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OZET Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, her yil diinya ¢apinda
yiiz milyonlarca insani etkilemektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlari
(CAE); cerrahi girisim sonrasi yara bolgesinde gelisen ancak 6nlene-
bilir enfeksiyonlardandir. Gelisiminde gevresel faktorler nemli rol oy-
namasina ragmen enfeksiyonlar genellikle bireyin kendi florasindan
kaynakli gelismektedir. Normal sartlarda epidermis, bakteriyel invaz-
yonlara kars viicudu korumakta ve birincil bariyer gorevi gorerek mik-
roorganizmalarin viicuda girisini engellemektedir. Ancak cerrahi veya
diger invaziv girisimlerde, epidermis biitiinliigii bozuldugundan mik-
roorganizmalarin cilt altina gegisi kolaylasmaktadir. Bu bakimdan, en-
feksiyonlarin ¢ogunun kisinin kendi cilt florasindan kaynaklandig:
diistiniildiigiinde, ameliyat oncesi donemde cilt hazirliginin yapilmasi
ve antisepsisinin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Ameliyat oncesi cilt
hazirliginin temel amaci, bireyin viicudunda yer alan mikroorganizma
yiikiiniin miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Optimal antisepsi uygula-
malari sonrasi dahi cilt florasi tamamen yok edilememekte, kontamine
cerrahilerde flora yiikii daha fazla olmaktadir. Dolayistyla, ameliyat 6n-
cesi cilt hazirligi uygulamalarmnin giincel rehberler dogrultusunda dogru
bir sekilde uygulanmasi CAE’lerini azaltmada 6nemli rol oynamakta-
dir. Cilt hazirligi bilesenleri Perioperatif Hemsireler Birligi kilavu-
zunda; dekolonizasyon, ameliyat dncesi dus, cerrahi alandaki tiiyler,
cerrahi alan antiseptiginin se¢imi, cerrahi alan antiseptiginin uygulan-
masi, antiseptiklerin giivenli taginmasi ve saklanmasi, kalite olmak
iizere 7 baslik altinda ayrilmaktadir. Cilt hazirhiginin dogru yapilabil-
mesi i¢in bu bilesenlerin her birinde dikkat edilmesi gereken nemli
noktalar bulunmaktadir. Bu derleme makalede de ameliyat 6ncesi cilt
hazirhigina iliskin giincel rehber onerileri ve uygulamada dikkat edil-
mesi gereken noktalarin incelenmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu; antisepsis;
ameliyat 6ncesi donem; cilt;
kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT Healthcare-associated infections affect hundreds of mil-
lions of people worldwide each year. Surgical site infections are pre-
ventable infections that develop in the wound area after surgical
intervention. Although environmental factors play an important role in
its development, infections generally develop due to the individual’s
flora. Under normal conditions, the epidermis protects the body against
bacterial invasions and acts as a primary barrier, preventing microor-
ganisms from entering the body. However, as the integrity of the epi-
dermis is disrupted in surgical or other invasive interventions, it
becomes easier for microorganisms to pass under the skin. Considering
that the person's skin flora causes most infections, preparing the skin
and providing antisepsis in the preoperative period is crucial. The pri-
mary purpose of preoperative skin preparation is to reduce the mi-
croorganism load on the individual's body as much as possible. Even
after optimal antisepsis applications, skin flora cannot be wholly de-
stroyed, and the flora load is higher in contaminated surgeries. There-
fore, the correct application of preoperative skin preparation practices
in accordance with current guidelines plays an important role in reduc-
ing surgical site infections. Skin preparation ingredients; The Associa-
tion of perioperative Registered Nurses guideline is divided under 7
headings; decolonization, preoperative bathing, surgical site hair, se-
lection of surgical site antiseptic, application of surgical site antiseptic,
handling and storage of antiseptics, and quality. There are essential
points to consider in each of these components in order to prepare the
skin correctly. This review article aimed to examine the current guide-
line recommendations regarding preoperative skin preparation and the
points to be considered in practice.

Keywords: Surgical wound infection; antisepsis;
preoperative period; skin;
evidence-based practice
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Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE),
her yi1l diinya ¢apinda yiiz milyonlarca insani etkile-
yen Onlenebilir enfeksiyonlardir.! Bu enfeksiyonlar,
herhangi bir saglik kurulusunda bireylerin bakim hiz-
meti almak istedikleri asil duruma ek olarak gelis-
mektedir.” Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine
gore, obnemli geligmelere ragmen herhangi bir giinde
hastanede bakim alan yaklasik 31 hastanin birinde en
az bir SBIE gériilmektedir.’ Diinya genelinde ise
SBIE gériilme orani %0,14 olarak belirlenirken; her
yil bu oranin %0,06 arttig1 belirtilmektedir. Bu oran-
lar bolgelere gore de degiskenlik gostermekte, en
yiiksek prevalans Afrika bolgesine ait iken en diisiik
prevalansin Amerika ve Bat1 Pasifik bolgesine ait ol-
dugu gorilmektedir.* Santral yol ile iligkili kan dola-
simi enfeksiyonlari, kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlari, ventilator iligkili pndmoni ve cerrahi
alan enfeksiyonlar1 (CAE) en sik karsilasilan
SBIE’lerdendir.’ Baz1 kuruluslar antibiyotik kulla-
nim1 gibi tedavi ve bakim girisimleri nedeni ile bas-
langi¢ gosteren Olimciil diyare olarak da bilinen
Clostridium difficile enfeksiyonlar1 gibi gastrointes-
tinal enfeksiyonlari ve metisiline direngli Staphylo-
[methicillin-resistant S. aureus
(MRSA)] enfeksiyonlarint da en sik karsilasilan
SBIE arasinda ele almaktadir.®®

