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A meliyathanelerde infeksiyon kontrolii, glivenli cerrahi bakimi saglamanin 6nemli
unsurlarindan biridir ve perioperatif el yikama da infeksiyon kontroliinde en 6nem-
li uygulamalardan biridir.

Cerrahi yara kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla steril cerrahi eldivenler kullanil-
maktadir, ancak ameliyat sirasinda eldivendeki yirtilmalar ve delinmeler sonucu cerra-
hi alana bakteri gecisi olabilmektedir ve steril eldiven kullaniminin ameliyat 6ncesi el-
lerin hazirligi gerekliligini ortadan kaldirmadigi bilinmektedir.

Saglik hizmetinin gtivenligi ve kalite gelistirmesini amaclayan uluslararasi diizeyde-
ki calismalarla 6n planda olan JCI (Joint Commission International) 2006 yilinda “Ulus-
lararasi Hasta Glivenligi Hedefleri'ni belirlemistir; saglik bakimi iligkili infeksiyonlarin
azaltilmasi alt1 ana hedeften biridir ve 2008 yilindan itibaren kurumlarin gtivenlik ve ka-
liteyi gelistirmeleri icin bu hedeflere uymasi gerekmektedir. JCAHO (Saglik Kurumlari-
nin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) hastanelerden “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)"in yurtrlikteki el hijyeni kilavuzlarina riayet etmeleri beklendigine
dair bir bildiri yayimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2005-2006 yillari icin Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadelesi Toplantisi, infeksiyon konusu ile birlikte saglik hizmetlerin-
de “Daha Temiz Tedavi Daha Giivenli Tedavidir” temasi {izerine odaklanmis, “Saglik Hiz-
metlerinde El Hijyeni” konulu kilavuzu tamamlanmistir.

CDC tarafindan 2002 yilinda yayinlanan “Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni Kilavu-
zu”"nda, sosyal, hijyenik ve cerrahi olmak tizere ti¢ degisik el yikama yontemi 6nerilmis-
tir. Ameliyat ekibi tarafindan ameliyat 6ncesinde gecici floray1 yok etmek ve kalici deri
florasini azaltmak i¢in uygulanan yontem cerrahi el antisepsisi/cerrahi el hazirligi ola-
rak tanimlanmaktadir. Cerrahi el antisepsisi gliniimizde iki sekilde uygulanmaktadir:

e Cerrahi el yikama, cerrahi 6ncesi antimikrobiyal sabun ve su ile ellerin ameliyata
hazirlanmasidir.
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e Cerrahi el ovma, susuz alkol bazli bir el ovucu ile cerrahi el hazirligidir. Bu yontem-
de kalic1 etkisi olan alkol bazli bir soliisyon ile ellerin kuruyuncaya kadar ovalanmasi ge-
rekmektedir.

Her iki yontemde de 6nceden ellerin su ve sabun ile yitkanmasi ve mutlaka tirnak alt-
larinin bir tirnak temizleyicisi ile temizlenmesi dnerilmektedir (AORN, 2010).

Cerrahi el hazirligi, cerrahi eldivenlerde fark edilmemis bir delik olmasi ve bakterile-
rin acik yaraya yayilma potansiyeli olmasi durumlarinda, ameliyat ekibinin ellerinden
islem sirasinda deri bakterilerinin yayilmasini azaltmay1 saglar. Steril eldiven kullanimi
cerrahi alan kontaminasyonlarinin énlenmesine ve hastadan ameliyat ekibine kan ile
tasinan patojen bulasma riskini azaltmaya katkida bulunur, ancak eldivenlerin %18'in-
de ameliyat sonrasi delikler olugsmakta, bunlarin %80'i cerrahlar tarafindan fark edilme-
mektedir.

Cerrahi el hazirligi;
e Gegici florayr yok etmeli,

e Kalici florayr (6nemli 6l¢lide) azaltmali, ayrica eldivenli elde bakterilerin biiylime-
sini de engellemelidir.

Cerrahi el antisepsisinde kullanilan antiseptiklerin 6zellikleri ve el yikama stiresi de
onemlidir.

TARIHCE

Cerrahi asepsinin gelismesine deginecek olursak 1773 yilinda Gordon, ellerin yikan-
masi ve temiz Ortiilerin kullaniimasi geregini yazmistir. Semmelweis, 19. ylzyilin orta-
larinda (1818-1865) Viyana'da calistigi hastanedeki gozlemlerine dayanarak puerperal
sepsisin otopsi odasindan dogum klinigine gecen doktor ve tip 68rencilerinin ellerin-
den kaynaklandig tezini ileri siirmiis, otopsiden sonra ve dogumdan &nce doktorlarin
el yitkamasini zorunlu kilarak mortalitenin %22'den %3’e diismesini saglamistir. Ellerde-
ki kot koku, el yikamaya ragmen giderilemeyince kot kokunun giderilmesi icin klorlu
kire¢ kullanimi ile mortalite tamamen 6nlenmisgtir.

