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odern bir ameliyathanenin yapilandirilmasi amaciyla birbirinden ¢ok fark-

I1 mimari projelerin tercih edilmesi ve uygulamaya konulmasi mimkiindiir.
Kurumdan kuruma farklilik gosterse de ameliyathaneler icin olusturulmus tim
mimari projelerde amag hasta giivenliginin ve kolay bir is akisinin saglanmasi ol-
malidir. Ameliyathane ortaminda her zaman bir kontaminasyon riski s6z konusu
oldugu icin “temiz” alanlar ile “tehlikeli” veya “kontamine” alanlar arasinda net
bir ayrim yapilmasi énerilir. Kontamine veya temiz alan ayrimi, ilgili alanin fonk-
siyonlar1 dikkate alinarak yapilir. Kontamine veya kirli alanlarda ¢apraz konta-
minasyon riski yiiksektir ve girisler kontrollti degildir (unrestricted). Hastalarin
ameliyathaneye giris alanlari, giyinme odalari, dinlenme (kafeterya) ve ofis alan-
lar1 kontamine olarak kabul edilen ve girislerin kontrolstiz oldugu alanlardir.
Ameliyat odalari, cerrahi yikanma lavabolarinin bulundugu alanlar ve steril mal-
zemenin saklandig1 odalar temiz alanlardir. Bu alanlara mutlaka cerrahi giysiler-
le ve maske takilmig olarak girilmelidir [kontrollii (restricted) alan]. Koridorlar,
malzeme hazirlama ve diger depo alanlar1 temiz veya kontamine kategorilerine
tam olarak uymayan yari-kontrollii (semi-restricted) alanlardir.

Modern ameliyathanelerde siklikla tercih edilen yerlesim plani ameliyat oda-
larinin merkezde yer almasi ve ofis, giyinme, dinlenme, bekleme alanlari ve “Pos-
tanesthesia Care Unite (PACU)”den koridorlar aracilig: ile ayrilmasidir. Koridor-
larin ¢izimi yapilirken kirli ve temiz malzeme transferlerinin yapilacag1 glizer-
gahlar dikkate alinmali, mlimkiin oldugunca fiziksel ayrim saglanmalidir.
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Steril Malzeme Deposu

Steril malzeme deposu, ameliyat sirasinda kullanilacak tiim steril ve paketlen-
mis malzemenin ve cerrahi aletlerin kullanima hazir olarak bekletildigi temiz alan-
dir. Sorumlu personel tarafindan her ameliyat i¢in kullanilacak steril malzemenin
transferi bu depodan yapilir. Is akisini kolaylastirmak icin steril malzeme deposun-
daki steril ve paketli tiim malzeme ve cerrahi aletlerin diizenli bir sekilde raflara
yerlestirilmis olmasi gerekir. Raflar yerden en az 20 cm ytikseklikte baglamali ve en
ust noktada tavana uzaklig1 en az 45 cm olmalidir. Bu depodan ameliyat odalarina
transfer edilecek tiim steril paketler oncelikle son kullanim tarihi (hem malzeme
omri, hem de sterilite yoniinden) ve paket biitiinliigi yoniinden kontrol edilmeli,
son kullanim tarihi gegmis veya butiunligi bozulmus paketler kullanilmamalidir.

Cerrahi El Yikama Alam

Cerrahi el yikama alanlar: ameliyat odalarinin yakininda farkl: sekillerde yer-
lestirilmis olabilir (her ameliyat odasi1 i¢in ayr1 veya birkac¢ ameliyat odasi i¢in or-
tak gibi). El yikama sirasinda etrafa su damlaciklarinin si¢grama riski ytiksek ol-
dugu icin paketli steril malzemenin cerrahi el yikama alanlarindan uzakta tutul-
masina dikkat edilmelidir. Cerrahi el yikama amaciyla kullanilan lavabolar kesin-
likle cerrahi aletlerin temizlenmesi, oda temizliginde kullanilan suyun veya aspi-
ratorler icinde biriken sivilarin bosaltilmasi i¢cin kullanilmamalidir.

Tibbi Cihaz Odas1

Mikroskop, lazer makinesi vb. biiyiik tibbi cihazlarin ayr1 bir odada saklanma-
s1 onerilir. Baz1 hastaneler anestezi makinelerinin de bu alanda saklanmasini ter-
cih eder. T1ibbi cihaz odasinda tutulan tim cihazlarin diizenli olarak tozu alinmal
ve ameliyathanenin temizlik plani kapsaminda rutin temizligi yapilmalidir. Tibbi
cihazlarin koridorlarda bekletilmesine ve zarar gérmesine engel olmak amaciyla
tim ameliyathanelerde mutlaka en az bir tibbi cihaz odasi bulunmalidir.

