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1. AMAC

Postoperatif cerrahi enfeksiyonlarin en aza indirilmesi icin pre-operatif ve post-operatif donemde
uygulanacak standart dnlemlerin olusturulmasidir.

2. KAPSAM

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesine yonelik ttim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR

Hastane Yodnetimi, Enfeksiyon Kontrol Ekibi, Cerrahi girisim yapan hastalarin bakim ve tedavisinde
gOrev alan tim hastane c¢alisanlari bu talimatin uygulanmasindan sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu:  Bknz. Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi

4.2.  Enfeksiyon Kontrol Ekibi:  Bknz. Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi

4.3. Vertikal Laminer Hava Akimi:  Vertikal laminer hava akimi ve %99,97 etkinlikte HEPA
(high efficiency particulate air) filtrasyon sistem ile saglanan havay tanimlar.

4.4.  Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Operasyondan sonra ilk 30 gun icinde gelisen enfeksiyonlar
cerrahi alan enfeksiyonlari olarak tanimlanmaktadir. Bu sire implant olan hastalarda 1 yil olarak
kabul edilmektedir.

4.5. CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

4.6.  Cerrahiyara siniflandirmasi

4.6.1. Temiz Yara:

*  Aseptik kurallarin bozulmadigi,

»  Elektif, primer kapatilan ve a¢ik dren konmayan,

« inflamasyon bulunmayan,

»  Gastrointestinal, solunum, genitolriner veya orofaringeal sistemlerin agiimadigi ameliyatlar.
4.6.2. Temiz - Kontamine Yara: Gastrointestinal, solunum, genitolriner veya orofaringeal
sistemlerin, bu dokularda enfeksiyon olmamasi kosuluyla, kontrolli olarak acildigi ve major bir
kontaminasyonun ya da teknik sorunun olmadigi ameliyatlar.

4.6.3. Kontamine Yara:

*  Aclk, taze, travmatik yaralarla ilgili cerrahi iglemler,

*  Gastrointestinal sistemden gozle gorilebilir bulasin oldugu,

e Akut, purtilan olmayan inflamasyon ile karsilasilan,

»  Aseptik kurallarda majér hata yapilan ameliyatlar.
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4.6.4. Kirli Yara:

+  Oli doku iceren eski travmatik yaralarla iligkili cerrahi islemler,

» Kilinik enfeksiyon veya organ perforasyonu varliginda yapilan ameliyatlar.

5. UYGULAMALAR

5.1.  Pre-operatif Donemde Uyulmasi Gereken Kurallar

5.1.1. insizyon bélgesindeki killar ameliyat agisindan bir olumsuzluk yaratmadigi siirece
temizlenmemelidir.

5.1.2. Killarin temizlenmesi gerekiyorsa, bu islem ameliyattan énceki 24 saat i¢cinde yapilmali ve
killar elektrikli aletler kullanilarak kesilmelidir.

5.1.3. Tum diyabetik hastalarda kan glikoz dizeyinin yeterli kontrolii saglanmali, 06zellikle
preoperatif donemde hiperglisemi dnlenmelidir.

5.1.4. Tutin kullaniminin birakilmasi 6zendirilmelidir. Hastalara elektif ameliyatin en az 30 gln
Oncesinden sigara, puro, pipo veya herhangi baska bir titin kullanma aliskanhginin (6rnegin,
¢igneme) birakilmasi konusunda tavsiyede bulunulmahdir.

5.1.5. Gerekli olan kan (durinlerinin transfizyonundan cerrahi alan enfeksiyonunu ©6nlemek
amaciyla kacinilimamaldir.

5.1.6. Hastalar ameliyattan bir dnceki gece antiseptikli bir soliisyonla banyo yapmali veya dus
almasi tercih edilir.

5.1.7. Antiseptik cilt hazirhgina baslamadan o6nce insizyon bolgesindeki deri iyice yikanarak
temizlenmeli ve kirlerden arindiriimahdir.

5.1.8. Cilt hazirligi icin uygun bir antiseptik ajan (%10’'uk povidon iyot veya %4’lik klorheksidin
glukonat veya %60-95 etil alkol- %50-%91.3 izopropil alkol) kullaniimal, cilt hazirhgi “Ameliyat

Oncesi Hasta Hazirli §i Protokoli” ne gore yapiimalidir.

