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Ameliyathaneler hastanenin diter lusimiannui trafikinden
ve hava akimindan ayri yapilmandir. Miimkiinse stern malzeme
haziriama ve paketleme yapilan yer santralize olmalichr. Hava-
landirma sistemi hava alummin temiz sahadan daha az temiz
saha yonfinde olma prensibine uymandir. Konstriiksiyon yiiksek
standartta temizliki saklayabilmelidir. Avrupa‘'da cok yapilan
bir sistemde prefabrik yonca bicimi ameliyathane depanmanla-
ridir. Bu unit mevcut sahadan maximum yarar sakiamak mere
dilzenlenmi8tir. Bugiln tiim operasyonlar yapay ayduilatma lie
yaptimaktadir. Son 10 yilda cerrahi sepsisde azalma saglanmasi
bir miktarda basmch havalandirma sistemlerine baghthr. Daha
sonralan yiiksek ya da orta hizda laminer ya da lineer alumh
havalandirma sistemi, yak' sek girl§ cliu§h kapah sistem ve
cerrahi piastik izolator sistemleri gel4tirilmi8tir. Ameliyat
salonu sadece ameliyatta gereken en az aleti ihtiva etmeildir.

Cerrahi boltim dizaynmin amaci, her thrill ameliyatm
yapllabilecegi ve komplikasyonsuz sonuglanacagi, bir ortam
yaratmaya, ayrica, cerrah, personel ye hastalarin rahathk ve
gilvenliklerini saglamaya yonelik olmandir. Mimari dizaynda,
cerrahi ve anestezideki yeni geligmeler, gevre xszsi kontrolii ve
makinelegme, yapisal gekillere yeni du.unceler getirmigtir.
Planlamada bagari icin, cerrah, anestezist, hemgire temsilcileri,
damgmanlar ve mimarlar birlikte caligmahchr (2,3).

Ege Uni.Tip Fak. GeneT Cerrahi Anabilim Dalt (Dog.Dr.)
*x Ege Uni.ltp Fak. Gene! Cerrahi Anabilim Dali (Prof.Dr.)
*** Ege Uni.Tip Fak. Gene! Cerrahi Anabilim Dale Ara.Gor. (Dr.)
**** Ege Uni.Hemslrelik Y.O. Cerrahi Hast._Hemsirelrgl Aras.Gor. (Dr.)
*****Bu makale 4_KUKEM Kongresinde tebIN edilmistir (16.1.1985 Istanbul)

85



Yeni cerrahi boltimii yapma veya mevcut boltimtin geni8le-
tilmesi planlamasinda, §u genel prensipler akilda tutulmalidir:

1. Plan, toplumun sosyal, ekonomik yapisina, tibbi degi8ik-
liklere uyacak S8ekilde, ileride geni8leme ye kullanma kolayligi
saglayacak esneklikte yapilmali,

2. Ogretim programlari, hastaya hizmet, diger cerrahi
hizmetlerle maliyeti arasinda uygun bir denge olmali,

3. Son geli8en tibbi, mimari ve mtihendislik bilgilerini
kapsamali,

4. Makinele8meye ve galiSma metodlarini basitle§tirmeye
uygun olmalidir.

Cerrahi looltimdeki ameliyathane ve yardimci odalarin
sayisi, ge8itli faktorlere baglidir. Ayrica mevcut cerrah sayisi,
hizmet verilecek hasta sayisi ye toplumun ihtiyaci, boltimtin
btlytikltigtine etki eden faktorlerdir. Bazi otoriteler genel
hastanelerde, her 40 yataga 1 operasyon odasi onermektedirler.
ABD Saglik Servisi, 200'tin tizerinde yataga olan hastanelerde
ameliyathane sayisinin, gtinliik ameliyat sayisina gore dtizenlen-
mesini ileri siirmektedirler (3).

