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Cerrahi Alan Yaralanmalari1 ve Alinacak
Onlemler

Selda Oztiirk!, Emine Kol?

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ameliyathane Hemsiresi, Antalya
2 Hemsirelik Miidiirliigii

Cerrahi alanda yaralanmalara cerrahlar, hemsireler, anestezistler, yardimci saglik personeli,
temizlik personeli ve 6grenciler maruz kalmaktadir. Cerrahi alandaki personelin siklikla ma-
ruz kaldig1 durumlar; delici kesici aletlerle yaralanmalar, agik yaralara ve mukozalara bulagin
olmasi, hava yolu ile bulas, ortamdaki toksik ve anestezik gazlara maruziyet, radyasyon, aler-
jenler ve uygunsuz postiirde calisma gerekliligidir.

Cerrahi alanda dikkat edilecek 6nlemler; kiint uclu ignelerin kullanimi, stapler kullaniminin
tercih edilmesi, bisttirilerin giivenli kullanimi, koter, lazer gibi alternatif kesici yontemlere
bagvurulmasi, dokularin elle degil uygun aletlerle ekarte edilmesi, drtiileri tutturmak igin siv-
ri uclu camasir penslerinin kullaniminin énlenmesi. Cift eldivenle maruziyet 10 kat azaliyor.
Ancak hassasiyeti azaltiyor.

Cilt buttinligiintin bozuldugu durumlarda yara kanatilmaz, travmatize edilmez. Bol su ve sa-
bunla yikanmali, cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. G6ze sivinin sicramasi durumunda 30
dakika su ile yikanmali. Agiza sicramasi ile bol su ile calkalanmali. Hastadan ve kandisinden
(ilk 72 saatte) kan drnekleri alinmali ve serolojik incelemeler yapilir. Testler negatif ve asili
ise sorun yok. Pozitif sonuc varsa ilgili gerekli medikal &nlemler alinir ve takipte tutulur. in-
feksiyon Kontrol Unitesine bildirilir ve kayit altina alinir.

Hava yolu ile bulasan infeksiyonlardan korunma maske ile olur. Ameliyathanede 6zel hava-
landima sistemleri ve filtreler 6nemli bariyerlerdir. Ameliyathanede &zellikle TBC igin 6zel
maskeler kullaniimalidir.

Lazer ve elektrocerrahi sirasinda dokudaki termal etki ile toksik duman agiga ¢ikar. Duman
emici sistemlerin kullanilmasi ve havalandirma sistemi yeterli olmasi énemlidir. Anestezik
gazlarin zararl etkilerinden kurtulmak icin de bu havalandirma sitemi énemlidir. Anestezik
atik gazlarin agir oldugundan sistemin buna uygun tasarlanmasi gerekir.

Skopi esliginde yapilan (ortopedi ve tiroloji) ameliyatlarinda ekibin radyasyona maruz kalma
siiresi onemlidir. Ekip sadece viicut koruyuculari degil gdzliik ve boyunluk da takmali.

Carrahi personelin sik goriilen pudra ve lateks benzeri maddelere karsi allerji durumlari aras-
tirilmali ve dnlemler planlanmalidir.

Calisanlarin 6zelikle uzun ameliyatlar sonrasi gelisecek olan kas iskelet sistemi rahatsizlikla-
rina karsi bilinglendirilmesi ve uygun egzersizlerin dnerilmesi gereklidir.

Bu yaralanmalar hayati tehdit etmekle birlikte 6nlenebilir olmaktadir. Bu nedenle tim cer-
rahi personelin bu maruziyetler hakkinda egitilmesi ve kurumsal olarak 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu dnlemler 6zellikle Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan planlanarak ya-
pilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alanda maruziyetler, alinacak onlemler, saglik calisaninin
sagligl.
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Cesitli Kliniklerden Gonderilen Yara
Orneklerinden izole Edilen
Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antibiyotik
Duyarhiliklarinin Retrospektif Olarak
incelenmesi

