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SEMBOLLER:

CFU/m’:Mikrop konsantrasyonu

m3/m2.s:Hava kagak miktar1

m3/hm2 : Hava kacak orani

n = defa/h: Hava degisim sayisi

Uo:Hesaplanan hava cikis hizi

s : Temiz bolgedeki (protected zone) kontaminasyon (kirlilik) derecesi

ks :Korunmus bolgedeki ortalama mikroorganizma konsantrasyonu

k; : Uflenen hava debisinde odadaki ortalama mikroorganizma konsantrasyonu

Es: Havada tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonu

Vzu* - Referans hava debisi 2400 m>/h

V. :Gergek hava debisi

Equ : Korunmus bolgedeki ve odanmin hijyenik kalitesinin bir Ol¢iisii sayilan havadaki
mikroorganizma konsantrasyonunun limit degeri

V21 min ¢ Eszu’u saglanabilen minimum hava debisi

IV
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OZET

Ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin en az seviyeye indirilmesi ve ameliyatlarin daha basarili
olmast i¢in personelin disiplini, kullanilan malzemelerin steril olmasi, yer,duvar,tavan, kapilar ve
aydinlatma sisteminin mikrop barindirmayacak sekilde tasarlanmasinin yami sira steril
iklimlendirme sisteminin ihtiyaca yonelik ve dogru secilmesinde énemli rol oynamaktadir.

Steril iklimlendirme sisteminin se¢imi yapilirken ameliyathanede hangi ameliyatlarin
yapilacagi, en fazla ka¢ kisinin ve hangi cihazlarin bulunacagi, ameliyatlarin ne kadar
stirebilecegi, hangi iklimlendirme sartlarinin gerceklestirilmesi gerektigi gibi sorularin konunun
uzmanlar1 tarafindan cevaplandirilmasi gereklidir. Bunun disinda son yillardaki gelismeler
isletmecileri hastanelerdeki steril alanlarda daha fazla ekonomik olma yoniinde diisiinmeye
zorlamaktadir.

Havanin temizliginin yani sira yatirim ve ozellikle isletme giderlerinin de planlanma

sathasinda goz oniinde bulundurulmasi gereklidir. Modern ameliyathaneler bu nedenle personel,
hasta, ekipman ve ameliyat yonteminin kendine 6zgii 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmalidir.
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ABSTRACT:

In order to prevent post-operative infection risk from patients that undergo an operation
several aspects have to be taken into account: besides a disciplined and prudent behavior of the
staff, adequate sterile instruments, sterile floor, wall, ceiling, doors and lighthing, an appropriate
cleanroom air conditioning system is essential to guarantee particle-free air.

The choice of most convenient clean room air conditioning system depends on the kind of
operaitons to be carried out, the number of staff working in the operating theatre, the equipment,
and duration of the operation.

The best to know about these conditions are experts involved who should therefore in any
case be consulted. On the other hand development during recent years forces hospitals not only to
focus on optimal working circumstances in operating theatres but also to aim most economic
solutions.
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1.GIRiS

Ameliyathanelerde hastalarin iyilestirilmesine yonelik yapilan operasyonlarin yaninda en
onde gelen gereklilik siirekli olarak hijyenin saglanmasidir. Bu da tip ve teknik personelin yiiksek
standartlarda egitimi, organizasyonu ve sorumlulugu yaninda hastane binalarinin ve yan tesislerin
projelendirme ve konstriiksiyonunda hijyenik faktorlerin géz oniine alinabilmesi ile miimkiindiir.
Burada ise ozellikle HVAC sistemlerinin projelendirilmesi, tesis edilmesi, isletilmesi ve bakima
0zel bir 6nem arz etmektedir.

Ameliyathanelerde klima sisteminin fonksiyonlar1 sicaklik ve nem kontroliiniin yan1 sira
havada tasinabilen mikroorganizma ve toz oraninda, atik anestezik gaz ve kotii kokularin
oraninda 6nemli Olciide azalma saglamasidir. Ameliyathane suitlerinde ise enfeksiyon risklerini
diisiirebilmek i¢cin ameliyat masasinin iistii ve alet masast gibi 6zel koruma gerektiren alanlarda
havada tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonunu belirlenen limitlerin altinda tutmasi ve
odalar arasinda gerekli hava akisimin saglanmasi gibi hijyenin saglanmasi i¢in gerekli hayati
faktorler ancak iyi projelendirilmis hijyenik klima sistemleri ile miimkiin olmaktadir.

