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Anahtar
Kelimeler

Giiniimiizde saghk bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin goriilme orani énemli 6l¢iide azalmug olsa da hala morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) sik goriilen hastane kaynakli enfeksiyonlardan olup saglik bakim profesyonellerinin bir¢ok sorunla basa
¢ikmasini gerektirmektedir. Bu nedenle CAE gelismeden 6nce 6nlem alinmasi 6nem tagimaktadir. Alinacak 6nlemlerden en basit ve maliyeti en az olan uygulama ise
cerrahi el antisepsisidir. Cerrahi el antisepsisinde temel olarak geleneksel yontem cerrahi el yikama ve alkol bazl el antiseptigi ile ovalama teknigi olmak tizere iki yéntem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin birbirine gore avantaj ve dezavantajlari bulunmakta olup bunlarin bilinmesi, etkin antisepsinin saglanabilmesi i¢in de yontemin dogru
sekilde uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu derleme makalede cerrahi el antisepsisinde kanit temelli yaklagimlar ve kullanilan yontemler ile ilgili kargilagtirmal verilerin
incelenmesi amaglandi.

cerrahi el yilkama; cerrahi alan enfeksiyonu; antisepsis; kanita dayali uygulamalar

Abstract

Keywords

Although the incidence of health care associated infections has decreased significantly today, it is still one of the important health problems increasing morbidity and mortality. Surgical site
infections (CAE) are common hospital-borne infections, requiring healthcare professionals to cope with many problems. Therefore, it is important to take precautions before the CAE develops.
‘The simplest and the least costly application is the surgical hand antisepsis. In surgical hand antisepsis, two traditional methods are used, namely surgical hand washing and alcohol based hand
rubbing technique. These methods have advantages and disadvantages compared to each other and it is important to know them and to apply the method correctly in order to provide effective
antisepsis. In this review article, it is aimed to examine the comparative data on evidence-based approaches and methods used in surgical hand washing.

surgical scrubbing; surgical site infection; antisepsis; evidence-based practice
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GIRiS

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar) veya
diger adiyla saglik bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyonla-
rin (SBIE) gériilme orani 6nemli derecede azalmis olsa da
diinyada ve tilkemizde 6nemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC:
Centers for Disease Control and Prevention) gore herhan-
gi bir giinde hastanede yatan her 25 hastadan birinde en
az bir SBIE gelismektedir.l Amerikada 2015-2016 yillart
arasinda SBIE oranlar1 %2-11 diigmesine ragmen, 2015 y1-
linda 687 000 enfeksiyon gelistigi ve bu hastalarin yaklasik
72 000 inin hastanede yattig1 stire igerisinde hayatini kay-
bettigi belirtilmektedir.!

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en énemlilerinden biri
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE)dir.? Saglik Bakim Aras-
tirma ve Kalite Merkezi (AHRQ; Agency for Healthcare
Research and Quality) verilerine gore her yil 10 milyon-
dan fazla insana cerrahi iglem uygulanmaktadir. Bu say1
tiim hastane yatislarinin yaklasik dortte birine karsilik gel-
mektedir.? Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde cerrahi
islem uygulanan hastalarin igte birinde CAE gelismekte-
dir. Yiiksek gelirli tilkelerde ise daha diisiik oranlarda go-
rilmesine ragmen Amerikada halen en sik goriilen ikinci
SBIE olarak goriilmektedir.* CAE gelisen hastalarda hasta-
nede yatis siiresinde uzama, yara yeri iyilesmesinde gecik-
me, antibiyotik kullaniminda artma dolayisiyla psikolojik
ve finansal yiikte artma, hatta bu enfeksiyonlar nedeniyle
hayatlarini kaybetme gibi bircok sorun meydana gelebil-
mektedir.” Bu nedenle CAE gelismeden 6nce 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Ameliyathanenin sterilizasyo-
nuna daha ¢ok 6nem verildigi goriiliirken, ameliyathane
personelinin el hijyeni uygulamalar1 ve temasla bulasan
enfeksiyon onlemlerine daha az dikkat edildigi belirtil-

mektedir.°

Hasta veya kontamine gevre ile temas sonrasit mikroorga-
nizmalar el tizerinde 2-60 dakika canli kalabilmektedir.”
El hijyenin saglanmasi ile ellerin mikroorganizmalar ile

