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Sunum İçeriği 

• CAE önemi, epidemiyolojik veriler 

• Ulusal yeni tanı kriterleri 

•  Yeni ve farklı olanlar 

•  Sorunlar 



• Cerrahi alan enfeksiyonları ve önlemler giJkçe artan öneme sahip, 

•  Süreçlerin ve sonuçların bildirimi, raporlanması ve diğer kalite 
uygulamaları gerekli, 

• Geri ödemelerin azalması veya reddedilmesi, 

• Kanıta dayalı stratejiler ile CAE’larının yarısı önlenebilir 

Önleme stratejileri için ise sürveyans gerekli  

Centers for Disease Control and Prevention Guideline 
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017, JAMA Surgery 



CAE Sürveyansın Amacı 

Ölçüm yöntemi 

• Durum tespiR 

•  Sorunları saptamak 

•  Etken mikroorganizma profilini bilmek 

• KarşılaşUrmak; ulusal/uluslar arası/kendi içinde 

• Önlem gelişRrebilmek 

• Önlemlerin etkinliğini değerlendirebilmek 



• Amerika’da yılda yaklaşık 157 500 SBİ‐CAE gelişmekte, 

•  8205 kişi  CAE dan ölmekte, 

•  Yaklaşık yoğun bakımlardaki ölümlerin %11’i CAE ilişkili ölümler, 

•  3,2 milyar dolar maliyet, 

•  11 gün fazladan yaUş, 

•  Tekrar hastaneye yaUşların %20’si CAE sebebiyle 

CDC, NHSN Surgical Site Infec<on Surveillance in 2017 
 



•  SHİ enfeksiyonların %16’sı CAE, 

•  En az iki kaUna çıkmış yaUş süresi, maliyet ve artmış mortalite, 

•  İyi organize doğru sürveyans sonuçları ve önleme programıyla birlikte 
geri bildirim CAE düşürmekte.  

 



Yıllara Göre Ülkemizde Ameliyat Sayıları 



hcps://dosyasb.saglik.gov.tr/EklenR/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 



Ülkemiz Verisi 

2008‐2010 yılları CAE 

• 3. en sık rastlanan sağlık bakımıyla ilişkili enfeksiyon 

• Toplam SBİ enfeksiyonların yaklaşık %20’si 

• Cerrahi hastanelerde %61‐68  

2012 CAE oranı 

• 4902/507.946 ameliyaca=%1 

 
h"p://uhes.saglik.gov.tr/public/indir/UHESA%20ANAL%C4%B0Z‐2012.pdf 
 





• AkRf, hasta bazlı, prospekRf sürveyans 

•  30 günlük ve 90 günlük sürveyans yapılması 

• Cerrahi işlem spesifik, 

•  «14 günlük tekrarlayan enfeksiyon zaman aralığı» kullanılmaz 

• CAE olay tarihi, 3 gün öncesi, 13 gün sonrasından oluşan 17 günlük 
dönem bu amaçla kullanılır 



Yüzeyel İnsizyonel CAE 

•  30 gün içinde gelişen ve sadece insizyon bölgesindeki cilt ve cilt alU 
dokusunu ilgilendiren  

• Ve aşağıdakilerden en az birinin olduğu 
•  Pürülan drenaj 

•  AsepRk alınan örnekte üreme 

•  İnsizyonun açılması ve kültür poziRf veya kültür alınmamış ve enfeksiyon 
bulgularından (ağrı, hassasiyet, şişlik, kızarıklık) en az biri var 

•  Cerrah veya ilgili hekim taraqndan tanı konması 



Yüzeyel İnsizyonel CAE 

•  Yüzeyel insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olanda 
primer insizyonda enfeksiyon saptanması. Örneğin koroner bypass 
ameliyaUnda göğüs insizyonunda enfeksiyon 

•  Yüzeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan hastada 
sekonder insizyonda enfeksiyon: örn: koroner bypass da bacak 
insizyonunda enfeksiyon 



Derin İnsizyonel CAE 

• Ameliyacan 30 veya 90 gün sonra gelişen 

• Kas ve fasya gibi derin dokuları ilgilendiren enfeksiyon 

• Ve en az biri 
•  Derin insizyondan pürülan drenaj 

•  Derin insizyonun spontan veya planlı olarak açılması ve kültür poziRf veya 
kültür alınmamış olması ve ateş veya lokal ağrı veya hassasiyet 

