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SUNUM
~Cilt
»Cerrahi el yikama amaci
»Invaziv ve cerrahi cilt hazirhg

amaci,uygulama ve kullanilan
solisyonlar

»Cilt hazirligindaki diger
asamalar

KAN DAMARLARI

CiLDIN TABAKALARI

»Epidermis
»>Dermis
»Subkiitan —Cilt Alti
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CiLDIN FONKSIYONLARI

»Viicudu yaralanmadan korur

»Dokunma duyusu 6zelligi ile gevre
iletisimi saglar

»Isiy1 diizenler

»Enfeksiyondan korur

EPIDERMIS

» Cevre ile temasta bulunan cildin en dig kismi
» 1mm kalinlikta ve 5 ince tabakadan olusur.
»> Devamli olarak dokiiliir ve kan damari yoktur.
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DERMIS

»Bag dokusu,orta tabaka.

»Kan, lenf ,ter ve yag bezleri, sinir
ve sac folukulleri

» Cilde tonus kazandirr.
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SUBKUTAN -CILT ALTI
»En icteki tabaka
>Ince veya kalin
> Yag olusumu
> Viicudun ic yapi ve 1s1 izolasyonu
»Kan damarlan ve sinirleri destekler
»Sac folikiilu ve ter bezi kokleri
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INVAZIV VE CERRAHT [SLEMLERDE
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CiLT HAZIRLIGI

»>Povidon iyot, arteryel kateter ve Santral Ven6z
kateter takilma alanlarini temizlemek igin en
yaygin kullanilan antiseptiklerden biridir.

%2’ lik klorheksidin glukonat

+ Kombinasyon kullanimi

%10’ luk povidon iyodin veya
%70’ lik alkolle karsilastirildiginda
inf oranin1 daha ¢ok azalttig
bildirilmistir.

> Iyotlu bilesikler pH, sicaklik ve kan,serum
gibi organik materyallerin varliginda
aktivitelerini yitirirler.
Klorhekzidinli bilesikler organik
materyalin cok yogun oldugu
cerrahi operasyonlarda uzun etki
siiresi ile tam koruma saglar

CDC Guideline for Prevention of Surgical Site Infection,
1999

CILT HAZIRLIGI

» Periferal venoz kateter uygulama oncesi
70% alkol, tentirdiyot, veya alcoholic chlorhexidine
gluconate solution)
> Santral venoz kateter , Periferal arterial kateter
uygulama 6ncesi ve pansuman degisikligi sirasinda
cilt >0.5% chlorhexidine +alkol
Klorhexidine kontraindikasyonu varsa, tentiirdiyot ,
iodofor, veya 70% alkol alternatif olarak kullanilabilir.
» Cilt hazirhgi igin Alkol igerisinde povidon-iyod ile
klorhexidin ve alkol arasinda kargilastirma
yapilmamistir..
» 2 Ayliktan kiigiik cocuklarda klorhexidinin emniyeti ve
kullanilabilirligi konusunda bir tavsiye yoktur.
> Kateterin yerlestirilmesinden 6nce antiseptiklerin
iiretici tavsiyesine gore kurutulmasi gerekir.
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AMELIYAT ONCESi CiLT
TEMIZLIGININ AMACI

> Ciltten kir, yag veya diger yabanci
maddelerin ve gecici bakterilerin
cikarilmasi

> Cildi tahris etmeden miimkiin
oldugu kadar ¢abuk kalici
bakterilerin sayisini azaltmak

» Bakterilerin yeniden hizla
gelismelerini 6nlemek

CIiLT DEGERLENDIRILMESI

>Yas - cocuk veya yasli

-
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CILT TRASI

ONERILMEMEKTEDIR EGER ONERILIYORSA

»>Tras ameliyattan hemen énce yapilmalidir
ve cerrahi bélge ile simirlandiriimalidir.

»Koltuk alti, kasik, perine alanlarindaki
bakteri sayisi daha fazla oldugu igin en
son hazirlanmalidir.

»Tras doku biitiinligii bozulmamis derinin
dogal korunmasini bozar.

