Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

» Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin %13-17'sini

olusturmakta ve 3. sirada yer almakta
Kaynak:

* Hastanin kendi florasi

* Ameliyathanenin fiziksel ortam
v hava

* Cerrahi ekip
* Ameliyatta kullanilan tibbi aletler




Ameliyathane

Steril alan:

* Ameliyat odalan, steril aletlerin hazirlandig: odalar
* Cerrahi kiyafet giyilmesi gerekli

* iceri giris kisith

Temiz alan:

* Ameliyat odalarina giden koridorlar, preoperatif ve postoperatif
hasta takibinin yapildig: odalar, dinlenme odalan, steril depolar

*  Ameliyathane layafeti giyilmesi gerekli

* ligeri giris kasith

Temiz olmayan alan:

» Hasta bekleme odalan, ayilma odalan, tuvaletler
* Normal hastane kiyafeti giyebilir

* Personel girisinde kisitlama yok




Ameliyathane Trafigi

Malzeme cikisi temiz alandan
kirli alana dogru olmah

v Ameliyat odasindan koridora

Kirli materyaller tekrar temiz
alana sokulmamah

Cop ve kirli malzemeler, hasta
ve personelin bulundugu
alandan ayn bir alanda
toplanmah

Ameliyata alinan hastanin
transferi ise kirli alandan temiz
alana dogru olmal
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Ameliyat Odasi

* Odasisi: 21-23 C
Hipertermi: Terleme ——> CAE T
Hipotermi: Dolasim bozuklugu —— CAE T

* Nem: %30-60
* Havadaki kabul edilebilir bakteri sayis::

Bogken 30 cfu/mm’
Kullanim esnasinda 180 cfu/mm°

* Qdadaki insan sayisi ve hareketlilik arttikca bakteri sayisi T




Ameliyat Odasi

Pozitif Basinch Havalandirma:

* Ameliyat odasindan koridora,
tavandan zemine dogru olmah

* Saatte en az 15 kez degismeli

« ki filtre olmah
ilk filtrenin etkinligi en az %30 |
ikincinin filtrenin etkinligi en az m
%90 olmah

* 0.5 mikrometrenin uzerindeki partikuller %80-95 temizilenmeli




Ameliyat Odasi

Laminar Akim:

Ortopedik, transplant ve diger implant cerrahilerinde kullanilir
Amac aseptik operasyon bolgesinde ‘ultra temiz’ alan yaratmaktir

Laminar akimh HEPA filtreleri havayi 0.3 mikrometre caph
partikullerden %99.9 oraninda temizler

Hava alami vertikal (tavandan) veya horizontal (duvardan) olabilir




Ameliyathane Personeli

* Personel ameliyat odasindaki en onemli mikroorganizma
kaynagidir
* Ameliyathanedeki kisi sayisi ile havadaki mikroorganizma sayisi
dogru orantihdir
v Personel sayisi arttikca CAE riskinde artis
* Nazofarinks, cilt ve sactan gelen partikiiller ile kontaminasyon
olabilir
v Personelin cildi, havada ucusan bakterilerin major kaynagh
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Ameliyathane Personeli

* insan hareket halindeyken dakikada 10* deri parcasi havaya
kansmakta, %10'nu canh mikroorganizma tasimakta (aerob
ve anaerob bakteriler) ve bu da havadaki toplam bakterilerin

%30’unu olusturmaktadir

Hoborn J. Humans as Dispersers of Microorganisms - Dispersion Patterns and Prevention. University og Gothenburh; 1581

* Havadaki bakterilerin %15'inden az1i ameliyat odasi
zemininden kaynaklanmakta ve bu durum oda zemininin
hava kaynakh kontaminasyonda onemli olmadigini

gostermektedir

Hambraeus A, Bengtsson S, Laurell G. Bacterial contamination in 3 modern operating suite. Importance of floor contamination
as a source of airborne bacteria. Journal of Hygiene. 1978;80(2):169-74)

* Sonu¢ olarak, ameliyat odasinda havanin bakterilerle
kontaminasyonunda en onemli kaynak personelin aktivitesi

olmaktadir




Personel Trafigi
Ameliyathanelere personel girisi kontrollu olmah

Sadece ameliyathanede calisan personel iceri girmeli

Odadaki kisi sayist mumkun olan en az kisiyle sinirlandinimah

Egitim verilen hastanelerde televizyon sistemi ile egitim
verilmeli, 6grenciler ameliyathane odasinda clmamah

Televizyon sistemi yoksa
en fazla 2 6grenci olmah



Personel Trafigi

* Ameliyat odalarinda gereksiz
aktivite ve konusmalardan
kaciniimalh

* Ameliyat sirasinda kapilar
kapah tutulmah ve gereksiz
acithp kapatiimamah

* Ameliyat basladiktan sonra mumkun oldugu kadar giris cikislar
olmamah

* Malzemelerin ameliyat dncesi tam oldugundan emin olunmah

* Odadan disanya baglant: telefon veya megafon aracihigi ile
olmali




Measurement of Foot Traffic in the Operating Room: Implications for Infection Control
Raymond J. Lynch, Michael J. Englesbe, Lisa Sturm, Amira Bitar, Karn Budhiraj, Sandeep Kolla, Yuliya Polyachenko,
Mary G. Duck and Darrell A. Campbell, Jr
American Journal of Medical Quality 2009 24: 45
DOI: 10.1177/1062860608326419

Table 1
Number of Cases and Door Openings by Subspecialty
Number Number of Door Case Mean Doar Cpenings

Service of Cases Openings Length, min per Hour
Cardiac 5 1172 315 48
Neurosurgery 5 679 255 <
Orthopedic total joint 5 488 157 40
Orthopedic spinal fusion 2 312 204 50
Plastic surgery—breast reduction < 238 145 25
General surgery 7 182 96 19
All speciaities 28 3071 195 37
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Figure 4. Reasans for enteringfexiting room during operations, by specialty.




Adverse effect of noise in the operating theatre on surgical-site
infection

A. Kurmann®, M. Peter’, F. Tschan®, K. Miihlemann®, D. Candinas' and G. Beldi!
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Fig. 2 Intraoperauve sound levels for patents with and without
surgical-site infection (SSI)




Ameliyathane Personeli

* Personel yuzuk, taki, saat kullanmamal
* Tirnaklar kisa olmah

* Takma tirnak kullanilmamal




Ameliyat Oncesinde Hastaya Yapilmasi
Gerekenler

Antiseptik dus/banyo
Operasyon alanindaki tuylerin temizlenmesi
Cildin hazirlanmasi

Antimikrobiyal profilaksi

CDC Guideline for Prevention of Surgical Site Infections, 1999
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* Operasyon oOncesi gece ya da operasyon sabahi
yapiimah

* Preoperatif antiseptik dus ile derideki bakteri sayisinda
azalma olmakta

Klorheksidin ile 9 kat lv
Povidon iyodin ile 1.9 kat $

* Baz1 calismalar operasyon oncesi antiseptik banyo ile
enfeksiyon oraninin azaldigini gostermekte

Kaiser AB, et al. Ann Thorac Surg 1388; Garibaidi RA, et al. Infect Contro Hosp Epidemiol 15988; Earnshaw et al. EurL Vasc Surg 1989




Operasyon Bolgesindeki Tuylerin Temizligi

* Tuylerin temizligi sirasinda meydana gelen kesiklerde bakteri
kolonizasyonu ve artmis enfeksiyon riski mevcut

* Mumkunse tuyler temizilenmemeli |

* Temizlenmesi sart ise elektrikli makinalar kullamimah
v lilet, bistiiri kullaniimamai T
* Temizlik ameliyattan hemen once yapiimah
Ameliyattan hemen énce—> CAE %1-2
Bir gece once —> CAE %3-5
24 saat once . CAE %7.1

Seropian R et al. Am J Surg




Cildin Hazirlanmasi

* En sik kullanilanlar
iyot-alkol
Povidon-iyodin
Klorheksidin
* En fazla onerilen klorheksidin
Yanici degil
Genis spektrumiu
Kan ve serum tarafindan inaktive edilmiyor

* Merkezden perifere dogru cilt temizligi
* Antiseptiklerin kontaminasyon riski !