•  Direkt muayenede, invaziv işlem sırasında veya histopatolojik yada radyolojik 
incelemeyle apse yada derin insizyon bölgesinde diğer enfeksiyon bulgularının 
görülmesi 



Derin İnsizyonel CAE 

• Primer: Bir veya daha fazla insizyonu olanda primer insizyonda 
gelişen, örn; sezeryan insizyonu veya bypass da göğüs insizyonu 

•  Sekonder: Birden fazla insizyonu olan bir hastada sekonder 
insizyonda, örn; bypass da bacak insizyonu 



Organ Boşluk Tipi CAE 

•  30 veya 90 gün sonra gelişen 

• Ameliyat sırasında manuple edilen yada açılan, cilt insizyonu, fasya 
veya kas tabakaları dışında kalan herhangi bir vücut bölümünü 
ilgilendiren 

• Ve en az biri 
•  Organ/boşluğa yerleşRrilen drenden pürülan drenaj 
•  AsepRk alınan örnekte üreme olması 
•  Direkt muayenede, invaziv işlem sırasında veya histopatolojik yada radyolojik 
incelemeyle apse yada organ boşluğu ilgilendiren diğer enfeksiyon bulguları 

•  Tablodaki organ boşluk Rpi cerrahi alan enfeksiyolarının özel yerleşiminden 
en az birine uyması 







Tablo. Organ/boşluk Rpi cerrahi alan enfeksiyolarının özel 
yerleşimleri  



CAE Olarak Kabul Edilmezler 

•  Sutür apsesi (sutür giriş yeri) 

•  Lokalize bıçak yarası enfeksiyonu 

•  Selülit 

•  Sünnet bölgesi enfeksiyonu 

•  Enfekte yanık yarası 

•  En derin olan CAE olarak alınır 



CAE Hızı Hesaplaması 

• CAE Hızı = 
Belirli bir ameliyat türünde gelişen CAE sayısı 

Aynı ameliyat türündeki toplam ameliyat sayısı  
X 100 





•  Organizasyonel değişiklik, 

•  Veri tabanlarının kullanımı ve 
metodolojik değişikliklerini içeriyor, 

•  Hastaya dayalı, prospekRf akRf 
sürveyans 

•  İşlem spesifik, örn: ortopedik 
işlemlerden en az biri bir finansal yılda 
izlenmeli 

•  İzlem süreleri üçer aylık              
periyotlar olmalı 



Tıbbi kayıtlar veya cerrahi klinik hasta kayıtları İncelenir 

•  YaUş, yeniden yaUş, acil ve operasyon odası  

• Hasta kartları, CAE bulguları 

•  Laboratuvar sonuçları, X‐ray,  

• Hekim hemşire notları 

•  Yoğun bakım ve servis ziyareR, primer bakım personellerinden bilgi 
almak, 

CDC, NHSN Surgical Site Infec<on Surveillance in 2017 



Taburcu Sonrası Sürveyans 

• Cerrah ve/veya hasta sürveyansı mail veya telefon ile 

•  Tekrar yaUş ve acil gelişleri tanı bazlı izlemek 

•  ICD‐10 koduyla izlemek 

• Kurumlar arası ileRşim sağlamak 

CDC, NHSN Surgical Site Infec<on Surveillance in 2017 



Sorunlar 

• Kayıtların girilmesi zaman alıcı ve zor 

• Hastane otomasyon sistemleriyle entegrasyonu yok 

• Ameliyat raporları geç yazılabiliyor 

• ASA skoru her ameliyathanede hesaplanmıyor 

• Ameliyat süresi önemli bir bileşen/risk, ancak gerçek süreyi her 
zaman doğru yazabiliyor muyuz. 



Sorunlar 

•  Tabuculuk sonrası sürveyans yapabiliyor muyuz? 

• Mail yada telefonla ulaşmak her zaman mümkün değil, 

•  Sürveyans verileri üçer aylık dilimlerle bildiriliyor, sonradan çıkan CAE 

için düzelRlmiş bir veri daha hesaplanmalı mı? 



Sonuç Olarak 

• Cerrahi alan enfeksiyon sürveyans kriterleri kabul görmüş, 

•  TarUşmalı konular daha az 

• Uluslararası güncellemeler devam ediyor 

•  Elektronik veri tabanlı uygulamalar  

• Ülke verileri ve sorunlar dikkate alınarak iyileşRrmeler gerekebilir 

• Doğru ölçüyor muyuz?  

 

Asıl amaç önlemek, doğru ölçemezsek önleyemeyiz 