»Tras ustalikla yapilsa bile kigiik kesik ve
gizikler bakterilerin deriye girip
gogalmasina neden olur.
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CiLT DEGERLENDIRILMESI

»Ameliyat yerinin ve bitin cildin durum
Renk (solgun, siyanotik, isi,Lezyon,
kizarti, kabariklik, morluk, kabuklanma
odem, kalinlik-incelik ve hassas olmasi, .
turgoru)

»>Mevcut bulasici lezyonlar ve sayisi

»Genel saglk durumu

CILT DEGERLENDIRILMESI
» Allerjiler

TRAS

> Klipper tercih edilen bir metottur.

>Deride ¢ok az veya hi¢ travma yapmadan
insizyon alanindan asirt killari temizler.
> Disposibl ,
> steril baslikly,
»yeniden sars edilebilen

»Reusable makineler
> kross kontaminasyon
> dikkatli bir temizleme ve dezenfeksiyon

gerekir.
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FARKL] TRAS ETME ZAMAN VE METODLARIN

TUY DOKUCU KREMLER GORE ENFEKSIYON ORANLARI

»>Krem veya sivilarin kullammi bazi
otoriteler tarafindan
savunulmaktadir.

»Klinik kullanimda uzun zaman almasi
ve siklikla deri kizarikliklarina neden
olmasi tespit edilmistir.

» Ameliyattan 24 saatten daha once %3.1
»Ameliyattan 24 saatten daha erken %2.3
»Makine ile killar1 temizleme %1.7
> Krem kullanma %0.6
»>CDC makine ile tras etme metodunu
tavsiye eder.

TRAS MAKINASI ILE TRAS ETME ISLEMI

»Sagin tras edilmesi veya killarin
makine ile kesilmesi islemi
tecribeli kigiler tarafindan
yapilmalidir.

> Yeterli 151k olmali ve hastanin
mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.

KASLAR KESINLIKLE TRAS EDILMEMELIDIR TRAS ZAMANI

»>Miimkiin oldugu kadar ameliyat
zamanina yakin olmalidir.
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TRAS UYGULAMA YER

»Preoperatif alanda veya
ameliyat odasinda olmalidir.

»Kroniotomi icin sa¢ trasinda
genellikle psikolojik travmay!
azaltmak igin hasta uyuduktan
sonra yapilir.

AMELIYAT ONCESi CIiLT HAZIRLIGI

»Arastirmalar etkili cilt hazirhginin
hastanin ameliyathaneye gelmeden
dnce baslanmas: gerektigini
gostermistir.

»Serviste yatan veya ameliyat giinii
evden gelecek hastalar ameliyat
dncesindeki aksam

iodofor (Betadin),
heksaklorofen (Phisohex)
klorheksidin glukonat (Hibiclens)
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Povidon lyot ile Cilt Hazirhgi Sonrasi Gelisen

Cilt Reaksiyonlari

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2009) 52-56

Hems. Goniil ESER METE*, Anest. Z. Serpil USTALAR

OZGEN**,Hems. Buket CIGDEM*, Anest. Olcay ISBIR**

*Acibadem Hastanesi Ameliyathane Hemsiresi,

**Acibadem Universitesi, Acibadem Hastanesi Anesteziyoloji Bdlimii,

Anestezist

OZET :Ameliyat sonrasi cilt reaksiyonlari ender bildirilen ancak ciddi
komplikasyonlardir. Kontakt dermatit, alerjik reaksiyonlar, yanik
olgular bildirilmistir. Bu cilt reaksiyonlarindan ilaglar, cilt hazirhgi igin
kullanilan soliisyonlar, yara pansuman malzemeleri gibi etkenler sorumlu
tutulmustur. %10 Povidon iyot soliisyonu, giiclii bir antiseptik ve genis
spektrumlu bir dezenfektan olarak, son yillarda bildirilen sensitivite
reaksiyonlari nedeniyle iyot soliisy yerini almigtir. Koyu amber
kahverengidir ve cilde rengini verir. %10 Povidon iyot soliisyonu ile cilt
temizligi uygulanan olgularda, kontakt dermatit, yanik gibi gesitli cilt
reaksiyonlari bildirilmistir.