coccus aureus

Cerrahi girisim sonrasi yara bolgesinde gelisen
saglik bakim ile iliskili enfeksiyon tipi ise “cerrahi
alan enfeksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. CAE’ler
cerrahi sonrasi en yaygin gelisen 6nlenebilir kompli-
kasyonlar arasinda yer almakta, tiim SBIE’lerin ise
yaklasik %620’sini olugturmaktadir.”!° Yapilan bir sis-
tematik derleme ve metaanalize gore diinya genelinde
CAE insidans1 %2,5 olarak bulunurken, Diinya Sag-
lik Orgiitii iilkeleri arasinda en yiiksek oranin Afrika
bolgesinde oldugu belirlenmistir.!" Tiim cerrahi has-
talar1t CAE gelisme bakimindan risk altinda bulun-
maktadir.'” Bu enfeksiyonlar, insizyon alanindan 7-10
giin kadar siiren piiriilan akintili ve kolaylikla tedavi
edilebilen bir apseden hayat1 tehdit edici kompleks bir
enfeksiyona kadar degiskenlik gosterebilmektedir.”!?
CAE’ler hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkile-
mesinin yan sira hastanede ve yogun bakimda kalis
stiresinin, hastaneye yeniden bagvuru gereksiniminin,
bakim maliyetlerinin, morbidite ve mortalite oranla-
rinin artmasina neden olmaktadir,*!3-1
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Cerrahi ekip, ameliyathane ortami, cerrahi alanda
kullanilan ara¢ gerecler gibi birgok digsal faktor
CAE’ye sebep olabilirken; ¢ogu enfeksiyonun teme-
linde ciltte yer alan floranin bulundugu belirtilmekte-
dir.*' Kontamine cerrahilerde, intestinal, respiratuvar,
genital ve liriner cerrahilerde ise mikroorganizma flo-
rasi cerrahi alanin kontaminasyonunu daha fazla artir-
maktadir.'””> Normal sartlarda, olgun ve biitiinliigi
bozulmamis epidermis bakteriyel invazyonlara karsi
viicudu korumakta ve birincil bariyer gérevi gormek-
tedir. Ancak, cerrahi ve/veya diger invaziv girigsimler
cilt bariyerini bozdugu i¢in deride bulunan ve ¢evresel
mikroorganizmalarin yara bolgesinden igeri girerek
lokal veya sistemik enfeksiyon gelismesine sebep ola-
bilmektedir.'"*!® Her bir cerrahi girisim bireyler igin
CAE riski yaratsa da, bu enfeksiyonlarin ¢ogunun 6n-
lenebilir oldugu, perioperatif dénemde kanita dayali
kilavuzlar ve kurumsal protokollere gore alinacak 6n-
lemlerin CAE riskini azaltabilecegi belirtilmektedir.*!”
Enfeksiyonlarin ¢ogunun kisinin kendi cilt florasindan
kaynaklandig1 diisiiniildiigiinde, ameliyat dncesi do-
nemde cilt hazirliginin yapilmasi ve antisepsisinin sag-
lanmas1 6nem tagimaktadir.

Ameliyat 6ncesi donem cilt hazirliginin temel
amact; cilt tizerindeki mikrobiyal yiikiin azaltilarak ge-
cici (transient) ve kalici (resident) flora kaynakli CAE
riskinin azaltilmasidir.'®!"” Ancak, bakterilerin %20’si
derinin altinda, kil folikiilleri ve/veya yag bezleri ¢ev-
resinde yer almakta; optimal antisepsi uygulamalari
sonrast dahi flora tamamen yok edilememektedir.'?
Ayrica omuz, kasik, aksilla, perine, antekiibital ve
popliteal fossa gibi bolgelerde mikrobiyal yiik daha
fazladir.'>'® Ornegin Propionibacterium acnes kolo-
nizasyonu omuz ve aksilla bolgesinde daha fazla yo-
gunlastigl i¢in omuz artroplastisi sonrasi yiiksek
oranda bu mikroorganizma kaynakli enfeksiyonlar ile
kargilagildigi belirtilmektedir.'> Ameliyat oncesi cilt
antisepsisi kapsaminda, 2015 Perioperatif Hemsireler
Birligi [Association of Perioperative Registered Nur-
ses (AORN)] kilavuzunda ameliyat dncesi; dus, tiy
temizligi, cilt antiseptiginin se¢imi ve uygulanmasi,
cilt antiseptiklerinin taginmasi, saklanmasi ve imha
edilmesi basliklar1 altinda ele alinmaktadir.'" Ancak
2022 yilinda giincellenen AORN kilavuzunda ise cer-
rahi cilt antisepsisi; dekolonizasyon, ameliyat dncesi
dus, cerrahi alandaki tiiyler, cerrahi alan antiseptigi-
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nin se¢imi, cerrahi alan antiseptiginin uygulanmasi, antiseptiklerin giivenli ta-
simmasi ve saklanmasi, kalite olmak lizere 7 baslik altinda tanimlanmisgtir.?

I DEKOLONIZASYON

S aureus, enterekok, gram negatif mikroorganizmalar ve C. difficile gibi sag-
lik bakim iliskili patojenler ile kolonizasyon enfeksiyon i¢in risk yaratmakta-
dir. Bu kolonizasyonun en yaygin burun, cilt ve gastrointestinal sistem
bolgelerinde oldugu belirtilmektedir.?! Bu nedenle, hastanin viicudunda ve
viicut bosluklarinda yer alan bakteriyel yiikii azaltmak veya yok etmek i¢in an-
timikrobiyal ve/veya antiseptikler ile dekolonizasyon uygulamalar1 oneril-
mekte ve bu sayede CAE riski azaltilmaya ¢alisilmaktadir.?>** Literatiir
incelendiginde; dekolonizasyon uygulamalarinin optimizasyonu i¢in disip-
linler aras1 bir ekip kurulmasi, bu ekibin dekolonizasyon stratejisini belirle-
mesi, buruna antimikrobiyal merhem uygulanmasi ve cildin antimikrobiyal
ajanla hazirlanmasi gibi 6nerilerde bulunuldugu goriilmektedir.?’->> Dekolo-
nizasyon programini ve stratejisini belirleyecek olan ekip igerisinde; bir veya
daha fazla enfeksiyon hastaliklari uzmani, epidemiyolojist, eczaci, cerrahi ve
ameliyathane hemsireleri, cerrahlar, mikrobiyoloji laboratuvari personeli veya
kurumda bu uygulamalarda gorev alabilecek paydaslarin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir.??> AORN 2022 kilavuzunda, bu ekibin 6zellikle S aureus
dekolonizasyon stratejisini belirlerken bolgesel epidemiyoloji, girisim ile ilis-

« Standart dnlemler (el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlar, eldiven giyme, oksrik ile ilgili genel bulas énlemleri)

Horizontal (esas olarak tiim enfeksiyonlari azaltmaya yonelik; patojen spesifik olmayan)

+ Bakim paketi (6rnegin CLABSI, cerrahi bakim gelistirme projesi, ventilator)

