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AMELIYATHANELERDE STERILIZASYON VE HAVALANDIRMA iLKELERI

THE PRINCIPLES OF STERILISATION AND AIR FLOW OF OPERATING ROOMS
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OZET: Ameliyat sonrasi gelisen enfeksiyonlar, halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Bu enfeksiyonlar dezenfeksiyon ve sterilizasyon ilkelerine uyulmasi ile dnlenebilmektedir. Bu
yazida enfeksiyon kontroliinde uyulmasi gereken kurallar ve havalandirma sistemlerinin temel

ozellikleri 6zet halinde sunulmustur.

[Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, sterilizasyon, havalandirma sistemleri. ]

ABSTRACT: Postoperative infections are still important causes of morbidity and mortality.
These infections can be prevented by consideration of desenfection and sterilisation principles.
We rewieved the principles of infection control and airflow patterns in operating rooms.

[Key words: Operating room, sterilisation, airflow patterns. ]

GIRIS

Ameliyathane Sterilizasyonu:
Ameliyathanelerde uygulanan kati hijyen
kurallarina ragmen cerrahi enfeksiyon sorunu
timiiyle ortadan kaldirilabilmis degildir.
Ameliyat sonrasi gelisen enfeksiyon, halen
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir
Amerikan NNIS (National Nasocomial
Infection Surveillance System) raporuna gore
cerrahi miidahale gecirmis hastalarda hastane
enfeksiyonlar1 biitiin enfeksiyonlarin %40’
meydana getirmekte, bunun da %35’i cerrahi
yara enfeksiyonlarindan olusmaktadir (1, 2).
Ameliyathane enfeksiyonlarina sebep
olabilecek kaynaklarin basinda, hastanin
kendisi gelmektedir(Tablo 1). Hasta bash
bagina son derece gii¢lii bir bakteri kaynagi
olup, derisinde, burun ve nazofarenks
bosluklarinda  patojen stafilokok tasiyan
hastalarda cerrahi girisimden sonra enfeksiyon
gorlilme sikligi, bu ajanlari tasimayanlara

oranla oldukga fazladir. Bu kisiler operasyon
oncesinde tedavi edilmezlerse, kendileri ve
diger opere olacak sahislar igin bulastirict
olabilirler(4).

Ameliyatlarda
gereclerin  sterilizasyon
yontemleri  siirekli  kontrol  edilmelidir.
Bilindigi  gibi, sterilizasyon  mikrobiyal
yasamin tim formlarimin fiziksel veya
kimyasal yontemler ile yok edilmesidir.
Dezenfeksiyon ise cansiz nesneler lizerinde
bulunan patojen olabilecek mikroorganizmalari
elimine eden ve genellikle endosporlar
etkilemeyen bir islemdir. Bazi arag ve
gereglerin sterilizasyon yontemlerinin farkli
olabilecegi g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Omegin  toz pudra ve benzerlerinin
sterilizasyonunda daha yiiksek 1s1 , 1sida
bozulacak gereclerin sterilizasyonunda etilen
oksit kullanmali, endoskoplar ise dezenfekte
edilmelidir (1, 4).

kullanilan  ara¢  ve
ve dezenfeksiyon

Tablo 1. Ameliyathane enfeksiyonlarina neden olabilecek kaynaklar(3).

e Hastanin kendisi,
Ameliyat aletleri,
Ameliyat ekibi ve ameliyathane personeli,

[ ]
o
e  Ameliyat salonu ve gevresi.
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Rutala ve ark. cerrahi aletlerin temizligini
takiben %72’sinde 0-10 CFU (Colony-
Forming Unit), %I14’iinde 11-100 CFU,
%14’tinde 100’lin iizerinde lireme saptamuslar,
bunlarin ~ %56’sinin  koagiilaz  negatif
stafilokok, %22’sinin Bacillus ve %14’iiniin
difteroidler oldugunu bildirmislerdir. Aletlerin
%4’iinde ise higbir mikroorganizma tespit
edilememistir. Bu ¢alismada, temizlikten sonra
limensiz cerrahi aletlerde 100 CFU non-
patojen mikroorganizma oldugu gosterilmis,
yeni diisiik 1sili sterilizasyon tekniklerini
limensiz aletlerde daha etkin bulundugu
belirtilmigtir (5).