Ameliyathaneler, ktigtik veya btlyiik, septik veya temiz
olarak ayrilmalidir. Genel cerrahi igin, operasyon odasinin
kabul edilebilir boyutlari, yakla8ik 3X6 midir. Odalar gok
bilyiik olmamalidir. Spesifik cerrahi igin (Norotorasik, kardiak
veya ayni anda iki ekip gerektiren) daha geni8 bir alan Itizum-
ludur. 9X9 m. veya 9X6 m'lik alan ile, en az 3 m'lik ytikseklik
olmalidir (3). Kapilar emniyetli gegi8i saglamak igin 1,5 m' den
dar yapilmamalidir.

BOLUMUN YERLW/141

Genel ye ozel cerrahi bran8lar igin, bir santral Mum tek
katta, tercihan binanin alt kisimlarinda yerleS§tirilmelidir.
Yerle§8im ihtiyaca, gtivenilirlige, giri8-giki§ dtizenine ye buranin
yapisal dizaynina gore ayarlanmalidir. Operasyon odalarinin
santralizasyonu, ameliyat yapilmasinda ve programlanmasinda
btlytik esneklik saglar. Daha etkili organizasyon (degi8ik bakim
gerektirenlerin daha iyi programlanmasi, ekonomik kullanim
ye aletlerin kontroltinii), iyi hemS8ire yeti8tirilmesini ye post-
operatif bakim odasinin daha verimli gali§masini temin eder

(1).

Cerrahi boltimdeki ozel aktiviteler igin ayrilan odalar,
8unlari kapsamalidir (2,3) :

1. Personel ye doktorlarin giri§ ye degi8me odalari. Bunlar
dolapli, du8lu-tuvaletli ye giyinme vyerleri olan odalardan
ibarettir.
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2. Yemek odasi, yazi masalari, konferans salonlari, film
ve diger odio-vizuel malzemelerin depolama ve kullanma odala-

ri, 3. Giri§, cerrahi direktOrti, anestezist ve hem8ire supervisOrii
igin ofisler ve genel depolama alani,

4. Rasta kabul alani, haberle8me ve panel masasi,

5. Indiksiyon ye Recovery sahasi ye yikama alanlari,

6. Steril hazirlama odasi, steril malzeme deposu, ameliyat-

7. Postoperatif odasi,

8. Kullanilmi8 malzemenin atildigi yerler,

9. Ek alanlar (arzulaniyorsa) doku patolojisi frozen section,
fotograf, monitor ye milhendislik odasi, TV salonu, gozleme
odasi, sistoskopi ye alci odasi.

BOLOM iciN TEMEL DIZAYN

Bolum planlari diiz koridor, L 8eklindeki, 1 8ekiinclexi,
Kanat 8eklindeki sirkuler veya gift koridor tarzinda olabilir
3).

— Dfiz koridor pla.ni : Daz bir koridorun her iki yaninda
odalar vardir. Koridora giri8 ortadan ya da iki uctandir. Ameli-
yathaneler koridorun sonundadir. Trafik az olmasina ragmen,
personelodalardan ye recovery'den gegmek
zorundadir. Giri8in ortadan oldugu 8ekilde ise, personel sokak
kiyafeti ile merkez alana girer. Bu da enfeksiyon riskini
arttirir. Bu plan kiictik boltim veya kanatlar icin uygundur.

— L, T veya Kanat 8§eklinde plan : Bu plan santral oda
ile onu gevreleyen sahalardan olu ur. L 8ekli, kiigilk veya orta
boy, T veya kanat 8eklindeki plan ise, orta ve bilytik boy
boliimler icin uygundur.

— Sirkiller, dOrt ko8e veya yuvarlak plan : Bu plan santral-
de ameliyathane ye etrafinda onu cevreleyen yardimci odalar-
dan olu8ur. Sirkuler planin modifikasyonu da ameliyathane
gevrede, yardimci servisler ortadadir. Bu gift koridor planinin
benzeridir. (Hastalar ye ameliyat ekibi operasyon odasina ayni
yerden girer, ba8ka bir ciki§tan gikarlar.)