+ Segici sindirim sistemi dekontaminasyonu

« Klorheksidin glukonat ile banyo

kili risk faktorleri ve hasta faktorlerini iceren risk tabanli yaklagimi benimse-
meleri 6nerilmektedir.?® Ancak, bunun disinda gerek goriilityorsa vertikal,
horizontal veya ikisinin birlikte kullanildig1 yaklagimlar da uygulanabilmek-
tedir.?*?2 Hedeflenen yaklagim olarak da bilinen vertikal yaklagim hastalarin
spesifik patojenler agisindan taranmasini ve testi pozitif ¢ikan kisilere yone-
lik dekolonizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesini igermektedir. Bu
yaklagim, herkese yapilacak dekolonizasyon uygulama maliyetlerini azaltma

TABLO 1: Vertikal ve horizontal yaklagimlar.?'

yoniinde avantaj saglasa da tarama testleri ile iligkili ek bir maliyete sebep ol-
maktadir. Diger bir yaklasim olan horizontal yaklagim stratejisi evrensel de-
kolonizasyon olarak da tanimlanmaktadir. Bu stratejide kisinin patojenler
ile kolonize olup olmadigina bakilmaksizin standart olarak belirlenen nazal
dekolonizasyon, klorheksidin glukonat ile dus/banyo, el hijyeni gibi deko-
lonizasyon uygulamalari cerrahi girisim uygulanacak her hastaya uygulan-
maktadir. Horizontal yaklagimda popiilasyondaki patojenler genis ¢apta yok
edilerek ¢apraz kontaminasyon onlenebilmekte, ayni zamanda tedavi baslan-
gict i¢in test sonuglarinin beklenmesine gerek kalmamaktadir.?**2 Bu yakla-
simla ilgili en 6nemli endise ise herkese ayni rejimin uygulanmasina bagl
olarak dekolonizasyon ajanlarina kars1 direng gelismesi ve dekolonizasyonun
etkisinin azalmasidir.?! Belirtilen iki yaklagim disinda cerrahi girisim tiirii, an-
tibiyotik direng yapilari gibi ¢esitli verilere gore, olusturulan ekip bu yakla-
stmlarin belirli uygulamalarint birlestirerek de uygulanmasina karar
verebilmektedir. Ornegin yiiksek riskli cerrahi girisimlerde evrensel yakla-
sim uygulamalarini benimserken, diger cerrahi girigsimlerde hedeflenen yak-
lasgim uygulamalarin1 kullanabilmektedir.’®?> Temel olarak tercih edilen

(6rnegin MRSA/VRE kolonizasyonu veya MRSA/VRE enfeksiyonu, C. difficile enfeksiyonu, gram negatif MDRO icin)

Vertikal (esas olarak belli bir patojeni azaltmaya yonelik; patojen spesifik uygulamalar)

« Aktif stirveyans (6rnedin MRSA, VRE, C difficile, gram negatif MDRO)

+ Temas onlemleri
+ Dekolonizasyon (6rnedin MRSA igin)

Yaklagim

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus; VRE: Vankomisine direngli enterokok; MDRO: Coklu ilag direngli organizma; CLABSI: Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar.

vertikal ve horizontal yaklagimlara iligskin 6rnekler ise Tablo 1’de verilmistir.!
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Belirlenen stratejiye yonelik olarak cesitli lirlin-
lerle nazal, oral, topikal dekolonizasyon yontemleri
uygulanabilmektedir.?' Ozellikle S aureus bakteri-
sinin yaygin goriildiigii bolgelerden biri olan burun
bolgesi i¢in nazal dekolonizasyon Onerilerinde bu-
lunuldugu goriilmektedir. Kanit diizeyleri farklilik
gosterse de kilavuzlara gore genel ortak goriis; nazal
S aureus tagtyiciligi oldugu bilinen kardiyotorasik ve
ortopedik cerrahi uygulanacak hastalara klorheksidin
glukonatli banyo uygulama durumu farketmeksizin
%?2’lik Mupirocin nazal merhem uygulanmasi yo-
niindedir."**?* Bununla ilgili olarak yapilan bir me-
taanalizde klorheksidin glukonat ile dus/banyo olsun
veya olmasin %2’lik nazal Mupirocin uygulamasinin
S aureus kaynakli CAE insidansini azalttig1 goriil-
mektedir.! Ayrica bazi kilavuzlarda kardiyotorasik ve
ortopedik cerrahi disindaki diger cerrahi tiirlerinde de
Mupirocin kullanimimin diisiiniilebilecegi belirtil-
mektedir."** Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisii [National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)] kilavuzunda kullanilan ajana ilis-
kin herhangi bir oran tavsiyesinde bulunulmadig,
spesifik cerrahi tiiriinden ziyade cerrahi girisim tiird,
hastaya iliskin bireysel risk faktorleri, preterm yeni
doganlarda artmis yan etki riski, enfeksiyonun po-
tansiyel etkisi gibi degiskenler dikkate alinarak S au-
reus enfeksiyonu gelisme ihtimalinin yiiksek oldugu
prosediirlerden dnce klorheksidin glukonatli banyo
ile birlikte uygulanmasini 6nerdigi goriilmektedir.
Uygulamalarin yapilmasina ek olarak Mupirocin ilig-
kili antimikrobiyal direng siirveyansinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir.” Amerika Saglik Epidemiyolojisi
Dernegi [Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA)]/Amerika Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi [Infectious Diseases Society of America
(IDSA)]/Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uz-
manlar1 Dernegi [Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology (APIC)] kila-
vuzunda da benzer sekilde bir oran oldugu goriil-
mezken, nazal dekolonizasyonun ayri bir baslik
altinda ele alinmayip, cilt ve nazal boélge dekoloni-
zasyonunu kapsayacak sekilde genel dekolonizasyon
uygulamalar1 olarak oneride bulunulmaktadir.?®
Nazal Mupirocin uygulamasina iliskin dnerilerde ise
5 giin, giinde 2 kez kullanilmasi yer almaktadir.!2"2>
Uygulamalarin yani sira mimkiinse hastanelerde
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CAE, S aureus, MRSA oranlarin1 ve Mupirocin
direng oranlarini belirlemeye yonelik tarama prog-
ramlarinin yiriitiliip yiiriitilemeyecegi degerlendi-
rilmelidir.** Nazal dekolonizasyon haricinde cilt
dekolonizasyonu ile ilgili bilgilere, literatiir dogrul-
tusunda ameliyat dncesi dus, cerrahi alan antiseptigi-
nin se¢imi, cerrahi alan antiseptiginin uygulanmasi
basliklar1 altinda deginilecektir.

