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Hasta hazirlig1 ve 6rtiimdeki amag hastay1 operasyon siirecine hazirlamak
ve operasyon sahasini patojen mikroorganizmalardan korumak ve steril saha
devamini saglamaktir. Hasta hazirlig1 ve 6rtiimii operasyon bolgesinin steril 6r-
tiilmesi islemlerini kapsamaktadir.Hasta hazirlig1 ve ortiimiinden cerrahi ekip
ve ameliyathane hemsiresi baglica sorumlulardir (1).Tim ameliyat siiresince
ameliyathanede bulunan cerrahi ekip ve ameliyat hemsiresi disindaki gorevli
personel de, steril sahanin korunmasindan sorumludur.

Genel anestezi veya lokal anestezi islemi sonrasi isaretlenmis olan operasyon
alani antimikrobial soliisyonlar ile merkezden disariya dogru temizlenir ve islem
3 kez tekrarlanir. Hastay1 giivenli bir sekilde kapatacak miktarda steril ortii ve
steril mugamba hazir bulundurulmalidir. Yesil ortiiler kontamine olmugsa veya
tizerinde tahribat var ise kesinlikle kullanilmamalidir. Ortme islemi sirasinda
eldivenli elin hastanin cildine veya masanin herhangi bir yerine degmemesi igin
onlem alinir, eger temas gergeklesirse kontamine kabul edilerek eldiven degis-
tirilir. Cerrahi 6rtiiniin ameliyat sahasina yakin uglar1 kesinlikle 6rtme islemini
yapacak kisinin belinden asagiya sarkitilmamalidir. Ortiiler havalandirilma-
dan ve kontamine edilmeden iki ucu agik olacak sekilde tutularak verilmelidir.
Herhangi bir 6zellik arz etmeyen ameliyatlarda 6rtme isleminde 6nce hastanin
ayak kismi, sonra bas kismi ortiiliir. Sonra yanlar kapatilarak ¢amagir pensleri
ile dort carsaf birbirine tutturulur. Daha sonra biiyiik delikli 6rtii ile insizyon
yeri agikta kalacak sekilde hasta tamamen kapatilir. Disposable ortii kullanili-
yorsa oOrtiilerin bantlar1 ¢ikarilarak verilmelidir. Operasyon sahasinin iki yani
steril ortii ile kapatilir. Tercihe gore ameliyat bolgesine steril drape yapistirilir.
Acikta kalan veya kontaminasyona neden olacak kisimlar yedek ortiiler alina-
rak ortiiliir. Anestezi ile ortopedik cerrahin ¢aligma alanini ayiran bas demiri
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uygulamalarda yara iyilesmesi tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi gosterile-
memistir. Son birka¢ on yilda, povidon iyot kullanimina iliskin ¢ok sayida rapor
yayinlanmustir, ancak bu ¢aligmalarin birgogu farkli tasarima, son noktalara ve
kaliteye sahiptir. Daha yeni veriler, yara iyilesmesinde kullanimin1 agikga des-
teklemektedir (14).

Hastanin kendi cildi 6nemli bir patojen kaynagi oldugundan, cilt antisep-
sisinin iyilestirilmesinin cerrahi bolge infeksiyonlarini azaltacag: distiniilebilir
(15).Uzun yillardir klorheksidin-alkol veya povidon-Iyot ile yapilan dezenfeksi-
yonlar benzer etki gosterdiklerine inanilirdi.Fakat son yilarda klorheksidin-al-
kol soliisyonlarinin povidon-iyot a oranla istiinlik gosterdigini kanitlayan
¢aligmalar yayinlanmistir (5, 16). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
¢alismada klorheksidin-alkol uygulamasi, povidon-iyot uygulamasina kiyasla,
cerrahi bolge infeksiyonu riskini %41 azaltmis oldugu belirtilmisti. Antiseptik
preparatlarin her ikisi de genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahip ol-
masina ragmen, klorheksidin-alkoliin sagladig: tistiin klinik koruma, muhte-
melen daha hizli etkisi, viicut sivilarina maruz kalmasina ragmen kalici aktivi-
tesi ve kalici etkisi ile ilgili oldugu saptandi. Bu arastirma sonuglarina ragmen
bir¢ok iilkede halen cerrahi hazirlikta siklikla povidone-iyot kullanilmaktadir.
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