Gantimazde cerrahi boliimde en gok kullanilan gift koridor
planinda ise : ik i aria paralel koridor boyunca odalar yerle§-
miS§tir. Birinden hasta digerinden kirli malzemeler gegmektedir.
Giri8in bolum sonundan oldugu bu planin 8u avantajlari vardir:

1- Steril ye steril olmayan alanlar kolay ayrilir, 2- Personel
trafigi ve yuriiyecegi mesafe azalir, 3- Personel igin uygun
degi8me alani saglar, 4- Hastalarin postoperatife uygun gegig8ini
saglar, 6- Kontaminasyona kar8i etkili onlem saglar.
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Son zamanlarda ameliyathanelerde, ekipman ve kiSilerden
en verimli 8ekilde yararlanma geregi ortaya atilmi8tir. cogu
planlamacilar yogun bakim birimlerinin, ameliyathaneler ve
laboratuvarlar ile birlikte, acil servis ye rdntgen servislerinin
yakininda merkezile8tirilmesini savunmaktadirlar. Bu departman-
larin, cerrahi koguS8lar ile, hastane sterilizasyon-dezenfeksiyon
initi ye laboratuvar arasindaki kom8uluguda oldukca onemlidir
4).

Ameliyathaneler, hastanenin diger kisimlarinin trafiginden
ye hava akimindan ayri yapilmalidir. Eskiden ameliyathaneler,
siklikla binalarin en list katina yerleS§tirilirdi. Fakat gtintimtizde,
gtine8 isisini azaltmak icin, daha alt katlarda olmasi tercih
edilmektedir. Ayrica gatiya yerle8tirilen havalandirma unitesinin
gtirtiltiistide boylece kaybedilmi8 olur. Ameliyathanelerdeki
Kirli ye temiz trafigin mtimktin oldugu kadar birbirinden ayril-
masi gerekir.

Yapilan tibbi ve teknolojik ara8tirmalar, hasta ve personeli
enfeksiyondan korumak ve otomasyon saglamaya yonelmi8tir.
Bunun sonucunda cerrahi Maim, dart zona ayrilmi8tir (4) :

1- Koruyucu zon, 2- Temiz zon, 3- Steril zon, 4- Kirli
zon veya cop zonu.

Steril zona giri§-ciki8 saglamak icin ameliyathane kapisinda
bir transfer veya degi8im seksiyonu olmalidir. Bu koruyucu
saha ; uyandirma odasi, algi odasi, personel soyunma odalari
ye ofisleri igerir.

Departmanin odalari oyle diizenlenmelidirki, zonlar arasin-
daki giriS8lerden gectikge, sterilite giderek artmall ve son
kisimda, ameliyathane ye steril hazirlik odasi bulunmalidir.

Temiz zon : Yikanma ve giyinme odasi, giki8 lobisi, anes-
tezi odast, steril dinlenme odasindan olu8ur. Temiz zon icinde,
aletler ye rontgen karanlik odasi da bulunabilir.

Boltimtin en az temiz b8lgesi ise, kirli artiklar odasi ye
bunlarin nakledildigi koridordurki, buraya Disposal zon veya
Kirli zon denir. Bu boltim, di8ari ile bagimsiz olarak birle§melidi
r.

Steril zon ise : Operasyon odasi, steril malzeme hazirlama
yeri ye steril depodan ibarettir. Milmktinse, steril malzeme
hazirlama ve paketleme yapilan yer, santralize olmalidir. Ideal
olarak, santral steril saplay departmanlari ile birlikte call8an,
hastane sterilizasyon ve dezenfeksiyon tinitesinde yer almalidir

(4).