kontaminasyonu 6nlenmekte, boylece basit ve maliyetsiz

bir sekilde bu mikroorganizmalarin gecisi de engellen-
mektedir.*® Tiim bunlarin bilinmesine ragmen yapilan ¢a-
ligmalarda el yikama konusunda uyum oranlarinin diisiik
oldugu goze garpmaktadir. Farkli iki ¢alisma sonucunda
da ameliyathanede caligan saglik personelinin el yikama
uyum oranlarinin %14,6 ve %13 gibi disiik seviyelerde
oldugu belirlenmistir.** Ameliyat siirecinde giyilen eldi-
venler mikroorganizmalarin hastaya gecisini engellemeye
yardimct olsa da uygulanan her cerrahi islemde yaklasik
%30 oraninda eldivenlerde delinme meydana geldigi be-
lirtilmektedir.'®"* Bu nedenle “Cerrahi El Antisepsisi” uy-
gulamalarinin standartlara uygun bir sekilde gerceklesti-
rilmesi 6nem tagimaktadir. Bu derleme makalede cerrahi
el yikamada kanit temelli yaklagimlarin ve ilgili calisma

sonuglarinin incelenmesi amaclandi.

Genellikle literatiirde de belirtildigi gibi cerrahi el antisep-
sisi i¢in temel olarak iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar
geleneksel yontem cerrahi el ytkama ve alkol bazli el anti-
septigi ile ovalamadir.*®'>"* Asagida bu iki yontemle ilgili
el yikama basamaklar1 ve karsilagtirmali ¢alisma verileri

ele alinacaktir.

Geleneksel Yontem Cerrahi El Yikama
Ellerin antiseptik bir ajanla yikanmas: kavram1 1800’1t yil-
larin sonunda Lister’in cerrahi prosediir 6ncesi elleri kar-
bolik asitle yitkamaya tesvik etmesiyle ortaya ¢ikmis olup,
guniimiize kadar doktorlarin ve hemsirelerin/ebelerin
antisepsi uygulamalarinda da etkisini stirdiirmstir.'*"
El yikamada amag ameliyat 6ncesinde bakteri say1sini ola-
bildigince azaltmaktir.® Cerrahi el yitkamada genellikle %4
klorheksidin veya %7,5 povidon iyot icerikli sabunlar ter-
cih edilmektedir.>'"'¢ Povidon iyot ve klorheksidin bakteri
say1sini azaltma agisindan benzer etkinlik gostermektedir.
Her iki ajan da ilk kullanimda bakteri sayisin1 %70-80
azaltirken tekrarli uygulama sonucu bu oran %99’a kadar
¢ikmaktadir. Ameliyathanelerde daha fazla alerjik reak-
siyona yol agtig1 belirtilse de geleneksel olarak povidon
iyot ierikli sabunlar klorheksidine kiyasla daha ¢ok tercih

edilmektedir. Bu soliisyonlarin yani sira ameliyathanelerde
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triklosan, klorheksidin glukonat, iodofor veya sade sabun-

lar da antisepsi i¢in kullanilabilmektedir.!

Cerrahi el yikama i¢in saglik personellerinin uygulamasi

gereken islem basamaklar asagidaki gibidir:'"'*1”

1.
2.

10.
11.
12.

13.

Yiiziik, saat, bilezik ve diger el takilar1 ¢ikarilmalidir.
Yikama islemi sirasinda cerrahi maske takilmis olma-
lidur.

Eger goriiniir bir kirlenme varsa eller ve kollar asa-
gidan yukariya dogru dairesel hareketlerle sabunla
ytkanmalidir.

Akan suyun altinda tirnak altlari, tirnak temizleyici
ile temizlenmelidir.

Eller ve kollar akan suda durulanmalidir.

Firma talimatlarina gére onayli antimikrobiyal tiriin-
den uygulanmalidir.

Islak kollara ve ellere yumusak, asindirici 6zelligi ol-
mayan bir siingerle uygulanmalidir.

Eller yukarida tutularak firma talimatlarina gore siin-
gerle tiim cilt yiizeyleri 3-5 dakika boyunca yikanma-
lidir. Bes dakikadan uzun siireli ytkamalarda etkililik
acisindan farklilik bulunmamaktadir.

Su tasarrufu i¢in, miimkiinse, kullanilmadig1 zaman
musluk kapatilmalidir.