I AMELIYAT ONCESI DUS

Ameliyat oncesi donemde gerceklestirilen tiim viicut
banyo veya dus, 6zellikle insizyon alanindaki bakte-
riyel yiikil azaltmak i¢in yapilan ve cerrahiden 6nce
cildi miimkiin oldugunda temiz hale getirmeye yar-
dimct olan iyi klinik uygulamalar arasinda yer al-
maktadir.!>* Dug/banyo iiriinii olarak ise normal
sabun veya antiseptikli (klorheksidin glukonat veya
povidon iyodin) sabunlar kullanilabilmektedir.'
Ameliyat dncesi dug/banyonun ve kullanilan iirtinle-
rin etkinliklerine iliskin yapilan ¢aligmalarda ise
farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Yapilan bir
sistematik derleme ve metaanalizde ameliyat 6ncesi
banyoda %4’liik klorheksidin ile sabunun etkinlikleri
karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi enfeksiyon oran-
lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigr goriil-
mektedir.’® Bagka bir metaanalizde de benzer sekilde
klorheksidin glukonat igerikli sabun veya normal
sabun arasinda CAE oranlar1 bakimindan anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir.! Bir calismada ise
%41k klorheksidin glukonatla dus almanin kranio-
tomi sonrast CAE riskini degistirmedigi belirlenir-
ken; bagka bir ¢calismada CAE gelisimini dnlemede
etkili oldugu belirlenmistir.>”-*® Cochrane derleme-
sinde ise klorheksidin glukonatin diger yikama {iriin-
lerine kars1 tstiinligii bulunmadigi gérilmistiir.
Rehberlerde belirtilen ameliyat oncesi dus/banyo
onerileri ise Tablo 2’de gosterilmektedir.’20-23-25:30:31
Dekolonizasyon uygulamalari i¢in hastanede olustu-
rulan disiplinler arasi ekibin; cilt irritasyonu, alerji
gibi yan etkileri de gdz Oniine alarak cerrahi veya in-
vaziv girisim uygulanacak hastalarda uygulanmasi
gereken ameliyat 6ncesi dug/banyo uygulamalarina
iligskin standart bir protokol gelistirmesi gerektigi be-
lirtilmektedir. Olusturulan standardize protokole ilis-
kin hastalara agik, anlasilir s6zel ve yazili yonergeler
ile banyo tiriiniine iligskin doz, uygulama sayis1, ban-
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TABLO 2: Rehberlere gore ameliyat 6ncesi dus/banyo onerileri.

Ameliyat dncesi dus icin normal veya antimikrobiyal sabun kullanilabilir.

Ameliyat 6ncesi dus i¢in normal veya antimikrobiyal sabun kullanilabilir.

Ameliyat glinli veya ameliyattan dnceki glin sabun ile hastalara dus veya banyo 6nerilmelidir.

Dekolonizasyon uygulamalari igerisinde 5 giine kadar her giin klorheksidin glukonat ile banyo énerilmektedir.
Cerrahi uygulanacak hastalarin, ameliyattan énce en az bir kez sabun (antimikrobiyal veya nonantimikrobiyal) ile

En azindan ameliyattan 6nceki gece sabun (mikrobiyal veya nonantimikrobiyal) veya antiseptik bir ajan ile

Ameliyat dncesi sabun veya bir antiseptik ile banyo 6nerilmektedir. Ameliyat éncesi dus/banyo ameliyat glinii veya

Rehber Oneriler
WHO 2016
WHO 2018
NICE 2020
SHEA/IDSA/APIC 2022
APSIC 2019
banyo yapmasi gerekmektedir.
CDC 2017
tiim viicut banyo/dus 6nerilmelidir.
AORN 2022
ameliyattan 6nceki gece en az bir kez uygulanmalidir.

WHO: Diinya Saglik Orgiitii; NICE: Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmellik Enstitiisii; SHEA: Amerika Saglik Epidemiyolojisi Dernegji IDSA: Amerika Enfeksiyon Hastaliklar Demegi
APIC: Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uzmanlari Deregji; APSIC: Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernegi; CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi;

AORN: Perioperatif Hemsireler Birligi.

Tablo 2, ilgili rehberlere gére 6zetlenerek olugturulmustur.

TABLO 3: Klorheksidin glukonatli ameliyat dncesi dus adimlari ve dikkat edilmesi gerekenler.

Hastaya s6zIli ve yazili dus talimati.

En az 2 dug alinmasi.

krem veya yumusatici uygulamamalari talimati verilmelidir.

yapiimasi tavsiyesi edilir.

Ameliyat 6ncesi kontrol listesinin bir unsuru olarak kabul dncesi antiseptik dusun faydasini vurgulayan hasta egitimi.

Her dus icin standart 4 doz (118 mL) miktarda %4 su bazli klorheksidin glukonat kullanimi.

Klorheksidin glukonatin cilt ylizeyinden durulanmasindan énce dus basina 1 dk'lik bir duraklama gézlemlenmelidir.
Antimikrobiyal aktiviteyi maskeleyebilecegi veya (farmakolojik olarak) olumsuz yénde etkileyebilecegi icin hastalara klorheksidin glukonat dusunu takiben losyon,

Klorheksidin glukonatin géz veya kulaklarla temasindan kaginilmasi ve maruz kalmasi durumunda derhal durulanmasi tavsiye edilir.
Klorheksidin glukonat uygulamasindan sonra ciddi yanma veya kasinti meydana gelirse, durumun saglik uzmanina bildirilmesi, derhal ve bol miktarda durulama

Saglik kurulusu tarafindan hastaya uygun klorheksidin glukonat dus malzemelerinin saglanmasi.
SMS mesaji, e-posta veya sesli mesaj uyari sistemi kullanilarak hastanin dusu tamamlamaya uyumunun artiriimasi

Tablo 3 literatlir dayali olarak yazarlar tarafindan ézetlenerek olusturulmustur.

yonun siiresi gibi bilesenler aciklanmalidir. Kiginin
kendisi banyoyu gergeklestiremiyorsa, bir aile {iyesi
veya bakim verici lif ya da antiseptikli bir bez ile te-
mizlenmesine yardimci olmalidir.?*?? Literatiirdeki
kiimiilatif kanitlara gére olusturulan 6rnek bir klor-
heksidin glukonatli soliisyon ile dus uygulama adim-
lar1 ve dikkat edilmesi gerekenler Tablo 3°de verildigi
gibidir."

