposibil ortiilerin ise

% 2.31’inde Stafilakokus aureus,

% 0.77 Enterektokok iiredigi belirlendi.

BULGULAR

Resusibil ortiilerin \
> % 47.7 ‘sinin A,
> %42.3Unin B, TOPLAM%44.22
> % 40’ 1nin C,
> % 46.9’unun D bolgelerinde,
Disposibil ortiilerin
> % 3.1%inin A, l
> % 1.5%inin B, TOPLAM %1.8 !
> % 1.5’inin C bolgelerinde,

bakteriyel gegirgenlik oldugu belirlendi.

BULGULAR

Reusibil értii kullanilan

‘r!ki saat ve altinda siiren ameliyatlann % 16.55’inde ,
»lki saat lizerinde siiren ameliyatlarin % 71.91’inde,

Disposibil értii kullanilan

»>Iki saat iizerinde siiren ameliyatlann %3.1’inde bakteriyel
gegirgenlik oldugu

>Iki saat ve altinda siiren ameliyatlarda %100 gegirgenlik
olmadig belirlendi.

? %43.7. %52.4 %45.2 %54.3 %31.7 965.2,
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Ortii Tiirlerinin Kliniklere Gére Kullamm Dagihm:
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BULGULAR

»>Genel cerrahi ameliyatlannda

iki saat ve altinda, reusibil ortiilerin %10.16’sinda iireme oldugu,
disposibil ortiilerde ise; %100 iireme olmadigi,

iki saat iizerinde reusibil értiilerin %90.30’unda, disposibil
ortiilerin ise; %14.28’inde lireme oldugu belirlendi

»Ortopedi ameliyatlarinda

iki saat ve altinda reusibil ve disposibil értiilerde %100 iireme
olmadig,

iki saat iizerinde reusibil értiilerin %85.71’inde iireme oldugu,
disposibil ortiilerin ise; %100’linde {ireme olmadig: belirlendi .
> Uroloji ameliyatlarinda

iki saat ve altinda reusibil ve disposibil drtiilerde %100 iireme
olmadig,,

iki saat iizerinde reusibil ortiilerin %75’inde iireme oldugu,
disposibil ortiilerin ise %100’linde {ireme olmadig: belirlendi .

BULGULAR

o %16.92
%10.76 M disposibil

»Kadin dogum ameliyatlannda
disposibil ortiilerin %100’iinde lireme olmadigi,

disposibil ortiilerin ise; %10’unda lireme oldugu,
»>Beyin cerrahi ameliyatlarinda

iki saat ve altinda reusibil értiilerin %16.67’sinde iireme oldugu,
disposibil ortiilerin %100’iinde ireme olmachg,

disposibil ortiilerin ise ;%100’linde {ireme olmadig,

>KBB ameliyatlarinda

iki saat iizerinde reusibil értiilerde %100’iinde iireme olmadig
belirlendi.

iki saat ve altinda reusibil értiilerin %57.14’iinde iireme oldugu,

iki saat lizerinde siiren reusibil rtiilerin %70’inde iireme oldugu,

iki saat lizerinde siiren reusibil ortiilerin %50’sinde lireme oldugu,

BULGULAR

>Iki saat ve altinda siiren reusibil értii kullanilan
65 ameliyatin 11’inde bakteriyel gegirgenlik
oldugu, disposibillarda ise gegirgenlik olmadigy,
>Iiki saat lizerinde siiren reusibil értii kullanilan
65 ameliyatin 50’sinde, disposibillarda 4
ameliyatta bakteriyel gegirgenlik oldugu
belirlendi.

»>Reusibil ortii kullanilan 48 ameliyatta
Stafilakokus aureus, 6’sinda Enterokok, 4’linde
Streptokok, 5’inde Stafilakokus epidermitis
uredigi belirlendi.

BULGULAR

siiren ameliyatlarda reusibil

ortiilerin birinci, ikinci kez kullaniminda
% 100’linde lireme olmadig, liglincii kez
kullanimindan baslayarak artan oranlarda, 10. kez
kullaniminda %100’iinde bakteri tredigi,

siiren ameliyatlarda kullanilan
reusibil ortiilerin birinci kez kullaniminda;
%37,50’sinde ,10. kez kullaniminda; %68,75’inde
tireme oldugu belirlendi.
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ONERILER ONERILER

M Reusibil ortii kullaniliyorsa; ortiiniin belirli bir
standartta ve homojenlikte olmasi gerektigi, ayrica
yikanma, kurutma ve sterilizasyon siireclerinden
sonra ortiiniin izlenerek yipranma kontrol ve
kaydinin yapilmasi,

m Intraoperatif infeksiyon konusunda ortii
kullanimi icin multidisipliner ekip yaklasiminin
benimsenmesi,

| Ozellikle :-?mellyat ?Ia?m'n islandigi ve enfekte ri H Reusibil ortiiler kullanilirken kullanim sayisinin
vakalarda disposibil 6rtii kullamilmasi, / mutlaka isaretlenmesi ve her kurumun kendi
yipranma siirecini saptayarak izlem ve kontrol
saglamasi,

H Reusibil ve disposibi 6rtii kullaniminda iretici
firma 6nerisine kesinlikle uyulmasi 6nerilir.

M iki saat iizerinde siiren enfekte veya batin
ameliyatlarinda kesinlikle disposibil ortii
kullaniimasi,

TESEKKUR EDERIM




