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Gunumuzde hastanelerde kadin hastaliklar:1 ve dogum tiinitelerinin diger kli-
niklerden ayr1 birimler halinde yapilandirildigini gozlemekteyiz. Yeni dogum
yapan anne, yenidogan ikilisinin 6zel durumlari, jinekolojik ameliyatlarin uygu-
landig1 kiiciik pelvisin mikrobik bir floraya sahip vajina ile yakin komsulugu acik
ve endoskopik cerrahi uygulamalarinda azami dikkat, sterilizasyon kurallarina
her bolim ve asamada titizlikle uyulmasini gerektirmektedir. 1970’1li yillardan
sonra jinekolojinin ¢aligma alanlarindan olan Uremeye Yardimc1 Tedaviler’in uy-
gulandig1 laboratuvarlar icin de 6zellikli olarak bu kurallar “olmaz ise olmaz”lar
arasindadir.

Obstetrik ve jinekolojik girisimlerde, ameliyatlarda basarili olabilmek ve in-
feksiyon riskini en aza indirebilmek i¢in, hasta, saglik personeli, kullanilan gerec-
ler, cerrahi alanin isleme hazirlanmasinda, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kural-
larinin ¢ok iyi uygulanmasi gereklidir.

Bu boliimde bashiktaki konular: da igerecek sekilde dogum ve jinekolojide ba-
sarili cerrahi i¢cin uygulanmasi gerekli kurallar ve 6n hazirliklar anlatilmaya ca-
hisilacaktir.

Genel Tanimlamalar

Sterilizasyon: En direncli sporlar da dahil olmak tizere biitiin mikroplarin yok
edilmesi.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporlar hari¢ bilinen tiim patojenik mikroorga-
nizmalarin yok edilmesi.
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Orta diizey dezenfeksiyon: Bircok organizmaya etkili olan ancak baz1 viris,
mantar ve sporlar: etkileyemeyen yéntemler.

Diisiik diizey dezenfeksiyon: Bircok organizmaya kars: etkilidir.
Spaulding Siniflamasi

a. Kritik malzemeler: Viicudun steril bélgelerine giren, kan ile temas eden, de-
ri ve mukozaya niifuz eden malzemeler (laparoskoplar, artroskoplar, kateterler,
dissektorler...) steril olmalidirlar (buhar, etilen oksit, plazma, perasetik asit, for-
maldehid?).

b. Yar1 kritik malzemeler: Genelde viicudun steril olan bolgeleri ve mukozaya
niifuz etmeyen malzemeler (fleksibl fiberoptik endoskoplar; bronkoskop, sistos-
kop gibi, endotrakeal tiip, vajinal spekulum..): Yiiksek diizeyde dezenfekte olma-
lhidirlar (perasetik asit, hidrojen peroksit, glutaraldehid).

c. Kritik olmayan malzemeler: Deriye niifuz etmeyen malzemeler (TA manso-
nu, rontgen cihazi, elektrotlar) orta ya da diistik diizey dezenfekte olmali (su ve sa-
bun ile temizlenmelidir).

Cerrahi Alan Infeksiyonlar:

a. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonlari: Sadece kesilen cilt veya sub-
kiitan dokuya siirlidir.

b. Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonlari: Insizyon ile kesilen derin yu-
musak dokular: (kas fasiya tabakalar) icerir.

c. Organ/bosluk cerrahi alan infeksiyonlar:: Insizyon haricinde operasyon sini-
rinda acilan veya manipiile edilen her anatomik bélgeyi kapsar.

Cerrahi Yara Smiflamasi

a. Smif I (temiz): Inflamasyonun olmadig1 solunum, sindirim, genital sistemle-
re veya infekte uriner sisteme girilmeyen, infekte olmamig bir cerrahi yaradir. Te-
miz yara primer olarak kapatilir, gerekirse kapali drenaj uygulanabilir. Ameliyat
insizyon yarasi, delici olmayan bir travmay: takiben gelismis ise bu kategoride ele
alinmalidir.

b. Sinif II (temiz-kontamine): Kontrolli kosullarda, siradisi bir kontaminasyo-
nun gerceklesmedigi, solunum, sindirim, genital veya Uriner sisteme girilen ame-
liyat yarasidir. Infeksiyon kanit1 olmamasi sart1 ile safra yollari, appendiks, vajen
ve orofarenks bu kategoride degerlendirilebilir.

