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OZET

Ameliyathanelerde sicaklik, nem, basing ve hava degisimi gibi
parametreler hasta ve cerrahi ekip igin konforu saglarken, hasta giivenligi ve
enfeksiyon agisindan da olduk¢a Onemlidir. Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar arasinda yaygin goriilen cerrahi alan enfeksiyonlari, ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Ameliyathanede havadaki patojen partikiil
sayist ile cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riski arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Odadaki hava kalitesi, partikiil sayisi, personel trafigi gibi
etkenler cerrahi alan enfeksiyon geligim riskini artirmaktadir. klimlendirme
sistemleri havadaki patojen partikiillerin steril alana ve yara bolgesine dogrudan
temasii  engelleyerek cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmaktadir.
Ameliyathanede hijyenik hava ortamu ve hava kalitesinin saglanmasi igin
onlemlerin  almmasi ve kontrollerinin  zamaninda

standart yapilmasi

gelisebilecek enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cerrahi alan enfeksiyonu, Havalandirma,
iklimlendirme.
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ABSTRACT

Parameters such as temperature, humidity, pressure and air change in the
operating rooms provide comfort for the patient and the surgical team, and are
also very important for patient safety and infection. Surgical site infections,
which are common among health care-associated infections, causes serious
complications. There is a direct correlation between the amount of airborne
pathogen particles in the operating room and the risk of developing surgical site
infection. Factors such as air quality, particle number and personnel traffic in
the room increase the risk of surgical site infection. Air conditioning systems
reduce the risk of surgical site infection by preventing direct exposure of
airborne pathogenic particles to the sterile field and wound area. For ensuring of
the hygienic air environment and air quality in the operating room, taking
standard precautions and providing timely controls are important to prevent
infections and complications that will develop.
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Gezginci ve Goktas
Giris

Ameliyathane  havalandirma  sistemleri,  hasta  ve
ameliyathanede caliganlar i¢in saglikli ve rahat bir ortam saglamak
icin gereklidir (Spagnola, Ottria, Amicizia, Perdelli and Cristina,
2013; Gaever, Jacobs, Diltoer, Peeters and Vanlanduit, 2014;
Sadrizadeh and Holmberg, 2014). I¢ ortamim hava kalitesini saglayan
termal konfor, ¢alisma kosullarini,

calisanlarin  saghigini  ve

giivenligini de oOnemli Olglide etkiler (Gaever et al, 2014).
Ameliyathanedeki i¢ hava kalitesinin ve termal konforun saglanmasi,
cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmada onemlidir (Gaever et al.,
2014). Cerrahi alan enfeksiyonu, ameliyat sirasinda patojenlerin
dogrudan ya da havadaki partikiillerin birikmesiyle cerrahi alana
girmesi sonucu olusur (Spagnola et al., 2013; Gaever et al., 2014).
Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi komplikasyonlarm en sik
nedenleri arasinda yer alan (Spagnola et al., 2013; Sadrizadeh and
Holmberg, 2014) ciddi bir saglik sorunudur (Pharm et al., 2015).
Diinya ¢apinda yillik tahmini 234 milyon ameliyat gergeklestirilmekte
ve giderek cerrahi alan enfeksiyon goriilme riski artmaktadir
(Spagnola et al., 2013). Cerrahi alan enfeksiyonu, saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlar arasinda tigiincii sirada olup (Pharm et al., 2015),
tim hastane kaynakli enfeksiyonlarin %14-17’sini olusturmaktadir.
Ameliyat olan hastalarda ise hastane kaynakli enfeksiyonlarin %38’ini
olusturmaktadir (Spagnola et al., 2013).