Lister (1827-1912) cerrahi asepside fenolii ameliyat bdlgesi ve yaranin yikanmasin-
da, kapatilmasinda, ameliyat ipliklerinin islatilmasinda ve ellerinin temizliginde
(1/20'1ik fenol veya siiblime ¢6zeltisini) kullanmistir.

1893 yilinda Schimmelbusch, cerrahlara ellerini bir dakika su ve sabunla fircala-
malarini, sonra %80 alkol emdirilmis steril gazli bez ile kurulamalarini 6nermistir.
1889 yilinda John Hopkins Hastanesinde Halstead'in hemsiresinin ellerinin dezen-
fektan maddelerin allerjik etkilerinden korunmasi icin eldiven yaptirilmis, daha son-
ra steril edilerek hastayi korumak icin kullanilmaya baslanmistir. 1894 yilinda Hals-
tead’'in yardimcisi ameliyatlarda el ve 6n kolunu sabunla fircalamis sonra potasyum
permanganat ve civa klortirle i1slatmis ve steril eldiven kullanmistir. 1905 yilinda
Lynn Thomas ellerin steril olmayan bir canakta degil, akar su altinda yikanmasi ge-
rektigini bildirmistir.
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Cerrahi alan infeksiyonlarinin azaltilmasinda el antisepsisinin 6nemi, tarihsel ola-
rak bakildiginda Lister (1827-1912) tarafindan gdsterilmistir. Cerrahi eldivenlerin bulun-
madig1 bu dénemlerde hastanin ameliyat edilecek bdlgesinin ve cerrahin el antisepsisi
gerekli bulunuyordu. On dokuzuncu ytizyilda cerrahi el hazirligi, ellerin antimikrobiyal
sabun ve 1lik su ile genellikle bir firca kullanilarak yikanilmasini icermekteydi. 1894 yi-
linda ameliyat 6ncesi tic adimda el yikama &nerilmistir. 1938 yilinda Price, ellerde geci-
ci ve kalici flora olarak iki ¢esit flora bulundugunu, sabun ve su ile 6 dakika fircalama-
nin kalici floranin yarisini uzalastirdigini gdstermistir. Cerrahi dncesi ellerin hazirlan-
masi icin siire zamanla 10 dakikadan 5 dakikaya distirilmistiir.

CDC tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda el yikama ile ilgili yazili rehberler olusturul-
mus, daha sonra 1988, 1995 ve son olarak 2002 yilinda; CDC, Saglik Bakimi infeksiyon
Kontrol Uygulamalari Tavsiye Komitesi ve Infeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Profes-
yoneller Birligi tarafindan el yikama rehberleri glincellenmistir.

Yapilan calismalar saglik calisanlarinin CDC tarafindan yayinlanan rehberlere uydu-
gunda hastane infeksiyonlarinin ticte bir oraninda azaltilabilecegini gostermistir. Ame-
liyathaneden kaynaklanabilecek cerrahi alan infeksiyonlarinin énlenmesinde cerrahi el
antisepsisi onemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi el antisepsisinde soliisyon se¢imi, yika-
ma stiresi ve yikama teknigi tilkelere/saglik kuruluslarina gore farkliliklar gostermekte,
tilkelerdeki cerrahi el yikama uygulamalari karsilastirildiginda cok fazla protokolle kar-
silasilmaktadir. Bu calismada CDC, DSO ve Perioperatif Hemsireler Birligi (Association
of Perioperative Registered Nurses; AORN)'nin cerrahi el antisepsisi ile ilgili yayinladi-
g1 standartlar ve Onerilere yer verilmistir.

CERRAHI EL ANTISEPSISi
Genel El Hijyeni

Genel el hijyeni tim calisanlar tarafindan uygulanmalidir. infeksiyonlari &nlemenin
en basit ve ucuz yontemi, hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi, kan ve diger viicut sivilari
ile temas ihtimalinin oldugu her durumdan sonra en az 15 saniye genel el hijyeni uygu-
lamaktir. Eldiven kullanimi el hijyeni yerine gecmemektedir. Eldivenler cikarildiktan
sonra da el hijyeni uygulanmalidir.

Eller gozle gorilir sekilde kirlenmisse, antibakteriyel 6zelligi olmayan sabun ve su
ile yazili talimatlar dogrultusunda yikanmali, tek kullanimlik havlu ile kurulanip, cesme
havlu ile kapatilmalidir. Ellerin gozle gorilir kirli oldugu, kan tiikiriik gibi proteinli ma-
teryal ile kontamine oldugu durumlarda yag ve debris uzaklastirilamadigi icin alkol baz-
I1 el antiseptiklerini kullanmak uygun degildir.