Herhangi bir ameliyathanede havadan enfeksiyon kapma riskini 100 olarak kabul
edersek DIN 1946/4 standardina gore yapilmis ameliyathanelerde bu oran %0.033’e diismektedir.

Ameliyathane iklimlendirmesi, hastanelerin mekanik tesisat projelerinin hazirlanmasinda,
tizerinde 6nemle incelenmesi gereken bir konudur.

Teknolojinin gelisen imkanlari, temiz oda standartlarinda, uluslararasi boyutlarda yeni talep
ve diizenlemeler getirmektedir.

Yurdumuzda hastanelerin isleyis kosullarina, dogrudan ilgili olarak yasa ve yonetmelikler
koyucu haklara sahip Saglik Bakanligi’nin hastane tasarimlarinda, miisavir miihendislik
kuruluslarinin uymasi gerekli herhangi bir yonetmeligi bulunmadigindan proje miiellifleri kendi
bilgi ve becerilerine gore hareket ederek, birbirinden tamamen farkli olabilecek prensiplerle
hastane ve ameliyathane iklimlendirmesi tasarimi yapabilmektedir.

Isitma, havalandirma, sogutma ve havay: sartlandirma sistemlerinin hastanelere tatbikati
her ne kadar hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi icin yararlar saglasa da, konfor klimasinda

karsilasilmayan bir¢ok 6zel sorunlar1 da beraberinde getirir.

Hastane klimasinin diger yapilarin konfor klima sistemleri ile farkliligs;

. Yap1 boliimlerinin bir cogunda, icinde ve arasinda hava hareketi kisitlamasi

. Havanin icindeki mikroorganizmalari, viriisleri, zararli kimyevi ve radyoaktif maddeleri
filtreleyerek tutmak veya havalandirma ile hava i¢indeki konsantrasyonunu azaltmak

. Bir¢ok degisik fonksiyondaki boliimler i¢in farkli sicaklik ve nem miktarini saglamak

. Bazi1 boliimlerde ortamin ¢ok hassas sartlandirilmasini saglamak.

Bu tez calismasinda Genel Hastanelerdeki Ameliyathanelerin hijyenik olarak klimatize
edilmesi konusu ele alinacaktir.



Hastane hijyeninin saglanmasi, Oncelikle mimari planlama ile steril olmasi gerekli
boliimlerin diger boliimlerle olan iliskilerinin zorlanmasi, septik hastane boliimlerinin (Intaniye-
Karantina, Septik Ameliyathaneler gibi) diger boliimlerden yapi elemanlar: ile sizdirmazlik
saglanarak izole edilmesi ile saglanir.

Hastane yapisinin onemli bir ozelligi, gerektigi sekilde mimari planlanmasi ve tesisat
sistemleri tasarimi yapilmamis bir yapida hastalar1 iyilestirirken, saglikli kisilere hastalik
bulastirilabilmesidir.

Mikroorganizmalarin hastanelere geldigi ve/veya bu ortamda iiredigi iic 6nemli kaynak,
insanlar tarafindan yayilanlar, dis hava ile gelenler ve klima sistemi i¢inde iireyerek ortama
yayilanlardir.

Diinyada steril alanlarin planlanmasi ile ilgili birkag¢ standart vardir.DIN 1946(Alman standardr),
ISO 14644, BS 5295 (Ingiliz standard1), Federal standart 209 (US FD 209) gibi standartlar ve bu
standartlar1 tamamlayic1t DIN EN 1886, Amerikan SMACNA Avrupa birligi Eurovent vb. gibi
standartlar ile GMP (iyi iiretim uygulamalar1 presediirii), SOP (standart operasyon presedorleri)
vb.presodiirler diinyada uygulanmaktadir. Inceleyip kendi standartlarimizi ve yonetmeliklerimizi
hemen yarin olusturmaya baslamamiz devlet politikasi olmalidir.



