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v Teshis ve tedavi amacli saglik hizmeti
v Doktor
v Hemsire,
v Teknisyen
v Hastabakici

v Yardimci1 personel.

v'calistigi alan dogrultusunda
v infeksiyon,
v'radyasyon,
v fiziki,
v kimyasal vb. risklere maruz kalirlar.

Yasaksiz ,Yar1 yasakli alanlar, Yasakli alanlar

® Hastanin
e post-operatif yara enfeksiyonu almasinda
e cerrahi ekipte cevresel risklerden

e Organizmalar siirekli olarak
e acik ciltten,
® sactan veya
e mukus membranlardan
e kepler,
® maskeler,
e scrup giysileri,
e ameliyat gomlekleri

¢ Uygun ameliyathane kiyafetleri

e viicuttan ortama dokiilen bu tur
mikroorganizmalarin miktarin1 azaltir.

¢ mikroorganizmalarin yayilmasini
e hastanin enfeksiyon alma riskini dustrtrler.

e Yar yasakli ve tam yasakli ameliyathane
alanlarina giren herkes icin uygun
ameliyathane giysilerinin giyilmesi bir
zorunluluktur.

¢ Yasaksiz alan ameliyathane personeli ile
diger saglik personelinin iletisimde
bulunacagi bir kontrol noktasin da icerir.
e sokak giysilerine misaade edilir.

e Yan yasakli alan dis destek alanlandir.

e koridorlar, depolar, malzeme hazirlama
odalan ve ofisler sayilabilir.




e Yar1 yasakli alanda ameliyathane giysileri ve
kepler zorunludur.

e Tam yasakli alanlar ameliyat islemlerinin
yapildig1 ve sarilmamis geri malzemenin
steril edildigi alanlardir. Bu alanlarda
ameliyathane giysileri, kepleri ve maskeler
zorunludur.
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e Ameliyathane calisanlarinin bu bolgelerde
izlenen politikalara uymasinin sorumlulugu
ameliyathane hemsiresindedir.

e Ameliyathane hemsiresi bu gorevi hasta adina
ve hasta yararina uygular.

e Goz onunde tutulmasi gereken noktalar:
Gunluk banyo ve sik sik sa¢ yikanmasini da
iceren iyi hijyen cerrahi ekip uyeleri icin bir
zorunluluktur.

e Gunlik banyo ve sik sik sa¢ yikanmasi

e Hastam kin cevresine ulasan
mikroorganizmalarin sayisin dusirdr.

e Cerrahi ekipten
¢ {ist solunum yolu enfeksiyonu vb
e cilt lezyonu olanlar,
e apse veya baska enfekte lezyonu olanlar
® hasta ile direkt temasta bulunmamali
e tam yasakli ameliyathane bolgelerine sokulmamalidir.

v'Hasta girisi

v'Malzeme girisi

v'Personel girisi
v'Vestibliler bolge

® Ameliyathane destek alanlar.
* Temiz ve steril depolar

e Cerrahi atiklarin ve camasirlarin
depolandigi

e Ofisler

e Temizlik odasi

e Hasta hazirlik ve uyanma odasi,

* Ameliyat odalarina giden koridorlar

v'Ameliyat odalan

v'Set-up
v el yikama lavabo
v'Serum 1s1tiCis
v'Skopi
v'Mikroskop
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Formalar giyilmeden once dis kiyafetler
cikarlir Ust forma giyilmeden bone/ kep
takilir.

Bedene uygun kisa kollu alt Ust forma e Cerrahi giysi degistirme sikligi

Ameliyata girecek kisi gomlegin 1slanmamasi e Gozle gorulir kirlenme

icin ust formay1 alt forma icine sokar. e |slanma

e Disuk hay, lint olusturmayan malzeme
e Rahat, konforlu ve yumusak olmalidir.

® Kontaminasyon
® Gunluk

* Ameliyathane ve invaziv alanlarda saclar
tamamen kapatip ortama saclarin dokulmes e Rahat, ayag1 destekleyen ve koruyan
onlemek ve sicrama sacilmalarda kisiyi korumak o
icin kullanilir. ® Yikanabilir
e Yumusak ve hava gecirme 6zelligi olmali e Keskin ya da agir cisimlerin diismesine kars1
e Tiim personelin kullanabilecegi boyutlarda e acil durumlarda hizli ve emniyetli hareket

etmeye

® Galos ameliyathaneyi terk etmeden once
cikarilmali.

Hastay1 , ve kullanictyr muhtemel - v'OR Ameliyat ve invaziv islem odasina girerken,
kontamine sivilarin sicramalan ‘

v'cerrahi el yikama yapmadan.

e Agiz, burun ve ceneyi kapatir viceriden disarya

¢ personel ile hasta arasinda infektif
ajanlann direkt tasinmasini minimize
eder

v'Katlanabilir metal parcasi burun kopriist
v'Basin ve boynun arkasindan

v Ameliyatlar arasinda degistirilmeli

v Degistirilirken bagciklarindan tutulmali.
Y'Filtreli kisimlarina dokunmamali




e Yiizde takili bulunmali boyunda, alinda veya
cepte tasinmamalidir.