5.1.9. Preoperatif cilt haziriginda kullanilan antiseptik ajan insizyon yapilacak alanin ortasindan
perifere dogru konsantrik daireler halinde uygulanmalidir. Hazirlanan alan insizyonu genisletmeye,
gerekli gorilen durumlarda yeni insizyon agmaya veya dren yerlestirmeye izin verecek geniglikte
olmahdir.

5.1.10. Ameliyat 6ncesinde hastanede yatis siresi mimkin oldugunca kisa tutulmali, ancak bu
¢aba hastaya yeterli ameliyat 6ncesi hazirlik yapiimasini engellememelidir.

5.1.11. Cerrahi ekip personeli her vaka 6ncesinde “El Hijyeni Talimati "nda belirtilen sekilde cerrahi
el yilkama yapmalidir.

5.1.12. Cerrahi personel, bulasici bir Enfeksiyon hastaligina ait belirti ve bulgulari oldugunda

(akintil cilt lezyonu, vb.) bu durumu amirlerine ve Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne haber vermeleri
3/10



YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI
CERRAHI ALAN ENFEKS iYONLARINDAN KORUNMA TAL iMATI
Dokiiman No:  ilk Yayin Tarihi: Revizyon Revizyon No: Toplam Sayfa
Tarihi: Sayisl:
ENF_T_007 02.01.2023 - - 11

konusunda egitiimeli ve bu sekilde davranmaya o6zendiriimelidir. Enfeksiyon Kontrol Hekimi
tarafindan gézden gecirilen raporlarda, bulasici hastalik tespit edilen personel igin tedavi yoluna
gidilir. Bu sirada tespit edilen hastaliklar personelin verece@i hizmeti yerine getirmesine engel
olabilecek seviyedeyse Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan isten sireli olarak uzaklastirilarak
tedavisine devam edilir. S. aureus (burun, eller veya viicudun baska bir bolgesi) veya grup A
streptokoklar gibi mikroorganizmalarla kolonize olan personelin epidemiyolojik olarak saglik
kurumunda bu mikroorganizmanin yayilimi ile iligkili oldugu gosterilmedigi silrece rutin olarak
goOrevden uzaklastiriimasina gerek yoktur.

5.2.  Antimikrobiyal profilaksi sadece gercekten endike oldugu durumlarda kullaniimali,
kullanilacak ajan her ameliyat tirl icin en sik karsilasilan CAE etkenleri ve yayinlanmig oneriler
dikkate alinarak secilmelidir.

5.3.  Profilaktik antimikrobiyal ajanin ilk dozu, ilacin insizyon yapildigi sirada serumda ve
dokularda bakterisidal konsantrasyona ulasmis olmasini saglayacak sekilde uygulanmalidir.
Ameliyat sliresince ve en fazla ameliyathanede insizyonun kapatilmasindan sonraki birka¢ saat
boyunca serumda ve dokularda terapétik antimikrobiyal ajan diizeyi korunmalidir.

5.4.  Elektif kolorektal ameliyatlar 6éncesinde yukaridaki 6neriye ek olarak, kolonun lavman ve
katartik ajanlar kullanilarak mekanik hazirligi yapiimalidir.

55.  Vankomisin rutin antimikrobiyal profilakside kullaniimamalidir.

5.6.  Preoperatif profilaktik antibiyotik uygulamalari Madde 5.21'e gdre yapilmali ve 6zel
durumlarda Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani ile konsulte edilmelidir.

5.7.  Profilaksi ile tedavi karistiriimamalidir.

5.8. Temiz operasyonlarda vicut icine yabanci cisim yerlestiriimeyecekse profilaksiye gerek
yoktur.

5.9. Post-op gelisecek bir enfeksiyonun hayati tehlike olusturacagli beyin cerrahisi ve kalp
cerrahisi gibi temiz cerrahi operasyonlarda protez kullaniimasa bile profilaksi yapiimalidir.

5.10. Profilaksinin yarari zararindan ¢ok olmalidir.

5.11. Profilaktik antibiyotigin en uygun verilme zamani operasyondan onceki 30-45 dakikalik evre
yada anestezi indiksiyonu evresidir. Antibiyotikler, cerrahi insizyonun yapildi§i anda, yeterli doku
diuzeyine ulasacak zamanlama ile verilmelidir. Genellikle tek doz profilaksi yeterlidir. Elektif kolorektal

ameliyatlarinda ise Profilaktik oral antibiyotikler 19 saat 6nce verilirler.

