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AMBELIYATHANE ODALARINDAR UYGULANAN

LAMINAR ARIMLY MODERN ELiMa sisrmmt

Vilksel KOKSAL

dzer

Bu bildiride, hastanelerin ameliyathane odalarinda steril
hava gartlarini sadlayan laminer akimli (Laminar £low)
klima sisteminin Snemi Uzerinde durulacaktir. Tanitilan
bu wodern verig havas: daitim sisteminin en 8nemli huy-~
susiyeti, diigik hava miktarlarina radmen minimum hava

kirlilik oranlarinin gerceklestirilebilmesidir.

Tlrkiye'de genel olarak hastanelerin ameliyathane ve yo-
gun bakim bSlimlerinde saglikla, steril bir hava ortaminin
saglanamamasindan dolay: hastalarin maruz kaldiklari tehlike-
lerin boyutlar:, gerek tip doktorlari,gerekse klima mithendis-

leri tarafindan maalesef yeteri derecede dederlendirilememek-
tedir.

Bundan dolayi memleketimizde birkag¢ hastanenin dizinda
modern anlayiga uygun ameliyathane odas:i steril klima sistenmi
olmadigr gibi,mevcut sistemlerin modernizasyonu yoluna gidil-
mesi igin gerekli bilgi birikimi de genelde yaygin degildir.

Bir ameliyathane klima sisteminde g¢ift cidarli hijenik
kiima santrallari,sizdirmaz 8zel badlanta flangly hava kanal-
lary ve ameliyathane odas:i hava veris daditim menfezlerinden
tnce havayi % 99.5 oraninda temizleyebilen HEPA filtreler ile

rahatlikla gok steril hava sevkl konvensyonel yoldan sadlana-
bilir.

Klima santralina 15.106partikﬁ1/m3 olarak giren havanin
3 kademeli filtrasyon sistemi ve (T) tipi Hepa filtreler ile
ameliyathane odasina 1 partikiil/m? olarak sevkedilebilecedi
sekil 1'de g8riimektedir.
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$ekil (1) 3 Kademelil veris havasi Filtrasyonu

Ancak, klima sisteminin en can alici 8zelligi hastaya
asil mikrobu yavan amelivat ekibinin solunum. yoluyla g¢ikar-
diklar: bu partikiillerin hastay: etkilemeden sistem vasita-~
siyla disariva atilablilmesidir.

Ameliyathane odasinda kiginin yaptig:r ise, igin gekline
ve ig kiyafetine bagli olarak kigilerin yaydiklar: partikiil
sayisi blylk inig gikislar yapabilir. Nesredilen bu partikiil-
ler iginde a=il tehlikeli olan kismi mikroorganizma ve mik-
roplardir. Ameliyathane odalarindaki hava kalitesini belirle-
mek igin kirlenme endeksi terimi getirilmistir. Bir kisinin
saatte ortalama 140.000 partikill firettigini kabul edersek ve
amelivat ekibinin 7 kigiden tesekkiily varsayiml ile saatte
toplam 1.000.000 tanecik ve mikrop ameliyat odasina yayilir,
Cdaya 10.000 m® hava verilirse digariya atilan egzZost havasi-
i 1 m*fde 100 wmikrop bulunur. Efer, hastanin {izerindeki
havada 1 mikrop Blg¢liliirse kirlenme endeksi % 1 olarak kabul
edilir.

Ameliyathane odasina g&nderilen gartlandirilmig havanin
dagitimina gdre,

1. Konvensyonel turbulans akimli hava verisg,

2. Perfore tavan ile hava veris,

3. Laminer akimli klima tavani hava veris,

gekli olarak kirlenme endeks durumunu gekil 2'de inceleyelim.
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2.Perfore taven 3ile hava verisi

é;Léminar akamii klima tavani hava verigi
Sekil (2) Hava dagitim sekilleri

1. Xonvensyonel anemostat veya menfezler ile hava dadi-
tim geklinde, oda igerisinde her verde turbulansli karisim
akimi hakimdir. Dolayisiyla mahal iginde {iretilen mlkrﬁplar

oldugu gibi ameliyat masasindaki hastaya intikal eder. Bu du-
rumda kirlenme endeksi % 100'diir.

