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1.AMAC

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiiltesi Ameliyathanesinin ortamindaki havanin
optimum sicaklik ve neme sahip olmasi ve personelin ve hastalarin sagligini
koruyacak 6zellikte bir hava akimi saglanmasidir. (Ortam basinci, hava akiminin
yond, filtre etkinligi, vb. parametrelerin kontrol()

2.KAPSAM

Bu talimat Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ameliyathanesinin
havalandirma ve kontroline yodnelik kurallar igerir.

4. TANIMLAR:

Pozitif Basingh Oda: Filtre edilen havanin akim yéniinin hastadan koridora dogru
olmasidir. Oda havasinin hastane iginde resirklile olmasinin engellenmesi ve
hastane disina verilmesidir.

Laminer Hava Akimi: Laminer hava akimi, parcaciklardan arindirilmis havanin
(ultratemiz hava) aseptik ameliyat ortami Uzerinden sabit bir hizda (0,3-
0,5um/saniye) akimini saglayacak sekilde tasarlanmasidir.

5.SORUMLULAR:

Fakullte Sekreteri, Hastane Teknik Hizmetler Sorumlusu, Ameliyathane Sorumlusu
6.FAALIYET AKISI

6.1.Hastane iginde 6zel havalandirma sistemlerinin kurulmasi gereken bélimler ve
ameliyathanedir. Bu bdélimlerde hastalarin ve saglik personelinin hava yoluyla
bulasan patojenlere maruz kalma riskinin minimuma indirilmesi igin ihtiyag duyulan
havalandirma sistemlerinde bulunmasi gereken 6zellikler asagida sunulmustur. Bu
Ozelliklerin tamaminin duvar tipi klimalarla veya tasinabilir tipteki havalandirma
cihazlan ile karsilanmasi mimkin dedildir.

Hava akiminin yonu

Temiz—Kkirli

(hasta temiz tarafta)

Odanin kullanim amacina gore degisir

Temiz—Kkirli

(Hasta temiz tarafta)

Filtrasyon %99.97 > %90 %90

Resirkilasyon + + +

6.2.Ameliyathane

6.2.1.Ameliyathane havasindaki mikroorganizmma sayisi, ameliyathaneye girip
cikan insan sayisi ile dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyatlar sirasinda personel
trafigini minimumda tutacak her tlrlG 6nlem alinmahdir.

Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basing
saglanmalidir. Pozitif basing, daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimi
olmasini Onler. Ameliyathaneler dahil hastanelerdeki tim havalandirma
sistemlerinde iki ayri filtre sisteminin bulunmasi, bunlardan birincisinin etkinliginin
%30 veya Uzerinde, ikincisinin etkinliginin ise %90 veya Uzerinde olmasi
gerekmektedir.

Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri saatte en az 15 filtre edilmis
hava degisimi yapmali ve bunlardan en az Gcl (%?20) temiz hava ile olmalidir.
Hava tavandan verilmeli ameliyathaneyi yere yakin bir noktadan terk etmelidir.
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6.2.2.Ameliyathane havalandirmasi ile ilgili parametreler

Odanin Sicakligi 20-23°C olmalidir, ameliyatin tiriine ve ihtiyacina gére 18-26 °C
arasinda ayarlanabilmelidir.

Rélatif nem %30-%60

Hava akimi temiz alandan daha az temiz alana

Hava degisimi saatte en az 15 hava degisimi,

Saatte en az 3 kez temiz hava ile degisim

6.2.3.Laminer hava akimi, parcaciklardan arindirnlmis havanin (ultratemiz hava)
aseptik ameliyat ortami Uzerinden sabit bir hizda (0,3-0,5um/saniye) akimini
saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Bu hava akimi yatay, dikey veya eksponansiyel olarak yénlendirilebilir ve yeniden
odaya verilen hava genellikle yliksek etkinlige sahip bir filtreden (HEPA filtresi)
gegirilir.

6.3.Havalandirma Sistemlerinin Kontrolii

6.3.1.Yukarda belirtilen prensipler dogrultusunda kurulan hastane havalandirma
sistemlerinin periyodik bakim ve onarimi buylk édnem tasir. Ne kadar ideal olursa
olsun dizglin monitérizasyonu ve bakimi yapilmayan her havalandirma sisteminde
aksakliklarin meydana gelmesi kacinilmaz bir kuraldir.

Hemen fark edilip miidahale edilmedigi takdirde bu aksakliklarin hastalara ve/veya
saglik calisanlarina zarar vermesi kacinilmazdir.

Yukarida tanimlanan 6zellikli alanlardaki (ameliyathane) havalandirma sistemleri
mutlaka kesintisiz glic kaynadina bagh olmali, elektrik kesintilerinde bu sistemlerin
devre disi kalmasi dnlenmelidir. Havalandirma sisteminin bakimi ve filtre degisimi
duzenli araliklarla yapilmalidir.

6.3.2. Partikll sayimlarinda 0,5 mikron capli partikullerin sayisi baz alinmaktadir.
Dis ortamda partikil sayimi yapildiktan sonra hastanenin ilgili alninda 6lgim
yapilarak hedeflenen filtrasyon etkinliginin (6rnedin %90 oraninda azalma)
saglanip saglanmadigi arastiriimalidir. DOP partikillerin  %99,97'sini tutabilen
filtrelere “high-efficiency particulata air” (HEPA) filtresi adi verilir.

HEPA filtrelerinin etkinligi “dioctyl phthalate” (DOP) testi ile dederlendirilir. DOP
testinde filtrenin 0,3p buyukligindeki partikillerin tutmasi test edilir.

7.Minimum Standartlar

7.1.Ameliyathane havalandirma sistemleri belirtilen 6zellikleri saglamalidir

7.2. Laminer hava akimi sistemlerinin sadece yilda >100 ortopedik implant
yerlestirilen merkezlerde maliyet etkin olabilecedi bildirilmistir.

7.3.Ameliyathane havasinin en az ISO 7 standartlarina uymasi gerekir. ISO 7
standartlarina uygunluk vyilda en az bir kez partikil sayimi yapilarak
belgelendirilmelidir.