Yikanma Lavabosu

ideal yikanma lavabosu asagidaki ¢zellikleri tasimalidir:

e Yikanma alani ameliyat salonunun yaninda olmalidir.

e Yikanma lavabosu ayak ve dizle kontrol edilebilir olmalidir.

e Suyun sicramasini engellemek icin yeterince genis ve derin olmalidir.
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e Yikanma lavabosu sadece cerrahi el yikama icin kullanilmali, kontamine enstrii-
man ve ekipmanlari yikamak icin kullaniimamalidir.

Su

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda kullanilan suyun kimyasal ve bakteriyolojik 6zel-
likleri yerel yonetmeliklere uygun olmalidir. El yikama igin kullanilan su icilebilir degil-
se veya kontamine oldugu siliphesi varsa, infeksiyon riskini azaltmaya yonelik islemler
yapilabilir. Bunlar arasinda antiseptik el ovucularin kullanimi, suyun filtreleme ve de-
zenfeksiyon yoluyla aritilmasi islemleri yapilabilir. Uygun olmayan sekilde depolanan
ve dagitilan su, enterik bakteriler, stafilokok, mantar ve parazitler gibi insan patojenle-
riyle ve suda yasayan organizmalarla kontamine olabilir.

Konteynerlerde saklanan suyun mikrobiyolojik acidan giivenli olmasini saglamak
icin kullanim yerinde filtreleme ve dezenfeksiyon islemine ek olarak su depolama kon-
teynerleri bosaltilarak sik sik temizlenmeli ve kurumaya birakilmalidir. Temizlik sikligi
konteynerin biiytikliigiine bagli olmakla birlikte, bu konuda yapilmis spesifik bir &neri
bulunmamaktadir. Depolanan su ile dogrudan ya da dolayli yoldan el temasindan ke-
sinlikle kacinilmali ve konteynerlerin tizeri stirekli kapali tutulmali ve dar kapakli olan-
lar tercih edilmeli, dagitim acilip kapanan muslukla yapilmalidir.

icme suyunun devaml olarak takip edilmedigi ve musluklara uygun sekilde bakim
yapilmadigi durumlarda uygun cerrahi el yikamadan sonra yeniden kontaminasyon ris-
ki olabilir. Musluk suyu Pseudomonas aeruginosa icin yaygin bir kaynak olup, otomatik sen-
sorlt musluklar bile P. aeruginosa kontaminasyonu ile ilgili bulunmustur. Bu nedenle el
antisepsisinde kullanilan lavabolardan musluk havalandirmalari kaldirilabilir.

Su sicakhiginin el yikama icin dnemli olmadigr diistintilmektedir.
Cerrahi El Hazirligi

Tlm cerrahi ekip {yeleri cerrahi el antisepsisinin etkin olmasi i¢in isleme baslama-
dan 6nce asagidaki dnlemleri almalidir.

e Ameliyathane giysilerini (eller dirsege kadar yikanacagindan kisa kollu olmali) giy-
mis, bone ve maskesini takmis olmalidir.

e Takilar; saat, ytiziik, bilezik ve tiim takilar uygulamadan &nce cikartilmalidir. Taki-
lar el hijyeni sirasinda antimikrobiyal ajanin tim cilde temasini ve mikroorganizmala-
rin uzaklastirilmasini engeller.

e Tirnaklar; kisa (parmak ucunu ge¢meyecek), temiz ve bakimli olmalidir, oje peri-
operatif alana girmeden &nce cikarilmalidir. Takma tirnak kullanilmamalidir.

Firca Kullanimi

Literattirde eldeki mikroorganizmalarin ¢cogunlugunun tirnaklarda bulundugu, diin-
yada ve tlkemizde yayinlanan kilavuzlarda cerrahi el yikama sirasinda tirnak altlarinin
firca ya da tirnak temizleyici ile temizlenmesi gerektigi bildirilmistir. Cerrahi el yikama-
da geleneksel yontemde firca kullaniimaktadir. Ancak fircalar el {izerinde tahrisi artirdi-
g1 icin cilt hiicrelerinin daha fazla dokiilmesine yol agmakta, gram-negatif bakterileri ve
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Candida sayisini artirabilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar firca kullaniimadigin-
da da ellerdeki bakteri sayisinin yeterince azaldigini gdstermis olup, neredeyse hicbir
calismada firca kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. AORN'nin belirttigine gore cerra-
hi el antisepsisi malzemelerini tireten bazi firmalar cerrahi el antisepsisinde firca kulla-
nilmasi yerine yumusak bir stinger kullanilmasini énermektedir.

DSO, CDC AORN ve Avustralya Saglik Hizmetlerinde Gilivenlik ve Kalite Komisyonu,
(Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare) cerrahi el yikama sirasin-
da tirnak altlarinin akan su altinda tirnak temizleyici ile temizlenmesini &nermektedir.
DSO, deriye zarar verebilecegi ve hiicrelerin dokiilmesine sebep olabileceginden tirnak
fircalarini 6Gnermemekte, eger tirnak fircasi kullanilacaksa tek kullanimlik steril firca kul-
lanilmasini 6nermektedir.

Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin 2009 yilinda yayinladigi El Hijyeni Kilavuzunda,
gliniin ilk olgusundan &nce sadece tirnak altlarinin fircalanarak temizlenmesi ve fircala-
rin tek kullanimlik olmasi gerektigi, 2008 yilinda yayinladigi “Saglik Personeline Yonelik
El Yikama ve El Dezenfeksiyonu Rehberi’nde ilk yikamada tercihan bir tarafi stinger bir
tarafi firca olan tek kullanimlik firca ile tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek ha-
fifce fircalama yapilmasi, cilt biitiinligi bozulabilecegi icin tirnak altlari disinda cildin
fircalanmamasi gerektigi bildirilmistir.

islem icin gereKli siire: Yapilan bircok calisma bes dakikalik ytkamanin 10 dakikalik
yikama kadar etkili oldugunu gostermistir. Avrupa ve Avustralya’da yapilan ¢alismalar ise
belirli triinler kullanildiginda 3 ve 4 dakika stiresince el yikamanin 5 dakika kadar etkili
oldugunu gostermistir. Bazi calismalar giiniin ilk el yikamasi ile sonrakiler arasinda fark
oldugunu gostermektedir. Kraliyet Avustralya Cerrahlari Birligi gliniin ilk el yikamasini 5,
sonrakileri 3 dakika olarak 6nermektedir.

Cerrahi El Yikama Teknigi (Sekil 1)

e Eller ve 6n kollar akan su altinda antimikrobiyal 6zelligi olmayan sabun ile yika-
nir.

Standart cerrahi el antisepsisi protokolii asagida belirtilenleri icermeli, ancak bun-
larla sinirli olmamalidir.

e Cerrahi el antisepsisinde isleme baslamadan hemen &nce eller diiz sabun ile akan
su altinda yikanmalidir.

e Tirnak altlarindaki debris, akan su altinda tek kullanimlik tirnak temizleyicisi (Se-
kil 2) ile uzaklastirilmalidir (Sekil 3).

e Eller ve 6n kol akan su altinda durulanmalidir.

e Antiseptik soltisyon tiretici firmanin énerdigi miktarda el ve 6n kola uygulanir. Ba-
z1 Uretici firmalar yumusak, tahris etmeyen stinger kullanimini 6nerebilir (Sekil 4).

e Yikanma sirasinda temizlenen parmak uglarinin kontamine olmasinin ¢énlenmesi
icin parmak uclari ve eller yukari, dirsekler asag1 dogru ve ameliyat giysilerinden uzak
tutulur.
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Sekil 1. Cerrahi el ylkama (www.engenderhealth.org/ip/surgical/su4.html).
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Sekil 2. Tirnak temizleyici.

Sekil 4. Cerrahi el antisepsisinde
yumusak stinger kullanimi.

Sekil 3. Tirnak altlarinin temiz-

lenmesi.
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e Her iki eldeki parmaklar ve 6n kolun her tarafi etkili bir sekilde firmanin énerdigi
siire boyunca ovusturulur, eller ve &n kol durulanir. Uretici firma kullanma talimatinda
onermisse bu basamaktaki islem bir kez daha tekrar edilir.

e Ameliyat giysilerine su sicratmamaya 6zen gosterin.

e Su tasarrufu icin miimkiinse kullanilmadigi zaman suyu kapatin.

e Kullandiginiz stingerleri uygun kaplara atin.

e Steril gdmlek ve eldiven giymeden &nce el ve kollarinizi steril havlu ile kurulayin.
e Cerrahi eldivenler cikarildiktan hemen sonra genel el hijyeni uygulayin.

Cerrahi EIl Ovma

Standart alkol bazli cerrahi el ovma protokolii asagida belirtilenleri icermeli, ancak
bunlarla sinirli kalmamalidir.

e Cerrahi el antisepsisinde baslamadan hemen 6nce eller diiz sabun ile akan su al-
tinda yikanmalidir.

¢ Tirnak altlarindaki debris, akan su altinda tek kullanimlik tirnak temizleyicisi (Se-
kil 2) ile uzaklastirilmalidir (Sekil 3).

e Eller ve 6n kol akan su altinda durulanmalidir.

e Eller ve 6n kol kagit havlu ile kurulanmalidir.

e Cerrahi el ovma ajani tiretici firmanin 6nerdigi miktarda ele alinir.

e (retici firmanin &nerileri dogrultusunda el ve 6n kola uygulanir.

e Ovma islemine eller kuruyana kadar devam edilmelidir.

e Uretici firmanin yazili talimatlarinda 6nerilmisse uygulama tekrarlanir.
e Ameliyathanede steril cerrahi 6nliik ve eldiven giyilir.

e Eldivenler cikarildiktan sonra genel el hijyeni uygulanmalidir.