2. HASTANELERDE AMELIYATHANELERIN HiJYENIK iKLIMLENDIRILMESINE
NEDEN iHTiYAC DUYULMAKTADIR?

Hastanede meydana gelen enfeksiyon olaylart ve bu olaylarin azaltilmasinin
gerekliligi en 6nemli nedendir,

Enfeksiyon oranlarini azaltmak:

Ulkemizde son zamanlarda hastane enfeksiyonu sebebiyle 6liimlerin yasandigma sikca
rastlanmaktadir. Hastane enfeksiyonu nedeniyle son yillarda cogunlugu bebek olmak iizere
bircok insan hayatin1 kaybetmistir. Saglik Bakanligi bunun iizerine hastanelerde enfeksiyon
kontrol doktoru ve hemsiresi zorunlulugu getirmistir. Oysa hastanelerde enfeksiyon kontrol
komiteleri ilk olarak 20 yil 6nce kurulmustu. Ancak kurulan bu komitelerinin aktif olarak
calistig1 sOylenemez.

) Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili olarak ilk c¢alismalar 1985°te Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi’nde enfeksiyon kontrol komitesinin kurulmasi ve bir Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi’nin gorevlendirilmesi ile basladi.

Yonetmelik enfeksiyonu 6nlemede yeterli olmamaktadir. Ciinkii bu yonetmeligin nasil
uygulanacagina dair doktorlarin dahi bilgi yetersizligi bulunmaktadir. Bunun i¢in sertifikali
egitim programlari diizenlenmeli, programin kullanimi i¢in kurslar acilmali, hemsireler ve
doktorlar hastane enfeksiyonlariyla ilgili kurslara tabi tutulmalidir. Yani hastanelerin topyekiin
egitim ve hijyen seferberligi baslatmasi gerekmektedir.

Hastane enfeksivonu nedir?

Hastane enfeksiyonu, herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugcka doneminde olmayan ve
enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu
olduktan 10 giin sonrasina kadar gecen siirede enfeksiyon olugmasit anlamina geliyor.
Hastanelerdeki hijyen eksikligi, yogunluk, havalandirma sisteminin iyi olmamasi, hastane
ortaminda yogun ve uygunsuz antibiyotik kullanimi hastane enfeksiyonu nedenlerinin basinda
geliyor. Ayrica hastayr yasatmak icin basvurulan sonda, kateter takilmasi gibi kiiciik cerrahi
girisimler, ameliyatlar ve yogun bakimda solunum cihazina baglanma gibi tedaviler hastane
enfeksiyonuna yakalanma riskini artirryor. Hastanede bulunan bakteriler ve mantarlar yaraya
bulasip kana karisiyor ve hastayr birkac giin icerisinde Oliime  gétiirebiliyor.

(Ref. UNAL, Serhat Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskam
ve Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii Dernegi Gen. Sek. Prof. Dr. -Hastane Enfeksiyonlar)



3.HASTANELERDE AMELIYATHANELERIN HiJYENIiK MEKAN OLARAK
TASARLANMASI

Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlatilabilecek konumda, taban ve
duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverigli olmalari
sarttir.

Hasta odalarinin kap1 genisligi, en az 1 m 10 cm olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve banyo
kapilar disa agilacak sekilde diizenlenir.

Birden fazla hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina diisen asgari alan oSlgiilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak iizere rayli sistemle boliinebilir olmalari
gerekir.

Dogrudan giinisig1 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandigi, hastanin
sthhat ve istirahatin1 olumsuz yonde etkileyecek mekanlarda hasta odasi olamaz.

Oziirliiler icin ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla ilave
her otuz yatak i¢in bir adet olmak lizere ayr1 hasta odalar tesis edilir.

Hasta Basina Ayrilacak Alanlar

Ozel hastanelerde yatacak hastalar icin hasta odalarinda hasta yatag: basina ayrilmasi
gereken asgari alan olciileri asagida gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalar1 en az 9 m?,

b) Birden cok yatakli odalar, hasta yatagi basina en az 7 m?,

¢) Cocuk hastalar i¢in ayrilmis olan odalar, hasta basina en az 6 m?,

d) Cocugu ile lohusalar i¢in tek yatakli odalar en az 12 m? ve birden ¢ok yatakli odalar
yatak bagina en az 10 m?,

e) Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatagi basina en az 12 m?,

f) Yeni dogan yogun bakim iiniteleri , yogun bakim yatagi bagina en az 6 m?

