Orijinal Soru: Klinik Bilimler 193

193 Asagidakilerden hangisi ylizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanimi yapilabilmesi i¢cin tanimlanan CDC/NHSN
siniflandirmasindaki kriterlerden biri deqildir?

A) implant/protez yerlestiriimemis ise cerrahi girisimden bir ay sonra, implant/protez varliginda bir yil icinde gelismesi
B) Ylzeyel insizyondan purulan drenaj varligi

C) Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen doku veya sivi kiiltirinde mikroorganizma izole edilmesi

D) Agri veya hassasiyet, lokalize siglik, kizanki ik ve 1si artisi belirti veya bulgularindan en az birisinin bulunmasi
E) Doktor tarafindan ytzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisi konulmasi

Dogru Cevap:A

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Klinik Bilimler 193. soru
Tusdata Genel Cerrahi Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 040

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI (CAE)

Urogenital, biliyer, pankreatik ve distal solunum yollari saijlikh bireylerde yerlesik floraya sahip dedildir yani
sterildir,

Ameliyat sonrasinda 30 giin iginde veya bir implantasyon ya da yabanci cisim uygulamasi {(mesh, damar
grefti veya eklem protezi gibi) varsa, 1 yil icinde ameliyat sahasinda gelisen enfeksiyonlar CAE olarak
adlandirilir.

SINIFLAMA

Yiizeyel Insizyonel & Sadece deri ve deri alti enfeksiyonlari
Derin Insizyonel2 Fasya ve kas enfeksiyonlari

Organ / Bosgluk = Ameliyat sirasinda acilan / manipule edilen herhangi bir bolgeyi ilgilendiren enfeksiyonlar,
Postoperatif intraabdominal apseler, ampiyem ve mediastinit qibi

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNA YOL ACAN MIKROORGANIZMALAR

Cerrahi hastalarda sikhkla enfeksiyona neden olan gram pozitif bakteriler; cilt florasinda bulunan,
Staphylococcus aureus, Staphylococus epidermidis, Streptococcus pyogenes ve Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium gibi kolonik bakterilerdir.

Genelde cerrahi alan enfeksiyonlarinda en ¢ok karsilasilan patojen Staphylococcus aureusdur,
Bir organ acildifinda, o organin igerdidi floradaki mikroorganizmalar potansiyel patojenlerdir.
Cerrahi alan enfeksiyonlari genellikle ameliyat sonrasi 5. gunden itibaren ortaya gikar.

Streptokok ve Clostridium turlerinin neden oldudu nekrotizan enfeksiyonlar ilk 24 saatte geligebilr,

CERRAHI ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE TEDAVISI
Kaynak Kontrolii

« Enfeksiyon kaynadinin kontrolii, cerrahi ile iliskili enfeksiyonlann tedavisinde kilit aneme sahiptir. Cerrahi
enfeksiyonun tedavisinin dncelikli kurall, piiriilan materyalin (apse) drenaji, enfekte, 6lii dokularin

ve enfeksiyon yerindeki yabanci cisimlerin gikarilmasidir.

Ampirik Antibiyotik Tedavisi

« Altta yatan hastalifa badli olarak enfeksiyon riskl yiksek oldudunda (6r; perfore apandisit), amelivatta ciddi
boyutta kontaminasyon oldudgunda (6r; kolon igeridinin karin icine sagilmasi), potansiyel enfeksiyon kaynadi
belirlenmis sepsis / septik sok hastalannda antibiyotik kullamiimasi ampirik kullan uygundur.

« Ameliyat sirasinda enfeksiyon riski belirgin olarak arttii zaman profilaksiden ampirik tedaviye
gecilir.

e Erkenden kultur alinmah ve antibiyotigin kultur sonucuna gore degistirilmesi secenedi de akilda
tutulmali. Ne var ki cerrahi enfeksiyonlarda hastanin klinigji kiiltiir sonuglarindan daha énemlidir.

« 3-5 giin sonunda enfeksiyon tanimlanamaz ise hastanin klinik seyrine gore tedavi kesilmelidir.

« Ampirik tedavi; hastalarda cerrahi enfeksiyon gelistifji zaman tedaviye ddniisiir.

e« Standart tedavi prosediirlerine gore siireleri; uriner yol enfeksiyonlarinda 3-5 gun, pnémonide 7-8
gln, bakterivemide 7-14 glnddir.

« Ameliyat sonras), yiiksek beyaz kiire olmamasi, ates olmamasi (< 38.6), periferik yaymada PMN’lerin
olmamasi enfeksiyonun yok edildidini ddglndurir. Bu kogullar altinda antibiyotik kesilebilir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