Cerrahi El Yikama

» Klorheksidin/iyodofor ile 5 dk yikamayla
eldeki bakteri sayisinda %99 azalma

* En sik kullanilan antiseptikler:
Klorheksidin ve povidniyodin

* Son yillarda onerilen: %4 klorheksidin

v Etkinligi hizl ve daha uzun siireli




Cerrahi El Yikama

* Teknigi, suresi, kurulanma, eldiven giyimi énemli
* Yikanma suresi 2 dakikadan az clmamalh

* Klorheksidin ile optimal sure ilk operasyonda 5 dk,
sonraki operasyonlarda 3 dk

* ilk yikamada firca ile tirnaklanin temizligi yapiimah
« Cildin fircalanmasi énerilmiyor: Kolonizasyon *




Cerrahi Kiyafetler

* Ameliyathane icerisinde yesil kiyafetler ve
kep giyilmeli, ameliyat sirasinda maske takilmah

» Kan veya sekresyon sicradiginda ya da enfekte
hasta ile temas oldugunda kiyafetler degistirilmeli

* Yesil kiyafetler hastane disinda giyilmemeli

* Hastane icinde gezerken yesil kiyafetler uzerine
beyaz dnluk giyilmeli ve dnu kapatiimah

* Bu kiyafetler gunluk degistirilmeli




Cerrahi Kiyafetler

* Ameliyathanelerde galosun cerrahi alan
enfeksiyonunu azalttigina dair veri yok
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sekresyonlarin bulasmasinin onlenmesi icin galos onerilmekte

» Saghk personelinin ayagina kan ve diger

* Ameliyathane terlikleri disarida giyilmemeli ve gunluk olarak

dezenfekte edilmeli ‘

* Ameliyathaneye giren ziyaretciler mutiaka ameliyathane
kiyafetlerinden giymeli, maske ve kep takmah




Ortam Temizligi

* Yerdeki kirlenme ile havanin kirlenmesi
arasindaki iliski tartismah

v Yerdeki kirliligin havaya karismasindaki
en buyilk etken odadaki hareketlilik

« Cerrahi masalar, tavan ve stk kaynagn | .
nadiren enfeksiyon kaynagi -\ .,
u -

* Odadaki tum vyuzeylerin ve ekipmanin antiseptikle rutin
temizligi yeterli

* Zemin islak paspas ile silinip, kurulanmah

* Kan ya da vicut smlan ile kirlenme varsa dezenfektan ile
dekontaminasyon yapiimah




Ortam Temizligi

Ameliyat aralarinda oda temizligi yapiimah ve en az 15 dakika
zaman ayriimah

Gunun sonunda genel bir temizlik yapiilmah (lavabolar, zemin, 1s1k
kaynag), masalar...)

Enfekte hasta opere edilmisse hastanin bulundugu baélgedeki tum
yuzeyler dezenfekte edilmeli

Kontamine/kirli operasyoniardan sonra dzel bir temizlige ya da
odayi kapatmaya gerek yok

Ameliyathanede rutin ortam kultiru onerilmiyor




Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

Cerrahi aletler uygun sekilde sterilize edilmeli
Sterilizasyon kalitesinin rutin monitorizasyonu yapiimal

‘Flush sterilizasyon’ sadece acil durumiar icin
kullanilmali, rutin ya da alternatif
sterilizasyon yontemi olmamal

Steril malzemeleri depolandig! odalar temiz
olmah, agz: kapah dolaplarda saklanmah

Steril malzemeler ile kullaniimis malzemeler aynmi ortamda
bulunmamah

Steril malzemelerin ameliyathaneye tasinmasinda agz1 kapah
arabalar kullaniimah




Cerrahi Teknik

* Kanlanmanin bozulmadan hemostazin saglanmasi
* Dokulara nazik davraniimasi

* Bos organlara gereksiz girimin engellenmesi

+ Olii bosluklarin ortadan kaldinimasi

» Olii dokularin uzaklastiriimasi

* Uygun dikis materyali ve diren kullanimi

* Gereksiz koter kullanimindan kaciniimasi....




Postoperatif Bakim

* Ameliyat sonrasi steril pansuman 24-48 saat yerinde

birakilmali
* Yara bakiminda asepsiye

ve el hijyenine dikkat edilmeli | %




Temel Onleme Stratejileri

(CDC tarafindan Al Diizeyinde Onerilenler)

Enfeksiyonu olan hastalarda operasyonun ertelenmesi

Ameliyat oncesi sigara kullaniminin durdurulmasi

Antiseptik dus/banyo

Ameliyathanede en az 15 hava degisimi/h olan pozitif basinch
havalandirma sisteminin olmas:

Ameliyat odalarinin kapilarinin kapah tutulmas:

Cerrahi aletlerin uygun sekilde steril edilmesi

Cildin uygun antiseptikierie hazirlanmasi

Maske, kep ve steril eldiven (gerekirse cift eldiven) giyilmesi
Tirnaklarnn lasa kesilmesi, takma tirnak kullamilmamas:

Enfekte cerrahi personelin ameliyata girmemesi

Uygun antiseptiklerle teknigine uygun cerrahi el ytkama yapilimasi
Dokulara nazik davraniimasi

Yogun kontaminasyon olan yaralarda primer kapatma yapiimamas:
Kapal: suction direnlerin kullaniimasi

Steril pansumanin postoperatif 24-48 saat yerinde birakiimasi
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Amac:yla
Bundle Olusturulmasi |
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Antibiyotik profilaksisinin dogru kullanimi

Ameliyat bolgesindeki tiylerin tras edilmesinden kaginiimasi ya
da uygun yontemlerie temizlenmesi

Major kardiyak ameliyatlardan sonra kan glikoz diizeyinin
kontrolu

Perioperatif vicut isininin normal diizeyde tutulmasi

Uriner kateterlerin postoperatif 1-2 giinde cikariimasi

Institute for Healthcare Improvement Cambridge, Massachusetts, USA. How-to Guide: Prevent Surgical Site infections




2014 ICT Survey of Perioperative
Professionals
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Infection Prevention in the b
Perioperative professionais participating in ICT's annual survey indicate > .
that probiems still exist in areas such as traffic control in the operating
roam, lack of proper patient bathing pror to surgery, as well as overall jack \
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Karsilastiginiz en dnemli sorun nedir ?
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Ameliyathanede enfeksiyon kontroli ve onlenmesinde en
kritik komponent nedir ?
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Uygun bariyer Diger Cerrahi el yijkama ve el  Steril alanin idamesi Hasta cildinin
onlemleri antisepsisi hazirlanmasi/banyo
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Ameliyathanede gorulen en sik enfeksiyon kontrol

%

ihlali nedir ?

Steril alan ile iligkili Teknikteki aksakliklar  Bariyer onlemieri ile Genel enfeksiyon
ihlaller iliskili ihlaler kontrol oniemlerinin yogun traﬁk
ihiali




Kullanilmakta olan talimatlar enfeksiyon kontrolii ve
onlenmesinde yeterince etkili midir ?

M Evet
M Hayir

0 Kararsiz




Enfeksiyon kontrol komitesi ile isbirligi icinde misiniz ?

] Evet

1Bazen

O Hayir




Enfeksiyon kontrol komitesi ile ishirligi onundeki engel nedir?
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Ameliyathanede enfeksiyon kontrolunu artirmak igin
enfeksiyon kontrol komitesi ne yapabilir ?

1

Diger Ameliyathane personelinin  Ameliyathane personeliile Ameliyathane ortamini daha
daha iyi/daha fazia egitimi  daha fazla/daha iyiiletisim  fazla/daha iyi goziemieme
kurma




Medikal firma temsilcilerinin ameliyathaneye
girmesine izin verilmeli mi?

@ Evet
B Hayir

Kararsz




En fazla iyilestirilmesi gereken enfeksiyon
kontrol onlemi hangisidir ?

* El hijyeni

* Cerrahi kiyafet/bariyer onlemleri

» Steril alanin idamesi

* Acil kullanilmasi gereken aletlerin sterilizasyonu
* Ameliyathane trafigi

* Cerrahi el yikama teknigi

* Hasta cildinin hazirlanmasi

* Cevre temizligi

» lletisim

* Kanita dayali uygulamalarin izlenmesi

ICT’s 2013 Survey




Sterilizasyon Unitesi ile cerrahi servisleri arasindaki en
onemli sorun nedir ?