Ameliyathanenin ve aletlerin
temizlenmesi ve sterilizasyonu gibi enfeksiyon
kaynagi olmasi bakimindan Onem tasiyan
gorevleri yerine getirmekle yiikiimli olan
ameliyathane calisanlar1 son derece giiglii birer
bakteri kaynagini olusturur. Hastane disinda
yasayan kimselerin burunlarinda stafilokok
tasimalar1 ihtimali %20-50 iken, bu oran
hastane personelinde %80 kadardir (1). Selguk
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Hastanesi
ameliyathane personelinde Staphylococcus
aureus burun portorliigli oram1  %74.0
bulunmus, bunlarin %69’u metisiline direngli
S.  aureus (MRSA) olarak saptanmis,
doktorlarin %44’linde, hemsirelerin %59 unda,
teknisyen ve hasta bakicilarin ise %57’sinde
nazal tasiyiciligin varhigi bildirilmistir (6).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yogun bakim ve
ameliyathane  personelinde  S.  aureus
tastyiciligl %33.1 oraninda bulunmus, suslarin
%9.2’sinin  MRSA oldugu gosterilmistir(7).
Yine stafilokok kaynagini arastirmak igin
yapilan baska bir kiltiir ¢alismasinda,
vakalarin %6’sinda cerrahin, hemsirenin veya
anestezist gibi ameliyat ekibinin ellerinin,
%14’linde  ekibin  burun ve  bogaz
mukozalarinin, %50’sinde hastanin burun ve
bogaz mukozasinin, %68’inde ise yaranin
hemen iizerindeki havanin  enfeksiyon
kaynagini teskil etmekte oldugu belirlenmistir
(1).

Hasta cildi yiizeyinde ve ameliyat
ekibinin ellerinde bulunan bakteriler uygun
antiseptiklerle yok edilebilir, ancak ayni sey kil
folliikiillerinde ve yag bezlerinde sakli bulunan
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bakteriler i¢in sOylenemez. Cerrahi girisim
sirasinda bu bakteriler cilt ylizeyine ulasip
enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bu nedenle
ideal bir antiseptik c¢ozelti hem yiizeyde
bulunan hem de sozii edilen yerlerde gizlenmis
olan bakterileri aymi etkinlikle ortadan
kaldirmali ve etkisini operasyon siiresince
devam ettirmelidir (3). Ameliyat ekibinin el ve
kol  temizliginde  firgalamak  suretiyle
kullanilabilen polivinil pirolidonun ellerdeki
bakteri sayisinda uygulama Oncesine gore

%80-100’¢ kadar azalma sagladigi
gosterilmistir  (4).  Yapilan  galigmalar
sonucunda, operasyon sirasinda  giyilen

eldivenlerden 1/3’lintin yirtildig: ve delindigi,
eldivenlerdeki bir igne deliginden 20 dakikada
18,960 stafilokok sizabildigi belirtilmektedir.
Bu bilgi ameliyat ekibinin ellerinin muhtemel
bir enfeksiyon kaynagi olabilecegini ve
temizlik kurallarina uyma geregini ortaya
koymaktadir (3). Sengil ve ark. (8), 23
ameliyat ekibinin cerrah ve hemsgirelerinde
usuliine uygun antiseptik  solusyonlarla
(Klorheksidin %1.5, Povidon iyot%7.5) el
ytkama Oncesi ve sonrast sag-sol el ilk ii¢
parmaklardan kiltir alarak, el yikama ve
antiseptik soliisyon etkinligini arastirmiglar,
sonugta preoperatif donemde ellerde asepsinin

tam olarak saglanamadigin1 belirlemisler,
ozellikle tirnak aralarini tam temizleyen etkin
antiseptik yontem ve soliisyonlarin

kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Hastane enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin en o6nemlilerinden olan
patojen gram negatif basiller, ellerde iki
saatten fazla canli kalabilmekte, bu etken
hastalara oOzellikle saglik personelinin eliyle
gegmektedir. Bu bakimdan hastane
enfeksiyonlarini 6nlemenin en 6nemli yolu el
yikamadir. Tanim olarak el yikama; ellerin
tim ylizeylerinin enerjik sekilde ovalanarak,
akan suyun altinda durulanmasidir. Hasta
bakiminda el yikamanin amaci, elin tizerinde
var olan gecici florayl, duyarhh hastalarda
enfeksiyon meydana getirmeyecek diizeye
indirmektir. Sivi sabun temizlik agisindan daha
uygun olmakla birlikte, sabun azaldik¢a
ekleme yapilmamali, sabunluklar tam olarak
temizlenip kurulanmali, sonra sivi sabun



konulmalidir. Sularin yetersiz oldugu yerlerde
alkol ellerin yikanmasinda kullanilabilir. Bir
diger onemli nokta da, eldiven giyilmesinin el
yikamanin yerini tutamayacagidir (9).

Hastanin lizerine Ortiilen Ortiiler ve
ameliyat ekibinin giysileri o6zellikle nemli
olduklarinda  bakteriler tarafindan istila
edilebilirler. Arastirmalar kagit ortiilerin daha
hijyenik  oldugunu  géstermektedir  (3).
Calisanlarin 6zellikle belden asag: boliimlerine
ait kisimlarindan ¢ok sayida bakteri dokiilerek
ameliyathane  havasina  karigabilmektedir.
Bunu onlemek igin ameliyathaneye giren her
personel, cildinin miimkiin oldugunca ¢ok
kismint ortecek bigimde giyinmelidir (4).
Hamilton ve ark. (10) operasyon ekibine bagh
kontaminasyonu arastirmiglar, ekipten dokiilen
metaryeller ve ameliyatta giyilen giysiler
lizerinde durmuglar, Ciharnley tarafindan
gelistirilen “body exhoust system”e uygun
giysiler (¢ok kiigiik porlar1 olan kapali 6riilmiis
giysiler) giyildiginde yara yeri
kontaminasyonda %20 azalma oldugunu
belirtmislerdir. Baska bir  ¢alismada da
pamuklu giyecekler de mikroflament bariyerli
polyester giyeceklere gore enfeksiyona daha
acik bulunmustur (11). Ayrica Nagai ve ark.
(12), ayni katta bulunan bolgelerden ameliyat
salonuna bakteriyel kontaminasyonu
arastirmiglar, ayaga giyilen giysiler ile
tasimanin oldugunu gostermislerdir.

Ameliyathane personelinin kullandig1 yiiz
maskelerinin enfeksiyonlari azalttigi, her hasta
icin ayr1 bir maske kullanmanin enfeksiyon
kontroliinde faydali oldugu bildirilmistir (13).
Ideal bir maskenin, nazofarenksten gelen
ajanlari tutabilmesi, sonra da soluk verilmesi
esnasinda bunlarin havaya itilmesine direnmesi
istenir. Ancak yapilan ¢alismalar ameliyat

maskelerinin tiimiiniin  bu miikemmellikte
olmadigini ortaya koymus ve bakteri tutabilen
pek az maske g¢esidinin de ameliyatin
uzamasiyla gegirgen hale  donistigiini

gostermistir (4). Fiberglas maskelerin siizme
etkinligi %99.7 iken, gazli bezlerle yapilan
maskelerde etkinlik %15°dir. Maskelerin bu
ozelliginden dolay:r sessiz g¢aligan bir cerrahi
ekibin dakikada 5000, konusan kalabalik bir
ekibin ise 10.000 mikroorganizmay1 havaya
verebildigi kabul edilmektedir (3).

Ulkeden iilkeye degismekle birlikte,
opere edilecek hasta sayist giin gectikge
artmaktadir. Bu nedenle son yillarda bazi
yerlerde 6zel cerrahi klinikleri kurulmakta,
kiigiik ve bilyilik cerrahi girisimler i¢in ayri
boliimler olusturulmaktadir. Fakat her ameliyat
salonunda genis teknik imkanlar1 gerektiren
hijyen sartlarini saglamak gittikge giiglestigi
i¢in, operasyon odalarinin gruplandirilmasi
daha wuygun goriilmektedir. Buna gore
Amerika’ll yazarlar her 25 operatif yatak igin
bir ameliyat salonu gerektigini ve her salonda
giinde 2 veya 3 operasyon yapilabilecegini
soylemektedirler. Avrupa’da ise 50 operatif
yatak ig¢in bir ameliyat salonunun yeterli
oldugu ve her salonda giinde 6 operasyon
yapilabilecegi goriisti yaygmnlagmigtir (14).