Temizlik Odas1

Ameliyat odalarinin ve ameliyathane icindeki diger alanlarin temizligi icin
kullanilan malzemeler ayr1 bir temizlik odasinda saklanmalidir. Bu alanda kirlen-
mis sularin dokiilebilecegi bir gider bulunmasi 6nerilir. Capraz kontaminasyonu
onlemek amaciyla ameliyathane temizliginde kullanilan malzemeler ayr1 olmal
ve hastanenin bagka alanlarinda kullanilmamalidir. Biliyiik ameliyathanelerde
birden fazla temizlik odasina ihtiyac¢ duyulabilir.

Anestezi Malzeme Odasi

Anestezistler tarafindan kullanilan malzemelerin (anestezi makinesi, devreler,
“airway” vb.) saklanmasi i¢in ayr1 bir oda olusturulabilir. Bu odalara gaz olma-
yan anestezi ilaglarinin saklandig1 kabinler de yerlestirilebilir.

Ameliyat Odalar:

Ameliyat odalar1 ameliyata girmeye hazir hale gelen personelin (cerrahi el yi-
kama, steril onlik giyilmesi vb. sonrasi) steril olmayan malzemeler etrafinda kon-
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taminasyona neden olmaksizin dolagsmasina izin verecek biytikliikte olmalidir.
Odadaki tim ylizeylerin diiz ve kolay temizlenebilir olmasina 6zen gosterilmeli,
toz ve kir tutabilecek girintili ¢ikintili alanlara, diizensiz ytlizeylere yer verilme-
melidir. Diizensiz ve kolay temizlenemeyen yiizeyler mikrooganizmalar: barindi-
ran bir kaynak haline gelebilir ve ameliyathane ortaminda ¢apraz kontaminasyon
riski tagir. Ameliyathane ortamindaki tim yiizeyler sik temizlige ve dezenfektan
maddelere dayanikli olmalidir. Ameliyat odalar: yapilandirilirken hasta giivenli-
gi on planda tutulmali, yangina dayanikli malzeme kullanilmalidir.

Havalandirma: Ameliyathane havasinda mikroorganizmalar1 tasiyan toz, tiy,
cilt kalintilar1 veya solunum sekresyonlarindan olusan damlaciklar bulunabilir.
Ameliyathane havasindaki mikroorganizma sayisi, ameliyathaneye girip ¢ikan in-
san sayis! ile dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyatlar sirasinda personel trafigini
minimumda tutacak her tiirli 6nlem alinmalidir. Kolonize ameliyathane persone-
linden hava yoluyla hastalara bulas sonucunda gelisen grup A beta-hemolitik strep-
tokoklara baglh cerrahi alan infeksiyonu (CAI) salginlar1 tanimlanmigtir. Bu salgin-
larda, salgina yol acan sus ameliyathane havasindan izole edilmistir. Egzersiz yap-
manin veya giysilerin degistirilmesinin vajinal ya da rektal bolgede kolonize olan
grup A streptokoklarin hava yoluyla yayilimina neden oldugu bilinmektedir.

Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing
saglanmalidir. Pozitif basing, daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava aki-
mi1 olmasini 6nler. Ameliyathaneler dahil hastanelerdeki tiim havalandirma sis-
temlerinde iki ayr: filtre sisteminin bulunmasi, bunlardan birincisinin etkinligi-
nin %30 veya uzerinde, ikincisinin etkinliginin ise %90 veya tizerinde olmasi1 ge-
rekmektedir. Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri saatte en az
15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve bunlardan en az ti¢ti (%20) temiz hava
ile olmalidir. Hava tavandan verilmeli ve ameliyathaneyi yere yakin bir noktadan
terk etmelidir. Ameliyathaneler i¢in ayrintili havalandirma parametreleri “Ame-
rican Institute of Architects” ve “United States Department of Health and Human
Services” igbirligi ile yayinlanmistir (Tablo 1).

Bazi ameliyatlarda CAI riskini azaltmak icin ek énlemler olarak laminar hava
akimi ve ultraviyole (UV) 1sinlarinin kullanilmasi 6nerilmistir. Laminar hava aki-
mi1 parcaciklardan arindirilmis havanin (ultraclean air) aseptik ameliyat ortami

Tablo 1. Ameliyathane havalandirmasi ile ilgili parametreler (American Institute of Architects,
1996).