P84

Adil Karadag, Demet Giir, Nevzat Unal, Selma Keles Uludag, Akif Koray Giiney,
Murat Giinaydin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amac: Cilt ve cilt alti dokuyu tutan bakteriyel infeksiyonlar toplumda siklikla karsilasilan infeksiyonlardir.
Yara yeri infeksiyonlari, doku biitiinliigiiniin bozulmast ile birlikte bu bélgedeki mikroorganizmalarin vi-
rulans faktorlerinin bagisik yaniti gecmesinin ardindan infeksiyon etkenlerinin yerlesmesi, iremesi ve ya-
yilmasi ile meydana gelmektedir. Yara yeri infeksiyonlari halen ciddi bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Bu calismanin amaci; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin cesitli kliniklerinden
2010 yili ilk alt1 ayinda laboratuvarimiza gonderilen yara yeri érneklerinden izole edilen mikroorganizma-
larin dagilimlari ve bunlarin cesitli antibiyotiklere duyarlliklarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Laboratuvarimiza Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda gesitli kliniklerden génderi-
len yara yeri dérnekleri rutin tiretim besiyerlerine pasajlanarak uygun kosullarda inkiibasyona birakildi.
inkiibasyon sonunda tireme olan kiiltiirler; klasik yontemler ve Vitek 2 Compact otomatize sistemi ile ta-
nimlandi ve antibiyotik duyarliligi Vitek 2 Compact otomatize sistemi kullanilarak belirlendi. Direng sap-
tanan suslarda CLSI dnerileri dogrultusunda dogrulama yapilmis ve degerlendirilmistir. Tekrarlayan izo-
latlar calismadan c¢ikartilmistir.

Bulgular: Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda alti aylik dénemde génderilen ve tireme olan 224 klinik
ornekten, toplam 280 sus izole edilmistir. Ornekler, siklik sirasina gore; genel cerrahi, dahiliye ve plas-
tik cerrahi servislerinden gonderilmistir. Ureme olan &rneklerde mikroorganizmalarin dagilimi 63
(%22.5)'1 E. coli, 46 (%16.4)'s1 P. aeruginosa, 35 (%12.5)'1 S. aureus, 28 (%10)'i Klebsiella spp., 24 (%8.5)'li A.
baumannii, 22 (%7.8)'si Enterococcus spp., 17 (%6.0)'si koagiilaz-negatif stafilokok, 13 (%4.6)'ti Enterobacter
spp., 11 (%3.9)'i Proteus spp., 6 (%2.1)'s1 S. marcescens, 4 (%1.4)'er C. freundii ve M. morganii, 2 (%0.7)'si B.
cepacia, 1 (%0.3)'er A. hydrophila, A. faecalis, S. maltophilia ve Candida spp. olarak bulunmustur. E. coli, Klebsi-
ella spp. suslarinda imipenem ve meropenem direncine rastlanmamistir. P. aeruginosa suslarinda imipe-
nem ve meropenem direnci sirasiyla 5 (%10.8), 6 (%13.0) bulunmustur. A. baumannii suglarinda ise imi-
penem ve meropenem direnci 24 (%100) olarak bulunmustur. S. aureus suslarinin 9 (%25)'u, koagiilaz-ne-
gatif stafilokok suslarinin ise 12 (%70.5)'i metisiline direncli saptanmistir.

Sonuclar: Bu calismada en sik izole edilen bakteriler sirasiyla E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, Klebsiella spp.,
A. baumannii, Enterococcus spp. ve koagiilaz-negatif stafilokoklardir. Ulkemizde yapilan diger calismalarin
bircogundan farkli olarak, en sik izole edilen E. coli'nin duyarlilik durumu g6z éniine alindiginda bunun ki-
silerin endojen florasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir. Bu da hasta ve ¢alisanlarin el hijyenine
daha fazla 6nem vermesinin gerekliligini ortaya koymustur. Acinetobacter ve Staphylococcus suslarinda yiik-
sek oranlarda goriilen antibiyotik direncinin daha bircok antibiyotigi i¢ine alacak sekilde artmamasi igin
akilcr antibiyotik kullanimina énem verilmesi gerekmektedir. Sonug olarak yara yeri infeksiyonlarinin te-
davisinde kiiltiir ve antibiyogramin degerlendirilmesinin tedavi basarisini arttirmanin yaninda tedavi ma-
liyetinin distirilmesine de katki saglayacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yara yeri infeksiyonu, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, stafilokok, metisilin di-
renci.
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