ORTOPEDIK CERRAHI ALAN
INFEKSIYONLARINI ONLEME
STRATEJILERI

Ulkii SUR UNAL

GIRIS

Infeksiyon 6nleme ¢abalarindaki son gelismelere ragmen, ortopedik cerrahi
alan infeksiyonlar1 (CAI) hastaneye yatirilan hastalar arasinda morbidite, mor-
talite, hastane kalis stiresinde artig ve saglik harcamalarinin artisginda 6nemli bir
nedeni olmaya devam etmektedir (1). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) saglik bakimu ile iligkili infeksiyon (SBI) yayginlik aragtirmasi, 2011 yilin-
da Amerika Birlesik Devletleri'nde yatan hastalar arasinda yaklagik 160.000 CAI
oldugunu tahmin ederek, CAl'nu en yaygin SBI haline getirdi (2). Ameliyat ge-
ciren hastalar arasinda yapilan ¢alisjmada CAI gegiren hastalarda CAI olmayan
diger hastalara kiyasla yogun bakim iinitesinde kalma oraninda %60, hastaneye
yeniden yatma oraninda 5 kat ve mortalite oraninda iki kat artis oldugu saptan-
mugtir (3). CAT'lar1 ayrica saglik masraflarinda ciddi bir artigtan sorumludur.
Ortalama infeksiyon basina maliyet yaklagik 5.000-13.000 ABD Dolar1 arasinda
degismektedir (4). Genel olarak, CAl'larin tiiketici fiyat endeksine gore saglik
hizmetleri harcamalarinda yillik 3,5 ila 10 milyar dolarlik bir kism1 olusturdugu
tahmin edilmektedir (5). Aragtirma ayrica, CAl'larin yaklagik %55’inin kanita
dayal: stratejilerin uygun sekilde uygulanmasiyla 6nlenebilir olabilecegini ileri
sirmektedir (4).

ONERILER VE CAi ONLEME STRATEJILERI

CDC Cerrahi Alan infeksiyonunu Onleme Kilavuzu 2017, protez eklem art-
roplastisi tizerine yeni bir boliim dahil olmak {izere 14 ana alani kapsamaktadir
(5). Bu kilavuzda ana bagliklar halinde CAI énleme stratejileri; parenteral anti-
mikrobial profilaksi, glisemik kontrol, normotermi, oksijenizasyon, antiseptik
profilaksi olarak belirtilmektedir.
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SON SOZ

Cerrahi bolge infeksiyon riski, 6nceden var olan tibbi durumlar, yerlesik
deri bakterilerinin miktar: ve tiirii, perioperatif glikoz seviyeleri, viicut sicak-
lig1 dalgalanmalar1 ve ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
bakim gibi bir dizi hasta faktoriine baglidir. Bu nedenle hangi yaralarin infekte
olacagini tahmin etmek zordur. Bu nedenle saglik personeli, tiim cerrahi va-
kalarda yara kontaminasyonu riskini en aza indirmek i¢in miidahaleye yatkin
risk faktorlerine sahip hastalarin erken tanimlanmasi ve bakim siireci boyunca
konak savunmalarini desteklemek i¢in ¢aba gostermelidir. Bunlar ve diger iyi
arastirilmis miidahaleler bir araya getirilmeli ve hastalara her giin saglanmasi
gereken en iyi bakiminin ayrilmaz bilesenleri olarak diistintilmelidir.

Hasta hastaneden ¢iktiktan sonra bile infeksiyon riski devam etmektedir.
Saglik personeli, hastayr ve yakinlarini dogru yara bakimi, CAI belirtilerini
nasil taniyacaklar1 ve semptomlar: cerrahlarina ve birinci basamak saglik hiz-
meti saglayicilarina bildirmenin 6nemi konusunda egitmelidir. Hastaya verilen
dokiimanlar kolay okunur olmali ve bir¢ok dilde mevcut olmalidir. Hastalarin,
ameliyatlarin ve cerrahlarin tiirlerine gore CAI insidansi hakkinda dogru ista-
tistiklerin toplanabilmesi i¢in, taburculuk sonras1 CAI gozetim faaliyetlerinin
tesisin infeksiyon 6nleme programy, cerrah, cerrahi birim ve olas1 sevk veya ye-
niden kabul merkezleri arasinda koordine edilmesi de 6nemlidir. Tim ameli-
yatlarin yarisindan fazlasinin ayakta tedavi ortamlarinda yapildigi ve tiim yatan
hasta cerrahi CAl’larinin %65’inden fazlasinin hasta tesisten ayrildiktan sonra
belirlendigi diisiiniildigiinde, CAI oranlarini énemli 6l¢iide kiiciimsemek ve
ciddi infeksiyon sorunlarini gézden kagirmak gok kolaydir. En 6nemlisi, has-
tanin verileri ve veri analizi tiim saglik ¢alisanlari ile paylasiimali, boylece veri
gecerliligi ve devam eden ve donemsel iyilestirme faaliyetlerine evrensel katilim
konusunda anlagma saglanmalidir.
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