Departmanda galiSan personel, temiz olmayan genel trafi-
gin bulundugu yerlere gegmeden, temiz sahalarin birinden
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di gefine rahat ga gegebilmelidir. Havalandirma sistemi, hava
akiminin temiz sahadan daha az temiz saha yEctinde alma,
prensibine uymalidir. Imam ye havalandirm a, hasta igin, cerrah,
anestezist ve personel igin, en rahat iklimi saglamalidir. Bir
ameliyathaneden digerine, kesinlikle hava akimi olmamalidir.
Btittin ytizeyler yikanabilmeli ye duvarlar-tavan-taban arasindaki
ko8eler, kir bi rikimini minimu ma indirmek igin, egimli

AMELIYATHANE DEPARTMAN TIPLERI

Cerrahi bolumun genel plani, siklikla total hastane planina
baglidir. A meliyathaneler hastane kurulduktan sonra yapilirsa,
yet erli havalanch rm a sisteminin temel olanaklari, mutlaka
bulunmandir. Yeni binalara yapilan ya da ilave binalarda tesis
edilen ameliyathane departmanlari ise daha bag8arill ye detayli
olur.

in8aat : A meliyathane duvarlari sivi-hava gegirmez ye
yarimat olmandir. Saul), vinil ile ya da plastik boya ile kap-
lanmalidir (Epoxy resin). Tutkal boya kullanilirsa, iizeri direngli
fiberglas ile kapatilabilir. Fayans kaplama, aralarindaki gatlak-
lar nedeni ile ideal degildir. Burada en one mli nokta

kolay yikanabilir ye deterjanla dezenfektanlara dayaniklt
olmalaridir (4).

Yarimat bir yiizey r rgr parlak ytizeyden daha az yansitir.
Dolayrsr ile cerrah ye diger personelin gortinti daha az yorar.
Keza, yiizeyin rengi de one mli di r. A gi k mavi , gri ve yeS8il
genellikle en uygun renklerdir.

Zeminde su gegirmez yapida mozaik, lastik veya vinil
dO8enmelidir. Renkler yukarida belirtildigi gibi segilmeli,
ayrica ze min antistatik yapida olmali ya da iyi topraklanmalr-
di

Avrupa da gok yapilan bir sistemde; prefabrik yonca
bigimi ameliyathane departmanlandir. Iskelet sistemi ye plastik
kaph paneller fabrikadan ham gelmektedir. Temel olarak,
altigen 8eklindeki bu finite ya mevcut bina iginde ya da basic
standart iskel et olarak gok kisa stirede kurulabilir (4).

Bu unite mevcut sahadan maksimum yarar saglamak
tizere dazenlenmi8tir. Planda tek ameliyathane bolardinden,
komplet yardimci tinitelere kadar degi8iklik yapabila: ek mum-
kiindiir (ekil 1).

Aydinlatma : Bir zamanlar, ameliyathanede bol i8ik sagla-
yan pencerelerin olmasi onemli sayilirdi. Bununla birlikte
guntimtizde, butun operasyonlar, yapay aydinlatma ile yapllmak-
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ekil 1 :_Yonca bigimi ameliyathane

sisteminde trafik slam
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tadir. Tamamen penceresiz olmanin personel iizerinde psikolojik
kotti etki yapacagi sOylenirse de bu o kadar onemli degildir.
Eger pencere yapilacaksa, gune bagimliligini azaltmak, isinma
ye havalandirma kontroltinti saglamak amacz ile kticiik yapilma-
lidir. Yeterli acil tedbirleri iceren ek bir aydinlatma sistemi
de mutlak gereklidir, ye acil sistem tam otomatik olmalidir.

Havalandirma : Etkin bir havalandirma sisteminin 3 fonksi-
yonu bulunmalidir :

1. isztma-sogutma ve nemlendirmeyi saglamak, ameliyathane
ve kom8u sahalara temiz hava temin etmek,

2. Giren havanin odadaki partikulleri digarz at masim
saglamak,

3. Kom8u kontamine sahalardan hava akiminz onlemek.

Asgari bakteriyolojik gereksinimler ise Sunlardzr :

1. Havadaki Clostridium tfirleri ye Stafilokok Aureus
bulunmadigi gosterilmelidir. Vantilasyon havasinin M?® 'aide
35 'den fazla bakteri taSiyan partiktil olmamalidir.