c. Smif IIT (kontamine): Acik, yeni, kaza sonucu olusan yaradir. Steril teknik
uygulamalarda sorun olan acik kalp masaji gibi durumlar, sindirim sisteminden
akinti olan ve akut ptirtilan degisimi olmayan inflamasyonlu insizyonlar da bu
kategoride degerlendirilmelidir.

d. Smif IV (kirli-infekte): Cansiz doku iceren, beraberinde infeksiyon veya yir-
tilmis zar olan eski travmatik yaradir. Bu tanim ameliyattan ¢énce ameliyat bolge-
sinde var olup, ameliyat sonrasi infeksiyona neden olan etkenleri diistindiirmelidir.
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Sterilizasyon icin kullanilan yontemler:

1960 yilindan 6nce: Kuru hava
Buhar

1960-1980 arasinda: Kuru hava
Buhar

Etilen oksit

Soguk sterilizasyon
Formalin
Formaldehid buhar:

1980 yilindan sonra: Perasetik asit (1987)
Dustk sicaklik H,O, gaz plazma

“American College of Surgeons CDC”nin Cerrahi Alan Infeksiyonu
Engellenmesi Icin Onerileri

Kategori IA: Yerine getirilmesi kuvvetle 6nerilen, uygulanmalarinin iyi tasar-
lanmis deneysel, klinik ve/veya epidemiyolojik calismalar ile desteklendigi 6neri-
leri belirtir.

Kategori IB: Yerine getirilmesi kuvvetle 6nerilen, uygulanmalarinin bazi de-
neysel, klinik veya epidemiyolojik calismalar veya giicli teorik bilgiler ile destek-
lendigi diistintilen 6nerileri belirtir.

Kategori II: Klinik, epidemiyolojik ¢alismalar veya teorik bilgiler ile destek-
lendigi diistintilen 6nerileri belirtir.

Onerilmeyen ve coziilmemis durum: Pratikte uygulanmasi icin yeterli kanit ol-
mayan, etkinligi icin fikir birligi saglanamamis durumlari belirtir.

Hasta Ozellikleri ve Ameliyata Hazirlanmasi

Cerrahi alan infeksiyonu icin en 6nemli kaynak hastanin kendisidir. Ciltteki ya
da vajendeki mikroorganizmalar kolonizasyona kaynak olusturur. Bunun yaninda
baska bir odakta var olan infeksiyon ya da kolonizasyon, sigara kullanim, ileri
yas, beslenme durumu, obezite, diyabet, immiin yanitin baskilanmas1 (kortizon
kullanimi), preoperatif olarak hastanede yatma stiresinin uzun olmasi risk arttiri-
a1 faktorler arasindadir. Infeksiyon agisindan olasiligin azaltilmasi icin hastaya
ait faktérlerin operasyon éncesinde diizeltilmesi gereklidir. Ornegin burunda var
olabilecek Staphylococcus aureus kolonizasyonunun lokal tedavisi, diyabet regii-
lasyonu, yetersiz beslenmenin diizeltilmesi, anemik hastaya destek tedavisi veya
replasman, immiin sistemi baskilayan ilaclarin kesilmesi, preoperatif olarak tiri-
ner sistem infeksiyonu, bakteriyel vajinozisin ¢zellikle beta streptokok kolonizas-
yonunun tedavisi ya da baska bir ifade ile ameliyat edilecek kisinin genel durum
ve kondiisyonunun preoperatif olarak en tist diizeye getirilmesi gereklidir. Ameli-
yat oncesinde hastanede kalma siiresi olabildigince kisa tutulmalidir.
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Ameliyat alanindaki cildin tiras edilmesi gerekli ise, ameliyattan hemen 6nce
yapilmali, 6nceden yapilacak ise jilet kullanilmamali, tiras makinasi ya da depi-
latuarlar tercih edilmelidir. Bir gece énceden ameliyat alaninin tiras edilmesi ya-
ra infeksiyonunu arttirici etki gostermektedir. Ciltteki olusan mikroskobik kesiler
mikroorganizmalarin iremesi i¢in ortam olusturmaktadir.

