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HASTA HAZIRLIĞI  
VE ÖRTÜM

GİRİŞ
Hasta hazırlığı ve örtümdeki amaç hastayı operasyon sürecine hazırlamak 

ve operasyon sahasını patojen mikroorganizmalardan korumak ve steril saha 
devamını sağlamaktır. Hasta hazırlığı ve örtümü operasyon bölgesinin steril ör-
tülmesi işlemlerini kapsamaktadır.Hasta hazırlığı ve örtümünden cerrahi ekip 
ve ameliyathane hemşiresi başlıca sorumlulardır (1).Tüm ameliyat süresince 
ameliyathanede bulunan cerrahi ekip ve ameliyat hemşiresi dışındaki görevli 
personel de, steril sahanın korunmasından sorumludur.

Genel anestezi veya lokal anestezi işlemi sonrası işaretlenmiş olan operasyon 
alanı antimikrobial solüsyonlar ile merkezden dışarıya doğru temizlenir ve işlem 
3 kez tekrarlanır. Hastayı güvenli bir şekilde kapatacak miktarda steril örtü ve 
steril muşamba hazır bulundurulmalıdır. Yeşil örtüler kontamine olmuşsa veya 
üzerinde tahribat var ise kesinlikle kullanılmamalıdır. Örtme işlemi sırasında 
eldivenli elin hastanın cildine veya masanın herhangi bir yerine değmemesi için 
önlem alınır, eğer temas gerçekleşirse kontamine kabul edilerek eldiven değiş-
tirilir. Cerrahi örtünün ameliyat sahasına yakın uçları kesinlikle örtme işlemini 
yapacak kişinin belinden aşağıya sarkıtılmamalıdır. Örtüler havalandırılma-
dan ve kontamine edilmeden iki ucu açık olacak şekilde tutularak verilmelidir. 
Herhangi bir özellik arz etmeyen ameliyatlarda örtme işleminde önce hastanın 
ayak kısmı, sonra baş kısmı örtülür. Sonra yanlar kapatılarak çamaşır pensleri 
ile dört çarşaf birbirine tutturulur. Daha sonra büyük delikli örtü ile insizyon 
yeri açıkta kalacak şekilde hasta tamamen kapatılır. Disposable örtü kullanılı-
yorsa örtülerin bantları çıkarılarak verilmelidir. Operasyon sahasının iki yanı 
steril örtü ile kapatılır. Tercihe göre ameliyat bölgesine steril drape yapıştırılır. 
Açıkta kalan veya kontaminasyona neden olacak kısımlar yedek örtüler alına-
rak örtülür. Anestezi ile ortopedik cerrahın çalışma alanını ayıran baş demiri 
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uygulamalarda yara iyileşmesi üzerinde herhangi bir olumsuz etkisi gösterile-
memiştir. Son birkaç on yılda, povidon iyot kullanımına ilişkin çok sayıda rapor 
yayınlanmıştır, ancak bu çalışmaların birçoğu farklı tasarıma, son noktalara ve 
kaliteye sahiptir. Daha yeni veriler, yara iyileşmesinde kullanımını açıkça des-
teklemektedir (14).

Hastanın kendi cildi önemli bir patojen kaynağı olduğundan, cilt antisep-
sisinin iyileştirilmesinin cerrahi bölge infeksiyonlarını azaltacağı düşünülebilir 
(15).Uzun yıllardır klorheksidin-alkol veya povidon-İyot ile yapılan dezenfeksi-
yonlar benzer etki gösterdiklerine inanılırdı.Fakat son yılarda klorheksidin-al-
kol solüsyonlarının povidon-iyot a oranla üstünlük gösterdiğini kanıtlayan 
çalışmalar yayınlanmıştır (5, 16). Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir 
çalışmada klorheksidin-alkol uygulaması, povidon-iyot uygulamasına kıyasla, 
cerrahi bölge infeksiyonu riskini %41 azaltmış olduğu belirtilmişti. Antiseptik 
preparatların her ikisi de geniş spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahip ol-
masına rağmen, klorheksidin-alkolün sağladığı üstün klinik koruma, muhte-
melen daha hızlı etkisi, vücut sıvılarına maruz kalmasına rağmen kalıcı aktivi-
tesi ve kalıcı etkisi ile ilgili olduğu saptandı. Bu araştırma sonuçlarına ragmen 
birçok ülkede halen cerrahi hazırlıkta sıklıkla povidone-iyot kullanılmaktadır.
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