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Teshis ve tedavi amacli saglk hizmeti veren doktor, hemsire, teknisyen, hastabakici, yardimci per-
sonel calistigi alan dogrultusunda infeksiyon, radyasyon, fiziki, kimyasal vb. risklere maruz kalirlar.
Koruyucu kiyafet kullanilarak bu risklere karsi dnlem alinmig olur.

Asagida perioperative giysilerle ilgili dnerilen uygulamalar AORN kaynaklarindan alinmistir. Oneri-
len uygulamalar ameliyathaneler, ayaktan cerrahi merkezleri, hekim ofisleri, kardiak kateterizasyon
labaravuvarlari, endoskopi Uniteleri, invaziv islem yapilan tim merkezler icin gecerlidir. Cerrahi giy-
silerle ilgili 6nerilen pratiklerin amaci kisith ve yari kisith alanlarda giyilen alt Ust formalar, takilar,
ayakkabuilar, kep ve boneler, maskeler ve diger aksesuarlar hakkinda rehber saglamaktir.

Kiyafetler viicuttan ortama dokilen mikroorganizmalarin miktarini azaltarak, mikroorganizmalarin
yayllmasini, hastanin enfeksiyon alma riskini dustrrler.

Tablo 1. Ameliyathane alanlari ayrimi

Yari yasakli (kisitl) ve tam yasakli (kisitl) ameliyathane alanlarina giren herkes icin uygun ameliyat-
hane giysilerinin giyilmesi bir zorunluluktur.

Yasaksiz (Kisitsiz) alan ameliyathane personeli ile diger saglik personelinin iletisimde bulunacagdi
bir kontrol noktasini da icerir. Yasaksiz alanda hasta, malzeme, personel girislerinde sokak giysile-
rine misaade edilir.

Yari yasakli (kisith) alanlar ameliyathane destek alanlari, temiz ve steril depolar, cerrahi atiklarin
ve camasirlarin depolandigi alanlar, ofisler, temizlik odasi, hasta hazirlik ve uyanma odasi, ameliyat
odalarina giden koridorlardir. Bu alanda zorunlu giyilmesi gereken ameliyathane giysileri ameliyat-
hane formalari, kep/bone ve terliklerdir.

Yasakli (Kisith) alanlar ameliyat islemlerinin yapildigi alanlar olup ameliyathane giysileri, kepleri ve
maskeler zorunludur.
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Ameliyathane calisanlarinin bu bélgelerde izlenen politikalara uymasinin sorumlulugu ameliyatha-
ne hemsiresindedir. Ameliyathane hemsiresi bu gorevi hasta adina ve hasta yararina uygular.

Kiyafetlerin yaninda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bazi noktalar daha vardir.

Gunlik banyo ve sik sik sa¢ yilkanmasini da iceren iyi hijyen cerrahi ekip tyeleri icin bir zorunluluk-
tur. Gnlik banyo ve sik sik sa¢ yikanmasi hastanin yakin gevresine ulasan mikroorganizmalarin
sayisini dusdrdr.

Cerrahi ekipten st solunum yolu enfeksiyonu vb. cilt lezyonu olanlar, apse veya baska enfekte
lezyonu olanlar hasta ile direkt temasta bulunmamali tam yasakli ameliyathane bélgelerine sokul-
mamalidir.

+ Kupe kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kiipe altindaki ciltte bulunan bakteri sayisi kiipenin
Gzerindeki bakteri sayisindan 21 kat daha fazla bulunmustur.

+ Saat kulllanan 100 ameliyathane calisanindan ameliyata girmeden hemen 6nce saati ¢ikardiktan
sonra alinan kiilturde %25 Staphylococcus aureus Gremistir.

+ Yuzilk altinda Gram pozitif - gram negatif patojen kolonizasyonu oldugu, ciltteki bakteri sayisini
arttirdig, el yikamanin bakteri yikama sayisini azalttigi, yiizik altindaki bakteri sayisi komsu cilt-
ten veya karsi elden daha fazla oldugu, burun ve parmak yuziklerinin altindaki ciltte bulunan
bakteri sayisi takinin kendi tzerindeki bakteri sayisindan 9 kat daha fazla yapilan ¢alismalarda
kanitlanmistir. Burun hizmalari takildiktan ve cikartildiktan sonra bakteri sayisinin arttigi bilin-
mektedir. Sonug olarak yiiziik cerrahi el yilkama dncesi ¢cikarilmalidir.

- Disarida giyilen ayakkabilar ile sadece iceride giyilen ayakkkabilar karsilastiriimis sadece icerde
giyilenlerde %56 disarda giyilenlerde %98 Gireme olmustur.

+ Perioperatif alanlarda zeminde yiriime ile havaya yayilan bakterilerin kolonizasyona etkisi %15
bulunmustur.