Amaliyathanede preoperatif olarak insizyon alaninin hazirlanmasinda gesitli
antiseptik ajanlar kullanilmaktadir.

Bunlar arasinda en sik; povidon-iyot, alkol i¢eren iirtinler ve klorheksidin glu-
konat kullanilmaktadir.

%T70-90’l1ik alkol sporlar disindaki mikroorganizmalara etkilidir. Ucuz, kolay
bulunmasi ve ¢abuk etkili olmasi1 avantajlaridir. Ancak yanici olmasi dezavanta-
jidir. Klorheksidin glukonat ve iyodoforlar genis spektruma sahip ajanlardir.
Klorheksidin glukonat cilt florasina daha etkili, tek uygulamada daha uzun stire
etki gostermesi, kan ve serum proteinleri tarafindan inaktive edilmemesi ile avan-
tajlidir. Iyodoforlar kan ve serum proteinleri tarafindan inaktive edilebilir, ancak
deri tizerinde kaldiklar: siirece bakteriyostatik etki gosterir.

Cerrahi alanda minimal kontaminasyonun olacagi beklenen ameliyatlarda
ameliyat baslamadan 6nce hastaya antimikrobiyal profilaksisi uygulanmalidir.
Antibiyotik profilaksisi; insizyonda ya da organ-bosluk infeksiyon riskinin fazla
oldugu biitiin ameliyatlarda uygulanmali, cogunlukla intravenoz olarak kullani-
lan preparat giivenilir, ucuz, olas1 postoperatif biitiin kontaminasyon etkileri kap-
samali, insizyon yapildiginda serum ve doku konsantrasyonunun yeterli olmasi
icin uygun zamanda yapilmali, serum ve doku konsantrasyonu postoperatif bir-
kac saati de icerecek terapotik diizeylerde olmalidir.

Saglhik Personeli icin Dikkat Edilecek Ozellikler

Kultiir ile etkeni saptanmis ve infekte akintili deri lezyonu olan cerrahi perso-
nel tedavi edilmeli ve bu siirede gorev yapmamalidir.

Tirnaklar kisa kesilmelidir. Eller ve kollarda taki bulunmamalidir.

Saglik personelinin ameliyathane diizenine istisnasiz uyumu gereklidir. Ame-
liyathane; giyinme, giris odasi (A zonu), yikanma yeri (B zonu), ameliyathane (C
zonu) alanlarindan olusmalidir.

Gorevli giyinme odasinda ameliyathanede giyecegi takimi (yesil takim) ve aya-
gina sabo giyer. Icte sadece kiilot kalmali diger giinliik esyalarin hepsi cikartilmis
olmalidir. Kollar dirsegin 10 cm tizerine kadar katlanmalidir. Ameliyathanede gi-
yilen takimlar ile asla disar: ¢ikilmamalidir. Buradan giris odasina gecilir. Semi-
steril bu alana gecilirken ya sabo degistirilir ya da tizerine galos giyilir. Maske ve
kep takilir. Kep kadin ve erkek i¢in ayri olmalidir. Daha sonra yikanma yerine (se-
mi-steril) gecilir.
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Iyotlu veya hekzaklorofenli bilegikler ile el, én kol ve dirsekler yikanilip durula-
nir. 1k ameliyat i¢in 5’er dakika yani 10 dakika sonraki 12 saat i¢cindeki ameliyat-
lar icin 2-5 dakika yikanma ve fircalanma yeterlidir. Yikanma iglemini takiben el-
ler 6nde ve dirseklerden yukarida tutulacak sekilde ameliyat alanina (steril) girilir.
Ameliyat hemsiresi yardimi ile durulanilir ve ameliyat 6nltigu giyilir.

Ameliyat hemsiresi C zonu disina cikmaz, ortaci hemsire steril, semi-steril
alanda gorev yapar ve ameliyat hemgiresine yardim eder.

Cerrahi Giysiler ve Ameliyat Ortiileri

Cerrahi kiyafetler, takim giysi, kep, maske, eldiven, galos ve boks gémlekleri-
ni igcerir. Saglik personelinin sac¢, deri ve mukozasinda mikroorganizmalarin var-
l1g1 personel ile hasta arasinda bariyer gerekliligini ortaya koyar. Boylece hasta
cerrahi personelden kontaminasyondan, personel de hasta kanindan vb. sivilarin-
dan bulasabilecek etkenlerden korunur (hepatit, HIV...).