Deri Biitiinliigii ve Koruma

Katikiil, eller ve 6n kolda acik lezyonlar ve deri biitiinligiinde bozulma olmamalidir.
Nemlendirici kullanilacak ise infeksiyon kontrol uzmanlari tarafindan se¢im yapilmali-
dir. Kullanilan antiseptik ajanlarla uyumlu, su bazli, anyonik ya da kimyasal madde icer-
meyen, kullanilan eldivenin bariyer 6zelligine zarar vermeyen nemlendiriciler kullanil-
malidir. Nemlendiriciler kurumay1 ve dermatiti 6nleyerek ciltten bakteriyel dokiilmeyi
azaltabilir. Petrol igerikli tirtinler lateks eldivenleri inceltebilir, anyonik icerikli nemlen-
diriciler antiseptik tirtin i¢inde klorheksidin glukonat ve kloroksilenol bulunuyorsa ice-
rigin kiim{ilatif antimikrobiyal etkisini notralize edebilir.

EL ANTISEPSISi AJANLARI

Cerrahi el antisepsisinde kullanilan antiseptiklerin &zellikleri de dnemlidir, Ameri-
kan Gida ve ilac Dairesi (US Food and Drug Administration; FDA) uyumlu, saglik hizmet-
leri infeksiyon kontrol komitesi tarafindan onaylanmis cerrahi el antiseptik ajani uygu-
lanmalidir.
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e Cerrahi el antiseptik ajant:

[. Yeterli antimikrobiyal etkide (bakterilere ve mantarlara karsi miimkiin oldugun-
ca genis) olmalidir.

[I. Butinligtu bozulmamis ciltte mikroorganizmalari anlamli olarak azaltmalidir.
I1I. Stirekli etkisi olmalidir.
IV. lyi cilt toleransi olan ve kullanicilar tarafindan kabul géren bir iiriin olmaldir.

Derinin stratum korneum tabakasina siirekli kimyasal etki ile baglanmasi yetenegi el
antiseptigi ajanlarini diiz sabundan ayiran 6zelligidir. Organizmalar, eldivenlerin altin-
daki nemli ortamda tireyebilir. Eldivenlerin yirtildigi ve ameliyat esnasinda viriislere
maruziyetin yasanabilecegi durumlarda ameliyat ekibi deride antiseptik etki stiresi uzun
olan ve kan ile bulasan HIV veya hepatit virtislerine etkili tirtinleri tercih eder. Yapilan
bir calisma normalde antimikrobiyal soliisyon kullanan cerrahlarin, antimikrobiyal ol-
mayan {rtinler kullanmaya basladiginda deri bakterilerinin cerrahi eldiven altinda hizli
bir sekilde cogaldigini gbstermistir.

Tablo 1'de el hijyeni ajanlari icin etkinlik ve degerlendirmeler verilmistir.

e infeksiyon kontrol uzmanlari, yoneticiler ve kullanicilar cerrahi el antisepsisi aja-
nin deneme ve secim siirecine katilmalidir. Alkol bazli bir tirtin secilmisse, {iriin FDA ta-
rafindan istenen “Saglik Bakiminda Antiseptik Uriinleri icin Gegici Final Monografi"de
belirtilen sartlari tasimalidir ya da yeni ilag kabul siirecine ya da sadelestirilmis yeni ilag
kabul stirecine tabi olmalidir.

e FDA cerrahi el antiseptiklerinin ilk glinde bir-log azalma, ikinci giinde iki-log azal-
ma, besinci glinde li¢-log azalma saglamasini ve {i¢ test giiniinde en az alt1 saat kalici
etki gdstermesini istemistir.

e infeksiyon kontrol uzmanlari ve komiteleri, iiretici firmadan saglanan verileri el an-
tiseptik ajanlarinin FDA'nin giincel test siniflandirma kriterlerine uygun olarak secildi-
ginden emin olmak icin kontrol etmelidir. Test etme bagimsiz, uluslararasi ASTM tara-
findan yayinlanan FDA onayli standart metotlarla calisan test laboratuvarinda gercek-
lestirilmelidir.

Cerrahi el antisepsisinde %2-4 klorheksidin glukonat, %7.5'lik povidon iyodin, %60-
80'lik etanol ya da izopropanol kullaniimaktadir. Son yillarda yapilan calismalar, alkol-
1t klorheksidinin kalici antimikrobiyal etkisinin daha uzun oldugunu géstermektedir.