I CERRAHI ALANDAKi TUYLER

Cerrahi alandaki tiiylerin temizlenmesi, cerrahi giri-
sim uygulanacak hastalarin rutin ameliyat dncesi ha-
zirlig1 arasinda yer alan geleneksel uygulamalardan
birisidir.”* Bu uygulama, cerrahi alanin yeterince or-
taya ¢ikarilmasi, cilt hazirligi, bolge isaretlemesi,
stitiir atilmasy/kutanoz ve subkutandz kapama ve ya-
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ranin diizgilin bir sekilde kapatilmasi gereken du-
rumlar i¢in yapilabilmektedir.!>*>?3 Ayrica tiiylerin
varligi, genellikle yetersiz temizlik ve CAE ile ilig-
kilendirilebilmektedir.'** Cerrahi alandaki tiiylerin
uzaklastirilmasi i¢in klipping (kirpma), mekanik tiras
(jilet) ve kimyasal depilasyon olmak iizere 3 teknik
bulunmaktadir.'>? Tek kullamimlik jilet ile tiras etme;
en yaygin kullanilan, en ucuz, hizli, kolay erisilebilir
ve herhangi bir egitim gibi gerekliligi bulunmayan
bir yontem olarak belirtilmektedir.'>*3 Ancak tiras bi-
cag1 mikroskopik kesik ve siyriklara yol acarak cilt
bariyerine hasar verebilmekte, dolayisiyla mikroor-
ganizma kolonizasyonunun ve CAE gelisim riskinin
artmasina neden olabilmektedir."!31533 Depilasyon
kremi ile yapilan kimyasal depilasyon isleminde ise
cerrahi alana kremin uygulanmasini takiben 15-20 dk
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bekleme stiresi gerektirmektedir.'s Uygulamasi kolay
bir yontem olmasi ve tiras bicaginin aksine mekanik
travmaya sebep olmamasi avantajlar1 arasinda yer
alirken; alerji riski, maliyet, yavag etki veya ¢ok kil
bulunan boélgelerde yeterince etki etmemesi gibi de-
zavantajlar1 da bulunmaktadir.'>** Klipping tekni-
ginde ise tirag bicagina alternatif olarak sivri dis
benzeri bagligi bulunan tirag makinesi (klipper) ile
hastanin cildine en yakin kismindan tiiylerin kisaltil-
masi iglemi gerceklestirilmektedir. Ciltte kalan kilin
uzunlugu yaklagik 1 mm’yi gegmemekte ve mekanik
tirag yontemine gore daha az mikrotravma ve styrik
riski barindirmaktadir. !>

Tiylerin uzaklastirilmasi/temizligi ile ilgili
giincel rehberler incelendiginde; CAE gelisim ris-
kini azaltmak i¢in rutin olarak tiiy temizligi yapil-
mamasini, yapilmasi gerekiyorsa ise tirag bigaginin
kullanilmamasinit 6nerdikleri goriilmektedir.!->3-2°
SHEA/IDSA/APIC 2023 kilavuzunda bazi girigsim-
lerde (6rnegin erkek genital organlarin iceren giri-
simler) tirag bigag ile temizligin kabul edilebilecegi
belirtilse de; diger kilavuzlarda tirag bigagindan her
tirli kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir.!->
Grober ve ark. erkek genital bolgesine iligskin ameli-
yatlar 6ncesinde klipper ve jilet uygulamasini karsi-
lagtirdiklarinda CAE acisindan anlamli farklilik
bulamasalar da erkek genital bolgesinin diizensiz cilt
kivrimlari ve narin bir yapist oldugu i¢in klipperin ji-
lete oranla daha fazla cilt hasarina yol actigini ifade
etmislerdir.>> Dhamnaskar ve ark. ¢alismalarinda da
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda tity temizligi
yapilan ve yapilmayan grup arasinda CAE orani ara-
sinda anlamli farklilik bulunmazken; 6zellikle temiz-
kontamine cerrahilerde ve operasyon siiresi 2 saatten
uzun siliren hastalarda tirag bicagi ile tily temizligi ya-
pilanlarda CAE daha fazla goriilmistiir."* Cochrane
derlemesinde, tiiy temizligi yapilmasi gereken du-
rumlarda tirag bigagi yerine klipper veya depilasyon
kremi kullaniminin CAE riskini azaltmada etkili ola-
bilecegi belirtilmektedir (orta diizeyde kanit).** Ame-
liyat 6ncesi tlly temizliginin yapilma zamana ile ilgili
ise, baz1 kilavuzlarda kesin bir 6neride bulunulma-
makla birlikte, ameliyata en yakin zamanda yapilma-
smin giivenli bir yaklasim olacagini ilettikleri
goriilmektedir.??* NICE kilavuzunda ise zaman-
lama yalnizca ameliyat giinii seklinde belirtilmekte-
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dir.’ Yapilan bir ¢alismada da klipper ve tiras bigagi
kullanimi ile CAE iliskisi incelenmis, 2 grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir. Ancak, temiz konta-
mine cerrahi hastalarinda tiras bigagi kullaniminda ve
cerrahiden onceki giin tily temizligi yapilanlarda cer-
rahiden hemen 6nce yapilanlara gére CAE oraninin
daha fazla oldugu goriilmiistiir.** Ozellikle tiiy temiz-
ligi ile ilgili bas boyun gibi cerrahi tiirlerinde, birey-
ler psikolojik etki yoniinden de degerlendirilmelidir.??
Ayrica tlly temizligi islemleri ameliyat odasinin di-
sinda ayr1 bir odada veya steril malzemelerin tiiylerle
kontaminasyonunun olmayacagi bir ortamda gergek-
lestirilmeli, yangin riski barindiran antiseptik soliis-
yonlarin kullanildig1 durumlarda, bdlgedeki tiiylerin
riski artirabilecegi unutulmamalidir.”? incelenen kila-
vuzlarda goze carpan diger bir husus ise, terminolojik
olarak tiiy temizligi baslig1 kullanilirken AORN 2022
kilavuzunda bu terminolojinin cerrahi alan tity yone-
timi seklinde degistirildiginin belirtilmesidir.”> Bu de-
gisiklik ile cerrahi alan tily temizligi miktarinin
minimize edilmesi ve her bireye 6zgii ayr1 degerlen-
dirmenin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.??