5.12. Sezaryen ameliyatlarinda Profilaktik antibiyotigin plasentaya ge¢mesini dnlemek amaci ile

verilis zamani gébek kordonu klempe edilene kadar geciktiriimelidir.

5.13. Ortopedik cerrahide turnike uygulanan olgularda, turnike uygulanmadan 6nce antibiyotigin
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dokuda yeterli konsantrasyona ulasmasi saglanmalidir.

5.14. 3-4 saatten uzun siiren operasyonlarda, intra-operatif 2. saatten sonra ek doz veriimelidir.

5.15. Anti mikrobiyal ilaclar iV yolla uygulanmalidir.

5.16.

antibiyotigin kombinasyonu gereklidir.

5.17.

Kolorektal cerrahide profilaksi icin kullanilan antibiyotie anaerob bakterilere etkili bir

Post-operatif donemde gelisen enfeksiyonlar igin tedavi amacli antibiyotik degistirjmelidir.

5.18. Kolorektal cerrahide mekanik barsak temizligi ile birlikte oral antibiyotik kgllanimi cerrghi

alan Enfeksiyonu riskini azaltir.

L
4 ]

5.19. Kardiyovaskuler ve intrakraniyal operasyonlarda kullanilacak Profilaktik-antibiyotik é.aureus

ve S.epidermidis’e etkili olmahdir.

4

5.20. CERRAHI BIRIMLERDE ANTIBIYOTIK PROFILAKSI REHEWQM

CERRAHI TiPI

ONERILEN PROFILAKS{ |

ACIKLAMA

BAS- BOYUN CERRAHISI

Oral. Faringeal mukozalari kapsayan
ameliyatlarda profilaksi 6nerilir.
Kontamine olmayan bas ve boyun

cerrahisinde gerekmez.

Sefazolin 2 gF1V tek doz veya
(Klindamisin 600-900 mg IV tekdoz
+Gentamisinﬁ*.f—3 mg/kg iV tek doz)

& F

OBSTETRIK /JINEKOLOJI

Vaginal veya abdominal histerektomi

4

M,

|_Sefoksitin1-2 gr iV tek doz veya

Sefazolin 1-2 gr IV tek doz veya
a F

Sefuroksim"1.5 gr. IV tek doz
Not: A%neliyattan 30 dakika 6nce

aygulanir.

Uzayan operasyonlarda
dozlar her 3-4 saatte bir

tekrarlanabilir.

Erken Membran riptiri veya
komplike sezaryendgé -

Sefazolin 1-2 gr IV, Umblikal kord
klampe edilir edilmez, 6-12 saat

sonra tekrarlanir.

Unkomplike sezeryanda

gerekmez.

Abortus

1. trimestirde ise yalniz yuksek riskli
durumlarda Kristalize Penisilin-G 2
milyon Unite iV veya Doksisiklin 300
mg PO;

2. trimestirde Sefazolin 1 gr. iV

Yiiksek risk: Onceden
PID gecirmis, gonoreli
veya ¢ok esli yasam
bicimi olanlar.

KARDIYOVASKULER CERRAHI
Sadece asagidaki durumlarda

kullanilir:

Sefazolin 1 gr IV tek doz(veya 3x1 gr
1-2 glin) veya

Sefuroksim 1.5 gr iV tek doz (veya

Kardiyak kateterizasyon
icin profilaksi 6nerilmez.

Prostetik kalp kapagi
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— Abdominal aorta rezeksiyonu

- Kasik insizyonu iceren bacak
operasyonlari

— Prostetik yabanci cisim konulan
Vaskdiler girisimler

- iskemi nedeniyle alt ekstremite
amputasyonu

- Kardiyak cerrahi

3x1.5 gr 1-2 glin) veya Vankomisin 1
gr IV tek doz veya 12 saatte bir 1 gr
\Y%

Operasyon Oncesi aksami intranazal
Mupirosin baglanip giinde iki kez 5
gln devam edilmesi tavsiye

edilmektedir.

ameliyati sonrasi
retrosternal drenaj
kateterinin ¢ikariimasi ile
profilaksi bitirilir;

Bypass biterken 2. doz
antibiyotik uygulanir.
MRSA sikhgi yuksekse
Vankomisin onerilir.
Kasik insizyonlarinda
Sefazolin eklenir.