Bir ameliyathane; koruyucu, temiz, steril,
kirli olmak iizere 4 bolime ayrilmali, temiz ve
steril  bolumlere  hastane  giysileri ile
girilmemeli, hicbir kirli ara¢c gere¢ veya
malzeme bu boliime sokulmamali, bu boliime
gegerek steril giyinmis ve temizlenmis doktor
ve personel tamamen isi bitinceye kadar bu
bolgenin disina ¢ikmamalidir (Tablo 2) (14).
Ameliyathane hijyeni bakimindan en onemli
nokta ameliyattan evvel ve operasyon sirasinda

Tablo 2. Bir ameliyathanede bulunmasi gereken bdliimler.

Ameliyat salonu,
Anestezi odasi,

Yogun bakim-derlenme odasi,
Kirli ve atik malzeme odast,

Steril malzeme odasi (ameliyat giysileri, aletler steril ve paketlenmis olmali),

Ameliyata katilanlarin kirli giysilerinin toplandigi oda
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personelin ameliyathane boliimiindeki odalar

arasinda minimum gidis geliginin
saglanmasidir.  Septik girisimlerden sonra
ameliyathane  temizlenmeden ikinci  bir

ameliyata baglanmamalidir.

Hastanin infeksiyon ajanlar igeren biitiin
salgt ve bosaltim  maddeleri, i¢inde
dezenfektan soliisyonlar bulunan kaplara
alindiktan ve dezenfekte edildikten sonra
kanalizasyona verilmelidir. Vassal ve ark. (15),

az ya da c¢ok kontamine olmus biyolojik
sivilarin tekrar kullanilan siselerde
aspirasyonla  toplanmasmin  nozokomiyal

enfeksiyonlar i¢in ortam  olusturdugunu
gostermiglerdir. Olgularin %26’sinda vakum
sistemine  baglanti  yerinde, %59.32’side
bosaltim yerinde ~  kontaminasyon
belirlemislerdir. Daha pahali olmasina ragmen
daha giivenli olmasi nedeniyle tek kullanimlik
sistemler Onerilmektedir.

Periyodik olarak ameliyathane zemini, anestezi
cihazlari, yiiz maskeleri, endotrakeal tiipler,
antiseptik  c¢ozeltiler, deri kremleri, deri
losyonlar1 ve benzerlerinden muayene maddesi
almmali, hangi antiseptik veya dezenfektanin
kullanilacagina bunlarin ozellikleri ayrintili
olarak incelenerek karar verilmelidir.

HAVALANDIRMA SiSTEMLERI]

Enfeksiyonlar ameliyathane havasindaki
patojen mikroorganizmalardan da
kaynaklanabilir. Havanin enfeksiyon
tasimadaki rolii baglica 3 sekildedir (13).
Damlacik enfeksiyonu
Damlacik ¢ekirdeginden dogan enfeksiyon

e Dolayli olarak havadan kaynaklanan
enfeksiyon (toz enfeksiyonu).
Okstirtik, aksirtk  esnasinda  degisik

biiyiiklikteki damlaciklar havaya sagilir. Iri
olanlar 30-60 cm uzakliga giderek yere diiser,
kiigiik olanlar ise havaya sagildiktan sonra bir
kismini kaybederek damlacik ¢ekirdegi haline
doniisiirler. Bunlar havada asili kalarak hava
akimlart yardimi ile kaynaklandiklart yerin
daha uzaklarina  gidebilirler.  Damlacik
¢ekirdegi birkag bakteri tasiyabilir ya da
tasimaz. Damlacik ¢ekirdegi ile bulagma,
havanin gergek enfeksiyonu kabul edilir. Bazi