» [letisim ve isbirligi eksikligi (% 31)
* Diger (% 30)
v Bilgi, tecriibe eksikligi
v Aletlerin kaybolmasi
v Yanhs etiketleme...
* Aletlerin hazir olmamasi (% 28)
*» Aletlerin dogru olarak temizlenmemesi, sterilizasyonu ya da

dezenfeksiyonu yapilmamasi (% 27)

ICT’s 2014 Survey




Sterilizasyon Unitesinin performansi nasil artinlabilir ?

Dzha fazla egitim firsati 63 66 66 72
Dzaha fazla personel 53 47 55 53
vem:aem

Daha fazla biitce 37 43 40 a3
Dzha iyi/daha fazla temizlik ve 16 13 s 8
m’ 1 . m

Daha iyi/daha fazia personel koruyucu 5 6 g 6
ekipman

Diger 23 22 11 15

ICT’s 2013 Survey




Open Access Protocol

BM) Open Attitudes, risk of infection and
behaviours in the operating room
(the ARIBO Project): a prospective,
cross-sectional study

Gabriel Birgand, ' Christine Azevedo,**® Gaelle Toupet,® Roger Pissard-Gibollet,>
Bruno Grandbastien.® Eric Fleury,>” Jean-Christophe Lucet' >







Cerrahi Profilakside Guncel
Oneriler

Dr. Cemal Bulut
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi




Use of the Lister carbolic spray to prevelté
exogenous infection

Tarihce

1862 Pasteur

1865 Lister

1866 Semmelweiss
1940’lar Antibiyotiklerin kullanimi

2014  Postantibiyotik donem




Richards (1943): Sulfanamidlerin
kullanimi

Burke (1961): Penisilinler cilt
enfeksiyonlarini etkisi

Ledger et al(1975): "Guidelines for

prophylactic antibiotics in gynocology”




Tarihce
American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP)

ASHP therapeutic guidelines on antimicrobial
prophylaxis in surgery. Clin Pharm. 1992;
11:483-513.

ASHP therapeutic guidelines on antimicrobial
prophylaxis in surgery. Am J Health-Syst Pharm.
1999; 56:1839—-88.

ASHP Repaort. Clinical Practice Guidelines for
Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. Am J
Health Syst Pharm 2013;70: 582-667.




ASHP-IDSA-SIS-SHEA 2013

ASHP REPORT

Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

DALE W. BRATZLER, E. PATCHEN DELLINGER, KEITH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AUWAERTER,
MAUREEN K. BOLON, DOUGLAS N. FisH, LENA M. NAPOLITANO, ROBERT G. SAWYER, DOUGLAS SLAIN,
JAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

ese guidelines were developed
jointly by the American Society

of Health-System Pharmacists
(ASHP), the Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA), the Surgi-
cal Infection Society (SIS), and the

Am ] Health-Syst Pharm. 2013; 70:195-283

Prophylaxis refers to the preven-
tion of an infection and can be char-
acterized as primary prophylaxis,
secondary prophylaxis, or eradica-
tion. Primary prophylaxis refers to
the prevention of an initial infection.

of the revised guidelines. The work
of the panel was facilitated by fac-
uity of the University of Pittsburgh
School of Pharmacy and University
of Pittsburgh Medical Center Drug
Use and Disease State Management




N I C National Institute for
Health and Care Excellence

Surgical site infection

Evidence Update June 2013

A summary of selected new evidence relevant to NICE

clinical guideline 74 ‘Prevention and treatment of surgical
site infection’ (2008)




@SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIGN 104 - Antibiotic prophylaxis in surgery

A national clinical guideline July 2008, updated April 2014
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DEFINITIONS Daniel J Sexton, MD
® Wound classification
MICROBIOLOGY —|  Disclosures
ANTIMICROBIAL PROPHYLAXIS All topics are updated as new ewidence becomes available and our peer rewiew process is complete.
® indications and goais Literature review current through: Jan 2014 | This topic last updated: Eyl 3. 2013

® Antibictic seiection

INTRODUCTION — Suraical site infections (SSis) are a common cause cof healthcare-associated infection. The
- General approach

o United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC) has developed cntena that define surgical site
o T infection (SSi) as infection related to an operatve procedure that occurs at or near the surgical incision wathin 30
o Rale-of docolonzation days of the procedure. or within 90 days if prosthetic matenal 1s implanted at surgery [1] SSis are often locahzed
to the incision site but can also extend into deeper adjacent structures. (See Definitions’ below )

- Resistant organisms
¢ Antibietic administration Among surgical patients. SSIs are the most common nosocomial infection, accounting for 38 percent of
- Initial dosing nosocomial infections. It is estimated that SSis develop in 2 to 5 percent of the more than 30 million patients
: ghoiceofdose undergoing surgical procedures each year (ie. 1 n 24 patients who undergo inpatient surgery in the United States
iming

has a postoperative SSI) [2.3].
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ALERT

(1/114): There are changes for recommended prophylaxis for transrectal
prostate biopsy. Oral Trimethoprim-sulfamethoxazole is now allowed
as a prophylactic agent, and when using IM/IV Aminoglycoside or
Aztreonam as an alternative agent, Metronidazole or Clindamycin are
no longer required.

(08/15/2013): The U.S. Food and Drug Administration (FDA) released a
statement related to the use of fluoroguinolones. The risk of peripheral
neuropathy associated with fluoroquinolones taken by mouth or
injection should be relayed to patients. This potential serious side effect
may be permanent.

(9/20/12): Important recommendation changes for the Antimicrobial
Prophylaxis Best Practice Statement for Shock-Wave Lithotripsy.

Please see page 20 for revisions to the recommendation.

(9/30/08): This document references a drug(s) for which the U.S. Food
and Drug Administration (FDA) released revised regulatory or warning




Shock-wave lithotripsy (prophylaxis indicated if risk factors) (Revised 9/20/2012)

Level of evidence: Ia”

A new meta-analysis of nine RCTs assessing the efficacy of antimicrobial prophylaxis for shock-
wave lithotripsy demonstrated no statistically significant benefit of therapy in terms of reducing
postoperative bacteriuria, clinical UTTIs or fever.*> A recent prospective case-series of 526 shock-
wave lithotripsy patients, of whom only 10 received antimicrobial prophylaxis, documented very
low rates of UTI (0.2%) and asymptomatic bacteriuria (0.8%).” These low rates suggest that
antimicrobial prophylaxis is unlikely to provide any benefit except in patients at increased risk
for infection. In the absence of data suggesting otherwise, the panel recommends consideration
of the risk factors in Table 1.

(Deleted 9/20/2012)

L=

" This Best Practice Statement was revised September 20. 2012 to reflect an update to the available literature since
the original publication of this document

Copyright © 2007 American Urological Association Education and Research, Inc.” 20
Updated Seprember 2008

Revised Y2 20i2Copvyright




Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

» Antiseptikli banyo

» Cerrahi el-kol antisepsisi
e Tuylerin temizlenmesi
onlemler « Deri antisepsisi

» Antibiyotik profilaksisi...

Preoperatif

» Operasyon odasi ile ilgili

- * Asepsi
onlemler * Viicut isisi ve glisemi kontrolii...