Ameliyathane ortami, cerrahi alan enfeksiyon gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Ameliyathane odasinin hava kalitesi, hava
akis dagilimi, ameliyathane calisanlarin trafigi, kapilarin agilip
kapanmasi ve diger faktorler ameliyathanede kontaminasyon riskini
artirir (Teter et al., 2017). Hava kaynakli enfeksiyon riski, hava
kalitesine, cerrahi alan ve ameliyat masas: gibi steril ¢aligma
bolgesinde bulunan partikiil sayisina baghdir (Gaever et al., 2014).
Ameliyathanede hava kirliliginin en O6nemli nedenlerinden biri
ameliyathanede bulunan ¢alisanlar ve hareketlerinden kaynaklanan
partikiillerin ortama yayilmasidir (Andersson, Bergh, Karlsson,
Eriksson and Nilsson, 2012). Ameliyathanedeki steril saglk
profesyonellerinin diisiik hava gegirgenligi 6zelligindeki kiyafetleri
giymesi ameliyathanede c¢alisanlar tarafindan mikroorganizmalarin
yayilimini ve hava kirliligini azaltir (Andersson et al., 2012).

Cerrahi alan enfeksiyon riskini kontrol etmek igin
ameliyathanenin hava kalitesi yiiksek olmalidir. Havada bulunan
bakteri ve diger kontaminasyon etkenlerinin olusturdugu enfeksiyon
riskini en aza indirmek igin kontaminasyon kontrollii hava akim
sisteminin (1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemi-HVAC) roli
bilyiiktiir. Bu sistem 1s1 ve nemin optimal seviyede kalmasini ve
havadaki kontaminasyona neden olan partikiillerin konsantrasyonunu
belli bir seviyenin altinda tutarak havalandirmayi saglar. Bu sistemler
aynt anda birden fazla isi yapar ve enfeksiyon kaynagi olan
partikiillerin havada tagimmasinda etkisi olan sicaklik, bagil nem ve
hava akimi gibi degiskenlerin kontroliinii saglar (Spagnola et al.,
2013).

Ameliyathanelerde havalandirmay1 saglamak igin “tiirbiilans,
yer degistirme ve laminar hava akim sistemleri”nin kullanildig
goriilmektedir.

“Turbiilansli  ve yer degistirmeli-deplasmanl

havalandirma sistemleri’nin havayr temizleme mekanizmalari

farklidir. Bu farkliliga karsin her iki sistem de harekete duyarlidir ve
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partikiillerin ortamda kiimeleserek dolasimina neden olurlar; ek olarak
hava temizligini saglamada insanlardan ve lambalardan gelen 1siya
kars1 da yetersizdirler (Andersson et al., 2012). Geleneksel tiirbiilansh
hava akimi, tavana monte edilen difiizorler aracihigiyla saglanir ve
gelen hava ameliyathanedeki hava ile karistirilir (McHugh, Hill, and
Humphreys, 2015). Bu hava akimi, ameliyathanedeki tiim ortami
cevreler ve havadaki partikiillerin konsantrasyonunu seyrelterek
kontrol eder. Bu sistem hava degisimi ve dagitimmin etkinligini
artirirken mikrobik yayilimim hizlanmasma da neden olur (Chow and
Yang, 2004; Spagnola et al., 2013)

Isitma, havalandirma ve iklimlendirme standartlar1 (HVAC),
ameliyathanelerde laminar asagi akish havalandirma sisteminin
kullanimim &nermektedir. Laminar hava akimi, ¢evredeki hava ile
karismadan steril ameliyat alanina temiz hava saglayarak havadaki
patojenik partikiillerin yayilimini 6nler (Gaever et al., 2014). Laminar
hava akimi, tek yonlii akig sistemine sahiptir ve havanin paralel
¢izgide hareket etmesini saglar. Bu sistemde kontaminant ajanlar hava
akisiyla ayni hizda tagmarak ortamdan uzaklastirir. Disiik hizli tek
yonlii hava akimi sayesinde havadaki kontaminant ajanlarin
yayillmasini en aza indirir. Bu sistem havadaki partikiillerin cerrahi
yara alana inigini engeller (Spagnola et al., 2013; Chow and Yang,
2004).