Ayakkabilarin 6nii arkasi kapali olmali ve kaymamalidir. Ayakkabilar diisme riski yaratacak 6zellikte
olmamali ve ayak lizerine diisen objelerin zarar vermesini 6nlemelidir.

Yari kisith ve kisith alana giren hasta yakinlari, yasal gérevliler, biyomedikal gorevlileri

saclarini tamamen kapatacak bone ve kep, ylziindeki favorileri biyiklari kapatacak maske takmal
her tarafi 6rten temiz yeni yikanmis kiyafet / tulum giymelidir.

Formalar giyilmeden 6nce dis kiyafetler ¢ikarilir Gist forma giyilmeden bone/ kep takilmali, bedene
uygun kisa kollu st forma ve alt forma giyilmelidir. Sadece yiriimekle 1 dak. icerisinde 10 000 cilt
artigi parcasi dokdlir. Ameliyata girecek kisi gdmlegin islanmamasi icin cerrahi el yilkama éncesinde
st formayi alt forma icine sokmalidir.

Kiyafetler hastane disina ¢ikarken degistirilmelidir

Ameliyathane giysileri disuk lint birakma 6zelligi olmali, viicuttan dékilen deri artiklarini muhafa-
za etmeli, konforlu olmali, profesyonel gériiniim saglamalidir.

Ameliyathane kiyafetleri her giin sift degisiminde, kirlendigi ve 1slandigi zaman en kisa zamanda
degistirilip yeni yikanmis bir kiyafetle degistirilmelidir.

Ameliyathane disinda yikanmali kath olarak ameliyathaneye gelmelidir

Butln kisisel giysiler cerrrahi giysinin altinda kalmali, giysinin disina tasmamahdir.
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Kiyafetlerle ilgili yapilmis calismalar;

« Katarak ameliyati sonrasi gelisen endoftalmitler tespit edilmis. Polyester ve koton kumastan ya-
pilmis formalar karsilastiriimis, polipropilen kumasin koton kumasa gore havadaki bakteri mikta-
rini %50 azalttigr gorilmustar.

« Cerrahi giysi kumaslari siki dokunmus olmali, leke tutmamali, dayanikl olmalj, lint hav olusturma-
mall, tliyli ve pamuklu olmamal, iyi tasarlanmali, viicuda oturmali cildin nefes almasini saglamal
ve agirlik agisindan konforlu olmalidir.

+ 80 mikron ve listu gbzenekler mikrooorganizma gegisine miisaade etmektedir.

+ %50 koton, %50 polyester karisimindan yapilmis 10 cm’de 560x395 diigiim olan kumaslar havaya
yayilan bakteri (MRSA harig) miktarini 2-5 defa azalttigi gériimus.

« Yari-kisith veya kisitli alanlar disindaki giysiler devletin ya da kurumun gereksinimine gore belir-
lenmelidir. Yeni yikanmis ya da tek kullanimlik uzun kollu 6nliik (labarotuvar 6nliigd, ceket) alan
disina cikilirken giyilmektedir. Bu amacla giyilen labarotuvar onliikleri her giin yikkanmamaktadir.

+ 100 Cerrahin zerine giydigi labaratuvar onliiklerinin 25'inde cep ve kolcaklarda Staphylococcus
aureus, 100 tip 6grencisinin Uzerine giydigi labaratuvar 6nliklerinin tamaminda Staphylococcus
aureus, 7 sinde acinetobacter, 12 sinde bakteri bulunmustur.

+ GUnllk cerrahi ve yatan hastalarin ameliyat oldugu ameliyathanelerde, yogun bakim ve idari alan
calisanlarin Ust formalarinda daha ¢ok evde yikananlarda direncli staphylococcus auerus bulun-
mustur. Detay arastirildiginda bu formalarin 2/3 -haftada bir evde yikandigi ortaya ¢cikmistir.

Bone/kepler ameliyathane ve invaziv alanlarda saglari tamamen kapatip ortama saglarin dékiilme-
sini dnlemek ve sicrama sagilmalarda kisiyi korumak igin kullanihr.

Bone ve keplerin yumusak ve hava gegirme 6zelligi olmali, tiim personelin kullanabilecedi boyut-
larda olmasi gereklidir.

Ayakkabi/terlik rahat, ayagi destekleyen ve koruyan, yikanabilir, keskin ya da agir cisimlerin diismesi
durumunda yaralanmaya neden olmayacak, acil durumlarda hizli ve emniyetli hareket etmeye mi-
sade edecek yapida olmalidir.

Galos kullanildigi durumlarda ameliyathaneyi terk etmeden 6nce ¢ikarilmahdir.