Peroperatif

Postoperatif

onlemler




Cerrahi Yara Siniflamasi

TEMIZ YARA

B Aseptik kurallarin bozulmadig,

Elektif, primer kapatilan ve acik dren
/ konmayan

) inflamasyon bulunmayan,

\ Gastrointestinal, orofaringeal, solunum veya

senitouriner sistemlerin acilmadigr ameliyatiar

) Beklenen enfeksiyon hizi: %1.3 - 2.9

Culver DH. NNISS. Am J Med 1991;91(3B):152




Cerrahi Yara Siniflamasi-2

TEMIZ-KONTAMINE YARA

Gastrointestinal, orofaringeal, solunum veya
J genitolriner sistemlerin acildigi ameliyatiar

Kontaminasyonun bulunmadigi

) Beklenen enfeksiyon hizi: %2.4-7.7




Cerrahi Yara Siniflamasi-3

KONTAMINE YARA

A Acik, taze, travmatik yaralarla ilgili cerrahi
islemler

A Gastrointestinal sistemden gozle gorilebilir
bulasin oldugu

\ Akut, parilan olmayan inflamasyonun
/' bulundugu

Aseptik kurallarda major hata yapilan ameliyatlar

) Beklenen enfeksiyon hizi: %6.4 - 15.2




Cerrahi Yara Siniflamasi-4

KIRLI YARA

Eski travmatik yaralaria ilgili cerrahi islemler

Organ perforasyonu

Beklenen enfeksiyon hizi: % 7.1 - 40




GENEL PRENSIPLER

Antibiyotik profilaksisinin etkili olabilecegi
ameliyatlar

Temiz — kontamine

| y Kontamine

Temiz (protez ameliyatlan)




Genel Prensipler

Antibiyotik

CAF’ yi 6nleyebilmeli

CAl iliskili mortalite ve morbiditeyi 6nlemeli

Hasta bakiminin sitre ve maliyetini azaltmali

Yan etkileri olmamali

Hasta ve hastane mikrobiyal florasi icin
istenmeyen etkileri olmamasi




Genel Prensipler

Antibiyotik Secimi

Cerrahi alanda bulunan patojenlere etkili olmali

Uygun doz ve surede verildiginde yeterli serum
ve doku konsantrasyonu saglayabilmeli

Giavenli olmali

Yan etki, direnc ve maliyeti artirmadan kisa etkili
periyodu olmali




Genel Prensipler

FDA tarafinda cerrahi profilaksi icin onaylanan antibiyotikler

Sefazolin

Sefuroksim

Sefoksitin

Sefotetan

Ertapenem

Vankomisin

4 3 / . / ' 4
(o £
I | I
I
|
I I |
.




GENEL PRENSIPLER

) S. gureus

Koagulaz negatif

y stafilokoklar

Gram negatif enterik
J bakteriler

Enterokoklar




GENEL PRENSIPLER

Antibiyotigin verilme zamani

Insizyondan énceki 60 dak. icinde

**30-60 dak oncesi

Kinolonlar ve vankomisin: ki saat
once

NICE guideline for prevention of SSI 2008.
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195.




GENEL PRENSIPLER

Doz

Obezlerde kiloya gore doz hesaplama

;m

SISMAN X ZAYIF




GENEL PRENSIPLER

Ameliyat suresinin ilacin iki yari
omru kadar sureyi gecmesi

Fazla kanamali ameliyatlar (>1500

mil)

llacin yari dmrint kisaltan
durumlar




GENEL PRENSIPLER

Profilaksi Suresi

24 saati gecmemeli

Dren/intravenoz kateter varhiginda
profilaksinin etkinligi
kanitlanmamistir.




able 1.

lecommended Doses and Redosing Intervals for Commonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis

Recommended Dose Haif-life in Aduits Recommended Redosing
With Normal Renal Intervai (From Initiation of
Antimicrobial Aduits* Pediatrics® Function, hr*® Preoperative Dose)}, hr
impicillin—suibactam 3g 50 mg/kg of the ampidifin 08-13 2
{ampicillin 2 g/sulbactam 1 g} component
impiciliin 2g 50 mg/kg 1-1.9 2
Ztreonam g 30 mg/kg 1.3-24 B
efazolin 2 g 3 g for proweighing >120 kg 30 mg/kg 12-22 2
efuroxime 15¢g 56 mg/kg -2 -
efotaxime 1¢g¢ 50 mg/kg 09-17 3
efoxitin 2g 40 ma/kg 0.7-1.1 2
efotetan 2g 40 mg/kg 1846 3
eftriaxcne 2g° 50-75 mgikg 54-108 NA
iprofloaar’ 400 mg 10 mg/ig 37 NA
lindamycin 900 mg 10 mg/kg 2-4 3
rtapenem 1g 15mg/kg -5 NA
fuconazole 400 mg & mg/kg 30 NA
entamian® 5 mg/kg based ondosingweight 2.5 mg/kg based on dosing weight 2-3 NA
(single dose}
evofloxaan’ 500 mg 10 mg/kg 6-8 NA
Aetronidazole 500 mg 1S mgikg 6-8 NA
Neonates weighing <1200 g should
receive 3 singie 7.5-mg/kg dose
loxifloxacin’ 400 mg 10 mg/kg 8-15 NA
iperacillin-tazobactam 3375¢g Infants 2-9 mo: 80 mg/kg of the 07-12 2
piperaciiiin component
Children >9 mo and <40 kg:
100 mg/kg of the piperaciiiin
compeonent

ancomyacn 15 mg/kg 15 ma/kg 13 NA
ral antibiotics for colorectal surgery prophylaxis (used in conjunction with a mechanical bowel preparation)

rythromycin base 1g 20 mg/kg 0.8-3 NA
\etronidazole 1g 15 mg/kg 6-10 NA
eomycin ig 15 mg/kg 2-3 (3% absorbed under normal NA

sl conditions)




GENEL PRENSIPLER

Profilaksi Suresi

24 saati gecmemeli

Dren/intravenoz kateter varhiginda
profilaksinin etkinligi
kanitlanmamistir.




able 1.

lecommended Doses and Redosing Intervals for Commonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis

Recommended Dose Haif-life in Aduits Recommended
With Normal Renal Interval (From Initiation of
Antimicrobial Aduits® Pediatrics® Function, hr® Preoperative Dose), hr
impicillin—suibactam 3g 50 mg/kg of the ampidiilin 08-12 2
{ampicillin 2 g/sulbactam 1 g} component
mpicillin 29 50 mg/kg 1-1.9 2
Ztreonam 1g 30 mg/kg 1.3-24 4
efazniin 2g 3gforpreweighing >120kg 10 mg/kg 12-22 -
efuroxime 15¢g 50 mg/kg -2 -
efotaxime 1g* 50 mg/kg 08-17 3
efoxitin 2g 40 ma/kg 0.7-1.1 2
efotetan 2g 40 mg/kg 1846 6
eftriaxcne 2q° 50-75 mg/kg 54-109 NA
iprofioacn’ %00 mg 10 mg/kg 37 NA
Jindamycin 900 mg 10 mg/kg 2-4 5
rtapenem 1g 15mg/kg 3-5 NA
luconazole 400 mg 6 mg/kg 30 NA
entamicn?® 5 mg/kg based ondosingweight 2.5 mg/kg based on dosing weight 2-3 NA
(single dosel
evofloxaon’ 500 mg 10 mg/kg 6-8 NA
Aetronidazole 500 mg 1S mgikg 6-8 NA
Neonates weighing <1200 g should
receive 3 singie 7.5-mg/kg dose
loxifloxacn’ 400 mg 10 ma/kg 8-15 NA
iperacillin-tazobactam 3375g infants 2-9 mo: 80 mg/kg of the 07-12 2
piperaciilin component
Children >9 mo and <40 kg:
100 mg/kg of the piperaaiiin
compenent

ancomyacin 15 mag/kg 1qu/kg 4-3 NA
ral antibiotics for colorectal surgery prophylaxis (used in conjunction with a mechanical bowel preparation)

rythromycin base 1g 20 ma/kg 0.8-3 NA
letronidazole 1g 15 mg/kg 6-10 NA
eomycin ig 15 mg/kg 2-3 (3% absorbed under normal NA

PRSP




GENEL PRENSIPLER

Vankomisin

Rutin olarak kullaniimamali

\ MRSA / MR-KNS'ye bagh CAE'lerin
yuksek oldugu merkezler

MRSA kolonizasyon riski yuksek
Y hastalar

§ Ek doza gerek yok™*

. MSSA enfeksiyonlari icin sefazolinle
birlikte verilmelidir
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195.




GENEL PRENSIPLER
- coapue

Profilaksi-kolitiliskisini
gosteren calisma yok

Uzun stireli antibiyotik
kullanimi

Coklu antibiyotik kullanimi

Tasiyicilik yada infeksiyon
riskini artirabilir




GENEL PRENSIPLER

Implant Varhgi

Implantl hastada antibiyotik
kullanimi enfeksiyon riskini
azaltmiyor.