Geleneksel ameliyathane havalandirma sistemi, >5 mikron
biiyiikliigiindeki partikiillerin %80-97’sini temizleyerek havay: filtre
eder ve 60 x 60 bir hepa (high efficiency particulate air) filtreden
yaklagik 600 m® hava geger (Dharan and Pittet, 2002; McHugh at al.,
2015). Hepa filtreli laminar hava akim sistemleri ise, 0.3 mikron
biiytikligiindeki partikiillerin = %99.97’sini  temizleyerek filtreler
(Albrecht, Gauthier, Belani, Litchy and Leaper, 2011; Spagnola et al.,
2013; McHugh et al., 2015). Bu sistem tavana monte (dikey akis)
veya duvara monte (yatay akis) tniteler ile ameliyathaneye hava
akimini saglar (Spagnola et al., 2013). Laminar hava akimi ¢ok az
tirbiilansa sahiptir ve ameliyathanede homojen bir hava akis1 saglar.
Laminar hava akim sisteminin kurulmasi ve bakimi diger
havalandirma sistemlerine gore daha maliyetli olup (Hansen, Krabs,
Benner, Brauksiepe and Popp, 2005; McHugh et al., 2015), bu
sistemlerin ortopedik cerrahi girisimlerde daha sik kullanildig:
goriilmektedir (McHugh et al., 2015).

Saglik tesislerinin havalandirilmasi ile ilgili “Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitlisii  (ANSI), Sogutma ve
Miihendisleri  Dernegi  (ASHRAE),  Saglik

Mithendisligi Igin Amerikan Dernegi (ASHE) Standart 170-2008"nin

Amerikan Isitma,

iklimlendirme

Onerisine gore, ameliyathanede saatte en az 20 hava degisimi
yapilmali ve en az 4’i taze hava olmalidir (ANSI/ASHRAE/ASHE
Standard-170, 2008). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan ise geleneksel ameliyathane havalandirma sistemlerinin
saatte en az 15 hava degisimi yapmas1 ve bunun %20’sinin (3 hava
degisimi) taze hava olmasi Onerilmektedir. Ameliyathanedeki hava
tavandan verilmeli ve zemine yakin bir yerden ¢ikmalidir (Sehulster
and Chinn, 2003).
CDC’nin  Ameliyathanelerde = Enfeksiyon  Kontrol  ve
Havalandirma Onlemleri

1. Koridorlara ve bitisik alanlara gore pozitif basingh

havalandirma siirdiiriilmeli (Kategori IB, IC).
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2. Saatte en az 15 hava degisimi olmali ve en az 3’ii taze hava
olmalidir (Kategori IC).

3. En az % 90 verimlilik (toz noktas: testi) saglayan uygun
filtrelerden tiim resirkiile ve temiz hava filtre edilmelidir
(Kategori IC).

4. Cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemek i¢in ultraviyole 1sinlar
kullanilmamalidir (Kategori IB).

5. Malzeme, personel ve hasta gegisi disinda ameliyathane
odasmm kapilart  kapali tutulmal

ve personel girisi

siirlandirilmalidir (Kategori IB).

Ameliyathaneler “temiz oda” olarak smiflandirilmaktadir
(Brunner, 2009). Temiz oda “havadaki partikiillerin yogunlugunun
kontrol edildigi ve oda igerisindeki par¢aciklarin girigini, tiretilmesini
ve tutulmasini en aza indirecek sekilde ve diger ilgili parametrelerin,
orn. sicaklik, nem ve basing, gerektigi gibi kontrol edildigi odadir”
(ISO 14644-1, 1999). Alman Standartlar Enstitisii (DIN) 1946-4/2008
standardina gore, temiz odalar da hijyen diizeyine gore I ve II olarak
siiflandirilmaktadir. Sinif T olarak tanimlanan ameliyathanelerin oda
smifi la ve Ib olarak ayrilmaktadir. Laminar hava akiminin
kullamldig1 ve partikiil agisindan yiiksek oranda hijyenik ortamin
saglandigi ameliyathane odalarinin smifi Ia, tiirbiilans hava akim
sisteminin oldugu odalar ise Ib sinifina girmektedir (Brunner, 2009;
Ozgelebi, 2009). Ia smifindaki ameliyathanelerde hasta, ekip ve
ameliyat masasini kapsayacak sekilde en az 3m x 3m boyutlarinda
laminar hava akimi olmali ve %100 taze hava kullanilmalidir
(Ozgelebi, 2009). Sinif Ia ve Ib ameliyathane odalarinda ii¢ kademeli
bir hava filtrasyonunun kullanilmas1 gerekir. Bunlardan ilk ikisi
havalandirma cihazinin igine, ii¢linciisii ise hava ¢ikisinin oldugu son
bolime takilmalidir (Anil ve ark., 2009).