I CERRAHI ALAN ANTISEPTIGININ SECIiMi

Ameliyat Oncesi cilt antisepsisi CAE 6nlenmesi ko-
nusunda etkinligi kanitlanmis rutin bir uygulama ol-
masina ragmen, giiniimiizde bu amag i¢in en etkili
antiseptigin hangisi oldugu konusunda tartismalar
devam etmektedir.’” Ameliyathanede cerrahi insizyon
oncesi cilt hazirligi i¢in kullanilan birgok antiseptik
soliisyon bulunmaktadir.*** Bu hazirlikta yalnizca in-
sizyon alan1 degil, cildin genis bir bolgesine uygulama
yapilarak cilt bariyeri insizyon ile bozulmadan 6nce
hastadaki mikrobiyal yiikiin miimkiin oldugunca az-
altilmasi hedeflenmektedir.® Bu amagla kullanilan ana
antiseptik tipleri; genellikle povidon iyodin, alkol ve
klorheksidin glukonat gibi iyodofor veya iyodinlerdir.
Povidon iyodin ve klorheksidin glukonat ayni za-
manda alkol bazli veya su bazl olabilmekte, buna gore
etkinlikleri konusunda ¢ikarimlar yapilabilmektedir.*
Kullanilan her bir iiriin farkli kimyasal yapilara sahip
oldugu i¢in avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmakta-
dir. Ancak genellikle kullanilacak cilt antiseptiginin
cerrahi alandaki gecici ve kalici mikroorganizma sa-
yisint hizl bir sekilde azaltmas1 (uygulamadan 10 dk
sonra, 2 logaritma) ve 6 saate kadar ¢ogalmalarini bas-
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kilamas1 beklenmektedir. Bu nedenle antiseptik se¢imi
yapilirken; ciltle temas sonrast mikroorganizma sayi-
sii1 6nemli derecede azaltan, irritasyona neden olma-
yan, hizl1 ve kalict etkili, genis kullanim spektrumlu
olmasma dikkat edilmelidir.?*° Kilavuzlarda genel-
likle kontrendikasyon bulunmayan durumlarda ilk se-
cenek olarak alkol bazli antiseptiklerin kullanilmas1
Onerilmektedir.!920:22-253140 Bynlardan bazilari, direkt
klorheksidin glukonat igeren alkol bazli antiseptik so-
lisyonlarin kullanilmasim1 dnermekte iken AORN
2022 kilavuzunda, dekolonizasyonda oldugu gibi di-
siplinler arasi ekibin, hasta ameliyathaneye alinmadan
antisepsi planini yapmasi ve gerekli antiseptigin se-
¢ilmesini 6nermektedir,*20-240

Yaygin kullanilan antiseptiklerden povidon iyo-
din tiim bakteri ve mantarlar dahil genis etki spektru-
muna sahip, bilinen bir diren¢ gelisim durumu
bulunmayan bir ajan olmasina ragmen protein mater-
yal ile temas ettiginde kismen inaktif olabilmektedir.
Klorheksidin glukonat ise dar bir etki spektrumuna
sahip (6zellikle gram negatif basillerde daha az etki)
ve duyarliligi azalabilen 6nemli antiseptiklerden biri
olmasina ragmen en 6nemli avantaji etkisinin uzun
stirmesidir.'> Antiseptik olarak alkol, protein denatii-
rasyonuna neden olarak bakterisidal etki gdsteren en
etkili ve en hizli ajan olarak bilinse de tek basina kul-
lanildiginda kalici etkisi ¢ok azdir.!2**>%° Bu nedenle
klorheksidin glukonat gibi baska bir antiseptikle
kombine edilmedikge cilt hazirligi i¢in kullanilmasi
onerilmemektedir.* Yapilan bir metaanalizde de
klorheksidin alkol soliisyonunun povidon iyodine
gore CAE riskini azaltmada daha etkili oldugu ve bu
riski %40 oraninda azalttig1 belirtilmektedir.*' Coch-
rane derlemesinde ise klorheksidin alkoliin, povidon
iyodin alkole gore daha etkin olabilecegi, fakat bu ko-
nuda c¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmistiir.*?
Bunun yani sira, klorheksidin alkol ile povidon iyo-
din alkol veya povidon iyodinin etkinliklerinin ben-
zer bulundugu galismalar oldugu da gériilmektedir.'®*
Bazi ¢alismalarda ise klorheksidin alkol kullaniminda
povidon iyodine gore CAE gelisim oran1 daha az bu-
lunurken; 2 soliisyon arasinda istatistiksel yonden an-
laml farklilik bulunmamustir.**43

Alkol bazl klorheksidin soliisyonunun kontren-
dike oldugu (6rnegin mukoz membrana yakin cerrahi
bolgelerinde) durumlarda alternatif olarak su bazl
klorheksidin, klorheksidin kontrendikasyonunda
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alkol bazli povidon iyodin, alkol bazli soliisyon veya
klorheksidinin her ikisinin kullaniminin miimkiin ol-
madig1 durumlarda ise su bazli povidon iyodin kulla-
nilmas1 onerilmektedir.” Antiseptik se¢iminde cerrahi
islemin gergeklestirilecegi bolge de dikkate alinmali-
dir. Cilt mikrobiyotasi viicut boliimlerine gore farkli-
lik gostermekte bu nedenle; abdomen, el, ayak, ayak
bilegi, alt ekstremite, kalca, diz, omuz, omurilik, va-
jina, g6z gibi farkli alanlar dikkate alinarak antisep-
tik se¢imi yapilmalidir.?*?* Bununla ilgili olarak
SHEA/IDSA/APIC kilavuzunda genel cilt hazirlig
disinda, histerektomi ve sezaryen dogum ameliyatla-
rindan dnce, ayrica vajinal bolgenin de antiseptikler
ile hazirlanmasi onerilmektedir.?> Yapilan Cochrane
sistematik derlemesinde de sezaryenden hemen 6nce
povidon iyodin veya klorheksidin glukonatla vajinal
bolge hazirlig1 yapilmasinin endometrit, ates ve yara
yeri enfeksiyonu riskini azalttig1 belirtilmektedir.*®
Ayrica antiseptik se¢imi yapilirken hastaya 6zgii
ozellikler (alerjiler, daha dnce antiseptik irritasyonu
hikayesi, kan gibi organik materyal varligi, yara tipi
gibi) de g6z 6niinde bulundurulmalidir.® Segilecek
antiseptigin, bireyin cildinde rahatlikla fark edilebi-
lecek sekilde renkli olmasi diger Oneriler arasinda yer
almaktadir.”? Antiseptik soliisyon ile ameliyat ncesi
hastanin “boyanmas1” olarak tanimlanan “cilt anti-
sepsisi” cerrahin temizlenecek bolgeyi tanimlamasi
ve tanimlanan bdlgenin temizlenmesi ve bu sayede
kontaminasyon riskinin azaltilmasina yardimci ol-
maktadir.’* Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada alt
ekstremite cerrahi oncesi bir grubun cilt hazirlig:
renksiz tirtinle, diger grubunki ise renkli tirinle ya-
pilmistir. Renksiz tirlinle cilt hazirlig1 yapilan grupta
temizlenmeyen alanlar ultraviyole lamba altinda be-
lirlenmistir. Calisma sonucunda cilt hazirliginda
renksiz tiriin kullanilan grupta temizlenmeyen alanin
daha yiiksek oldugu goriilmustiir.*’