Endokardit riskine karsi
profilaksi oneriliyor.




Sistemlere gdre antibiyotik profilaksisi




Kardiyovaskuler ve Torasik Cerrahi

Ameliyat tipi Antibiyotik R laktam alerjisinde | Kanit dizeyi
onerilen antibiyotik




Kardiyovaskuler ve Torasik Cerrahi

Ameliyat tipi Antibiyotik R laktam alerjisinde | Kanit diizeyi
onerilen antibiyotik




Kardiyotorasik Cerrahi-2

MRSA oranlar yuksek merkezlerde;
 Vankomisinin tek /kombine kullanimini 6neren

yeterli kanit yok.
« Kolonize hastalarda verilmeli.

Thoracic Society guidefine. Ann Thorac Surg 2007 ; 83: 1569

Surveyans —— Gram negatif enfeksiyonlar varsa
gentamisin/siprofloksasin/levofloksasin eklenmesi
onerilir.

ASHP Report. Am | Health Syst Pharm 2013;70: 195
Scottish Guideline in surgery, 2008




Genel Cerrahi

Ameliyat tipi Antibiyotik

Herni onarimi Sefazolin

Gastroduodenal cerrahi*

: Sefazolin, sefuroksim
Ince bagirsak (obstriiksiyonsuz)

ince bagirsak (obstriiksiyoniu)

: Sefazolin +metronidazol,
Apendektomi Sefoksitin, sefotetan
(komplikasyonsuz)

Kolorektal cerrahi Sefazolin +metronidazol,
Sefoksitin, sefotetan,

Ampisilin-sulbaktam™*
Acik biliyer veya pankreatik Sefazolin, sefoksitin,
cerrahi Sefotetan,
Laparaskopik biliyer (yiksek Ampisilin-sulbaktam**
riskli)

B laktam alerjisinde

onerilen antibiyotik

Klindamisin, vankomisin

Klindamisin/vankomisin +
gentamisin/siprofloksasin/
levofioksasin

Klindamisin/metronidazol +
gentamisin/siprofloksasin/
levofioksasin

« *GIS lumenine giriimeyen ameliyatlarda yuksek riskli hastalara profilaksi onerilir.
» **| okal diren¢ oranlarn dikkate alinmal:.




Genel Cerrahi

Seftriakson ne zaman?

* Ameliyatta safra yollarinda enfeksiyon
saptanmasi

* Kolorektal: 1. ve 2. kusak sefalosporinlere
direncli etkenlerle CAE goruluyorsa




Genel Cerrahi

Ameliyat tipi Antibiyotik

Herni onarimi Sefazolin

Gastroduodenal cerrahi*

_ Sefazolin, sefurocksim
Ince bagirsak (obstriiksiyonsuz)

ince bagirsak (obstriiksiyoniu)

: Sefazolin +metronidazol,
Apendektomi Sefoksitin, sefotetan
(komplikasyonsuz)

Kolorektal cerrahi Sefazolin +metronidazol,
Sefoksitin, sefotetan,

Ampisilin-sulbaktam™*
Actk biliyer veya pankreatik Sefazolin, sefoksitin,
cerrahi Sefotetan,
Laparaskopik biliyer (yuksek Ampisilin-sulbaktam™*
riskli)

B laktam alerjisinde
onerilen antibiyotik
Klindamisin, vankomisin

Klindamisin/vankomisin +
gentamisin/siprofloksasin/
levofloksasin

Klindamisin/metronidazol +
gentamisin/siprofloksasin/
levofioksasin

« *GIS lumenine giriimeyen ameliyatlarda yuksek riskli hastalara profilaksi onerilir.
* **Lokal diren¢ oranlan dikkate alinmal.




Genel Cerrahi

Seftriakson ne zaman?

* Ameliyatta safra yollarinda enfeksiyon
saptanmasi

* Kolorektal: 1. ve 2. kusak sefalosporinlere
direncli etkenlerle CAE gorultyorsa




Genel Cerrahi

Kolorektal Cerrahide Oral Profilaksi

* Eritromisin + neomisin sulfat

* Metronidazol + neomisin sulfat

* Bir gun once baslanir—toplam lc¢ dozda

ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSL.




Genel Cerrahi

Kolorektal Cerrahide Oral Profilaksi
* Eritromisin + neomisin sulfat
* Metronidazol + neomisin sulfat
* Bir gun 6nce baslanir—toplam lc¢ dozda
* Etkinlik sonuclari:
1. IV profilaksi ile oral kiyaslamali
— Benzer veya |V profilaksiden dusuk etkinlik
2. IV + oral > IV (bagirsak temizligi @)

ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI.




Genel Cerrahi

Kolorektal Cerrahide Oral Profilaksi
* Eritromisin + neomisin sulfat
* Metronidazol + neomisin sulfat
* Bir gun once baslanir—toplam uc¢ dozda
* Etkinlik sonuclari:
1. IV profilaksi ile oral kiyaslamali
— Benzer veya |V profilaksiden dusuk etkinlik
2. IV + oral > IV (bagirsak temizligi @)
3. IV + oral > tek oral
Yan etkiler : Direnc? C. difficile koliti ?

ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI.




Bas-Boyun ve Beyin Cerrahi

Ameliyat tipi Antibiyotik B laktam alerjisinde = Kamit dizeyi
' Onerilen antibiyotik
KBB*
Temiz Onerilmez B
Protez ameliyatlan Sefazolin, C
(kulak tapa) Sefuroksim
Temiz kontamine : . : A (kanser
Sefazolin+metronidazol, ' .
(kanser, sinus, mandibula _ Klindamisin cerrahisi)
cerrahisi) Sefuroksim+metronidazol, B (diger)
Ampisilin-sulbaktam
Beyin Cerrahi*
Elektif kraniyotomi A
Sant operasyonu Sefazolin Klindamisin,
intratekal pompa Vankomisin €
yerlestirme

*KBB temiz-kontamine cerrahide <24 sa
Diger: Tek doz (B)




Bas-Boyun ve Beyin Cerrahi-2

* *Gr (-) spektrum gerekirse gentamisin

€ kl ene b l I Ir. ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Scottish Guideline in surgery, 2008




Bas-Boyun ve Beyin Cerrahi-2

* *QGr (-) spektrum gerekirse gentamisin

= kl ene b | I Ir. ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Scottish Guideline in surgery, 2008

Tonsillektomi, septoplastide
profilaksinin etkinligi gésterilmemistir.




Bas-Boyun ve Beyin Cerrahi-2

* *Gr (-) spektrum gerekirse gentamisin

S kl ene b | I IT. ASHP Report. Am ] Health Syst Pharm 2013:70:195
Scottish Guideline in surgery, 2008

Tonsillektomi, septoplastide
profilaksinin etkinligi gésterilmemistir.

* Eksternal ventrikuler drenaj veya intrakraniyal
basin¢c monitorleri icin profilaksi?

— Gorus birligi yok.




Ortopedi

Ameliyat tipi Antibiyotik | R laktam alerjisinde | Kan
' onerilen antibiyotik

-

Tm(mmlant Onerilmez
erekmeyen diz, el vb)

Spinal cerrahi

Total eklem protezi . Klindamisin,
z - | Vankomisin
Internal fiksasyon

Alt ekstremite

amputasyonu

n.

n P P2 P

>

| Sure <24 sa




Ortopedi

\Vankomisin eklenmelr:

* Kolonize hastalarda

* MRSA’ya bagli CAE prevalansi yuksek
merkezlerde




Obstetri ve Jinekoloj

B laktam alerjisinde
onerilen antibiyotik
Sezeryan*® Sefazolin Klindamisin+gentamisin A
Klindamisin/vankomisin +
Histerektomi Sefazolin, sefoksitin, gentamisin/florokinolon
Urojinekolojik Sefotetan, ya da A
ameliyatlar Ampisilin-sulbaktam Metronidazol +
gentamisin/florokinolon
Cerrahi abortus™* Doksisiklin, metronidazol po A
Histerosalpingografi*** Doksisiklin po B
Tamisal laparoskopi, Onerilmez
Transservikal cerrahi, c
histeroskopi,

*Insizyon dncesinde yapiimalidir (A).  Siire: Ameliyat siiresine gore tek doz
**|slemden 1 sa 6nce ve sonra.
*** Pelvik enfeksiyon yoksa profilaksi 6neriimez.
SOGC Guideline. ] Obstet Gynaecol Can 2012;34:382.