Sicaklik 68-73°F, normal ortam sicakligina gore degisebilir
Rolatif nem %30-60

Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana

Hava degisimi Saatte en az 15 hava degisimi,

Saatte en az ii¢ kez temiz hava ile degisim
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uzerinden sabit bir hizda (0.3-0.5 pm/saniye) akimini saglayacak sekilde tasarlan-
mistir. Bu hava akimi yatay ya da dikey olarak yonlendirilebilir ve yeniden oda-
ya verilen hava genellikle yliksek etkinlige sahip bir filtreden (HEPA= High Effi-
ciency Particulate Air filter) gecirilir. HEPA filtresi 0.3 pm ve daha biiytk capta-
ki partikiilleri %99.97°1lik bir etkinlikle ortamdan uzaklastirir. Ultratemiz hava-
nin etkinligi ile ilgili caligmalarin ¢ogu sadece ortopedik ameliyatlar: icermekte-
dir. Charnley ve Eftaknan vertikal laminar hava akimi sistemleri 6zel havalandir-
ma sistemine sahip giysileri (exhaust-ventilated clothing) incelemis ve bunlarin
kullanimi ile CAI hizinda %9’dan %1’e diisiis saglandiginm1 gostermislerdir. Ancak
bu ¢alismanin yapildig: stire icinde havalandirma tipiyle birlikte cerrahi deneyim
ve cerrahi teknik gibi diger bazi faktorlerde de degisiklikler olmasi bu sonucu et-
kilemis olabilir. Sekizbin total kalca ve diz eklemi replasmanini iceren ¢cok mer-
kezli bir calismada Lidwell ve arkadaglari, derin CATI hizi {izerinde sadece ultrate-
miz hava, sadece antimikrobiyal profilaksi ve ultratemiz hava ile birlikte anti-
mikrobiyal profilaksi uygulamalarinin etkisini karsilastirmiglardir. Sadece ult-
ratemiz hava uygulanan ameliyatlarda CAI hizinin %3.4’ten %1.6’ya, sadece an-
timikrobiyal profilaksi uygulanan ameliyatlarda ise bu hizin %3.4’ten %0.7’ye in-
digi gozlenmistir. Her iki uygulama birlikte yapildiginda ise CAI hiza %3.4’ten
0.7’ye dusmustiir. Bu sonuclar hem ultratemiz havanin hem de antimikrobiyal
profilaksinin ortopedik implant operasyonlarindan sonra gelisen CAI insidansinm
azaltmakta etkili oldugunu, ancak antimikrobiyal profilaksinin ultratemiz hava-
ya oranla daha faydali oldugunu gostermektedir. Intraoperatif UV 1s1m1 kullani-
minin veya ameliyathane havasinin dezenfeksiyonu ile ilgili girisimlerin (6rnegin;
paraformaldehid buhar: gibi) genel olarak CAI riskini azalttig1 gosterilmemistir.

Temizlik: Kontaminasyon ya da gozle gortilebilir bir kirlenmenin meydana gel-
medigi slirece ameliyat aralarinda ortamdaki yiizeylerin rutin olarak dezenfekte
edilmesini destekleyen herhangi bir veri yoktur. Ameliyat sirasinda ylizeylerde ya
da aletlerde gozle gortilebilir bir kirlenme meydana geldiginde “Environmental
Protection Agency (EPA)” tarafindan onaylanmigs bir hastane dezenfektani kulla-
nilarak bir sonraki ameliyattan 6nce dekontamine edilmelidir. Bu ayn1 zamanda
“Occupational Safety and Health Administration (OSHA)”1n kanla veya potansi-
yel olarak infekte olabilecek tiim sivilarla temas eden ytlizeylerin ve aletlerin te-
mizlenmesi ve dekontamine edilmesi seklindeki onerisiyle de uyumludur. Giintin
ya da gecenin son ameliyat1 sonrasinda yerler EPA tarafindan onaylanmais bir has-
tane dezenfektaniyla 1slak olarak vakumlanmalidir. Bu iglem yapilirken ameliyat-
hanede birakilan medikal aletlerin iyice 6rtiilmiis olmasina, temizlik ve dezenfek-
siyon icin kullanilan soliisyonlarin steril aletlerle ya da cihazlarla temas etmeme-
sine 6zen gosterilmelidir. Kirli ya da kontamine bir cerrahi girisim sonrasinda
ameliyathanelerin kapatilmasini ya da 6zel temizlik islemleri uygulanmasini des-
tekleyen herhangi bir veri yoktur. Ameliyathane veya ameliyat odalarinin girisine
konulan yapiskan paspaslarin ayakkabilar ya da sedyelerin tekerlekleri ile tasi-
nan mikroorganizma sayisini ya da CAI riskini azalttig1 gésterilmemistir.
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Mikrobiyolojik 6rnekleme: Ameliyathane havasindan ya da ytizeylerinden ali-

nacak kiltiirlerden izole edilecek mikroorganizmalarin diizeylerini karsilastira-
cak standart parametreler bulunmadig icin rutin mikrobiyolojik 6rnek alinmasi-
na gerek yoktur. Bu islem sadece epidemiyolojik arastirmalarin bir parcasi olarak

yapilmalidir.
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