Ameliyathaneler

Ozel hastanelerde, cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az 2 adet ameliyat salonu ile
uyutma ve uyandirma iiniteleri bulunur.

Ameliyathanelerin, aseptik ve septik miidahaleler icin ayr1 ayr1 olmasi sterilizasyon
sartlarini tagimasi gerekir.

Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminlerinin, dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun anti-
bakteriyel malzemeler kullanilarak yapilmis olmasi sarttir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanelerinin cerrahi miidahale uygulanan alaninin asgari
45 m? ve tavan yiiksekliginin 3 m 50 cm;



diger ameliyathanelerin cerrahi miidahale uygulanan alaninin asgari 30 m? ,
tavan yiiksekliginin 3 m 50 cm ve ameliyathane icerisinde bulunan koridor genisliginin en az 2 m
olmas1 gerekir.

Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril koridorlar olusturulur ve kadin ve erkek personel i¢in
ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma odalar1 bulunur.

Ameliyathanenin tam steril alanlarinda disa agilan pencere ve kapi bulunmamasi ve bu
alanin, hijyenik klima sistemi ile havalandirilmas sarttir.

Sadece cerrahi dallar disindaki uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan 6zel dal
hastanelerinde, ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir .

(Ref. T.C. Saglik Bakanlig1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi)



4. AMELIiYATHANELERDE MiMARi TASARIM

Ameliyathanelerde Klima Sistemine Uygun Mimari Ozellikler

Ameliyathane odalar1 klima sisteminin en 6nemli gorevi, oda igerisindeki partikiil sayisini
en aza indirmek, ameliyat edilen hastanin enfeksiyon kapmasini engellemek, hastanin ve ameliyat
ekibinin termik konforunu saglamaktir. Hastane mimarisinde uzmanlagsmis mimar, hijyen
konusunda ihtisas sahibi bir doktor, hastane yoneticisi ve mekanik tesisat proje miiellifinin
ortaklasa yapacaklari goriismelerden sonra karara varilacak prensipler dogrultusunda mimari
proje hazirlanmalidir. lyi bir hastane iklimlendirme sistemi, uygun olmayan bir mimari projeye
optimal olarak kesinlikle tatbik edilemez. Asma tavan yiikseklikleri, saft biiyiikliikleri ve yerleri,
cihaz yerlesim mahalleri, hava kilitlerinin yerleri mutlaka uzman klima tesisat tasarimcisinin
tavsiyesi ve onayai ile tespit edilmelidir. Ameliyathanenin yeri segilirken, 1s1 kayip ve kazanclarini
minimumda tutabilmek icin bunlar binanin ¢ekirdek boliimiinde ve ara katlarda yer alacak sekilde
planlanmalidir ve ameliyathanelerin  bulundugu steril bolgede kesinlikle asansor
ongoriilmemelidir. Ameliyathane taban alami genellikle yapilacak ameliyatlarin 6zelliklerine gore
25-45 m? arasinda olabilir. Ciddi ameliyatlarin yapilacagt ameliyathanelerde hastayi
enfeksiyonlardan korumak icin etrafinda bir hava perdesi yaratilir. Bunu saglayan ise ameliyat
masasinin hemen iistiine konan laminer akis iinitesidir. Asma tavan icerisinde yer alacak laminer
hava akimli hava dagitim plenumlarinin (sekil 2) yerlestirilebilmesi ve hava kanal baglantilarinin
kolayca yapilabilmesi i¢in, hava kapasitelerine bagl olarak, 50-80 cm arasinda bir asma tavan
arasi ylikseklige ihtiya¢c bulunmaktadir. Dolayisiyla ameliyat odalarinda, tesisat projesini yapacak
miihendislere danisarak, tavan yliksekliklerini 3,2-3,5 m olarak tasarlamak gerekir.