¢ Bagciklarindan koparilarak g¢ikarilmalidir.
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® Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar,
e Lazer partikulleri ve

e diatermi buharindan

o Bakteriyel filtrasyon etkinligi
(BFE) % 99 ve iistii

¢ Disaridan iceriye dogru calisir,
o takam koruyacak sekilde tasarlanmistir.

e Sivi itici ozellikte

e Hafif , Rahat

e Cevresel goriis maksimum diizeyde
e Gozlik Uzerine takilabilir

® Maske iizerinde tespitli

o Ozel tasarlanmis

e Ameliyat oncesinde buharlasmay1
engelleyici antifog solusyonlarla
silinmelidir.

e Mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynar
¢ Hasta ile temas sonrasi eldivenler cikartilmali

® Hastadaki islemler temiz alandan kontamine

alana dogru yapilmali

® Bir baska hastaya ayni eldiven ile temas
edilmemeli

e Eldivenler yikanmamali
® Tekrar kullanilmamali

e {istiine antiseptik sollisyon uygulanmamali.

¢ Acik teknikle veya

¢ kapali teknikle giyilebilir.
e steril alanlara cilt temasin1 engellemesi,

e kontaminasyon riskini dahada
azaltmasidir.

Toplam 6386 eldiven
15 cerrahi servis, 101 cerrah ve 164 asistan

Non-Latex eldivenlerde Latex olanlara nazaran

daha fazla perforasyon saptanmistir.

2-3 saat sonra degistirilmeleri onerilmektedir.

stre uzadikga barier etkileri azalmaktadir.

American Journal of Infection Control.
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33 galisma
Tanner ve arkadaslari - Cift eldiven kullanimi 14 Calisma cift eldiven kullaniminin tek
cerrahi alan enfeksiyonunu azalttigina dair direkt bir kanita kullanimina kiyasla daha tstiin oldugu

rastlanmadigi, :
Tek kullanilan eldivenlerde perforasyon

Bu konudaki ¢alismalarin henlz yeterli olmadigi : ! .
ikinci eldivenin birinci eldivendeki perforasyonu azalthgi oraninin ¢ift kullanilanlarda i¢ eldivene nazaran
daha yiksek oldugu kanitlanmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No: CDO03087.
Tanner Cochrane Database of Systemic Reviews 2006, Issue 3 Art.
No:CD003087.

66 cerrahi islemin incelenmesinde;

o Cerrahi girisimlerde perforasyonlar 40 dakika sonra
= Gorunen perforasyon oraninin

kaydedilmistir.

1 saati gegen girisimlerde eldiven perforasyonu orani %10
. . - o
Cift eldiven giyilen olgularda %22.7 e

Tek eldiven giyilen olgularda %42.1

Eldiven perforasyonu daha gok non-dominant elde olmaktadir.

Eldiven perforasyonu en ¢ok bas parmakta ve isaret
parmaginda olmaktadir.

Thomas et al. Postgrad med;j.2002. Jan;78 (915):62.

Tanner J. Periop Pract. 2006;16:148-152.

Her kullamim isaretlenmeli
« etkinligi gozlenmeli
® Gortex - Etkinligi azalan veya bozulan kullamim digi
® Isi ile yapistinlms ayn kalitedeki materyalle yamanmali birakilmali
® Malzeme tek katli ise yama tek tarafa uygulanmali
e Sterilizasyon
o Steril edici ajanin penetrasyonuna ve giderilmesine izin
vermeli
o Bariyer kalitesini suirdurmelidir

® Tekstiller yamanmamali
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® Omuz seviyesinden,

masa seviyesine kadar

olan 6n kisim Yiiksek performans
izellikteki onliikler

* Onliik ve eldiven giyildikten sonra bekleme
gerekiyor ise
e Eller koltuk altinda konulmaz,

* £l bileginden dirsegin 2  Belden asagiya sarkitilmaz.

parmak tzerine kadar . o . . s
. . KVC .

olan bilek ve 6n kol Eller gogis seviyesinde birlestirilir.

*Beyin cerrahi

® E| bileginin Eldiven “Ortopedi vb,

altinda kalan kismi ameliyatlarda kullanihi

onltgin arka tarafi
steril sayllamaz. .




21.09.2012

® E| radyasyona maruz kalinmasi riskine karsi floroskopi,
radyografi

® teshis amagh kalp kateterizasyonlari,
® koroner Anjioplasti,

® jinekoloji,

® roloji,

® fluroskopik muayene islemleri,

® agri yonetimi.

® |sinin enerjisini duger.