CERRAHi ALAN ANTISEPTIGININ UYGULANMASI

Cerrahi iglem uygulanacak hastanin ameliyat 6ncesi
doénemde yapilacak cilt hazirliginda, secilecek antisep-
tik kadar antiseptigin cilde uygulanmasi sirasinda da
dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. An-
tiseptik uygulamasmm 6ncesinde ve sirasinda, standart
ve optimal cilt antisepsisi i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlar ve 6zellikli durumlar gibi 6nemli noktalar
Tablo 4’teki gibi siralanabilmektedir.!:1319-23-25.31.32.39.40
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TABLO 4: Cerrahi alan antiseptiginin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar.

Antiseptik sollisyon ile cilt hazirligi insizyondan hemen 6nce yapiimalidir.

Cilt hazirigindan énce hastanin cildi kirlilik veya nevs gibi cilt degisiklikleri agisindan kontrol edilmelidir.

Yara kontaminasyonunu artiracagi igin cilt hazirligi 6ncesi debris, organik materyal, gegici flora miimkiin oldugunca temizlenmelidir.

Gobek deligi, tirnak alti, siinnet derisi gibi debris miktari fazla olan ve cerrahi alani kontamine edebilecek bolgelerin temizligi cerrahi alandan ayri yapiimalidir.

Uriner veya intestinal stoma varligi varsa cerrahi alan cildinden ayri temizlenmelidir. Oregin povidon iyodin igerikli antiseptikler, organik materyal varliginda inaktif olmaktadir.

Ameliyat dncesi temizlik énerildigi halde yeterince yerine getiriimediyse veya insizyon alani herhangi bir nedenden dolay kirli ise, antiseptik ajan uygulanmadan énce bélge
yikanmalidir.

Cerrahi alandaki; taki, oje, piercing, yapay tirnak gibi yabanci materyaller cilt hazirli§i dncesi ¢ikariimalidir Bu tiir yabanci materyallerin varligi kolonizasyon riskini 10 kata kadar
artirmaktadir.

Cilt hazirligi 6ncesi bolgenin dogrulugu tekrar kontrol edilmelidir.

Cerrahi alan isaretlenecekse kalem tipi isaretleyicilerden ziyade alkol bazli isaretleyicilerle belirlenmelidir. Kalem tipi isaretleyiciler, ciltte travmaya sebep olabilmektedir.

Hastanin cilt hazirigini yapacak kisi ile islem yapacak kisi ayni ise, hazirlik ve islem sirasinda giyilen steril eldiven ve gémlek degistiriimelidir.

Antiseptik ajanin cilde uygulanma siresi, cilt biitinligiine zarar vermeyecek ve ciltte hasar yaratmayacak sekilde treticinin dnerileri ve kullanilan antiseptige gére degismekle
birlikte genellikle 30-120 sn stirmelidir. Ayni prensiple, uygulanan antiseptik en az 3 dk ciltte bekletiimelidir.

Cilde antiseptik uygulamast insizyon alanindan perifere dogru giderek biiyiiyen daireler seklinde uygulanmalidir. Penisin dahil oldugu cerrahi islemlerde siinnet derisi geri ge-
kilerek temizlenmeli, vaskiler degisikliklerden kaginmak igin tekrar eski haline getirilmelidir.

Cerrahi alana dahil olmayan ancak yakin olan antis, kolostomi gibi kontaminasyonu yiiksek bélgeler, temizlenecek alandan sivi gegirmez bir bant gibi aragla bélgeden izole edilmelidir.

Aplikatér, gazli bez veya siinger tek kullanimlik olmali ve kullanimdan sonra atilmalidir. Tekrarli uygulamalarda yeni bir siinger vs kullanilmall, cilt daima temiz alandan konta-
mine alana dogru yapilmalidir. Kontamine alandan temiz alana ters yonde asla doniilmemelidir. istisna olarak, cerrahi alan kontaminasyonu yiiksek bir bolge ise antiseptik
periferden insizyon alanina dogru yapilmalidir.

Cilt hazirigi sirasinda antiseptigin fazla miktarda olmasina gerek bulunmamaktadir. Cilt hazirligi sonrasi hasta kuru bdlge Uzerinde yatiyor olmalidir.

Kullanima hazir aplikatérlerde Uretici énerileri dikkate alinmalidir.

Aniis, vajina, stoma, agik yara gibi bolgelerin hazirliginda siinger veya gaz yalnizca bu bélgeye bir kez uygulanmali ve sonrasinda atiimalidir. Stoma gevresinde cilt hazirligi ta-
mamlanana kadar antiseptik emdirilmis siinger stoma lizerine kapatilabilir. Laparotomi vb durumu olan hastalarda abdominal kaviteye soliisyon girme riskine karsi %0,09'luk
NaCl (salin) soliisyonu veya alkolsiiz %0,5 veya %1'lik klorheksidin uygulanabilir.

Aclk travmatik yaralarin irrigasyonu igin normal salin soltisyonu kullaniimalidir. Yikama sonrasi, hastanin altina kompres veya kuru carsaf yerlestiriimelidir.

Abdomen insizyonun yapilacagi prosediirlerde yapilacak vajinal hazirlikta antiseptik ajanin abdomen duvarina sigramasindan kaginiimalidir. Abdominoperineal cerrahilerde
abdomen hazirli§i yapilirken, perineum veya ven hazirlandiginda steril kompresle kapatiimalidir.

Derin ve dar g6bek deligini temizlerken gazli bez veya parmaklar kullaniimamalidir. Bunun icin aplikatér kullaniimali ve yeterince temizlendiginden emin olunmalidir. Gerekliyse
ve varsa temizlikten emin olmak igin tekrar kullaniimalidir. Antiseptik ajanin gébek deliginde veya kasiklarda birikmesinden kaginiimalidir. Birikim varsa agiri solisyon bdl-
geden uzaklastiriimalidir.

insizyon alaninin genisletilmesi ihtimali, ek insizyonlar, dren yerlesim bélgeleri gibi olasiliklar da diisiinilerek genis bir alanda cilt hazirligi yapiimalidir.