Olgu sunumumuzda, postoperatif dénemde karsilastigimiz bazi cilt
reaksiyonlar: bildirilmis, olasi nedenleri tartisilarak, ameliyat 6ncesi
%10 povidon iyot soliisyonu ile cilt hazirliginda ézen gésterilmesi
gereken noktalar belirtilmistir.

CiLt HazIRIIK Soliisyonlarl

»Antiseptik sollisyonun segimi
»Hastane enfeksiyon kontrol
departmaninin uygun gérdigi
soliisyonlar arasindan karar
verilmelidir.

TEKNIK / ISLEM

»Steril malzemeler ayri bir hazirlama
masasinda dizilir ve steril eldiven giyilir.

»Su gegirmeyen &rtiiyl hastanin yanina
veya yatagi korumak igin yerlestirilir

»Pamuk aplikatdr ile gobek deligi
temizlenir. (hazirlanacak alan iginde yer
aliyorsa)

» Insizyonel alandan baslayarak uca dogru
dairevi hareketler yaparak sil.

»Kullalmis_spancla silinmis alana
tekrar geri dondliip silinmez.

»Temiz spang kullanarak silme iglemi
tekrar et.

~ Antiseptik soliisyon sirkiile, skrub
hemsire veya cerrah tarafindan
uygulamir.

~ Deriyi insizyon alanindan uzapa dogru
antiseptik soldsyon ile sil, asla »
kullanilmis spangla silinmis alani silme. i
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~Temiz bir spongla insizyonel alani
yeniden antiseptik soliisyon ile sil.

~Soliisyonun hastanin viicudundan
asagiya akmasina veya géllenmesine
kimyasal yaniklar olusturabilecegi
icin engel olunur.

~Su gegirmeyen &rtiiyl hastanin
altindan/veya kenarindan al.

21.09.2012

»Derinin silinmesi ve hazirlik hastane
politikalarina gore ve en az 3-5
dakikada yapilmalidir.

ANORMAL VEYA YARALANMIS
DOKULARDA ALINACAK ONLEMLER

> Aglk yaralar, intestinal stoma igin
Kirli alanlar en son hazirlanir.
Nemli bir spong diger biitiin alanlar
silindikten sonra yara veya stomaya
uygulanabilir.

»>Vagina veya aniis biitinligl
bozulmamis alandan sonra
hazirlanir.

»>En temiz alani ilk olarak silmek
cerrahi prensiptir.

GENEL KURALLAR

>Hasta, cilt temizligi uyuduktan sonra
yapilacaksa uyumadan &nce;

> Uyanikken yapilacak ise uygulama
yapilacagi zaman bilgilendirilir.

GENEL KURALLAR

»Hastanin rahati saglanir ve mahremiyeti
korunur, korkusu giderilir, sorularina
agiklayici ve gliven verici cevaplar verilir.

>Hasta anestezi almis ise isleme
baslamadan dnce anestezistin izni alinir

> Hastanin ameliyatina uygun pozisyon
verilir.

> Insizyon bélgesi merkezden baglayarak
silinir

GENEL KURALLAR

> Greft alinacaksa gref bélgesinin de
temizlenmesi saglanir.

> Temizlik igin kiiglk plastik veya gelik tas
igerisine antiseptik sollisyon alinir.

> Cilt temizligine yetecek kadar kare gaz
katlanip tasa batirilir.

> Silme pensi, igerisinde kare gaz ve
antiseptik sollisyon konan kap cerraha
verilir.




GENEL KURALLAR

> Temizlik alaninin en dis hududuna gelince yeni
gazh bez kullanilir.

> Temizden kirliye, merkezden perifere dogru
yapilir.

> Ciltte agizlasan durumlarda agizlasma operatif
alan igerisindeyse ve bdlgeye insizyon
yapilmayacaksa hemsire bélgenin kapatilmasina
yardimci olur.

21.09.2012

GENEL KURALLAR

> Ameliyathane'de doktor istegine bagl
olarak ortopedi, el cerrahisi ve
artroskopi ameliyatlarinda antiseptik
soliisyon ile cilt temizliginden dnce,
antiseptik sabun ile firgalama islemi
antiseptik teknige uygun olarak yapilir.

> Disposable ortii kullanilacaksa temizligi
yapilan bélge kurulanir.