ORTOPEDIK CERRAHI

Kalcga artroplastisi, spinal flzyon

Kardiyak cerrahide oldugu gibidir.

Hemovak c¢ikarilinca

profilaksi sonlandirilir.

Total eklem replasmani (Kalga harig)

Ameliyathaneye alinca Sefazolin 1-2
gr iV veya Vankomisin 1 gr IV, sonra
2x1 gr iV 2 giin

Kapal kirikta agik rediksiyon

+internal fiksasyon

Seftriakson 2 gr.IV veya IM tek doz

UROLOJIK GIRISIMLER

idrari steril hastalarda antimikrobiyal
profilaksi dnerilmez. Preop bakteritri
saptanan hastalarda dnce tedavi

edilmelidir.

Preop bakterilri saptanan hastalarda
periop Sefazolin 1gr iV 3x1, 1-3 doz
verilir daha sonra Uriner kateter
cikarilana kadar veya 10 gun sire ile
oral Nitrofurantoin veya TMP/SMX

verilir.

Transrektal prostat biyopsisi

Siprofloksasin 500 mg. PO 12 saat

once ve 12 saat sonra birer doz

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Temiz implant yok

Sefazolin 1 gr iV tek doz veya
Vankomisin 1gr IV

Temiz — kontamine

(transsfenoidal/transorofaringeal Gibi)

Klindamisin 900 mg IV tek doz

Yada Amoksisilin /Klav
1.2 gr iV veya
Sefuroksim 1.5 gr +

Metronidazol IV

BOS sant cerrahisi

Vankomisin 10 mg + Gentamisin 3
mg intraventrikiler veya TPM/SMX
960 mg IV ve 3 kez 12 saatte bir

tekrar

Enfeksiyon riski diisikse

gerekmez.
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MEME CERRAHISI

Parenteral 1. ve 2. kusak
Sefalosporinler.

Sefazolin 1-2 gr iV tek doz veya
Sefoksitin 1-2 gr IV tek doz veya
Sefuroksim 1.5 gr IV tek doz
Not: Ameliyattan 30 dakika 6nce

uygulanir.

TRAVMATIK YARA (Isirik yaralari
haric)

Sefazolin 1 gr IV 3x1 giin > 5 giin

veya Seftriakson 2 gr IV 24 saatte >
4

e

5gln

MIDE VE BILIYER SISTEM
CERRAHISI

(Perkitan gastroskopik gastrostomi ve
laporoskopik kolesistektomi dahil)

Yalniz yiksek riskte yapilir.

Sefazolin veya Sefoksitin veya

rl. gr

-

Seftizoksim veya Sefuroksi

IV tek doz <

#

Gastroduedanal risk:
qbe;ite, gastrik asit,
"motilite.

Biliyer risk:70 yas ustd,
akut kolesistit, non-
fonksiyone safra kesesi,
obstriktif sarilik, kanal

taslari.

ERCP

4
-

‘—ggreksiz. Siprofloksasin 500 mg-750

Ogstr[]ksiyon olmadikca profilaksi

mg P¢>. Operasyondan 2 saat 6nce
veya Piperasilin 4 gr IV
l.operasyondan 1 saat 6nce

Yeterli drenaj kolanjit ve
sepsisi Onleyebilir.
Yetersiz ise profilaksi

gerekir.

KOLOREKTAL CERRAH |
(APPENDEKTOMI BAHiL)
Elektif Cerrahi €~

Neomisin + Eritromisin PO veya
Levofloksasin PO veya iV tek doz.

Operasyondan 30 dak-4 saat 6nce

Acil Cerrahi

(N

4
s

Sefazolin 1-2 gr IV + Metronidazol
s00 mg IV tek doz veya Sefoksitin 1-
2griv

Riptiire organ

Sefoksitin 1-2 gr IV, daha sonra 3x1
iV 5 giin

4

Notlar: Belirtilen profilaksi onerileri tavsiye niteligindedir. Enfeksiyon Kontrol Kurulu hastane ici

mikroorganizma direng paternine

gore degistirilebilir. EHU onayi

kullaniimadan 6nce Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu gereklidir.