Ameliyat maskeleri hastayi ve kullaniciyi muhtemel kontamine sivilarin sicramalarindan korur. Agiz,
burun ve ceneyi kapatir, personel ile hasta arasinda infektif ajanlarin direkt tasinmasini minimize
eder.

Maskeler ameliyat ve invaziv islem odasina girerken, cerrahi el ylkama yapmadan dnce takilir.

iceriden disariya calisir. Katlanabilir metal parcasi burun képriisiine oturtulur. Basin ve boynun ar-
kasindan baglanir. Maskeler iki ameliyatlar arasinda degistirilmeli, degistirilirken bagciklarindan tu-
tulmalidir. Filtreli kisimlarina dokunmamalidir.

Maskeler ylizde takili bulunmali boyunda, alinda veya cepte tasinmamalidir. Bagciklarindan kopa-
rilarak cikarilmalidir. Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar, lazer partikdilleri ve diatermi buha-
rindan korunmak icin cerrahi maske kullanilacaksa bakteriyel filtrasyon etkinligi (BFE) %99 ve (sti
olan maskeler tercih edilmelidir.
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Ameliyathane maskeleri 5 mikrometreden daha biiyiik mikroorganizmalardan korur.

+ 8500 cerrahi islem gozlenmis %26 Scrub personelin bas ve boyun ¢evresine kan sicramasi %17
cerrahi alan disindaki sirkiile calisan isabet almistir.

« Maskelerin gecirgenligi 1-2-3-4- saat Gizerinde test eden bir calisma 4 saat sonra daha gecirgen
oldugu bulunmustur. Bu nedenlede ameliyathanede gereksiz konusmalardan kacinilmahdir.

Koruyuculu gozlikler hafif, rahat, cevresel goriisii maksimum diizeyde olmalidir. Gerektiginde kisi-
nin kullandig1 gozliik Gzerine takilabilir. Gozllikler islem aninda buharlanip goriise engel olmamasi
icin ameliyat 6ncesinde buharlasmayi engelleyici antifog solusyonlarla silinmelidir. Eldivenler steril
alanlara cilt temasini engelledigi, kontaminasyon riski daha az oldudu icin kapali eldiven giyme
yontemi kullaniimahdir.

. o

Ameliyat sirasinda eldivenlerden biri kontamine olduysa yeni eldiven agik teknik ile giyilir.

Eldivenler lateksten yapilmistir. Calisan guivenligi, lateks hassasiyeti vb. nedenler ile lateks icerme-
yen eldivenlerin kullanimi tilkemizde de artmaktadir.

« Lateks ve lateks icermeyen eldivenlerin karsilastinlmasi i¢in 15 cerrahi servis, 101 cerrah ve 164
asistan toplam 6386 eldiven ile calismaya destek vermistir. Lateks icermeyen eldivenlerde lateks
olanlara nazaran daha fazla perforasyon saptanmistir.

- Eldivenler ameliyat streleri uzadikca bariyer etkileri azalmaktadir, 2-3 saat sonra degistirilmeleri
onerilmektedir. (American Journal of Infection Control)

- Tek cift eldiven kullanimi konusunda 33 calisma yapilmis, 14 Calisma cift eldiven kullaniminin tek
kullanimina kiyasla daha stiin oldugu, tek kullanilan eldivenlerde perforasyon oraninin cift kul-
lanilanlarda i¢ eldivene nazaran daha yiiksek oldugu kanitlanmistir. (Tanner Cochrane Database
of Systemic Reviews 2006)

« Eldiven kullaniminda sure ve dominant el konusunda yapilan ¢alismada; Cerrahi girisimlerde per-
forasyonlar 40 dakika sonra kaydedilmistir. 1 saati gecen girisimlerde eldiven perforasyonu orani
%10 arttigi, eldiven perforasyonu daha cok non-dominant elde oldugu, eldiven perforasyonu en
¢ok bas parmakta ve isaret parmaginda oldugu saptanmistir. (Tanner J. Periop Pract. 2006;16:148-152)

Birden fazla kullanilabilen cerrahi gémlekler, tekstiller yamanmamalidir. Birden fazla (50-75-100)
kullanilabilen malzeme her kullanim sonrasi kacinci kullanim oldudu lizerinde isaretlenmeli , mal-
zemelerin etkinligi gdzlenmeli, etkinligi azalan veya bozulan materyal siresi dolmadan kullanim
dist birakilmahdir.

Kurumlar Calisma Bakanhgr kisisel koruyucu donanim ydnetmeligine gore kisisel koruyucular
temin etmek, calisanlarda kendi glivenlikleri ve hasta glvenligi icin kiyafetleri uygun zamanda ve
uygun sekilde kullanmalari gerekmektedir.

Kaynak: AORN
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