Normal apartman kati yiiksekliklerini kabul ederek yapilacak bir mimari proje, klima
sisteminin arzu edilen verimlilikte calismasimi engeller. Laminer akimli ameliyathane tavan
plenumuna normal olarak iki kanal baglantisi yapilir. Ancak zorunluluk halinde asma tavan
yiiksekligini azaltabilmek i¢in dort kanal baglantis1 da yapilabilmektedir. Sekil 1’de yan yana
bulunan iki ameliyathaneden biri icin On goriilen klima sistemi goriilmektedir. Her
ameliyathanenin miistakil bir klima santrali tarafindan beslenmesi istenen ideal sartlarin
saglanmas1 yoniinden tercih edilir. Ancak ekonomik gerekgelerle benzer karakterde iki
ameliyathane icin bir santral kullanilmasi yoluna da gidilebilir. Mimari planlamada hastanin
ameliyathane odasina girmeden Once bir hasta hazirlama odasina alinacagi, ameliyattan sonra da
hasta uyanma odasina gecirilecegi rasyonel bir akis yontemi i¢inde diistiniilmelidir.

Genel olarak ameliyathane odalarinda kullanilacak yapi malzemelerinin toz ve mikrop
tutmayacak, toz ¢ikarmayacak yiizeylere sahip olmalar1 ve dezenfeksiyon calismasi sirasinda
kimyasal tahribata ugramamalar gerekir.

Yer dosemesi olarak anti-statik, anti-bakteriyel asinmaya kars1 yiiksek mukavemete sahip
kondiiktif PVC veya epoksi kaplama esasli malzeme tercih edilmelidir. Gerekmesi halinde ayrica
topraklama da istenebilir.

Duvarlar ve tavan modiiler tip olarak aliminyum veya celik konstriiksiyon tasiyict
sisteme monte edilecek panellerden yapilir. Duvar malzemesi olarak toz c¢ikarmasi ve derz
yerlerinde bakteri liretmesinden dolay1 seramik tercih edilmemelidir. Duvar panellerin yiizeyleri
anti-bakteriyel, anti-statik dezenfeksiyon sivilarina mukavim boya kapli galvaniz sac olabilecegi
gibi paslanmaz c¢elik de olabilir. Panellerin ici ses ve 1s1 kaybina kars1 kaya yiinii gibi yanmaz
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izolasyon malzemesi ile kaplhdir. Ayrica paneller, kablo gibi tesisat malzemelerinin
gecebilecegi bosluklar icerebilecegi gibi kanal ve tesisat boru gegisleri icin saft bosluklart temin
edecek sekilde diizenlenebilirler.

Tavan panelleri, filtre bakimi ve dezenfeksiyon islemleri icin acilabilir modiillerden
olusabilir. Panellerin iizerinde mikrop, bakteri gibi mikroorganizmalarin yagayamamas: icin
mikrop oldiiriicti 6zellige sahip kaplamalar da gelistirilmistir.

Ameliyathane kapilar siirmeli, ayak ve diz darbesi ile agilabilen ancak manuel olarak da
calisabilecek yapida olmalidir. Kapilar ameliyathane i¢ malzemesi ile aym1 malzemeden
olmalidir. Kapilar 2 saat yangina dayanikli olmalidirlar. Kapilarin {izerinde gézetleme cami
konulabilir. Steril sahalara giriste veya hijyen uzmaninin tavsiyesine gore diger baska yerlere
giris - ¢ikista otomatik kumandali, siirgiilii iki kapili hava kilit sistemi 6n goriilmelidir.
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Sekil 1: Ameliyathane klima uygulamasi(ref. Isisan-Temiz Odalar ve Hastaneler)

Ameliyathane klima uygulamasi



Ameliyathaneler olusturulurken yer, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve aydinlatma
icin kullanilan malzemeler de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunlarin kolay dezenfekte edilebilmesi
dezenfeksiyon maddelerine, darbeye, siirtiinmelere dayanikli olmasi, toz tutmamasi ve
tizerlerinde mikroorganizmalarin iiremesine sebep olacak kaplama, piiriizler ve araliklarin
olmamasi gereklidir. Ozellikle duvar,tavan, aydinlatma sistemlerinin ve kapilarin uygulamasinda
ozel bir itina gereklidir. Aksi takdirde iklimlendirme sistemi ile odalar aras1 basing¢ farklarini
saglamak ¢ok giictiir.