Ameliyathanelerdeki bu temiz hava sistemin saglanmasi igin
uluslararas1 standartlar kullanilmaktadir. Uluslararas1 Standartlar
Teskilati (ISO) 14644 standardina gore, partikiil boyutu 0.1-5 pm
arasindaki partikiillerin siniflandirilmasini saglar. ISO 14644-1:2015
Temiz Oda Standardi’na gore partikiil sinir degerleri Tablo 1°de
verilmektedir (ISO 14644-1, 2015).

Tablo 1. 1SO 14644-1: 2015 Yiiksek Konsantrasyon Simrlar (partikiil/m°)

1SO 14644-1:2015 0.1pm 0.2 pm 0.3 pm 0.5 pm 1.0 pm 5.0 pm
Siiflandirmasi

Smmf 1 10

Simf 2 100 24 10

Simf 3 1000 237 102 35

Simf 4 10000 2370 1020 352 83

Smmf 5 100000 23700 10200 3520 832

Smf 6 1000000 237000 102000 35200 8320 293
Simf 7 352000 83200 2930
Simf 8 3520000 832000 29300
Simf 9 35200000 8320000 293000

Ulkemizde, “Saglik Bakanligi Performans Yénetimi Kalite
Gelistirme Daire Basgkanlig1” tarafindan 2011 yilinda yayinlanan
“Hastane Hizmet Kalite Standartlar” icerisinde ameliyathanedeki
havalandirma

sistemlerine yonelik ve partikiil sayimina ait

diizenlemeler yapildigi goriilmektedir. “Hastane Hizmet Kalite
Standartlari”na gore ameliyathanelerde, hepa filtreli veya benzer

ozellikteki havalandirma sistemlerinin kullanilmasi, oda sicakligmin
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20-23°C arasinda veya 18-26°C ayarlanabilir 6zellikte olmasi, bagil
nem oraninin  %30-%60 arasinda

olmasi, periyodik olarak

havalandirma sistemlerinin bakiminin saglanmasi, basma hava
debisinin en az 2400m%h, taze hava debisinin ise en az 1200 m¥h
olmas1 ve periyodik olarak partikiil Ol¢limiiniin yapilmasi
gerekmektedir (Cinal ve Demir, 2011).

Saglik Bakanligi’nin “Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi” tarafindan 2016 yilinda yaymlanan “Saglikta Kalite
Standartlar1”, ameliyathanede havalandirmaya yonelik diizenlemeleri
icermektedir. Bu standartlara gore ameliyathanelerde havalandirma
sistemiyle ilgili asagida yer alan performans testlerinin periyodik
olarak yapilmasi gerektigi yer almaktadir (SKSH, 2016).

Uygulanan performans testleri;

* “HEPA filtre uygunlugu (sizdirmaziik testi)”

“Hava debisi ve hava hizi élgiimii”

.

“Steril alanlar arasinda basing farklari ve hava akig yonleri
tespiti”’

o “Sistem etkinliginin dl¢tilmesi (yeniden temizieme)”

o “Partikiil ol¢iimii”
Sonu¢

Ameliyathanelerde iklimlendirme sistemin temel gorevi, teknik

konfor sartlarmi yerine getirmesi ile birlikte, ameliyathane odalarina
partikiilden arindirilmis havanin verilmesi sonucu partikiil sayisimnimn
istenilen standartlara ulagmasi ve tam olarak hijyenik kosullart

saglamasidir. Bu nedenle, havalandirma sistemlerinin

degerlendirilmesinde, partikiil sayimimnim tek bagina yeterli olmadigi,
sistemlerin optimum performansi i¢in mutlaka tim verilerin bir

bitinlik i¢inde ele alinmasi gerektigi  unutulmamalidir.

Ameliyathanelerde hem hasta hem de calisanlar igin en uygun

standartlarda iklimlendirmenin saglanmasi ve periyodik olarak

performans testlerinin yapilmasi onerilmektedir.
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