5.21.

5.21.1. Ameliyathane Havalandirmasi

intra-operatif D6nem

ile llgili Parametreler (American Institute of Architect

7110

gerektiren antibiyotikler

Sy
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Sicakhk 20-23°C, normal ortam sicakligina gore degisebilir
Rolatif nem %30-%60
Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana
Hava degisimi Saatte en az 15 hava degisimi, saatte en az 3 kez temiz hava ile degisim

5.21.1.1. Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing saglanmalidir.
5.21.1.2. Saatte en az 15 hava degisimi saglanmali ve bunlardan en az Uc¢l temiz hava ile
olmalidir.

5.21.1.3. Tum hava (resirkile edilen hava ve temiz hava) American Institute of Architects
Onerilerine uygun filtrelerden gecirilmelidir.

5.21.1.4. Hava girisi tavandan, cikisi ise yere yakin bir yerden olmalidir.

5.21.1.5. Alet, hasta ve personel gegisi icin gereken durumlar disinda ameliyat odalarinin kapilari
kapall tutulmaldir.

5.21.1.6. Ortopedik implant yerlestirilen cerrahi girisimler ultra-temiz havaya sahip ameliyat
odalarinda yapilmalidir.

5.21.2. Ameliyathanede bulunmasi gerekli olan personel disinda ameliyathaneye giris- cikiglar
sinirh tutulmaldir.

5.21.3. Ameliyathanede yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu “Sterilizasyon / Dezenfeksiyon
Talimatl” ve “Hastane Temizli gi Talimati ” na uygun olarak yapiimahdir.

5.21.4. Belirtilen Cerrahi Yara Siniflamasi’na gére “Kontamine” veya “Kirli-Enfekte” sinifina giren
ameliyatlardan (gazli gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile enfekte hastalarin
ameliyatlarindan sonra ameliyathanede diger ameliyatlardakinden farkli 6zel bir temizlik
yapilmamali, ameliyat odasi veya ameliyathane kapatiimamalidir.

5.21.5. Enfeksiyon kontroli amaciyla ameliyathanenin veya ameliyat odalarinin girisine yapiskan
paspaslar veya kumas ortller konulmamalidir.

5.21.6. Ameliyathanede rutin ortam kultirleri alinmasina gerek yoktur. Ortamdaki yiizeylerden ya
da havadan sadece epidemiyolojik bir calismanin parcasi olarak, Enfeksiyon Kontrol Kurulu

tarafindan gerekli géraldigu durumlarda kaltar alinmalidir.

5.22. Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonunda Uyulacak  Kurallar

5.22.1. Tum cerrahi aletler “Sterilizasyon / Dezenfeksiyon Talimatl” na gb6re isleme tabi
tutulmaldir.

5.22.2. Acil (Flash) sterilizasyon sadece hemen kullaniimasi gereken aletler icin uygulanmaldir
(Ornegin; ameliyat sirasinda yere diisirilmis bir alet). Hicbir zaman rahatlik ya da ek alet saglama

veya zaman kazanma gibi nedenlerle kullaniimamalidir. Flash otoklav kullanimi, “Flash Otoklav
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Kullanma Talimati” na uygun olarak yapiimalidir.

5.23. Cerrahi Giysi Ve Ortiller lgin Uyulacak Kurallar

5.23.1. Ameliyathaneye kesinlikle gunlik giysilerle veya gunlik giysilerin Gzerine 6nlik giyerek
giriimemelidir.

5.23.2. Gunluk giysiler ¢ikarilarak mutlaka 6zel cerrahi giysiler giyildikten sonra ameliyathaneye
girilmelidir.

5.23.3. Ameliyat odasina girilirken bir ameliyat baslamak Uzere ya da baslamis ise veya steril
aletlerin Gzeri acik ise agzi ve burnu tamamen kapatan bir maske takilmalidir. Maske ameliyat
devam ettigi strece takili kalmahdir.

