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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Kadin Hastaliklar1 ve Cerrahi Servislerinde
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

® Do¢. Dr. Tayfun Alper
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD. - Samsun

Basaril1 bir cerrahi tedavinin vazgec¢ilmez sartlarindan biri infeksiyon riskinin en aza
indirgenmesi icin gerekli 6nlemleri titizlikle takip etmektir. Bu 6nlemleri dort grup-
ta incelemek miimkiindiir.

1. Cerrahi Bariyerler:

a) Ameliyathane kiyafetleri: Rahat hava alacak sekilde olan bu kiyafetlerden hava
gecebilecegi icin bakteriler agisindan bir koruma saglamazlar (1). Ancak dig ortamin
mikroorganizmalarinin ameliyathaneye veya ameliyathane organizmalarinin dis or-
tama taginmalarma engel olurlar.

b) Ameliyat kiyafetleri: Pamuklu dokuma veya sentetik malzemeden yapilirlar. Do-
kuma siklig1 gecirgenlik agisindan 6nemli olsa da, 1slaklik sterilitenin korumasini im-
kansizlagtirir (1). Bu bakimdan, sentetik tek kullanimlik kiyafetler daha iistiindiir (2).

¢) Cerrahi maskeler: Mikroorganizmalarmn akim yoniinii degistirirler. Ust solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 varlig1 disinda yara enfeksiyonlar1 acisindan gereklilikleri gos-
terilememistir (3).

d) Cerrahi eldivenler: Enfeksiyon 6nlenmesi konusunda yarari net olarak gosterile-
memis olmasina ragmen, cerraht korumasi agisindan yararlari tartismasizdir (4).

e) Galoglar: Cerrahi enfeksiyonlar bakimindan etkisi yoktur, dnemi ameliyathane-
deki viicut sivilarinin disar1 taginmamasidir (2).
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2. El yikama:

Iyotlu veya hexachlorophene'li bilesiklerle ytkanmanin birbirine bir iistiinliigii yok-
tur (5). Onerilen yikama siiresi giiniin ilk ameliyati icin 5 dakika, sonraki ameliyat-
lar i¢in 2-5 dakika olarak bildirilmistir (6).

3. Hastanin hazirlanmasi:

Cerrahi enfeksiyon icin en 6nemli kaynak hastanin kendisidir ve cogunlukla ciltteki,
obstetrik cerrahi i¢in ise vajendeki mikroorganizmalar kolonizasyonun baglangicidir-
lar.

a) Cildin ameliyata hazirlanmast icin trag edilmesi gerekliyse, ya ameliyattan hemen
once yapilmali ya da jilet disinda trag makinesi veya depilatuvar kremler kullanilma-
Lidir. Bir gece onceden ameliyat yerinin trag edilerek hazirlanmasinin yara enfeksyo-
nu oranint belirgin bigimde artirdig1 gosterilmistir (6).

b) lyotlu soliisyonlarla ameliyat insizyon yerinin temizlenmesi, yavas salinim nede-
niyle tiim sik karsilasilan mikroorganizmalara, mantar ve viruslar da dahil olmak
tizere, etkili olurlar (2).

¢) Cilt alt1 dokularinda sadece kristalloidler kullanilmalidir. Yiiksek basingla yika-
ma bakteri sayisin1 anlamli bicimde diigiirebilmektedir (7).

d) Hastanede kalis siiresi, hastanin yasi ve ameliyat siiresi ile yara enfeksiyonlar1
arasinda parallelik bulunmaktadir (8).

e) Ameliyathanenin havasinn filtre edilmis olmasi da 6nemlidir. Bundan bagimsiz
olarak ameliyathanenin kapisinin ac¢ik kalma siiresi ile enfeksiyon arasinda iligki sap-
tanmustir (3).

4. Cerrahi Teknik:

Genel prensip yara enfeksiyonunu azaltmak i¢in miimkiin oldugunca dokuya nazik
davranmak ve nekrotik doku birakmamaktir.

a) Ameliyat yerinin kapanmasinda esas ilk 48 saatte kuru kalmanin saglanabilmesi-
dir (9).

b) Profilaktik antibiyotik kullanimi belirli kurallar dahilinde kullanilmalidir ve en-
feksiyon oranlarim azaltirlar (8).
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