Uriner kateter uygulamas! gibi girisimler yapilacaksa genitotiriner sistem kontaminasyon riskini azaltmak igin aseptik teknik kullanimalidir.

Antiseptik ajanlar uygulanirken steril arag geregler kullaniimalidir.

Cilt hazirliginin etkin olmasi igin uygulamada dretici firmanin dnerileri dikkate alinmalidir.

Cilt hazirlig sonrasi cerrahi alana uygulanacak veya temas edecek arag geregler steril olmalidir.

Hazirlik streci kayit edilmelidir.

Cerrahi stiregte diatermi uygulanmasi planlaniyorsa antiseptigin evaporasyon ile kurutulmasi ve alkol bazli diriinlerin birikmesinden kaginiimalidir.

Cerrahi islem sonunda cerrahi alan disinda kalmis antiseptik soliisyon varsa ameliyathaneden ayrilmadan nce ciltten uzaklastirimalidir. Ozellikle povidon iyodin gibi soliisyo-
nun kullanildigi durumlarda ciltte uzun stire kalan antiseptik irritasyona neden olabilmektedir. Ayrica solisyonlarin kullanimi ile birlikte Urtiker, kontakt dermatit, hipersensi-
tivite gibi yan etkiler ile karsilasilabilecegi de unutulmamalidir.

Alkol ierikli antiseptik ajanlarin mukoz membranlarda kullanimi kontrendikedir. Diger viicut bdlgelerinde alkol icerikli antiseptik ajanlarin kullaniminda cerrahi yanik ve yaralanma
riskini azaltmak igin dnlemler alinmalidir. Saglik personeli kullanilan ajanin karakteristik 6zelliklerini ve cerrahi girisim sirasinda kullanilacak elektriksel ve 1si kaynaklari ile
iliskisine dair bilgi sahibi olmalidir.

Carsaf, pozisyon verme ekipmanlari, elektrodlar, turnike, mangon, pedler vs gibi arag geregler antiseptik ajanin damlamasi veya temasindan korunmalidir. Litotomi pozisyonunda
yapilacak islemlerde antiseptik gluteus bdlgesine dogru akarak birikebilir. Bu riski azaltmak igin hastanin gluteus bélgesinin altinda yapiskan bantli bir 6rtii kullanilabilir.

Gézler, yiiz gibi bélgelerin cilt haziriginda hastaya zarar vermemek igin klorheksidine alternatif antiseptik soliisyonlar veya diliie edilmis solisyonlar kullaniimalidir. Normal kon-
santrasyonlarda bu bolgelerde klorheksidin glukonat ve iyodin solisyonlari kontrendikedir. Ayni sekilde bas ve boyun cerrahilerinde de klorheksidin okiiler ve otolojik tok-
sisiteye sebep olabilmektedir. Ayrica elektrokoter kullaniminin fazlaligina bagli olarak bas ve boyun cerrahilerinde alkol bazli sollisyonlar yangin riskine de sebep olmaktadir.
Bu nedenle yiiz, 9oz, kulak gibi bélgelerde %5 povidon iyodin ve ilik steril su ile durulama nerilebilmektedir.

Alkol bazli soliisyon kullaniminda yangin riskine karsi alkoliin buharlasarak tamamen kurudugundan emin olunmalidir. Hastada kullanilan arag gereglere alkol igerikli sollisyon
temas etmis ise tamamen sollisyon uzaklastiriimali veya yenisi kullaniimalidir.

Antiseptik cilt hazirligi sonrasi antimikrobiyal sizmay onleyici arag gereglerin veya cerrahi drapelerin CAE riskini azaltmak icin rutin olarak kullaniimamasi nerilmemektedir. Ancak,

cerrahi drape kullanimi gerekiyorsa ve hastanin iyodin alerjisi bulunmuyorsa iyodin emdirilmis drapelerin kullaniimasi nerilmektedir. 9232531

Tablo 4 literattir bilgisi dogrultusunda yazarlar tarafindan 6zetlenerek olusturulmustur.
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CERRAHI ALAN ANTISEPTIKLERININ
TASINMASI VE SAKLANMASI

Cerrahi islemler 6ncesi cilt hazirli§inda kullanilacak
antiseptik soliisyonlar, taginma ve/veya saklanma aga-
masinda kontaminasyon riskini azaltmak i¢in orijinal
kutularinda tutulmalidir. Bu kaplar ise soliisyon azal-
dikca doldurulmamali veya tekrar kullanilmamalidir.
Ciinkii tek bir soliisyon kabindan birden fazla ve uzun
stireli kullanim veya sollisyonun bagka bir tasiyiciya
transfer edilmesi sirasinda kontaminasyon riskinin art-
t1g1 belirtilmektedir.'” Cilt hazirligi i¢in alkol bazli so-
liisyonlar tercih ediliyorsa, fazla miktarda soliisyonun
atilmasini veya hastaya temas eden malzemelerin 1s-
lanmasini engellemek i¢in kiigiik miktarlarda paket-
lenmis veya tek hasta i¢in tek kullanimlik olarak
sunulan triinlerin tercih edilmesi dnerilmektedir. 3
Antiseptik ajan kalintilar1 yangin riskine kars1 yerel
diizenlemeler dogrultusunda imha edilmelidir. Kalin-
tilar ameliyathane odas1 disinda tehlikeli madde kim-
yasal kutularina atilmali veya suya batirilmalidir.*

I KALITE

AORN, cerrahi alan riskini azaltmaya yonelik kalite
gelistirme programlari igerisinde ameliyat 6ncesi cilt
antisepsisini de barindiran paket girisimlerin bu prog-
ramlarin bir parcasi olmasini ve bu paketlerin revize

edilebilmesi i¢in diizenli araliklarla degerlendirilme-
sini onermektedir.”

Sonug olarak; cerrahi girisim uygulanan her has-
tada CAE gelisme riski bulunmaktadir. Ancak CAE
i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmakla beraber, bu enfek-
siyonlarin ¢ogunlukla bireyin kendi florasindan kay-
naklandig1 goriilmektedir. Bu bakimdan AORN’nin 7
baslik altinda 6zetlenen ameliyat dncesi cilt antisepsisi
paket onerilerinin takip edilmesinin ve uygulanmasinin
CAE’lerini 6nlemede 6nemli katkilar saglayacag dii-
stintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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