Alkoller

Alkollerin antimikrobiyal etkileri, proteinlerin koagiilasyonu ve denatiirasyonuna
neden olmalariyla gerceklesir. %60-80 alkol iceren alkol soliisyonlari en etkili olanlari-
dir, yiiksek konsantrasyonlarda etkinlik azalmaktadir, ¢linkii proteinlerin denatiirasyo-
nu icin su gereklidir. El antiseptigi olarak etanol, izopropanol ve n-propanolden biri
tek basina veya ikisinin kombinasyonu seklinde kullanilir. izopropanoliin %60'lik kon-
santrasyonu Avrupa el dezenfeksiyonu standardi EN 1500 icin referans ajan olarak ka-
bul edilir.
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Alkoller uygun konsantrasyonlarda ciltte en hizli ve mitkemmel etkiyi saglar, ancak
siirekli etkisi zayiftir. Buna ragmen alkol bazli el antiseptiklerinin kullanimindan sonra
bakterilerin deride tekrar olusmasi yavas meydana gelir. Alkol bazli formiilasyonlara
klorheksidin, kuaterner amonyum bilesigi, oktenidin veya triklosan eklenmesi ile siirek-
li etki saglanabilir.

Alkoller ¢ok iyi temizleme ajanlari degildir ve ellerde gézle goriiliir kirlenme veya
proteinli maddelerle kontaminasyon oldugunda kullanilmalari tavsiye edilmez.

Alkollerin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere (MRSA ve VRE gibi ¢oklu ilag di-
renci gdsteren proteinler de dahil), Mycobacterium tuberculosis ve cesitli mantarlara karsi
miikemmel in vitro mikrop old{irticli etkisi vardir. Bununla birlikte, goriiniirde bakteri
sporlarina veya protozoan oositlerine karsi bir etkileri yoktur ve bazi zarfsiz viriislere kar-
s1 etkileri azdir.

Alkol iceren antiseptiklerin degisik formiilasyonlari olup, kdptik ve jel formlarinin et-
kinligi ile ilgili yapilmis bilimsel calisma sayisi kisitlidir. Jel iceren antiseptiklerin etkin-
liginin arastirildigr bir calismada jel formunda 10 el antiseptiginden hicbiri EN 1500
standardini karsilamamistir.

Alkoller yanicidir ve kullanimda giivenlik standartlarina 6zen gosterilmelidir. Ugucu
olduklarindan dolay1 konteynerler buharlasma en az seviyede olacak ve orijinal kon-
santrasyon korunacak sekilde tasarlanmalidir. Alkol bazli soltisyonlarin kontaminasyo-
nu hakkinda ¢ok az bildirim yapilmistir.

insan cildine toksik etkisi olmayan en giivenilir antiseptik alkoller olup, bu zamana
kadar alkollere karsi da bakteriyel direng bildirilmemistir. Tekrarlayan uygulamalarda
ciltte kuruma ve irritasyon olusabilir. %1-3 gliserol, nemlendirici ve cilt yumusatici gibi
ajanlarin ilavesi alkoliin kurutucu 6zelligini 6nleyebilir.

Klorheksidin glukonat: Mikroorganizmalarin sitoplazmik biittinliglini bozarak
antimikrobiyal etki gosterir. Genis spektrumlu bir ajan olup gram-pozitif bakterilere
ve zarfli virtislere karsi iyi, gram-negatif bakterilere, funguslara ve zarfsiz virtislere kar-
s1 daha az etkilidirler. Etkisini alkollerden daha yavas gésterir. Etkinligi konsantrasyo-
nuna baglidir. Sivi sabunlar i¢cinde %4 konsantrasyonda kullanildiginda bircok gram-
pozitif ve gram-negatif bakteriler tizerine bakterisidal etkilidir. Diisiik konsantrasyon-
larda bircok gram-pozitif ve gram-negatif bakteri tizerine bakteriyostatik etkilidir. Or-
tamda organik madde ve el kremlerinde anyonik ¢6ziicli varliginda etkinligi 6nemli 6l1-
clide azalir. Derinin stratum korneum tabakasina baglanarak alt1 saat gibi uzun siire
kalici etkinlik yaratir.

Yiiksek konsantrasyonlarda ve sik kullanimda cilt irritasyonu yapabilir. Konjunktiva-
ya ve korneaya temas ettirilmemelidir.

Klorheksidin ile alkol: Alkoller hizli etkilidir fakat kalici etkinlikleri yoktur. Bununla
birlikte alkol icerisine klorheksidin gibi antiseptiklerin ilavesiyle hizli ve kalici etkinlik
birlestirilebilir. Bu soliisyonlar dzellikle cerrahi el antisepsisinde kullanilabilir. CDC'ye
gdre %0.5-1 klorheksidin glukonat iceren alkol bazli preparatlarin bircok calismada be-
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lirtildigi gibi klorheksidin glukonat iceren antiseptiklere esit ya da daha fazla kalic1 ve
kiimiilatif etkisi vardir.