CERRAHi UYGULAMALAR iCiN
BOLGE HAZIRLIKLARI

© Basin hareket etmemesi ve tespit igin

© Temizlik islemi igin kullanilan gazh

© Solilisyonun g6z cukuruna toplanmasi

© Cerrah, g6z merkez olmak (izere

GOZ

basin altina tespit simidi konur.

bezler iyice sikilarak cerraha verilir.

engellenir.

gevreye dogru siler.

BURUN VE CEVRES

© Cerrah temizlige burun koprisinden baslar.
Once bir tarafi disariya dogru (sag ¢izgisine ve
geneye dogru) siler.

© Burun deliklerini hemsirenin hazirladigi
antiseptikle islatilmis, sikilmis pamuk ve penset
yardimiyla siler




KULAK

©Hastanin ameliyat edilecek kulagi yukar:
gelecek sekilde pozisyon verilir.

@Kulak gevresindeki killar tras edilir veya
saglar kisaltilir.

© Doktor istegine gore saglar ameliyat
alanina gelmemesi icin pomatla yapistirilir.

21.09.2012

KULAK

©Dis kulak yoluna soliisyon géllenmesini
engellemek igin dis kulaga islatilmig,
sikilmis pamuk topu (tikag) hazirlanir.

©Cerrah kulagin ortasindan yiize ve boyun
alanina dogru cilt temizligini yapar.

BOYUN

©Meme basina kadar olan bélge agilir.

©Bas altina uygun pozisyon pedi veya jeli
yerlestirilir.

@ Cerrah insizyon alanindan baslayip gevreye
dogru genisleyerek temizlik yapar.

©Boyun 6nde olmak iizere, alt gene kemigi,
mandibula, sternum, kopriiciik kemigi ve
omuz basina kadar olan bélge temizlenir.

45

GOGUS VE MEMELER

©Hastanin ameliyat olacagi gogiis
tarafindaki el yardimla havaya kaldirilir.

@ Hastanin isti bele kadar agilir.

© Ameliyat alani disinda kalan yerlere temiz
havlular konur.

@ Cerrah omuz basindan diyaframa kadar
olan bolgeyi ameliyat edilmeyecek
memeden masa hattina kadar temizler.

©Bu alanlara axiller bdlge, gepegevre kol ve
dirsek dahil edilir.

GOGUS VE MEMELER
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DIRSEK VE ON KOL

- Doktor istemine gore kolun st kismina
turnike uygulanir.

- Hastanin kolu yukar: kaldirilir,

- Turnikenin altina O harfi seklinde 1slanmay:
engelleyici bir pamuk sarg: sarilir,

- Cerrah temizligi insizyon alanindan
baslayarak dairesel hareketlerle gcevreye
dogru yapar.

- Hazirhg bilekten axillaya varsa turnikeye
dogru yapar. Bu hazirlik kolu ¢epegevre
igerir.

49

OMUZ

Kol yukari dogru kaldirilir.

Omuz ve axilla altina yiikseltici
konur.

Cerrah temizligi insizyon alanindan
baslayarak dairesel hareketlerle
gevreye dogru yapar.

Hazirlik alanina boynun yarist,
gepecevre kol, dirsek, omuz, skapula,
gc‘égli,is, axilla meme basina kadar dahil
edilir

Axilla en son temizlenir.

KALCA

Ayaktan kavranarak extremite havaya
kaldirilir.

Rektal balge ve perianal bglge kiigiik haviu
ile kapatilir.

Cerrah temizlige insizyon alanindan baslar.
Hazirlik alanina belin altindan baslayip
ameliyat edilecek taraftaki kalga, batinin
alt kismi, bacak kalgadan ayak bilegine
kadar gepegevre alinir.

o,

TRAKSIYON MASASINDA KIRIK KALCA

- Hasta kirik masas! iizerine kirik tarafi
traksiyonda olacak sekilde pozisyone edilir.

- Perine balgesi havlu ile kapatilir,
- Cerrah temizlige insizyon alanindan baslar.

< Hazirlik alani belden karin gizgisine kadar,
masa hizasindan bacag kalgadan dize kadar
gepegevre igine alir.

KARIN

Meme basindan pubise kadar olan alan
agtlir.

Hastanin her iki yanina emici havlular
yerlestirilir.

