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1. AMAC
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) onlenmesidir.

2. KAPSAM
Cerrahi alan enfeksiyonlarim1 6nlemeye yonelik faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR
Ameliyat siirecinde hastaya saglik hizmeti sunan tiim birimler ve bireyler sorumludur.

4. REFERANSLAR
Hastane enfeksiyonlar1 kontrolii el kitab1 2004

5.PROSEDUR DETAYI
1. Operasyon Oncesi hastanede yatis siiresi kisa tutulmali, tinse hastalar
ameliyat sabah1 hastaneye yatirilmalidir.
2. Elektif cerrahi girisim 6ncesinde tespite ksiyonlar tedavi edilmeli,

miimkiinse cerrahi girisim enfeksiyo
3. Elektif cerrahi girisimlerden 6nce ilgili
, stirekli kullanilan ilaglarin
1minin diizenlenmesi saglanmalidir.

4. 0 giin 6nce birakilmasi 6nerilmelidir.

5. Cerrahi girisim Oncesi cerrahiygirigime engel olusturmayan killar kesilmemelidir.

6. Killarin kesilmesi gere larda kallar operasyondan hemen once kesilmeli
ve kesimin elektri esi veya tily dokiicii krem ile yapilmasi tercih
edilmelidir.

Operasyon @

| hareketlerle uygulanmalidir.

iseptik soliisyon uygulanacak alan, cerrahi girisim sirasinda insizyonun
genisletilmesi veya dren yerlestirilmesi gibi ortaya ¢ikabilecek olas1 durumlari
uygulamaya olanak veren genislikte olmalidir.

14. Cerrahi girisimde bulunan saglik personelinin tirnaklar1 kisa olmali, takma tirnak
kullanilmamalidir.

15. El ve kollardaki takilarin tiimii ¢ikarilmalidir.

13.
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16. Operasyon Oncesinde “El hijyeni prosediirii”’ne uygun olarak cerrahi el hijyeni

saglanmalidir.

17. Cerrahi el yikama sonrasi eller steril bir havlu ile kurulanmali, steril operasyon
onliigii ve steril eldiven giyilmelidir.

18. Akintili bir cilt lezyonu olan cerrahi personelin uygun kiiltiirleri alinmali,
enfeksiyon dislanana kadar veya yeterli tedavi ile cilt lezyonu iyilesene kadar

goreve ara vermelidir.
19. Cerrahi personel ile hastane kaynakli bir enfeksiyonun yayilimi ar

uzaklastirilmamalidir.

20. Antimikrobiyal profilaksi yalnizca endikasyon varliginda anmalidir.

21. Profilakside kullanilacak antibiyotik “Cerrahi profila

alinarak secilmelidir.

22. Ameliyathanede pozitif basincli havalandirma sa anerasyon sliresince

pozitif basin¢ devam etmelidir. °
23. Operasyon odasindaki hava, 3’ii taze hav

degistirilmelidir.

24. Tekrar kullanilan oda havasi ve di
filtrelerden gectikten sonra oday
. Operasyon odasinin tiim hav

32.
kullanilmamalidir.

a-dzel bir temizlik yontemiyle temizlenmesine veya ameliyathanenin
masina gerek yoktur.
eliyathane girisinde veya operasyon odasina giriste yapiskan paspas

mak U saatte en az 15 kez

33. Operasyon odasindan epidemiyolojik arastirmalar disinda rutin olarak cevresel

kultiirler alinmamalidir.

34. Tiim cerrahi aletler “Sterilizasyon ve dezenfeksiyon prosediirii”ne uygun olarak

sterilize edilmelidir.
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35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44.

Operasyon bagladiktan ve steril cerrahi aletler acildiktan sonra operasyon odasina
giris Oncesinde, agiz ve burun cerrahi maske giyilerek kapatilmalidir. Maske
operasyon siiresince takili kalmalidir.

Operasyon odasina girerken bas ve yiizdeki killar1 ortecek sekilde maske ve bone
takilmalidir.

Galos giyilmesi cerrahi alan enfeksiyonunu onleme acisindan gerekli degildir.
Cerrahi ekip, steril cerrahi onliik giydikten sonra steril cerrahi eldiven'giymelidir.
Cerrahi 6nliik ve eldivenler siviy1 ge¢irmemelidir.
Cerrahi giysiler kan vb. potansiyel enfeksiyoz materyal ile goriinii
kirlendiginde veya kontamine oldugunda degistirilmelidir.
Spinal veya epidural kateter takilmasi, intravenoz tedavi
asepsi kurallarina uyulmalidir.

cisimleri i 1geren dokular miimkiin oldug‘mca uz
bosluk birakilmamalidir.

Drenaj uygulanmasi gereken duruml
operasyon insizyonundan ayri bir yerden
siirede cekilmelidir.

. Primer olarak kapatilan bir insi il pansuman ile 24-48 saat siireyle kapali

tutulmalidir.

. Pansuman yapmadan 0 sonra ve yara alanina herhangi bir
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