5.23.4. Ameliyathaneye girerken saclari tamamen drten bir kep veya baslik takiimalidir.

5.23.5. CAFE’lerin 6nlenmesi icin galos giyilmesine gerek yoktur. Galos, sadece kan ve diger vicut
sivilarinin sigramasi ihtimaline karsi kullanilabilecek bir bariyerdir.

5.23.6. Ameliyathane ortaminda yeterli fiziksel temizligi saglayabilmek icin disarida giyilen
ayakkabilarin Ustline galos takilarak ameliyathaneye girilmeli veya ameliyathaneye 6zel (sadece
bu alanda kullanilan) ayakkabi / sabo terlik kullaniimalidir.

5.23.7. Sabolar Gizerinde vicut sivi ve salgilari ile gozle gorilebilir kilenme meydana geldiginde su
ve sabunla temizlendikten sonra, hizl etkili ylizey dezenfektani kullanilarak dezenfekte edilir.
5.23.8. Cerrahi el yikamadan sonra steril dnliik giyilmeli ve steril eldiven takilmalidir.

5.23.9. Etkili bariyer gorevi yapabilen 6nlik ve ortiler kullaniimalidir.

5.23.10. Gozle gorilebilir bir sekilde kirlenmis veya kanla ya da diger viicut sivilari ile kirlenmis
cerrahi giysileri degistirilmelidir.

5.23.11. Cerrahi giysiler hastane camasirhanesinde veya ev ortaminda yikanabilir.

5.23.12. Cerrahi giysilerle ameliyathane disina c¢ikilmasinda (hastane disina ¢ikmamak kosulu
ile) enfeksiyon kontroll agisindan sakinca yoktur.

5.24. Cerrahi Teknik Ve Asepsi Konusunda Uyulacak K urallar
5.24.1. Intravenoz ila¢ verirken veya epidural, spinal ya da intraventz kateter yerlestirirken asepsi

ilkelerine bagl kalinmalidir.

5.24.2. Steril malzemelerin paketleri/bohcalari kullanimdan hemen 6nce acilmali ve kullanim
oncesinde paket / bohcga tzerindeki maruziyet indikatorti ve paket / bohca igindeki integratér veya
¢ok parametreli indikator kontrol edilmelidir.

5.24.3. Sterilitesi, konusunda siipheye disilen malzemeler kullaniimamalhdir.

5.24.4. Dokulara nazik davraniimali, etkili hemostaz saglanmali, yarada kalan cansiz doku ve

yabanci cisim miktari minimal diizeyde tutulmali ve cerrahi bolgede 61U bosluk birakiimamahdir.
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5.24.5. Cerrahi alanda dokuya nazik davranilmali, dikkatli kanama denetimi saglanmali; devitalize
dokular, yabanci cisimleri (sttur, yanmis doku, nekrotik debris v.b) iceren dokular olabildigince
cikariimali, 6l bosluklar 6nlenmelidir.

5.24.6. Eger cerrah insizyon bdlgesinde yogun kontaminasyon meydana geldigi disuntliyorsa
(sinif 111 ve sinif 1V), gecikmis primer cilt kapatmasi uygulanmall veya insizyon sekonder iyilesmeye
birakilmalidir.

5.24.7. Drenaj icin kapali-emici dren kullaniimahidir. Dren, insizyondan ayri bir kesi ile yerlestiriimeli
ve mumkuin olan en kisa siirede c¢ekilmelidir.

5.25. Post-operatif Yara Bakimi

5.25.1. Primer olarak kapatiimis bir insizyon ameliyat sonrasinda 24-48 saat sireyle steril bir ortl
ile kapali tutulmalidir.

5.25.2. Pansumandan ve yara ile her tiirlii temastan 6nce ve sonra “El Hijyeni Talimati” na uygun
olarak el hijyeni saglanmalidir.

5.25.3. Pansuman degistirilirken steril teknik kullaniimalidir.

5.25.4. Hasta ve yakinlari dogru insizyon bakimi, CAE semptomlari ve bu semptomlarin
bildiriimesinin gerekliligi konusunda egitilmelidir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

6.1. El Hijyeni Talimati

6.2. Hastane Temizligi Talimati

6.3. Sterilizasyon / Dezenfeksiyon Talimati

6.4. Flash Otoklav Kullanma Talimati

6.5. Ameliyat Oncesi Hasta Hazirli§i Protokolii

6.6. Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi
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