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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 196

Alkol, povidon iyot veya Klorheksidin bazli solUsyonlarla el temizligi

Hastaya oksijen destegi verilmesi
Hipotermik ortam saglanmasi

V. Ameliyat sirasinda normoglisemi saglanmasi

Yukaridakilerden hangileri cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmaya yonelik ameliyathanede alinabilecek onlemlerdendir?

A) Yalniz |
B) Yalniz IV
C) Il ve Il
D) [, Il ve IV
E)I, Il ve IV

Dogru Cevap:E

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Klinik Bilimler 196. soru
Genel cerrahi Kamp Notu 1. Fasikiil Sayfa 041

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU RISK FAKTORLERI

Cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorleri

Hastaya ait

ileri yas
Immiinstipresyon
Obezite

DA

Malnitrisyon
Sigara icmek
Bobrek yetmezligi

Kronik inflamatuvar siireg

Periferik vaskiiler hastalik

Anemi

Radyasyon

Kronik deri hastalid

Tasiyiailik (kronik stafilokok tasiyicalid)
Yakin zamanl cerrahi girisim
Hiperkolesterolemi

Ameliyat uygulamasina ait

Laparoskopi ile karsilastinlch@inda acik cerrahi
Yetersiz cilt hazirbig

Aletlerin kontaminasyonu

Yetersiz antibiyotik profilaksisi

Uzun girisim siiresi
Lokal doku nekrozu
Kan transflizyonu

Hipoksi, hipotermi

Mikroorganizmaya ait

« Toksin salgilamas:

« Uzun sireli hospitalizasyon

« Direng: Kapsullu olmas vb.

Tedavi faktorler

Direnler

Hipotermi

Acil cerrahi girisimler

Uyounsuz antibivotik profilaksisi

« Oksijenlenme (tartismali)
« Ameliyat oncesi uzun sireli hospitalizasyon
» Uzams ameliyat siiresi

CERRAHI YARA SINIFLAMASI

Enfeksiyon riskine gore cerrahi yara siniflamasi

Beklenen enfeksiyon

Temiz (ssimf 1)

« Mikrop iceren luiminal organlar a¢ilmamis.
(solunum, GIS genital veya liriner sistem
acilmamis)

« Kriterleri bozmayan kiint yaralanma icin
yapilan insizyonlar

Yara sinifi Ornekler
oranlan
« Enfeksiyon bulunmayan yaralar « Herni onanm Schwartzs | Sabiston
- 5adece deri mikrofloras: yaray potansiyel = Meme biyopsisi
olarak kontamine edebilir » Tiroid ameliyaty wl-2 % 1-3

Temiz (simf ID)

« Yabanc cisim kullamlan ameliyat

« Greftli inguinal herni

Temiz/ Kontamine

« 55, GIS ve GUS gibi flora iceren liminal
organlarn kontrollii kosullarda ve belirgin

+ Kolesistektomi %2.1-9.5 % 5-8
« Elektif Gl cerrahi

« Ba@irsak gibi bir organ iceridinin fazla
miktarda yayilim
« PU icermeyen inflame dokuda insizyon

(simf 1) yayllma olmaksizin acildid ameliyat yaralan (kolon haric)
Temiz/ Kontamine « Kolorektal cerrahi %4-14
(simf lIb)
- Travmadan hemen sonra gelen acik « Penetran karin %3.4-13.2 % 20-25
travmatik yaralar travmalan
= Steril teknikte ortaya ¢ikan majér bir sorun « Genis doku travmalan
Kontamine nedeniyle normalde steril olan bir viicut « Bagirsak
(stmf 111) bélmesine asin bakteri girmesi obstriksiyonu

sirasinda enterotomi
« Acik kalp masaj

Kirli -enfekte
(stmf 1V)

= Tedavide belirgin gecikme olan travmatik
yaralar

» Nekroz bulunan yaralar

+ Pii bulunan yaralar

« Organ perforasyonlar:

+ Perfore divertikilit %3.1-12.8 % 30-40
« Nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonu

GUS: Genitoliriner sistem §S: Solunum sistemi GIS: Gastrointestinal sistem Klas ID yaralar protez alet (6me&in mesh veya protez
kalp kapa@) haric benzerdir.

ILGILI NOTLAR

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