. ve
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arastiricilar hastane personeli arasindaki S.
aureus tasima oraninin %42 gibi yiiksek

diizeyde oldugunu bulmuslardir.
Nazofarenksten yayilan bu ajan, enfekte
cerrahi yaralardan en sik izole edilen
mikroorganizmadir (3).

fyi ~ bir  havalandirma  planlamasi

sonrasinda ameliyat odasi, diger boliimlerden
kirli hava akimi almamalidir. Akim, temiz
kesimlerden 'daha kirli alanlara dogru
yonlendirilmelidir. Bunun i¢in de ameliyathane
icindeki basing, ¢evre bolimlerden daha
yiiksek olmalidir. Ameliyathane iginde siirekli
hava degisimi ile pozitif basing saglanmasi,
ameliyathane disinda ise havanin kontrollii
¢ikis kapaklarindan atilmasiyla daha disiik
basing alani yaratilmasi, amaglanan basing
farkini dogurur ve uygun hava akimin
meydana getirir. Ameliyathane iginde olusacak
hava kontaminasyonunun ameliyat alanindan
steril  malzemelerden uzaklastirilmasi
gerekir. Bunun igin de havanin yonlendirilmesi
ve icindeki bakterilerin gelen yeni hava ile
karigtirllarak  diliie edilmesi saglanmalidir.
ideal olani, havanin ameliyathaneye girmeden
once 0.3 um. biiyiikligiindeki partikiilleri
tutabilme yetenegine sahip ve saatte en az 25
m® hava degisimi saglayacak, nem oraninin
%50-60, 1sinin da 18-20°C olmasini temin
edebilecek  filtreli klima  sistemlerinden
gecirilmesidir. Filtreden gecirildiginde hava
esas itibariyle sterildir (4, 16).

Marotte ve ark.’nin (17), 14.000 ortopedik
operasyon geciren hastada  postoperatif
enfeksiyonu ve hava yolu ile kontaminasyonu
arastirdiklari ¢aligmalarinda, 1200 hasta saatte
425 kez vertikal hava akimi ile ameliyathane
havasinin temizlendigi odalarda, digerleri ise
klasik olarak havanin saatte 22 kez
temizlendigi odalarda opere edilmis ve ikinci
gruptaki hastalarda postoperatif enfeksiyon
riskinin daha az oldugunu bildirilmistir. Baz
aragtirmactlar ise havadaki bakteri sayisi ile
ameliyat sonrasi enfeksiyon arasinda daha
somut bir sayisal iligki gosterebilmislerdir.
Buna gore, bir m® havadaki S. aureus sayisi
750-1500 oldugunda bir saatlik operasyon
stiresince steril alanlara ve ameliyat sahasina
200-300 bakteri diisebilmektedir. Ozel hava



akimlar1 ile bakteri sayis1 azaltildiginda
enfeksiyon oram da azalmaktadir. Onemli
cerrahi girisimler esnasinda bakteri sayisinin
35-70/m’ diizeyine kagar inmesi istenmektedir

3.

Damlacik cekirdegi ile yayilan
stafilokoklar, yaraya oldugu kadar
ameliyathane duvarlart  ve zemine de

bulagabilirler. Yatay yiizeyler her zaman dikey
yiizeylerden daha fazla bakteri bulundurur.
Ameliyat lambalari, raflar ve zemin buna
Ornektir. Ameliyat havasindaki anormal
akimlar ve ameliyathane trafigi bunlar tekrar
havaya kaldirabilmektedir. Toz, zemindeki
mikroorganizmalarin tekrar havaya
karigsmasinda onemli etkendir. Ancak anormal
hava akimlar yoksa tozlarla yiikselme ancak
diz seviyesine kadar olabilmektedir (3).
Stafilokoklarin, hasta sedyesi iizerindeki

malzeme ile de  hastanenin  bagka
kesimlerinden ameliyathaneye getirilip
yayilabildigi saptanmistir. Ancak bugiinkii

arastirmacilarin ¢ogu, ameliyathane igine bu
sekilde getirilen patojen mikroorganizmalarin
havada asili bulunmalarinin nedeninin tastyici
kisiler olduguna inanmaktadir (3).