Kiyafetlere su sigratmaktan kaginilmalidir.

Kullanilan siingerler uygun bir sekilde atilmalidir.
Eller yukarida tutularak, akan suyun altinda parmak
uglarindan dirseklere dogru eller ve kollar durulan-
malidir.

Steril 6nliik ve eldivenler giyilmeden 6nce steril havlu

ile eller ve kollar kurulanmalidir.

Cerrahi El Yikamada Kanita Dayali Uygulamalar* 7141819

WHO 2009

« El yitkamadan 6nce ytiziik, saat ve
bilezikler ¢ikarilmali (IT)

« Yapay tirnak takilmamali (IB)

« Lavabolar su sigrama riskini azaltacak
sekilde dizayn edilmeli (II)

« Ellerde goriiniir kirlenme varsa 6nce
sade sabunla eller yikanmali (II)

« Tirnaklarin alt1 akan suyun altinda
tirnak temizleyici kullanarak temizlen-
meli (IT)

« Fir¢a kullanimu ciltte siyriklara ve
tahrise neden oldugu i¢in kullanilma-
mali (IB)

« Antimikrobiyal sabun tireticilerinin
onerdigi stire kadar, genellikle 2-5
dakika, eller ve kollar ytkanmali. Uzun
stire yikama gerekli degil (IB)

AORN 2017

Ameliyathane personelinin tirnaklar:
kisa, dogal olmali. Tirnak uglar1 2
mmden uzun olmamali (Sekil 1)V
Yapay tirnak takilmamal
Ameliyathane personeli el dermatitini
6nlemek i¢in 6nlem alinmali

Saglik bakim organizasyonlar tara-
findan onaylanmig nemlendirici cilt
trinleri kullanilmalt

Eldiven giymeden 6nce eller kurulan-
mall

Su sicakligi 21.1 °C-26.7 °C arasinda
olmali

Ameliyathanede taki takilmamali
Ameliyathane personeli steril onliik ve
eldivenleri giymeden 6nce el antisepsisi
saglanmali

Multidisipliner bir ekip tirtin etkinligi-
ne, kokusuna, cilt toleransina, fiyatina
gore el hijyeni tirtinlerini segmeli

CDC 2002

El yikamadan 6nce ytiziik, saat ve bile-
zik gibi takilar ¢ikarilmali (II)
Tirnaklarin alt1 akan suyun altinda
tirnak temizleyici kullanarak temizlen-
meli (IT)

Antimikrobiyal sabun tireticilerinin
onerdigi siire kadar, genellikle 2-6
dakika, eller ve kollar ytkanmali. Uzun
stire yikama gerekli degil (IB)

« Antimikrobiyal tirtinleri kullanirken
tiretici firmalarin talimatlar: takip
edilmeli (IB)
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» Ameliyat ekibi ameliyattan 6nce el
takilarini ¢ikarmal

« Ameliyattan once yapay tirnak ve ojeler
cikarilmali

o Giiniin ilk ameliyatindan 6nce akan su-
yun altinda antiseptik bir soliisyonla ve
tirnak temizleyici (tek kullanimlik fira
veya 6zel tirnak temizleyici) kullanarak
el ve tirnaklar temiz goriinene kadar
yitkanmalidir.

» Devam eden ameliyatlar 6ncesinde
antiseptik soliisyonla yikayarak ya da
alkol bazl el antiseptigi ile ovalanarak
eller temizlenmeli. Goriiniir bir kirlen-
me varsa antiseptik soliisyonla tekrar
ytkanmalt

NICE 2019

o El ytkamadan 6nce yiiziik, saat ve bile-
zik gibi takilar ¢ikarilmali (II)

« Eller kurutulduktan sonra steril eldiven
giyilmeli (IB)

o El ytkama lavabolari bagka bir amagla
kullanilmamalidir (IT)

o Tirnak altlar1 sadece giiniin ilk ameliya-
tindan 6nce temizlenmelidir (IT)

TURK HASTANE
INFEKSIYONLARI
ve KONTROLU
DERNEGI EL
HIJYENI
KILAVUZU 2008

*Kamit diizeyi kategorileri CDC/HICPAC (Centers for Disease Control and Prevention/
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) sistemi temel alinarak
belirtilmigtir.