ACOG Practice Bulletin 2009; 104.
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI




Urolo

| ——,
—

Ameliyat tipi ' Antibiyotik B laktam alerjisinde
| onerilen antibiyotik
Sistoskopi* Florokinolon, TMP-SXT(po),  Gentamisin
sefazolin
Sistoskopi (st Sefazolin Gentamisin + klindamisin
urinere dokunuian)
Acik/laparoskopik  Sefazolin Gentamisin/florokinolon + A
cerrahi klindamisin
Transrektal prostat  Sefazolin + metronidazol, Gentamisin/florokinolon +
biyopsisi sefoksitin, klindamisin/metronidazol
Gentamisin+amoksisilin-klav.
Protezameliyatlant  Sefazolin+gentamisin, Gentamisin + klindamisin,
(penil, testis, sfinkter) Vankomisin/teikoplanin + Vankomisin/teikoplanin + A?
gentamisin, gentamisin

*Risk faktorieri olaniarda onerilir.
Sire: Tek doz veya <24 sa

Bootsma Al. Europ Urology 2008, 54: 1270.

SIGN guideline in adult urology 2012.
Uptodate 2014. Antimicrobial prophyiaxis for prevention of SSI




Transplantasyon Cerrahisi

Ameliyat tipi Antibiyotik B laktam alerjisinde Kanit diizeyi
dnerilen antibiyotik

Kalp Klindamisin, -

Akciger ve akciger-kalp  Sefazolin Vankomisin

Bobrek A

Siocksm TS ndamsnfronin:
gentamisin®/florokinolon

Pankreas Sefazolin + flukonazol i

Pankreas-bobrek

* Bobrek transplantasyonunda diger secenekler
aminoglikozidlere tercih edilmelidir.

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195




Plastik Cerrahi ve Meme Cerrahisi

R laktam alerjisinde l Kanit diizeyi

onerilen antibiyotik

Klindamisin,

| ' Vankomisin
Meme implanti Sefazolin A
Meme Ca cerrahisi  Sefazolin Klindamisin,
= A
Vankomisin®*

*Risk faktorleri olanlarda onerilir.
** Kinolon /gentamisin eklenebilir.
Sure: Tek doz veya <24 sa




GOz Cerrahisi

Gentamisin, tobramisin,
Neomisin-polimiksin B-gramisidin,
Moksifloksasin, gatifloksasin damla

Sdre: Preop 1 sa icinde 5 doz B
Sefazolin /sefuroksim (subkonjuktival /intrakameral)

Operasyon sonunda

Sure: Degisken (1-7 guin)




GOz Cerrahisi

Gentamisin, tobramisin,
Neomisin-polimiksin B-gramisidin,
Moksifloksasin, gatifloksasin damla
Sdre: Preop 1 sa icinde 5 doz B
Sefazolin /sefuroksim (subkonjuktival /intrakameral)

Operasyon sonunda
Sure: Degisken (1-7 giin)

Penetran goz travmalarinda ( intrakameral/intraokdiler)
» Seftazidim+vankomisin

e (=

isin (B)




KISACA....




KISACA....

CERRAHI PROFILAKSIDE
TEK DOZ
GEREKIRSE EK DOZ

Tesekkdur ederim.




PREOP TESTLERDE HBV,
~FHCV, HIV ISTENILMELI MI?

DURDURULMALI MI?

Dr. Nihal Piskin
. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD

>
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Sunum plani
HBV, HCV, HIV bulas oranlar

Mesleksel temas sikligi
Kan yoluyla bulasan patojenlerden korunmak i¢in alinan onlemler

Preop taramalarin avantaj & dezavantajlari

Turkiye'de durum




- Kan ve viicut sivilanyla bulasan patojenler saglik
calisanlarinda onemli mesleki risk olusturmaktadir.

« HBV, HCV ve HIV yiiksek bulas oranlar ve toplumdaki
yayginligi ile en nemli patojenlerdir




Bulas oranlari

« HBV igin:
> Indeks vaka HbsAg (+) ve HbeAg (+) ise % 22-51
> Indeks vaka HbsAg (+) ve HbeAg (-) ise % 1-6
« HCV igin:
% 1.8 (% O-7)
« HIV igin:
* % 0.09- %0.5




- DSO verilerine gére 35 milyon saglik ¢alisani arasinda yillik 3
milyon perkiitan yaralanma meydana gelmekte:

* Bunun sonucu olarak her yil;
» 70.000 HBV,
15.000 HCyv,
1000 HIV enfeksiyonu!!!

« ABD'de saglik ¢alisanlar arasinda her yil kan ve viicut sivilar ile;

* > 600bin perkiitan maruziyet

« >200bin mukokutanéz maruziyet




Bulas oranlari

« HBV igin:
> Indeks vaka HbsAg (+) ve HbeAg (+) ise % 22-51
> Indeks vaka HbsAg (+) ve HbeAg (-) ise % 1-6
« HCV igin:
% 1.8 (% O-7)
« HIV igin:
* % 0.O09- %0.3




- DSO verilerine gére 35 milyon saglik ¢alisani arasinda yillik 3
milyon perkiitan yaralanma meydana gelmekte:

* Bunun sonucu olarak her yil;
» 70.000 HBV,
15.000 HCyv,
1000 HIV enfeksiyonu!!!

» ABD’de saglik ¢alisanlart arasinda her yil kan ve viicut sivilart ile;

* > 600bin perkiitan maruziyet

« >200bin mukokutanéz maruziyet




ORIGINAI ARTICLE

Risk of Sharp Device—Related Blood and Body Fluid Exposure
in Operating Rooms

Douglas J. Myers, ScD; Carol Epling, MD; John Dement, PhD: Debra Hunt, DrPH

» 60. 583 cervahi islemin incelendigi bir ¢alismada;
» 389 kan ve viicut sivilarina maruzigyet rapor edilmis.

* 6.4 maruziyet/1000 cerrahi girisim

« Primer cerrahi ekip ayeleri kan ve viicut sivilarmna daha yiksek oranda
maruz kalmakta ve daha sik perkitan yaralanma meydana gelmekte!




Bloodborne Pathogen Exposure Risk
Aamong Surgeons in Sub-Saharan Africa
Elavne Kormblate Phallisps, RN, MPH.,. PhDD:

Adlex Owuasu-Oforz, MiPhiil, NI
Janine Jagger. MPH, PhD

» Cervahi ekibin riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
» Yillik 3.1 perkiitan yaralanma

» En sik sitir ignelerinden kaynakl

» Yillik 4.2 mukokutanéz maruziyet

» En sik goze sicrama seklinde




Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers
in Ankara, Turkey

- 998 saghk personelinin % 64’i en az bir kez perkiitan
ve/veya mukozal yaralanma bildirilmis. (0.85
yaralanma/kisi/ yil)

- Cervahi birimlerde risk dahili birimlere gére 5.5 kat ytiksek.




Predictive factors for occupational
bloodborne exposure in Turkish
hospitals

* 30 hastanenin katildigi ¢ok merkezli bir ¢alisma

» 5258 saglik ¢alisanun % 50.2°i son 1 yilda en az 1 kez
mesleki riskli yaralanma bildirmis.

» Cerrahi birimlerde risk 2.23 kat yiiksek!




Tarih¢e

» 1950’lerin baslarinda “serum hepatit’inin cerrahlar ve diger
saglik personeline bulastigina dair ilk raporlar!

« 1960’'lar ve 1970’'lerde mesleksel hepatite bagh sessiz bir
epidemi!

1980’lerin baslarinda HBV agisi gelistirilinceye kadar

cervahlarin % 30'unun HBV ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte!