Cerrah temizlige insizyon hattindan
baslar.

Meme hattindan kasiklara kadar sag ve
sol taraf, yataga temas eden noktaya
kadar temizlenir.
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SIRT

Hasta yiiz usti yatar
pozisyondadir.

Omuzlardan kalgalarin iizerine
kadar sirt agilir.

Hastanin her iki yanina emici
havlular yerlestirilir.

Cerrah temizlige insizyon
hattindan baslar.
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GOGUS VE BOBREK

lleuma kadar olan bélge acilir.

Bobrek cerrahisi igin gogiis ortasindan
kalgaya kadar hem 6n hem arkadaki bolge
acilir.

Thorasik iglemler icin omuzlardan ileuma
kadar gogiis duvarinin hem 6nii hem arkasi
hazirlanir.

Cerrah insizyon hattindan baslayarak
ameliyata gore yukaridaki bélgeleri siler.

o o

PERINE VE VAJINA

Perianal bolge hazirlanir.

Kalga altina gegirgen olmayan ortiiler
yerlestirilir.

Sivinin asagidaki kovada toplanacak sekilde
akmasini saglayacak huni sistemi hazirlanir.
Hazirhk pubisten aniise dogru yapilir.
Hazirlik alani igerisine vulvalar, labialar,
perine, kalcalarin i¢ kisimlari ve vajina dahil
edilir.

Cerrah temizligi pubisten baslayip asagi
dogru yapar. Vulva lizerine ve perineye
gelir. Aniis sona birakilir. Aniise dokunan

o o

PERINE VE VAJINA

Uylugun i¢ kismi labia majérden
baslayarak disariya dogru temizlenir.

En son vajinanin i¢ kismi dairesel
hareketlerle temizlenir. Kuru bir spanchla
vajinadaki soliisyonun fazlasi kurulanir.
Perine ve vajina hazirligi ile
kateterizasyon yaparken (temizligi yapan
kisi kateteri takacaksa) eldivenler
cikarilarak yeni eldiven giyilir

EL VE ON KOL

Doktor istegine gore kolun uist kismina
turnike manseti yerlestirilir.

Hastanin kolu el masasina alinir.

On kol ekstremite destegi iizerinde yukarida
tutulur.

El cerrahisi uygulamalarinda yikama tasina
scrub soliisyon+ siinger veya steril scrup
firgca + izotonik soliisyon konulur.

El parmak ucglarindan baglayarak dairesel
hareketlerle dirsege kadar ¢cepecgevre
fircalar veya siingerle yikar. Ardindan
serum fizyolojik dokiilerek yikanir.
Antiseptik soliisyon ile temizlenir =

DIZ
Ekstremite yikseltilir.

Doktor istegine gére bacagin tst kismina
turnike uygulanir.

Turnike altina pamuk sargi sarilir.

Hazirlik alani turnikeden ayaga kadardir.
Temizlige dizden baslanir, dairesel
hareketlerle turnikeye dogru yukar: gikilir.
Temizlige tekrar dizden sirkiler
hareketlerle ayak bilegine kadar devam
edilir.

Havlu ile kurulanir.

o

AYAK VE AYAK BILEGH

@Doktor istegiyle bacak iist kismina
turnike uygulanir.

@Bacagin alt kismi eksteremite
destegi lizerine konur.

@Cerrah parmak uglarindan baslar,
bacagin alt kismina dogru siler.

®Havlu ile kurulanir.
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ACIK KALP

Ameliyat alam boyundan parmak uclarina
kadar-olan bolgedir.

Bacaklar ayak bilegi destekleri lizerinde
yuseltilir.

Hastanin vilcudunu desteklemek icin yanlara
destek pedleri konur.

Hazirlik alanina trachia’dan baslanarak ayak
parmaklar da icinde olmak Uzere her iki
ekstremite cepecevre dahil edilir.

Temizlik sternumdan baslanarak govdenin her
iki yoniine gidecek sekilde dairesel
hareketlerle yapilir. Genital bolge bacak
arasina havlu kapatilir.

By pass vakalarinin disinda ameliyat alam
dizlere kadardir.

HAYATIN GOGUK NESESI TADINDA
GEGMESI DILEGIYLE !!!
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