2. Perfore-delikli plenumlu tavan ile hava daditimi ile
kismen bir ivilesme baq}amm1$ olmasina ragmen burada kirlenme
endeksi % 60 Ltv&r%ndadiz. Hava, tavan deliklerinden agagiva

inerken indiiksiven ile turbulans varattigindan tam dizgln
hava akimai ‘aqianamaz. -

3. Laminar akiml:i tavan hava daditicilarinda ise 3,15 -
0,25 mfs gibl diiglik hava hizlari ile sadlanan didzglin hava
akimi ile ameliyat ekibinden vyayilan mikroorganizmalardan
0,5 p ve daha bliyik olan tanecikler haqtaya gecnaden hava
akimi ile agadiya alinip gdtilrildikleri icin,bu sistemde kir-
lerme endekci % 10'dan daha az olabilmektedir.

Laminar akimli tavan hava dagitaicilari ameliyat masasi-
nin tam {zerine gelecek gekilde verlestirilir. Laminar akim
dagitim plenumunun altina gelen kisimdaki mevcut havayi ite-
rek, yvani onun yerini alarak aerodinamik bakimdan kontrollu
steril hava akimi varatt:§i i¢in ayrica bir i¢ kabine ihtivacg
gbstermez. Bu gekilde sistem ilk yatirim maliyetinin diistik
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olmasi nedenivle de tercih gdrmekbtedir. Dlgey hava akimi ile
agsagiya itilen mikvop ve tanecikler dbseme ve/veya tavan men=—
fezlerinden digariya atilivlar. Emelivathane icinde varatilan
art: hava basinci ile teniz hava alanina gevreden ve digari-
dan kirli havanin sgizmasina mani olunur.

Sekil {3} Bir ameliyathane odasinda uygulanmis
laminer akimly klima tavan:

biinya’da aweliyvathane klimasinda diigey hava akimli,dligiik
tiirblilansli tavan tipl hava dagitimlsy klima sistemleri 20 yil-
dan beri cesitli variasvonlari ile kullanilmaktadir.

Ener}il tassrvufu anlayigindakl dedigiklikte veris hava-
sinl en az dizeye indirip klima sistemini ucuzlatacak laminer

akiml: klima tavanlary son yillarda gok 8nemli populerite ka-
zanreiglardar.

Sekil (4} Solda laminar, sagda tlrblilansli hava akimi
gortilmektedir.
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Modern anlayigtaki steril amellyathane odalari uygulama-
larinin ilk yillarainda kullanilan hava miktarlari 16.000 m®/h
gibi yliksek deferlerde olduklar: icin bu sistemler hem ilk
yatirim tutarlari hem de isletme masraflar:i y®ninden bir hay-
1i kiilfetli idiler. Bu nedenle, bazi firmslar veris havasi
miktariny winimuma indirebilmek igin ameliyathane masasinin
ve amelivatla direkt 1ligkili ekibi ig¢ine alacak kabinlerin
yapimina gittiler. Bu sistemde anestezi uzmanlari ve baz:
asistanliar kabin disinda kaldilar.ancak tavan, taban ve duvar-—

lari dzel vyapilmis bu kabinler yiksek vatirim maliyetlerini
getiriyordu.

Zamanla geligen teknoloii ile birlikte,ameliyat masasin-
da m® havada 10 adetten (CFU - Koloni meydana getiren {inite)
daha az mikrobu saglayabilen ve 2000-3000 m®/h gibi ¢ok dilgiik
klima verig havasi ile galigsabilen laminer akimli klima tavan-
lary uygulamada milstesna yerini aldi. Bu gekilde ylksek asep~
tik ortamlar yaratilirken klima sisteminin vatirim ve isletnme
malivetleri de minimuma indirilebildi.

Ameliyat sirasinda kullanilan aletler ne kadar steril
olursa olsun ortam havasinin steril olmamasi halinde hastanin
mikrop kapmaszi ihtimall ortaya c¢ikar. Hastanin ameliyattan
sonra enfeksiyon kapmasl durumunda ortaya g¢ikabilecek kompli-
kasyon ve waddi zarvarlar steril hava ortaminin &nemini ortava
koymugtur. Bu konu ile vyakindan ilgilenmemis olan doktorlar
enfeksiyon riskinin kaynaGini bilemivebilirler,

Tirkiye'de maalesef istatistiki bilgiler de genelde mev~
cut olmadi§: igin konunun Snemi yaygin olarak bilinmemekte,
valniz son yillarda agik kalp ameliyat odalarinda steril
klima sistemlerinin uygulanmasinin mutlaka gerskli oldudu bi-
linci geligmektedir. Aslinda sadece kalp ameliyatlarinda de-
gil, kemik, mafsal ameliyatlarinda, organ nakli, adir yanik
tedavilerinde wve daha birgok aseptik ameliyatlarda laminer
akimli klima tavanlarinin kullanilmasy gevekmektedir.