«  Konunun onemi ve farkindaligin artmasi 1981 yilinda




Kilavuzlar

- 1983: CDC Guideline for Isolation precautions in hospitals
+ 1985-88: Universal precautions
- 1987: Body Substance Isolation

» 1996: Guideline for Isolation Precautions in hospitals
(HICPAC)

« 2007: CDC Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings




Standart onlemler

* Hastarun tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina
bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan énlemlerdir

« Tum hastalarin kan ve vicut sivilarinin potansiyel olarak HIV,
HBV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine
olabileceginin distinilmesini icermektedir

* Hastanin kani ve viicut sivilanyla temas ihtimali varliginda
eldiven, maske ve koruyucu énliik/elbise giyilmeli




- Cerrahi ekip igin de farkl kisisel koruyucu gereglerin
kullanilmasina dikkat ¢ekilmektedir:

Cift eldiven kullarinu

« Yiz ve goz koruyucular
» Kol destekleri

* Biyiik kanamalarin oldugu ameliyatiarda giyilen diz yiksekliginde
travma botlar

* Onligin altina giyilen plastik énliikler

Bunlara ek olarak tiim cerrahi takim dyelerinin, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlardan kaginmak igin givenli teknik pratiklerini gelistirmeleri
onerilmektedir




Updated U.S. Public Health Service
Guidelines for the Mianasement of
Occupational Exposures to HBV, HCV, and
HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis

or 16, 1000

> 53 7 Mo RE19
Recormmmmendations
anag
Reparts

AMORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel
for Hepatitis B Virus Protection and for
Administering Postexposure Management

Walid Heneine, PRI Vasavi

Recommendations for Prevention and
Control of Hepatitis C Virus (HCV)
Infection and HCV-Related
Chronic Disease

Updated US Public Health Service Guidelines for the Management
of Occupational Exposures to Human Immunedeficiency Virus
and Recommendations for Postexposure Prophyiaxis

\imed Gomaa, MD. XD

or the US Public Health Service Working Group




HBV — Temas sonrasi profilaksi
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HCV- Temas sonrasi profilaksi

» HCV enfeksiyonunda koruyucu antikor olusmadigindan Ig
uygulamasi yok.

- Antiviraller profilakside etkili degil

+ Saglik personelinin yakin takibi;
« HCV RNA ve transaminaziar baslangicta, 4 ve 12. haftalarda
> Anti-HCV baslangicta ve 12. haftada

» Akut HCV enfeksiyonu saptandigi takdirde peg—-IFN ile tedavi!

%15-25 akut HCV enfeksiyonu spontan rezolisyonla sonlandigindan 3 ay
eklenmesi dnerilmekte)




HIV — Temas sonrasi profilaksi
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Sorun ¢ozuldi mu??

« SORUN:

» Cervahi ekip basta olmak iizere saglik personeli kan ve kan trinleri ile
bulasan patojenler agisindan yiksek riskli!!!

- COZUM:

» Standart onlemlere uyum ve personel korugucu ekipmanlarin
kullantmt altin standart!!!

» Olasi bulas durumunda temas sonrast profilaksi uygulamalart basartli!!!




Sorun ¢ozildi mu??

« SORUN:

» Cervahi ekip basta olmak izere saglik personeli kan ve kan drinleri ile
bulasan patojenler agisindan yiksek riskli!!!

- COZUM:

» Standart onlemlere uyum ve personel korugucu ekipmaniarin
kullantmt altin standart!!!

» Olast bulas durumunda temas sonrasi profilaksi uygulamalart basarili!!!

o UYUM SORUNU 777




| Assessment of preventive measures for

 accidental blood exposure in operating
theaters: A survey of 20 hospitals in
Northern France

arantol s g T - st ilr o 9 - Friasgaos femncaw A "3 AT EN 2 2 » M SC et S als . %

Table 1. Conditions for double gloving in 260 surgical

Table 3. Percentage of |51 surgeons with access to

<vall preventon devices and percentage of these surgeons
A N a .
who said they never used them
In some
Surgeons
cases - L g
Surgeons in who said
ND Never Always X
- OT with they never
N N % N % Tocal access to this used this
device device
N ! ! 50.0 0 0.0 p.
- B e - o L_J e k: Device N 2 N
Surgeons 0 0.0 34 22.5 117 77.5 1S1
Scarub nurses 0 0.0 S S4 87 94.6 92 Face shield 67 44 4 35 522
Students v 0.0 3 300 7 70.0 Io Protection goggles 125 828 76 608
Midwives 2 0.0 2 0.0 4 100.0 4 Waterproof apron 66 43.7 24 36.4
Others 0 0.0 o 0.0 ! 100.0 ! Nonweaved gown 71 470 12 169
Total ! 0.0 43 165 216 83 260 Reinforced nonweaved gown 62 4.1 23 37.1
Singie-use scaipel i138 91 4 I8 130
ND. nor documented ST : - > -
Sterile safety contamer I3 86 b4 692
Blunt-tpped needles 76 50.3 42 S5.3
Skin staples 108 715 20 I85
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Geldigimiz nokta:

« Cerrahi ekip basta olmak tzere saglik personeli kan ve kan
trtinleri ile bulasan patojenler agisindan yiiksek riskli!!!

» Standart onlemlere uyum ve personel koruyucu ekipmanlarin
kullaramu altin standart ancak uyum sorunu!!!

- Temas sonrasi profilaksi uygulamalart basarili ancak
farkindalik sorunu!!!




Geldigimiz nokta:

« Cerrahi ekip basta olmak tzere saglik personeli kan ve kan
turtinleri ile bulasan patojenler agisindan yiiksek riskli!!!

- Standart onlemlere uyum ve personel koruyucu ekipmanlarin
kullaramu altin standart ancak uyum sorunu!!!

- Temas sonrasi profilaksi uygulamalart basarili ancak
farkindalik sorunu!!!

Daha baska ne yapilabilir?




» Biitin insanlar dogalari geregi
“bilmek” isterler!!




» Biitin insanlar dogalari geregi
“bilmek” isterler!!

Cervahi ekip de hastanin enfeksiyon
durumunu bilmek ister!




Cerrah goziuyle preop tarama nedenleri

» Hastadan saglik personeline bulasin nlenmesi

- Cerrahi girisimler sirasinda daha gelismis personel koruyucu
ekipmanlar kullanarak etkin korunmarin saglanmasi

 Cervahi listeye hastarun alinma sirasina karar verilmesi

» Cerrahi islem sonrasi alet ve ¢evre dezenfeksiyonunun
niteligine karar verilmesi

- Islemin gerekliligine karar verilmesi




» Konu ile ilgili evrensel kabul gérmiis kurallar bulunmamakia
birlikte olasi bulaslarin énlenmesi amaciyla cerrahi operasyon
planlanan tim hastalara HBV, HCV ve HIV taramas: siklikla
uygulanmaktadir.

« Cerrahi dncesi hastanin enfeksiyoz durumunun taranmasi ile
ilgili literatiir HIV enfeksiyonu tzerine yogunlagmustir.
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Bu nedenle hastanin HCV agisindan enfeksiyéz durumunun
operasyon oncesi bilinmesinin acil bir sonucu yoktur!!!




Pek ¢ok tlkede saglik personelinin ise baglamadan once
asilanmasi saglandigindan, hastann HBV agisindan da

enfeks:qoz durumunun operasyon dncesi bilinmesinin acil bir

sonucunun olmayacagi kabul edilebilir.




HIV

En kisa siirede

profilaksi baslanmali!!! (<72 saat)
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Revised Recommendations for HIV Testing
of Adults, Adolescents, and Pregnant Women
in Health-Care Settings

CDC; 13-64 yaslan arasinda saglik merkezlerine bagvuran
herkesin, HIV'in lokal prevalansi, hastarnun yasam sekli ve risk
faktérlerinden bagimsiz olarak, HIV agisindan taranmasini
onermekte!!! (“opt-out testing’)

Taranan 1000 hastada 1 hastadan daha az pozitif vaka
saptanmasi durumunda istege bagh HIV taramasinin
yapilabilecegini bildirmistir.




Fear of HIV Infection

of Surgical and Emergency

Toward Inpatient HIV

Maria Ganczak, MDD, Dr med; Peter Barss,

and Impact
of Training on the Attitudes
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Rutin preop HBV, HCV, HIV taramasi-
Avantayjlar

- Saglik personeli i¢in bir risk azaltma stratejisi ve enfeksiyon
kontrol énlemi olarak tanimlanmakta!