Hava yoluyla tasinan organizmalarin
ultraviyole (UV) sinlarla oldiriilebildigi
bildirilmistir (3). UV 1sinlar hiicre DNA’sinda
onemli degisikliklere neden olarak ve hiicre
komponentlerini iyonize ederek hiicre 6liimiine
yol agar (18). Bu yontemin disiik maliyetli
oldugu ve havadaki mikroorganizma oranini
10 CFU/m”in altina indirdigi bildirilmistir.
Personel ve hastalarin UV isinlarinin etkisinde
kalacaklar1 yoniinde elestiriler yapilmigsa da
(19, 20). UV lambalari ameliyatlar bittikten
sonra geceleri kullanildiginda ¢alisanlarin zarar
gormesi engellenebilir. Bir cok
mikroorganizmanin goriinen 1sikla harekete
gegen bir DNA onarim sistemine sahip oldugu
g6zoniine  alindiginda, UV  lambalarinin
karanlikta ve bos odalarda kullaniminin
sterilizasyon agisindan daha faydali oldugu da
anlasilmaktadir (18).

Ameliyathanelerde saglanmasi gereken
temizlik derecesi, o mabhallerin havasinda
bulunan viriis, bakteri, toz, kif vb.

partikiillerin sayist ile belirlenmektedir. Bu
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nedenle de havalandirma-klima tesisatinda
kullanilan filtrelerin bilyiik Onemi vardir.
Koloniler halinde bulunan bakterilerin grup
caplari bir um.den biiyiiktiir. Viriisler daha
kii¢iik mini canlilar oldugu igin viriis yayilma
tehlikesi olan mahallerde daha hassas filtreler
olan HEPA ve/veya ULPA filtrelerin
kullanilmast gerekmektedir. Viriislerin
kimyasal spreylerle veya UV 1ginlama ile yok
edilmeleri de havalandirma tesisatinda gerekli
onlemlerin almmadigr ve zorunlu filtreler
kullanilmadig: takdirde imkansiz olmaktadir.
Ameliyathane gibi  hijyenik  mekanlarin
olusturulmasi su basamaklarla
gergeklestirilmelidir (21):

Yer: Genis yiizeyli penceresi olmayan ve
glineye cephesiz odalar segilmeli, giines
kaginilmaz ise jaluzi, folyo veya renkli
camlarla harici glines koruyucular
yapilmalidir. igine klima cihazlari, sogutma
gruplari ve steril alanlardaki islemler igin
gerekli diger gruplarin yerlestirilebilecegi bir
teknik mekanin, steril alanin miimkiin oldugu
kadar yakininda olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hijyen kategorisi: Ameliyathane
boliimlerinin hijyen katagorisi, kullanilacak
mekanin maksimum izin verilen mikrop sayisi
ve mevcut talimatnamelere uygun olarak
onceden belirlenmelidir.

Steril alanlarin olusturulmasi: Yiiksek
hijyen standard1 igin bir gok faktoriin yani sira,
yer, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve
1igiklandirma igin kullanilan malzemeler biiyiik
O6nem tasimaktadir. Bunlar kolay dezenfekte
edilebilmeli, dezenfektanlara dayanikli olmali,
toz tutmamali, {izerinde piriiz ve aralik
olmamali, uygulanacak pozitif basinca engel
olmayacak sekilde diizenlenmelidir.

Hava akim semasi: Bu asamada ilk once
steril alan i¢inde kalan diger odalarin 1s1 yiiku
analizi yapilmas: gerekmektedir. Bundan sonra
ameliyathane sayisina gore, doniisiimli hava,
%100 taze hava veya bu ikisinin karigimi
olacak bir sistem planlanmalidir.

Hava girisi: Ug tip hava girisi alternatifi
vardir;

Turbulentli akim: Enfeksiyon tehlikesinin
yiksek olmadigi operasyon odalarinda
kullanilir. Hava kiigliik odalarda semsiye



tipi, bilyik ameliyathanelerde ise jet

destekli tavan {initesi ile ameliyat

masasina yonlendirilir. Semsiye tipi tavan

{initesi ayn1 zamanda tavan seviyesi diigiik

olan ameliyathaneler i¢in de idealdir.

e Direkt laminer akim: Bu sistem hava
ameliyathanedeki kritik bolgeye,
partikiillerin tanimlanmi§ olan yatay ve
disey akis yolunda dogrudan kritik
alandan digari itilmesini dngdérmektedir.

o Doniistimlii hava ile ¢alisan laminer akim:
En kritik ameliyatlar i¢in kullanilan
sistemdir. - Ortama verilen hava tekrar
kullanima alinarak yiiksek debiler elde
edilir.