Kategori IA: lyi dizayn edilmis deneysel, klinik veya epidemiyolojik galigmalarla
desteklenmis, uygulamada kullanilmas: tavsiye edilen giiglii 6neriler

Kategori IB: Belirli deneysel, klinik veya epidemiyolojik ¢aligmalar ve giiglii bir teorik
gerekge ile desteklenen, uygulamada kullanilmas: tavsiye edilen giiglii oneriler
Kategori IC: Yasal diizenleme veya standartlara gére uygulanmas: gereken kurallar
Kategori II: Klinik veya epidemiyolojik ¢aligmalar veya teorik gerekge ile desteklenen
uygulamada kullanilmasi desteklenen éneriler

Coziimlenmemis Konu: Uygulama konulmast igin yeterli kanitin veya goriis birliginin
bulunmadig1 konular

Alkol Bazli El Antiseptigi ile Ovalama
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olmadig1 durumlarda
alkol bazli el antiseptiginin kuru ellere uygulanip ovalan-
masi islemidir.** Antiseptikler arasinda ciltteki mikroor-
ganizmalari en ¢abuk 6ldiiren ve sayilarini en hizl azaltan
grup alkollerdir."> Bu nedenle dogru iirtinle ve dogru se-
kilde uygulandiginda cerrahi el yitkama kadar etkili oldu-
gu belirtilmektedir.*'® Yapilan ¢aligmalara bakildiginda da
alkol bazl1 el antiseptigi ile ovalama tekniginin geleneksel
yontem cerrahi el yikama kadar etkin oldugu hatta baz1
calismalarda antimikrobiyal etkisinin daha istiin oldu-
gu gorillmektedir.'®*-* Bu etkinligin saglanabilmesi i¢in
antiseptik @iriiniin en az %60 oraninda alkol icermesi ve
ellerin tamamen kuruyana kadar ovalanmasi gerekmekte-
dir.'” Bu teknikte etkin tiriin olarak genelde n-propanol,

izopropanol ve etanol kullanilmaktadir.® Uriinler segilir-

ken giivenlik, amag ve kullanim, kullanim kolaylig, ciltte
yarattig1 etki, koku, renk, diger tiriinlerle uyumu, geri bil-
dirimler, etkinlik, kalite standartlari ve maliyeti goz 6niin-
de bulundurulmalidir.*” Geleneksel cerrahi el yikama
tekniginde antimikrobiyal soliisyonla yaklasik bes dakika
kadar yikama gerekirken; ayni etkinlik sade sabun ve su
ile bir dakika el yikama ve takiben alkollii el antiseptigiy-
le, kullanilan tiriiniin icerigi ve talimatlar1 da g6z oniinde
bulundurularak yaklagik 1,5-2 dakikalik uygulama ile de
saglanabilmektedir.** Ayrica geleneksel cerrahi el yika-
mada ciltte alerji, dermatit gibi yan etkiler daha fazla iken
ovalama tekniginde daha az goriilmektedir. Ayni zamanda
su ve zamandan tasarruf edilerek hasta giivenligi ayn1 se-
kilde korunabilmektedir.’® Her iki yontemin antimikro-
biyal etkinligi, yan etkileri, gecici ve kalic1 flora tizerindeki
etkinlikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

[ Tunak wranhigu parmak neunan

arkasindan giritbme meliedir,

Tumak uvronbein parnsak neunom ]
arkasmdan giriilehibme ktedir.

Sekil 1. Ameliyathane personeli icin ideal tirnak uzunlugu
Kaynak: Patrick M, Van Wicklin SA. Implementing AORN
Recommended Practices for Hand Hygiene. AORN ]
2012;95(4):492-507.
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Tablo 1. Geleneksel El Yikama ile Alkol Bazli El1 Antiseptigi ile Ovalama Teknigi Arasindaki Farkliliklar

Cerrahi El Yikama Teknigi

Alkol Bazl1 El Antiseptigi ile

o Zarfsiz virtisler (mikobakteril-
er, enterovirtis, rota adeno vb.)
uzerine zayif etki

o Zarfli virtslere (HIV, sitomeg-
alovirus vb.) kars1 giiglii etki

ve viriislere karsi alkollerden
daha zayif etki

« Sporlara kars: etkili ancak
ciltte en az uzun temas dakika
bekleme siiresi gerekli