2. Ameliyat esnasznda 5 dakikailk periyotlarda, havadaki
enfekte toz miktarz M® 'de 180'i a§mamalidir (4).

Hangi havalandirma sisteminin bu S8artlarz saglayabilecegi
konusunda kesin Orli§ ayriliklari olmasina ragmen son zaman-
larda, ozellikle son 10 yilda cerrahi sepsisde azalmanin, birazz
da basinch havalandirma sistemlerinin geli8mesine baghdir.

Baglica Havalandirma Sistemleri

Basincli Ttirbtilan Hava Akim Sistemi : Bu sistemin orta
hizda olani, 8u anda en yaygin kullanzlan sistemdir. catzda
vantilatorlerle devamli emilen hava, bir seri filtreden gecirilir.
Isztihr veya sogutulur. Nemlendirilerek ameliyathaneye tavan
seviyesinden verilir. Kullamlan filtreler dilzenli olarak degi8tiril-
melidir. Sogut ma borularznda, stizgeclerde, nemlendirme havuz-
larznda Pseudomonas gibi mikroorganizmalar ureyebilir ye
havayi kontamine edebilir. Bu nedenle, nemlendirmenin buhar
ptisktirtme ile yapilmasi tercih edilir. En basingh oda steril
hazirlama odaszdir. Bundan sonra daha az baszncla ameliyat
odasz gelir. Diger luszmlardan gelen kontamine havanin igeriye
girmemesi igin, odaya giren hava volurnti +25 Newton/M?!lik
basinci siirdtirmeye yetecek kadar olmalidir (4).

Agik kapi ve diger hava kagaklarz da hesaha katilirsa,
ameliyathanenin ortalama hava akimi, dakikada 45-63 M?® ‘air.
Saatte 20-30 kez hava degi8imi saglayan bu alum him da,
dakikada 3-12 met redir (4).

Havanin ameliyathaneden animas' ise, mekanik bir gac
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gerektirmez. Hava akirrn, kapi araliklarindan, kapi ya da
duvarlarin alt kisimlarina yerle8tirilmi§8 kapaklardan di§ari
cikar. Bu kapaklar, steril olmayan ortamdan geri alum olursa
hemen kapanirlar. Daha sonraki yuksek basincli yerler; anestezi
odasi, yikama odalari ve temiz dolag8im sahalaridir. Protektif
zonda, yani departman giri§indeki transfer zonunda, kilcilk bir
pozitif basinca gereksinim vardir. En dii§tik basins ise, cop
odasi ye cop koridorundadir.

Laminer Hava Akimi Sistemi : Bu fikir uzay ye elektronik
endilstrisindeki a8amalar sonucu ortaya cikmi8tir. Hepimiz
biliyoruzki, cerrahide ilerlemeler, komplex operasyonlari dogur-
maktadir. Bunlarinda cogu saatlerce siirmektedir (ortopedik ye
transplantasyon aperasyonlari gibi). Ayrica immtinosupressiv
ilac alan hastalarda, bakteriel kontaminasyon riski artmaktadir.
Bu nedenlerle, ameliyathanelerde awl temiz 8artlara gereksi-
nim vardir.

Laminer akimin manasi : Bakteriel kontaminasyonu, etkin
filtrelerle giderilmi8 havanin, belirli bir tarzda, horizontal ye
tek yonde tabtilans yapmadan hareketi demektir (4).

Bu sistem HEPA (yuksek etkili partiktil tutan hava filtrele-
rinden) olu§muS§tur. Bunlar havadaki 10 mikrondan daha
buyilk parcalari % 99.9 etkinlikle tutarlar. Laminer akim
tinitelerinin cogu, ameliyathanelerin yan duvarlarina yerleS§tiril-
mi8tir (4).