Bir Ingiliz-Iskandinavya arastirma orubunun Ingiltere
ve Isveg'te 1% hastanede yaptiklar: kalga kemigi ve diz kapa-
g1 ameliyatlari gegiren 8000 hastanin raporlarinin incelenme-
sl sonucunda tespit ettikleri, amelivat sonrasi enfeksivon
orani ile ameliyvathane odasi havasi kirlilik oran: arasindaki
iligki sekil 5'de verilmistir. 5 sene szilren b8yle bir caliswa
sonucunda ortayva konulan busus, amelivathane odalarinda m?
havada bakteri tasiyan partikfillerin artmasi ile enfeksiyon
oraninin dogru orantili olarak arttidr gercgedidir.
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Sekil {5) Kemik ameliyatlarinda tespit edilen havadaki bak-
teri sayisi ile enfeksiyon orani arasindaki iligki.

_ Odadaki m? havada 400 bakterinin olmasi halinde % 4,5

olan enfeksiyon orani, 20 bakteri olmas: durumunda $ i,5%
diigmektedir. Insan hayatinin &8z konusu oldugu bbyle bir
konuda en kiiglik positif savisal dederleri bile hassasivetle
dikkate aimak gerekir.

Tlrkiye'de, mevcut sartlar gdz3niine alinirsa enfeksiyon
oranlarinin kat kat yliksek ¢ikabilecedini varsaymak vanlig
clmaz.

$ekil 6 Laminar akimli klima tavanindan havanin nasil
ip gibi agafiya indigi ve hasta cevresinde mikrop birikimi
(sedimentasyon) yvapmayacak bir yol izledigi gdrilliiyor.

Sekil (6) Uygulamadaki laminar karakterii diigey hava akim:i
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Laminar akimli klima tavanlari ile yapilan gesitli arag-
tirmalar sonucunda en uygun hava hizinin 0,15-0,25 m/e,ifleme
sicakliginin ise tkr.21°C oldudu ve bu gekilde gerek hastada,
gerekse ameliyat ekibinde hava ceryani veva diigilk hava sicak-
111 y®nilinden bir rahatsizlik ortaya ¢ikmadig:r tespit edil-
migtir. Alman normlar: ameliyat odalari igin en az 1200 m3/h
taze hava ihtiyacini ®n gbrilp, resirkiile sistemlere de cevaz
vermesine ragmen,toksik narkoz gazlarinin kullanilmasi halin-
de % 100 dag hava ile c¢aligan klima sistemleri tercih ediime-
lidir.

Sekil 7'de mikrop konzentrasyon oranina badli olarak la-
boratuarlarda tespit edilmig veris havasi wiktari gdsteril-
migtir. Burada normal calisma sahasi koyu renk ile belirtil-
migtir.

3
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Sekil {7) Mikrop konzentrasyonuna badli olarak
veris havasi miktar: (Degerler hasta ve
ameliyat ekibinin 300.000 CFU/h mikrop
lirettigi esasina dayanmaktadir.}

Sekil 8'de verig havasi miktarina gdre ameliyathane oda-
sindaki sogutma yikiine bagli oclarak elde edilen havanin kir-
lenme derecesi verilmistir. Burada 2500~3000 m?®/h veris hava-
s1 miktarlarinda sodutma ylkiinlin etkisinin azaldigi gdriilmek-

tedir.
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Sekil (8} Veris havasina ve sofutma yiikiine bagl
clarak kirlenme derecesi

Uygulamada laminer akima engelde en #nemli etkenin ameli-
vathane lambasi oldugunu gdriirfiz. Lambanin verdigi i1si vasita-
siyla yaratti§: serbest konveksiyon akim, laminer akimi bozma-
va galigir. Dolayisiyla burada lambanin biiylik143i ve veri de
gok bilyllk 8nem arzeder. En uygun durum lambanin mimkiln mertebe
gok spotlu, kligik gapl: ve ameliyat ekibinin arkasinda yer al-
masidir.

Sekil (9} Ameliyat lambasinin yarattidi serbest konveksiyon
akimin laminar akima tesiri
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