Kloroksilenol: Kozmetik ve diger tirtinlerde yaygin olarak kullanilan bir koruyucu ve
antimikrobiyal sabunlarda bulunan aktif bir ajan olan halojen-yedekli fenolik bir bile-
siktir. Bakteriyel enzimleri inaktive ederek ve hiicre duvarinin yapisini bozarak antimik-
robiyal etkinlik gosterir. Gram-pozitif bakterilere karsi etkili, gram-negatif bakterilere,
M. tuberculosis'e, viriislere, mantarlara karsi etkinligi zayiftir.

Saglik calisanlarin kullanimina yonelik kloroksilenol iceren preparatlarin etkililigi
hakkinda son yillarda yapilan yayin sayisi ¢cok azdir ve bu calisma sonuglari bazen celis-
kili olmustur. Cerrahi el hijyeninde %3 kloroksilenol kullanildiginda hizli antimikrobiyal
ozelligi povidon iyot ve %4 klorheksidinden zayif bulunmustur. Cilt tarafindan absorbe
edilebilir, allerjik reaksiyon cok nadirdir.

iyot ve iyodoforlar: Perioperatif alanda cilt antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar
iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi i¢in glintimiizde el ve cilt antisep-
sisinde, operasyon 6ncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve cilt infeksiyonlarinin tedavisin-
de yaygin olarak kullaniimaktadir. Etkinligini serbest miktari belirler, ayrica is1, pH, te-
mas siiresi ve ortamdaki organik ve inorganik maddelerin varligindan etkilenir. Tipik
olarak %10 povidon iyot, %1 iyot icerir.

Genis etki spektrumuna sahiptirler. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalar
lizerine bakterisidal etkinlikleri vardir. lyot hiicre duvarina hizla penetre olup, aminoasit
ve doymamis yag asitleri ile kompleks olusturup protein sentezini ve hiicre membrani-
ni bozar. Sporlara, mikobakterilere, mantarlara ve virtislere karsi alkolden daha distik
etkinlik gdsterirler. Iyot cilt rengi degisikligi ve irritasyon yaptig1 icin yerini iyodoforlara
birakmistir. Organik madde varliginda etkinlikleri azaldigi icin uygulamadan 6nce elle-
rin mekanik temizligi sarttir. Uretim veya uygunsuz saklama sirasinda gram-negatif bak-
teriler ile kontamine olabilir.

Kuaterner amonyum bilesikleri: Benzalkonyum klortir, antiseptik olarak bu grup-
tan en fazla kullanilmis ajandir. Temel etki mekanizmasi bakteriyel hiicre duvarina tutu-
nup sitoplazmik icerigin disari sizmasi seklindedir. Bakteriyostatik ve fungustatik etkisi
yiiksek konsantrasyonlarda bazi etkenlere karsi mikrobisidal olabilmektedir. Gram-pozi-
tif bakteriler tizerine gram-negatif bakterilerden daha etkilidir. Mikobakteri ve fungusla-
ra zayif etkili, zarfli virtisler {izerine oldukca etkilidir. Organik maddeler etkinligini azal-
tir, anyonik deterjanlarla uyumsuzdur.

Triklosan: Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin hiicre zarina tutunup lipid sen-
tezini bozarak bakteriyostatik etki gosterir. El antisepsisinde %0.3-2'lik ¢dzeltileri kulla-
nilmaktadir. Gram-pozitif bakteriler tizerine gram-negatif bakterilerden daha etkilidir.
Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viriislere karsi diisiik etkinlik gosterir. Organik mad-
de varliginda inaktive olur, cilt nemlendiricilerinden etkilenir.

ONERILER

Asagidaki dneriler CDC/HICPAC sistemi kullanilarak kategorize edilmistir:
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Kategori IA: Iyi planlanmis, deneysel, klinik veya epidemiyolojik calismalarla des-
teklenen ve uygulamaya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen oneriler.

Kategori IB: Bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik calismalarla desteklenen ve
uygulamaya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen Oneriler.

Kategori IC: Yasal diizenlemelerle belirlenen kurallar.

Kategori II: Bazi klinik veya epidemiyolojik calismalarla desteklenen ya da teorik bir
aciklamasi olan ve uygulamaya konulmasi tavsiye edilen oneriler.

Cerrahi El Antisepsisi icin Oneriler

e Cerrahi el antisepsisi uygulamasina baslamadan dnce saat, yiiziik, bilezik gibi tiim
takilar cikartilmalidir (11). Takma tirnak kullanilmamalidir (1B).

e GoOzle goriliir kir varsa, eller cerrahi operasyon icin hazirlanmadan énce su ve sa-
bunla ytkanmalidir (11).

e Evyeler, sicramay1 engelleyecek sekilde tasarlanmalidir (II).
e Ellerin yikandigi lavabo baska bir amacla kullanilmamalidir (IB).