Laminer akimin avantaji olarak, vantilatorlerin giirtilttisil
ve stirekli yilksek huzlu horizontal hava akiminin ekibi yoracagi
ileri sartilmektedir. Bununla beraber, alum ho8 olmayan kokulari
sidratle atmakta ye kurumu$§ hava, terlemeyi onleyerek,
kontaminasyon riskini minimuma indirmektedir. Rea edilen
gurtilta dilzeyi ise 54-55 desibel arasindadir ve ki§iler buna
lusa siirede ali§lrlar.

Huzlu Giri§li - Hlzlu Atumlu cadir Sistemi : cadir sistemi
ilk defa 1962' de John Cornley tarafindan bulunmug§, 1973'de
Charnley ye Howorth tarafindan geli8tirilmi§tir (4).

mevcut ameliyathane icinde tavandan
sarkitilm Yiiksek filtreden gecen hava akimi, mevcut
havayi saatte 300 kez degi8tirmektedir. Unite, metal cergeveli
olup 3 yarn transparan duvarlidir. 4. duvar ameliyat masasinin
3/4Tiinti icine alir. Rasta buradan girer ve 4. yan sterilrtuler-
le Ortilltidtir.

cadir, vticut igine yapilan "Body Exthaust Sistemi” ile
birlikte kullanthr. Bu sistemde expirasyon havasl 8zel konvektOr
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sistemiyle ortadan kaldirilmaktadir. Bunlar bilindigi gibi operatif
enfeksiyonun ana kaynagidir. Deri partiktilleri ye expirasyon
havasi atilir, serinleme saglanir, boylece terleme Onlenir.
Yorgunluk azaltilir. Bu sistemin bir amact da ameliyat ekibini,
personel ye izleyicilerden izole etmektir. Anestezist cadir
di8mdadir. Charnley Howorth yan duvarlarinin operatif enfeksi-
yonu azaltmada belirgin yararlarinin yanisira, bazi ameliyatlarda
sahayi smirlandirici etkisi vardir. Bunun tistesinden gelmek
icin,Exflow Clear Zone Unit yani "yan duvarlar gerektirmeyen”
sistem geli8tirilmi8tir (4).

Tablo I' de istatistiki enfeksiyon oranlarinin (% 8.9'-%
0.3) havalandirma sisteminin geligmesiyle ne kadar alt sinirlara
dutugii kanitlanmaktadir.

TABLO 1 : Wringhtington Hastanesi™nde Enfeksiyon Oranlarr

KOLON1LER/ TOTAL ENFEKS1YON

S1STEM YIL PLATE/SAAT AMEL1YAT
SAY IS!

Klasik havalandirma 1959-61 80-90 190 8.9
11k prototip cadir

1962 25 108 3.7
Elektrostatik filtre
2 _Prototip cadir

B 1963-65 1.8 1.079 2.2

Howarth-donated sistem
Howarth sabit cadiri

1966-68 0 1.929 1.5
Mk I
Howarth sabit cadiri 1969-70 0 2.152 0.5
M Iye Mk H 1971-72 0 2.000"den fazla 0.3
Haworth st;kUlebilir

1973-76 0 4.000"den fazla 0.3

sistem DF 10 tipi

Cerrahi Plastik izotator : Bu sistem, veterinerlikte sezer-
yanla dogan ye steril hayvan elde etmede kullanilan esnek
plastik izolator sisteminin insanlara uygulanmi 8eklidir. Bunlar
basitce steril PVC torbalar ye buna eklenmi8 kollardan ibarettir

(4).

Nernlendirme Ameliyathaneye verilen hava kuru olmamali
ve optimum konfor icin % 50-60 oraninda nemli

Isurna : Ventilasyon sistemine bir isitlcz ilavesiyle, salon
hula ayarlanmasi milmktindtir. Ameliyathane isisi
genellikle 12.5°-200C arasinda olmalichr (2,3,4). Pa_nelle isi.tma
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bunaltici ye zaman alicidir. Acik radyatorler ye borularsa,
ameliyat salonunda toz ye bakteri tutmalari nedeni ile tama-
men elveri8sizdir.