Takim giysiler onaylanmis yikanma sistemleri ile yikanmali, kirlendiginde en
kisa stirede degistirilmelidir. Maske burun, yiiz ve agz1 kapatacak sekilde takilma-
lidir. Kontamine damla si¢crama riski olan durumlarda uygun gozliikler takilma-
ldar.

Amaliyat ekibinin giyecegi boks gomlegi ve hastaya ortiilecek ortiiler steril ol-
mali, viriis ve sivilari gecirmemeleri gereklidir. Bu malzemeler tek kullanimlik ya
da birden ¢ok kullanimlik olabilir.

Ameliyathane

Ameliyathanedeki masa, duvar tavan, taban, isiklar nadiren infeksiyon kayna-
g1 olarak gosterilirler. Ancak kir ve mikroorganizmalarin birikme alanlarini en aza
indirebilmek i¢in ytizeyler diiz olmali 6rnegin epoksi boya ile belli alanlar boyana-
rak duvarlar yekpare olarak yapilarak bu saglanabilir. Ameliyat esnasinda kirle-
nen ylizey ve aletler hastane dezenfektanlari ile sonraki ameliyat 6ncesi temizlenir.

En son ameliyattan sonra hastane dezenfektani ile 1slak vakum kullanilarak
zemin temizlenmelidir.

Ameliyathane Havalandirmasi

Amaliyathanede dolasan Kkisi sayisi ile havadaki mikroorganizma sayis1 ara-
sinda dogrudan iligki oldugu diistinilir ise, ameliyat odasina minimum sayida ki-
si girisi saglanmalidir.

Ameliyat odas1 diger alanlara gore slirekli pozitif basing ile havalandirilmals,
hava akimi tavandan verilip tabana yakin bir yerden emilmelidir. Hava filtre edil-
meli ve ameliyathane kapisi olabildigince kapali tutulmalidir.

Cerrahi Aletler

Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonu cerrahi alan infeksiyonunun énemli
kaynaklarindandir. Aletler basin¢li buhar, kuru 1s1, etilen oksit veya diger onay-
lanmis yontemler ile kurallarina uygun olarak sterilize edilmelidir.
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Cerrahi aletleri ve ortiiler ¢cok kullanimlik (reusable) ya da tek (disposable)
kullanimlik olabilir. Cok kullanimlik olanlar ¢cogunlukla metal, cam, kaugcuk ya
da dokuma tekstilden yapilmistir. Tek kullanimlik olanlar ise ucuz ve 1siya duyar-
I1 materyalden yapilir.

Cok kullanimlik gerecler; inspekte edilmeli, demonte hale getirilip temizlen-
meli, paketlenmeli ve sterilizasyon tinitesinde steril edilmelidir. Ameliyat sonrasi
yine demonte edilip temizlenmeli, inspekte edilmeli, paketlenmeli ve sterilize
edilmelidir. Ozellikle endoskopide kullanilan ve liimenli olan aletlerin temizligi
dikkatle yapilmalidir.

Dispozibl gereclerin tekrar kullanilmasinda; teorik olarak infeksiyon, febril
reaksiyon, toksik etkileme, immiinolojik reaksiyon riskinde artis olabilir. Ayrica
bu aletlerin tekrar kullaniminda optik, mekanik fonksiyon kayb1 olabilir.

Cerrahi Teknik

Profilaktik antibiyotik kullanimi infeksiyon riskini azaltir. Dokuya saygili
davranmali, nekrotik doku birakmamali, hemostaz ¢ok iyi saglanmali, 61 bosluk
birakilmamali ve kristaloidler ile 6zellikle cilt alt1 yikanarak mikroorganizmalar
minimal degerlere indirilmeye calisilmalidir.

Postoperatif olarak insizyon 48 saat steril orti ile kapatilmali, epitelizasyon
slireci nedeni ile gerekmedik¢e pansuman yapilmamalidir.

Hastaya saglini1 yeniden kazandirmaya yonelik cerrahi girisimde ek olarak za-
rar vermemek ve optimal basariy1 yakalayabilmek icin sterilizasyon kurallarina
her basamakta dikkat etmek saglik ekibinin en 6nemli gorevidir.
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