e Giiniin ilk olgusundan &nce tercihan akan su altinda, tirnak altlari tek kullanimlik
steril tirnak fircalari ile fircalanarak temizlenmelidir (I1)

e Tirnaklar, tirnak etini gegmeyecek uzunlukta olmalidir (II).

e Cerrahi el antisepsisi, antimikrobiyal sabun veya alkollii el antiseptikleri ile terci-
han uzun stire etkili bir trtinle steril eldivenler giyilmeden 6nce yapilmalidir (IB).

e Antimikrobiyal bir sabunla cerrahi operasyon icin el antisepsisi yaparken eller ve
on kollar, imalatc¢i firmanin 6nerdigi siire boyunca 2-5 dakika arasi ovulmalidir (IB).

e Antimikrobiyal sabunla yikama sonrasi eller durulanmali ve steril havlu ile kuru-
lanmalidir. Steril havlu sterilligi bozulmadan baska bir personel tarafindan acilmalidir.

o Alkol bazli bir cerrahi el antiseptigi kullaniliyorsa, {iretici firmanin 6nerilerine go-
re kuru el lizerine uygulanmalidir (IB). Eller ve 6n kollar 2-6 dakika siireyle ovalanmali-
dir. Eldivenler delindiginde eller yeniden yikanmalidir (IB).

o Alkol bazli bir cerrahi el antiseptigi kullaniliyorsa islem &ncesi eller ve 6n kol akan
su altinda sabunla yikanmalidir (IB).

e Alkol bazli bir tirtin kullanirken antisepsis siiresince ellerin ve én kolun tiriinle ye-
terince temasini saglamak icin yeteri miktarda {iriin kullaniimalidir (IB).

o Alkol icerikli kagit mendiller, spreyler antimikrobiyal etkinlikleri yetersizligi nede-
niyle cerrahi el hijyeninde kullanilmamalidir (IB).

e Alkol bazli bir trtintin uygulanmasindan sonra eller tam olarak kuruduktan sonra
steril eldiven giyilmelidir (IB).

e Cerrahi girisimde bulunulacagi zaman ameliyathanede kaliteli su saglanamiyorsa
steril eldiven giyilmeden &nce alkol bazli bir el ovucu ile el antisepsisi yapilmasi tavsi-
ye edilir (II).
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e Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven cikartilmali, ayni eldi-
ven birden fazla kez giyilmemeli, eldivenli eller yikanmamali veya lizerine alkollii el an-
tiseptigi uygulanmamalidir (IB).

El Hijyeni igin Uriin Secimi
e irritan 6zelligi fazla olmayan iiriinler tercih edilmelidir (1B).

e Secilen trliniin daha kolay kabultinti saglamak icin secim asamasinda kullanicila-
rin gdrist alinmalidir (koku, cilt toleransi vb.) (IB).

e Secilecek trtintin el temizliginde kullanilan diger triinler, eldiven tipleri, cilt ba-
kim tirtinleri gibi diger tirtinlerle etkilesimi konusunda tiretici firmadan bilgi alinmalidir.

e Uriin secilirken mutlaka ambalaj formlari da degerlendirilmeli, pompa sisteminin
etkin bir sekilde calistigindan ve yeterli miktart pompaladigindan emin olunmalidir (11).

e Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme yapilmamali, kap
tamamen bosaldiktan sonra yikanip kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir (I1A).

e Alkol yanici bir madde oldugu i¢in yangin tehlikesine karsi alkollii el antiseptikle-
ri uygun kosullarda depolanmalidir (IC).

e Personele irritan kontakt dermatit gelisme riskini azaltacak losyon ya da krem kul-
lanmasi 6nerilmelidir (IA).

CERRAHI EL ANTISEPSiSi YONERGE ve TALIMATLARI GELiSTIiRME ve
PERIYODIK GUNCELLEME

Her kurumun son gelismeleri gz 6niinde bulundurarak tiretici firmanin tirtin kullan-
ma talimatlari dogrultusunda cerrahi el antisepsisine iliskin kendi yazili standart proto-
kollerini gelistirmesi &nerilmektedir.

e Cerrahi el antisepsisi yonerge ve talimatlari olusturulurken, kurum onayli, FDA
uyumlu cerrahi el antiseptigi secilmeli, cerrahi el antisepsisi siiresini belirlemeli, kulla-
nilan her cerrahi el antisepsisi yontemi icin standart bir protokol belirlemelidir.

e Uygulama ortaminda yonerge ve talimat gelistirilirken 6nerilen uygulamalar kila-
vuz olarak kullanilmalidir. Yonerge ve talimatlar yetki ve sorumluluklari icermelidir.

e Cerrahi el antisepsisi tirlin ve talimatlari ile ilgili perioperatif alandaki tiim ¢alisan-
lara siirekli ve sistematik egitim verilmelidir. Yonerge ve talimatlarin tanitim ve yeniden
diizenlenmesi calisanlarin uyum ve hizmet ici egitimlerde yer almalidir.
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