» Perkiitan yaralanma durumunda cerrahlar en kisa stirede
profilaksiye baslamak istediklerinden pek ¢ok iilkede zorunlu
olan hasta onami sorun yaratmakta!

+ Tarnu konmamus hastalar erken donemde saptanarak AIDS,
siroz, HCC gibi son donem komplikasyonlar onlenebilmekte!




Rutin preop HBV, HCV, HIV taramasi-
Dezavantajlar

- Enfeksiyon bulagi agisindan bakildiginda standart énlemlere
uyum rutin taramadan daha etkilidir.

* Preop taramalarda odaklanilan esas konu saglik personeline
enfeksi?\on gegisi olurken, enfekte vakalara gerekli takip ve
tedavi hizmetinin verilmesi ikinci planda kalmaktadir.

* Rutin taramalarda testlerin duyarlilik & ozgillik ve
inkiibasyon déonemindeki negatifiik gibi olasi kavramlara
gerekli onem verilmemektedir. (Yalanci given hissi)




Infection risks following accidental
exposure to blood or body fluids
in health care workers: A review
of pathogens transmitted in
published cases

. n gue Abiteboul e v AAnne Rachline

HBV, HCV ve HIV toplumdaki prevalansi ve yarattigi
hastaliklarin ciddiyeti ile ¢ogu bulastan sorumlu.

Ancak 1966 sonrasi literatiirde >60 patojen;

* 26 virus
- 18 bakteri/ riketsiya
« 13 parazit

* 35 mantar




Preop tarama testleri icin stratejiler
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Strateji 1: Evrensel tarama

- Hem test igin, hem de /oozitif vakalarin tedavisi igin
kaynaklar yeterli olmali.

» Taramanin amaci sadece enfeksiyon kontrolii degil vaka
tanimlanmasi da olmal..

- Pozitif saptanan vakalar dogrulama ve ileri tan: testleri
yapilarak ileri merkezlere yonlendirilmeli.

- Konfirme vakalarin aile bireyleri de taranmal..

« Serolojik durumdan bagimsiz olarak standart onlemlere
uyulmali.




ORIGINAL RESEARCH D
HIV testing in community settings in resource-rich
countries: a systematic review of the evidence

A\C Thormton, V Delpech, MM Kall and A Nardone

HIV taramasinu degderlendiren 44 ¢alisma (38°i ABD)

Test sonucuna ulasan hasta sayisinin degerlendirildigi 16
calismada oran % 29-100

» (Hizli testler ile sonug bildirildiginde oran % 80)




SHORT COMMUNICATION

An analysis of patients’ understanding of ‘routine’
preoperative blood tests and HIV screening.

Is no news really good news?

E Albrecht,' P Frascarolo,’ G Meystre-Agustoni,” A Farron,’ N Gilliard,* KEA Darling® and M Cavassini®®

rtment

- Elektif ortopedik cerrahi uyqulanacak 991 hasta;
» 375’1 (%38) rutin preop HIV testinin yapildigint inaniyor.

* % 96'st sonucun bildirilmeyisini negatif HIV testi olarak algtliyor.




Rationale against Preoperative Screening

for HIV in Polish Hospitals:

A Prevalence Study of Anti-HIV
in Contrast to Anti—Hepatitis C
and Hepatitis B Surface Antigen

Maria Ganczak, MDD, PhDD; Zbhignicew Szych, MSc,

Virus

PhiD

1652 hastada HbsAg % 0.6, antiHCV % 0.9, antiHIV % O!!!
Sonug: CDC kilavuzuna gére Polonya’daki hastanelerde HIV

taramasi gerekli degildir!
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Strateji 2: Hikaye ve fizik muayeneye (klinik
risk degerlendirmesi) dayali secici tarama

En rasyonel ve pek ¢ok gelismis iilkede uygqulanan yaklasim
Avantajlart: Dezavantayjlari:

+ Test sayisini azaltmakta, * Bazi vakalar atlanabilmekte,

Hastanin serolojik durumu

s Kaynaklan korumakta, islem sirasinda bilinememekte,

» Yalanc: pozitifiik olasiligin - Ok Eavmas: dissamdia: Ratta
azaltmakta, onami ve test icin kisitl zaman
olmakta,

« Testin PPD’ini arttirmakta

> Klinik degerlendirme objektif
degil.




Strateji 3: Tarama yapmama veya sadece
ozel durumlarda tarama yapma

- Kaynak eksikligi olan veya duyarl testlere ulasimin zor
oldugu tlkelerde kullanilmakta.




CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Is there a benefit to a routine preoper:tive screening of infectivity
for HIV., hepatitis B and C virus before elective orthopaedic
operations?”

. Webhers “ ). Ebherice - ). R, Bogner -
F. Schwrmmpf - V. Jansson - S, Huber- Wagner

Ortopedik cerrahi uygulanan 10.011 hastada sadece 4 (%
0.04) hasta (3 HCV, 1 HBV) yeni tan.

Sadece 2. HCV hastasi saptanabilir viral yiike sahip (% 0.02
hasta enfeksiyoz)

HCV ve HIV'de perkiitan bulas orani % 0.4-4 (HBV igin
herkes asili!?)




CLINICAL AND EFIDEMIOILOCGIC AL, STUDY

Is thhere z: benefit to 22 routine proeoperative screonings of infectivitsy
for FIINV . hepatitis 2 zamcd €© virus before clective orthopaedic
operations”

Sciawrimapnt - % Fomnnenan ~ 5. Fluaks

Bu metodla enfeksiyonu yakalama olasiligi;
- % 04 X% 0.02= 0.8: 1.000.000 perkiitan temas

Ortopedik girisimlerdeki perkiitan yaralanma orani % 1-10

1 saglik personelini enfeksiyondan korumak igin;

* 10 milyon-100 wmilgon hastanin taranmasi gerekmekte!!!!

Bir testin maliyeti 30 €

1 saglik personelini enfeksiyondan korumanin maliyeti

—

* 300 milyon — 3 milyar €1




Turkiye'de durum
Maliyet etkinligi degerlendiren ¢alisma yok.
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Pozitif vakalarnn etkin takip ve tedaviye ulagmalarini
degerlendiren ¢alisma yok.

Calismalarin ¢ogu tek merkezden yapilan prevalans
calismalar!!!




Turkiye'de durum

- HIV:
» 20135 ilk 6 ayinda; 5706 HIV (+), 2096 AIDS; toplam 6802 vaka
» Tarama ig¢in CDC'nin onerdigi 1/1000'lik prevalansin cok altindayiz.

« HCV:
» Dusiik endemik bélige (~%1)

* HCV igin rutin preop tarama zaten onerilmiyor.

- HBV:
» Orta endemik bélge ( % 2-7; ortalama %4)
« ~ 3 milyon kisi HBV ile enfekte ancak zaten agili olmaligiz!!!




Turkiye'de saglik personelinde HBV
asilama oranlari

« 998 saglik personelinde HBV asilanma oykiisi % &8

» 1009 saglik personelinde HBV asilanma dykiisi % 46.5

» 350 saglik personelinde HBV asilanma orani % 83




Sonu¢

« Gunitimizde her hastanin taranmasi yerine,
» Sik transfizyon Gykiisi
> Intravenéz ilag kullanim
Aile oykusii
Enfeksiyon insidansinin yiiksek oldugu bélgeden gelme

Homoseksiiellik —

» risk faktorleri olan hastalarin taranmasinin rutin tarama
kadar givenilir oldugu, bu uygulamarin maliyeti de belirgin
olarak digtirecegi kabul edilmektedir.




Sonu¢

« Taramalarda pozitiflik saptanan hastalarin bilgilendirilmesi ve
etkili takip ve tedavilerinin yapilabilecegi merkezlere
yonlendirmesi konusunda farkindalik arttirilmal..

-+ Kan ve viicut sivilanyla bulasan hastaliklar hakkinda tiim
saglk ¢alisanlan egitilmeli.

« HBV’e karsi asilanmali!!!

« Ameliyathanelerde enfeksiyon gegisini engelleyecek standart
onlemler ciddiyetle uygulanmal..
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