Aletler ye Dekorasyon : Ameliyat salonu, sadece ameliyatta
gereken en az aleti ihtiva etmelidir (Fircalanma ye giyinme
yandaki ayri bir odada yapilmalidir. Aletler ve tekerlekli
masalar ameliyattan daha once hazirlanmalidir.). Naylonla
kapli hafif celik materyal, masalar icin en uygun materyaldir.
Maliyet gozontine alimrsa, paslanmaz celik ve altiminyum ideal
malzemelerdi r.

Yikanma Bolumil : Burasi yikanmadan ba8ka, onnik ye
eldiven giymeye yetecek kadar geni8 olmalidir. Yapilacak
lavabolarin en Onemli ozelligi, yikanma sirasinda suyu en az
sicratacak 8ekilde, yeterli derinlik ye vyiikseklikte olmasidir.
ce8meler dirsekle ye ayakla idare edilmeli, saat ye diger
zamanlama araclari lavaboya yakin bir yerde bulunmalidir.

Diger Yardimci Odaiar : Cerrah, hem8ire ve teknisyenlerin
giyinme odalarinda, harici elbiseler icin, raf ye Kkilitli dolaplar
bulunmalidir. Ayrica du8 ye tuvalet de ihtiva etmelidir. GiriSte,
ameliyathane 8efi ve stipervisor'u igin ofis 136liimde
rontgen karanlik odasi, kuciik bir laboratuvar, kan dolabi ye
cerrah icin dinlenme odasi bulunmali, personel giyinme °claim’l
olmali ye buraya liizumsuz giri§ onlenmelidir.

Yazimizi 1971'de Avustralya'da yapilan cerrahi konferan-
sindan bir airnti ile bitirmek istiyoruz:

"Hit; kimse ideal bir ameliyathane tasarimi
dii8leyemez, 4 bir hayaldir. Bizim dtiSiinebilece-
gimiz en iyi sonuc, biitiin faktorleri uyum
iginde birlikte kullanabilmektir" (5).

SUMMARY
Design of Surgery Departments

The operating department should be constructed so that
it is separate from the independent of general traffic and
air movement in the rest of the hospital. If possible the
processing and sterilisation of drape and instrument packets
should be centralised. Ventilation should be on the principle
that the direction of air-flow is from the clean to the less
clean areas. Well established in Europe is the Medic prefabri-
cated modular operating theatre. The unit is designed to
take the maximum advantage of the space available. However,
as all operations are performed with the aid of artificial
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light. An improvement in the reduction of surgical sepsis
over the last decade is probably due to some extent to the
installation of plenum ventilation. More recently the
development of high and medium velocity laminar or linear
flow ventilation and the high-input/high-exhaust enclosure
has emerged and the surgical plastic isolator. An operating
theatre should contain only the minimum of equipment
necessary for operating.

KAYNAKCA

1. George, L.M_; Finnegan, J. : The Patient In Surgery. A Guide for
Nurses, 2.nd Edition, Saunders, p.14-25, 1970.

2. Isabel, C. : Architectural Design for the Operating Room, Design of
Operating Department, The English Pattern. Second World
Conference Operating Room, Nurses, August 12-15,1980,Lousanne,
Switzerland, 1980.

3. Louise, A.E.; Burley, V.; Ellison, D.; Valeri, R. : Care of the
Patient in Surgery Including Techniques. Fourth Edition, The
CV Mosby Comp., p-1-13, 1967.

4. Raymond, J.B. : Operating Theatre Technique. Fourth Edition, Churcill
Livingstone, London-Newyork, p.6-29, 1980.

5. Rhodes, R. : Architectural Design for the Operating Room, Desing of
Operating Departments in Australia, Second World Conference
Operating Room Nurses, August 12-15, 1980, Lousanne,
Switzerland, 1980.

95