Geleneksel El Yikama
Ovalama
R En sik kullanilan @irtinler %4 klorheksidin veya %7,5 povidon En sik kullanilan izopropanoliin
Etkin iiriin . ,
iyottur. %6011k konsantrasyonudur.
Klorheksidin Glukonat Povidon fyot « Bakteri, mantar, viriisler ve
« Bakteri sporlar: tizerinde o Gram (+) pozitif ve gram (-) mikobakterilere kars etkili
etkisiz negatif mikroorganizmalar « Sporlar ve protozoon kistlerine
« Gram (+) pozitif ve gram (-) tizerinde bakterisidal etki kars1 etkisiz
Antimikrobiyal etki negatif bakterilere kargi etkili. | « Mikobakterilere, mantarlara

Klorheksidin Glukonat

« Cilt irritasyonu

o Allerji

« GOz temast olursa konjunktivit

Yan etkileri

Povidon fyot

« Diger cilt antiseptiklerine gore
en sik cilt irritasyonu yapan
gruptur.

« Uygunsuz iiretim ve saklama

« Sporlara kars: etkisiz

« Yanici ve parlayic 6zellik

o Tekrarli uygulamalar sonucu
ciltte kuruluk ve tahrig

« Kirli ortamlarda etkisiz

« Iyi havalandirilmayan ortam-
larda solunum problemleri

kosullarinda gram negatif
basiller ile kontamine olabilir.
« Ciltten absorbe olup 6zellikle
yenidogan ve prematiirelerde
hipotiroidiye neden olabilir.

Gegici flora iizerindeki etkinlik

%99.9

%99.999

Kalici flora iizerindeki etkinlik

%50

%99

Kaynak: Esen $, Ersoz G, Giirler B, Karabay O, Kogoglu E, Metin D, et al. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi. Perin Renders D, Metin DY, editérler. Istanbul; 2019.
Simon AC. Hand hygiene, the crusade of the infection control specialist. Alcohol-based handrub: The solution! Acta Clin Belg. 2004;59(4):189-93.

Alkol igerikli el antiseptigi ile ovalama yonteminin avan-
tajlarinin yani sira yangin riski veya geleneksel cerrahi el
yitkamadan daha fazla uygulama hatasina yatkinlik olmas:
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.''"'” Ameliyatha-
nede yanginlari 6nlemek i¢in odalarda, koridorlarda ve
koridorlara agilan alanlarda 1,2 litreden fazla alkollii an-
tiseptik bulundurulmamali, elektrik kaynaklarinin (priz
vs.) yaklasik 15 cm yakinina yerlestirilmemeli ve giiven-
lik uygulamalar1 konusunda siki diizenlemeler yapilmali-
dir. Antiseptik kaplar tek kullanimlik olmali ve bagka bir
kaptan tekrar doldurulmamalidir.'” Alkol bazli el antisep-
tigi ile ovalama geleneksel el yikama kadar etkili olsa da
kalic1 etkinligi azdir bu nedenle giiniin ilk ameliyatindan
once, gnliik faaliyetler (tuvalet, yemek vs.) 6ncesinde ve
sonrasinda eller geleneksel yontemle yikanmalidir. Ayrica
ovalama tekniginde, eller kurutulmadan giyilen eldivenler

deride kurumalara ve catlaklara neden olabilmektedir.®

Bunun yani sira alkole karsi agir1 duyarlilik, giiglic koku-
lara kars1 gelisen solunumsal alerjiler, gozle temas sonucu
konjonktivit veya kornea hasar1 gibi istenmeyen etkilerle

karsilagilabilmektedir.*

Alkol bazli el antiseptigi ile ovalama teknigi uygulanirken
hatalarin engellenebilmesi i¢in agagidaki basamaklar takip
edilmelidir (Sekil 2): 7#17

1. Yizik, saat, bilezik ve diger el takilar1 ¢ikarilir.

2. Yikama islemi 6ncesinde cerrahi maske takilir.

3. Eger goriiniir bir kirlenme varsa eller ve kollar asa-
gidan yukariya dogru dairesel hareketlerle sabunla
yikanir.

4. Akan suyun altinda tirnak altlari, tirnak temizleyici
(tek kullanimlik firga veya 6zel tirnak temizleyici) ile
temizlenir.

5.  Eller ve kollar akan suda durulanur.
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Eller ve kollar tek kullanimlik kagit havlularla kuru- 8. Onerildigi sekilde tekrar uygulanir.

lanir. 9.  Eller ve kollar tamamen kuruyana kadar ovalanir.

