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1. AMAÇ: Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinde cerrahi alan enfeksiyonlarını önlenmeye 
yönelik standart uygulamaların belirlenmesini sağlamaktır. 
 
2. KAPSAM: Cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemeye yönelik standart uygulamalarını kapsar.  
 
3. KISALTMALAR 
     
4. TANIMLAR: 
 
5. SORUMLULAR: Hasta tedavisinde, takibinde, bakımında, transferinde yer alan Tüm Çalışanlar.    
 
6. FAALİYET AKIŞI:  
6.1. Ameliyat Öncesi Dönem Önerileri: 
6.1.1. Hastanın Hazırlanması: 
 Engel oluşturmayan kıllar ameliyat öncesi kesilmemelidir. 
 Eğer kıl tıraşı mutlaka gerekli ise tıraş makinası kullanılmalı ve kıllar ameliyat masasında kesilmelidir. 
 Diyabetik hastaların kan şekeri ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası kontrol altında (<200 mg/dl) olmalıdır. 
 Hastaların ameliyattan en az 30 gün öncesinden itibaren sigara kullanmaması önerilmelidir. 
 Hastanede ameliyat öncesi kalış süresi mümkün olduğu kadar kısa olmalıdır. 24 Saatten uzun süre yatan 

hastalara ameliyattan önce antiseptikli solüsyon (klorheksidin) ile banyo yaptırılmalıdır. 
 Cilt hazırlığı için uygun antiseptik (povidon iyot, klorheksidin) kullanılmalıdır. 
 Cildin antiseptikle hazırlığı, insizyon hattından dışa doğru dairesel şekilde uygulanmalı ve insizyon öncesi 

kuruması beklenmelidir. Hazırlanan alan kesi değişimlerine, dren yerleştirmeye izin veren yeterlilikte 
olmalıdır. 

6.1.2. Cerrahi Ekip: 
 Ameliyata girecek tün ekip, ameliyata girmeden önce cerrahi el yıkama ya da alkollü el ovalama  (bkz. El 

Hijyeni Talimatı) yapmalıdır.  
 Ameliyat odasına girerken ağız ve burnu kapatacak şekilde maske, saçları tamamen kapatacak bone 

takılmalıdır. 
 Steril cerrahi eldiven, steril cerrahi önlük giyildikten sonra takılmalıdır. 
 Ameliyathane kıyafetleriyle dışarıya çıkılmamalıdır. 
 Bulaşıcı enfeksiyon hastalığı bulgu ve semptomu olan cerrahi personel durumu hakkında yetkililere haber 

vermelidir. 
 Cildinde akıntılı lezyonu olan cerrahi personel tetkik ve tedaviyle enfeksiyonu düzelene kadar ameliyatlara 

katılmamalıdır. 
6.1.3. Antimikrobiyal Profilaksi: 
 Antibiyotik profilaksisi temiz - kontamine ve bazı özel durumlarda temiz ameliyatlarda uygulanmalıdır. 
 Antibiyotik profilaksisi “Cerrahi Antibiyotik Profilaksi Rehberinde” belirtilen ilkelere göre 

uygulanmalıdır. 
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6.2. Ameliyat Dönemi Önerileri:  
6.2.1. Havalandırma: 
 Ameliyathanede pozitif basınçlı ventilasyon ve laminar hava akımı olmalıdır.  
 Sirküle hava kullanımında standart filtreler kullanılmalıdır. 
 Ameliyathanede ultraviyole (UV) ışını sadece solunum yoluyla bulaşan (akciğer ve larenks tüberkülozu, 

suçiçeği, kızamık, v.b.) aktif enfeksiyonu olan hastaların ameliyatlarından sonra kullanılmalıdır. 
 Ameliyat öncesi gerekli malzemeler oda içerisine alınmalı ve ameliyat sırasında kapı açılmamalı, 

personel giriş - çıkışı olmamalıdır. Ameliyathane pencereleri açılmamalıdır. 
 Ameliyathanede mümkün olduğu kadar az personel bulunmalı ve ameliyat sırasında mümkün olduğu kadar 

az konuşulmalı ve hareket edilmelidir. 
6.6.2. Ameliyathane: 
 Ameliyat odası ve yüzeyler Enfeksiyon Kontrol Kurulunun önerdiği dezenfektan ve konsantrasyonlarda 

ameliyat aralarında temizlenmelidir. 
 Steril aletler ve solüsyonlar kullanımdan hemen önce açılmalıdır. 
 Ameliyat odasından rutin kültür alınmamalıdır. Salgın düşünülen durumlarda Enfeksiyon Kontrol Kurulunun 

önerileri doğrultusunda ortam kültürü alınmalıdır. 
6.3. Ameliyat Sonrası Dönem Önerileri: 
 Açık yaraya temasta steril eldiven giyilmelidir. 
 Pansumanda uygun el hijyeni ve eldiven kullanımı sağlanmalıdır (bkz. El Hijyeni ve Eldiven Kullanım 

Talimatı). 
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