Hava hazirlama: Steril alanin
galigtirilmasinda gerekli olan enerji
giderlerinin en diisiik seviyeye indirilebilmesi
i¢in, tim sistem prensipte ¢evrim havasi ile

qallsprllmalldlr.
Iklimlendirme sistemi (sicaklik-nem):
Havalandirma  sistemlerine  iklimlendirme

mikropsuz hava
saglanarak kirli
girmesinin

fonksiyonu eklendiginde,
ifleme ve arti basing
mekanlardan mikroplu havanii
engellenmesi ve anestezik gazlarin
uzaklagtinnlmasinin  yam1 sira, odadaki 1s1
yikiiniin alinmasi, saglk personeli ve
hastalarin  temiz hava  gereksinimlerinin
karsilanmasi ile saglik personelinin rahat bir
ortamda galisip, konsantrasyonun uzun zaman
korunmasi saglanir.

Klima cihazi: Cift cidarli, 2500 pa
basinca kadar sizdirmaz olmali; iyi bir
dezenfeksiyon saglanmasi igin i¢ yiizeylerin
diiz, panellerin birlesim yerlerinin g¢ikintisiz
olmasi saglanmalidir. Sistemler paslanmaz
gelikten yapilmis olmal, emme menfezleri lif
tutacak sekilde sec¢ilmelidir. Normal klima
cihazlarinda filtreler kirlenmis oldugunda artan
basing, havanin cihazdan sizarak gitmesi
gereken yere, yani steril alana ulagmasini
engeller. Bu da steril sahada mikrop sayisinin
artmasina, odalar arasinda artt basincin
bozulmasma neden olmaktadir. Bu nedenle
periyodik bakim programlari hazirlanmali ve
yedek parga deposu olusturulmalidir. HEPA

fitrelerin  degistirilmesi  esnasinda  steril
alanlarin kapatilmasi, degisim sonrasi genel bir
temizlik planlanmasi gerekmektedir.
Ameliyathane  iklimlendirmesinde  dikkat
edilmesi gereken kurallar Tablo 3’de
gosterilmistir.

Sonug olarak; ameliyathane

enfeksiyonlarinin dezenfeksiyon-sterilizasyon
ilkeleri dogrultusunda yapilan islemler ile
onlenebilecegi diigiiniilmekte olup ayrica
ameliyathane  havalandirma  sistemlerinin
kurallara uygun sekilde olusturulmasinin,
enfeksiyon kontrolii ile personel sagligi ve
verimi lizerindeki etkileri vurgulamaya deger
goriilmektedir.

Tablo 3: Ameliyathane iklimlendirme prensipleri (22).

1. Ameliyathanede sicaklik ve nem dlger bulundurulmalidir.

2 I¢ sicaklik 17-27°C’ye ayarlanmalidir (Bosken 17°C).

3. Relatif nem orani %45-55 arasinda olmalidir.

4. Ameliyat odalar1 ¢evre odalara gore %15 pozitif basingta tutulmadir.

5. Ameliyathane ¢ikislari ve diger kapilar hava sizdirmaz olmali, igerideki basing siirekli
ol¢tilmelidir.

6.

Her ameliyathane igin bir klima, eger miimkiin degilse iki amellyathane icin bir cihaz

secilmeli, klima 24 saat galigir durumda kalmalidir.

7. Hava tavandan {iflemeli olmali,
kullanilmalidur.

en az 2 adet dosemeye yakin hava emis menfezi

8. Nemlendiriciler buharli tipte segilmeli ve kanallar ise paslanmaz ¢elikten yapilmalidir.

9. Klima cihazlari hijyenik tipte se¢ilmelidir.

10. Filtrelerin kirlenip kirlenmedigi peryodik olarak kontrol edilmelidir.
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