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Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI), tiim hastane kaynakli infeksiyonlarin %14
ila %17’sini ve cerrahi hastalardaki nozokomiyal infeksiyonlarin %38’ini olustu-
rur. CAL, muhtemelen daha fazla sayida yash cerrahi hasta veya cesitli kronik ve
bagisiklig: tehlikeye atan rahatsizliklar: ve antibiyotige direngli mikroorganiz-
malarin ortaya ¢tkmasi nedeniyle 6nemli bir morbidite ve 6liim nedeni olmaya
devam etmektedir.

Cerrahi alan infeksiyonuna neden olan faktorler ¢ok cesitlidir. Birkag ¢alis-
ma, CAl riskini etkileyen hastayla iliskili (endojen risk faktérleri) ve prosediirle
iligkili (dis risk faktorleri) faktorleri tanimlamistir. Cerrahi yara infeksiyonla-
rinin orani da ameliyathane kalitesinden biiyiik 6lgiide etkilenir. Giivenli ve
saglikli bir ameliyathane, tiim kirlilik kaynaklarinin ve her tiirlii mikro-gevresel
degisikligin siki bir sekilde kontrol altinda tutuldugu bir ortamdir. Bu, yalnizca
dikkatli planlama, bakim ve periyodik kontrollerin yani sira personel i¢in uygun
ve siirekli egitim yoluyla saglanabilir.

Pek ¢ok uluslararas: bilim toplulugu ameliyathanelerin cevresel 6zellikleri
(pozitif basing, saatte filtrelenmis hava degisimi, HEPA filtreli klima sistemleri,
vb.) le ilgili kilavuzlar hazirlamis ve CAl, siirveyans yontemleri, CAl'n1 aktif
bir sekilde 6nlemek i¢in miidahale ve bu tiir stratejilerin uygulanmasinin izlen-
mesine yonelik yaklagimlar gelistirmistir. Bu nedenle, CAl'nin énlenmesi mul-
tidisipliner bir yaklasim ve ameliyathanelerin tasarimi, diizeni ve isleyisinden
sorumlu olanlar da dahil olmak tizere ilgili herkesin is birligini gerektirir.

Cerrahi bakim, her y1l gergeklestirilen tahmini 234 milyon ameliyatla diinya
capinda saglik hizmetinin ayrilmaz bir par¢asidir (1). Bununla birlikte, cerrahi
bakim da 6nemli bir komplikasyon ve 6liim riski ile iligkilidir. Hastane i¢i ad-
vers olaylarin siklig1 ve dogas: tizerine yapilan bir ¢aligma, hastaneye yatirilan
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lebilir. Ayrica, CAl'larinin gozetimi, CAl'larinin insidansini azaltmak igin iyi
yapilandirilmais, iyi belgelenmis bir yaklasimdir. Bir¢ok hastane, etkinligine rag-
men hala bu 6neriye uymamaktadir. CAT’larin 6nlenmesine yonelik Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri kilavuzlari, iyi hasta hazirhginin, aseptik uygula-
malarin ve cerrahi teknige dikkatin 6nemini vurgular; antimikrobiyal profilaksi
de belirli durumlarda endikedir. Bu nedenle, CAT'nin énlenmesi, ok disiplin-
li bir yaklagim ve ameliyathanelerin tasarimi, diizeni ve isleyisinden sorumlu
olanlar da dahil olmak iizere ilgili herkesin is birligini gerektirir.
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