Firma talimatlarina gore uygun miktarda (genellikle ~ 10. Eller ve kollar tamamen kuruduktan sonra cerrahi

15-25 ml) antiseptik ellere ve kollara uygulanir onliik ve eldivenler giyilir.

Yo 3
i
i = 3 s 5
Trmak altlannm Sekil 3.7 Sagonkoldan
Sagkolun dirsegin dekontaminasyonunn dirsege dofru ovalama yapin
Kullanarak sol elinizin aveuns Blamak igin sag ol ! A ) K
alkol bazh el antiseptiginden uglanm sol el avucundski kadar(10-15 saniye) dairesel Jekil 3'teld uygulama gibidic Sekal 3'teld uygulama gibidic
yaklagik 5 ml (3 dog) abin antiseptigniginde bekletin (5 ‘hareketler kullanarak tien cilt
Saniye) yuzeyine uygulandgindsn
emin olun.
Cd
U : ' ’ "
Tirnak altlarnin Sol ankoldan dirsege dogu
Sol kolun dirse fini kullanarsk dekontamanasyonum ovalamayaspin Antiseptk
533 elinizin aveuns alkel saglamakigia ssg elin tamamen kuruyans kadar (10-
Sekdl 3'tek uygulama gibidic Sekil Vel uygulana gibidic bazls el antiseptiginden parmak uglann: solel 15 saniye) dawreselhareketler
yaklagik 5 nd (3 doz) akn avucundaki antisepigin Kullanarak tom cilt yizeyine
iginde beletin (5 saniye) uyguland@indan emin ohun.

L

Sekil 2. Alkol Bazli El Antiseptigi ile Ovalama Teknigi
Kaynak: WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World

Health Organization. 2009.

Sag kolun dirse Zini
hullanarak sol elinizin avouna
alkol bzl ¢l antiseptiginden

yaklagk $ ml (3 dog) alin

Saggelin avcunu sol elinbag
pamagmayedestinn Sagele
ileri-gen ve rotasyen hareketi

yapluarak sol el bag
pamagu ovalaym

Avugiglen Karjilkh gelecek
pelalde rotasyonhareketide
ovalanwrakel bilegine kadar
tim el yizeyme antiseptk
uygulain

Eller tamamen kunsduinda
sten] giysiler ve eldiven
girlebilis

Sagel avcusolelin altna
gelecek gekilde yerlegtinn El
‘bilegira de dahal edecek
pekalde sageliilen gen
‘areket ettirerek sol el sutin
ovalayn

Avugiglerini tekrar kargilikh
Didegtirerek parmak aralann

ovalayn

Parmaklar diger ebn aveuna
yeslegtirerekilesi geni
hareketlerle pammak Gstlonni
ovalayin

Sekil 2. Alkol Bazli El Antiseptigi ile Ovalama Teknigi (Devam)

Kaynak: WHO. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World
Health Organization. 2009.
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SONUC diirmesi
Sonug olarak cerrahi alanda el antisepsisinin saglanabil- ~«  El hijyenini uygun sekilde saglamas:
mesi igin; o El antisepsisini steril 6nliik ve eldivenleri giymeden
o Perioperatif ekibin tirnaklarinin ideal durumda ol- once gergeklestirmesi
mast o Elvebileklerde taki bulunmamasi gerekmektedir (Se-
o Gerekli 6nlemleri alarak saglhkli cilt durumunu siir- kil 3).12

Amacg

Uvygun el hijveni uygulamalarivla perioperatif personelin ellerinden hastalara
patojen gecisini engellemek

Perioperatif

Perioperatif

ekip Pe.nopexatlf Perioperatif Ek]p ?1 N . .
A ekip gerekli ekin el hijyenini Perioperatif
% Snlemleri 5 P £y steril énlik ekip el ve
ideal hijvenini . .
alarak g ve bileklerine
uzunlukta B . uvgun . .
¥ saglikly cilt i eldivenleri taki
ve saglikh sekilde .
durumunu givmeden takmamal1
durumda L . saglamal1 =
stirdirmeli once
tutmal )
saglamali

Sekil 3. AORN El Hijyeni Onerileri
Kaynak: Goldberg JL. Guideline Implementation: Hand Hygiene. AORN ] 2017;105(2):203-12.
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