Diiz yilizeyli, sizdirmaz Steriliteyi etkilemeyen
metal asma tavan armatiir

Diiz yiizeyli sizdirmaz
duvar panelleri

Yuvarlak kose
baglantisi

Diiz yiizeyli cam duvar
baglantisi

Yuvarlak
Pharmaterazzo duvar
yer birlegimi

Koruma bariyeri Pharmaterazzo yer
kaplamasi

Sekil 2 :Temiz oda yapilasmasinda hassas noktalar



4.1.Yer Kaplamasi ve Duvar Sistemi

Yer kaplamasi;cizilmeye,asinmaya mikroplarin iireyecegi araliklarin olugsmasina en
yatkin ylizeydir,ciinkii izerindeki hareketlilik olduk¢a yogundur.Yer kaplamasi yapilirken
oldukca iyi bir se¢cim yapilmali ki daha sonra olusacak olumsuzluklar1 gidermek 6nemli derecede
islerin aksatir.

Duvar kaplamasi;sizdirmaz, dezenfeksiyon malzemelerine kars1 dayanikli,mikrop tiremesine
izin vermeyecek sekilde,yangina kars1 dayanikli olmasi gereklidir.

4.2. Kapilar

Kap: sistemi kurulurken secilecek olan malzemenin yukarida duvar icin belirtilen
istekleri karsilamasi gereklidir.Yukarida siralananlarin disinda kapilar i¢in ayrica dikkat edilmesi
gereken konular1 da asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Kapilarin lizerinde kapi dilinin girdigi yerde bakteri ve mantar tiremesine olanak verecek
girinti ve oyuklarin kesinlikle olmamasi,

e Mentese ve kap1 tokmagi gibi malzemelerin olanaklar elverdigince az asinan
malzemelerden secilmesi,

e Hava kilitlerinin kapilardan biri agik iken digerinin kapali olmasini saglayacak bir
diizenek ve akustik ve/veya optik uyari sistemlerinin bulunmast,

e Kapilarin yiiksek temiz oda klasina olanaklar elverdigince en az seviyede etkileyecek bir
sekilde acilip kapanmasi,

e Kapilar duvar ile aynm: kalinlikta olamiyor ise ,yiiksek temiz oda klasinin oldugu boliimde
cikinti yapmayacak sekilde tasarlanmasi,

e Kapilardan sinek ve boceklerin girmesinin 6nlenmesi,

e Koselerin ve girintilerin kolayca temizlenecek ve dezenfekte edilebilecek sekilde
olusturulabilmesi,

e Basing farkliliklari olan bolgeler arasindaki kapilarin kolayca kapanmasini saglayacak
onlemlerin alinmasi,

e Olanaklar elverdigince kayar kapilarin kullanilmamasi,

gereklidir.

4.3. Tavan ve Aydinlatma Sistemi

Tavan sistemi de duvar sistemi ile aym Ozelliklere sahip olmalidir. Sizdirmazligin
giivenilir bir sekilde saglanmasi burada 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur ¢iinkii asma
tavan arasi sistem kurulduktan sonra ulasilmasi, temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi oldukca
zor, ama mikroorganizmalarin gelismesine elverisli olan bir bolgedir. Asma tavan sistemi
kurulurken ozellikle steril alanlarda asma tavan arasinda bulunan tesisat sisteminin bakiminin
asma tavan arasinda yapilmasinin faydasi vardir. Bunun i¢in asma tavan sisteminin iizerinde
yiirlinebilir sekilde tasarlanmasi, HEPA filtrelerinin ve aydinlatma armatiirlerinin steril
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alanlardaki sartlara zarar vermeden asma tavan arasindan veya temiz oda tarafindan
degistirilmesinin saglanmasi gereklidir.

Ameliyathane tavan iiniteleri dezenfeksiyon, montaj ve servis kolaylig1 saglayacak sekilde
dizayn edilmis olmali ve havanin mikroorganizma konsantrasyonu ile ilgili ihtiyaglarini temin
etmelidir. Yar tiirbiilansh akiml tifleme sistemi tam yiikle ameliyathane masasi tizerinde partikiil
sayisinin diisiiriilmesini saglamalidir.

Hava dagitim kutulart DIN 4301 standardina uygun V2A smifinda paslanmaz celik
malzemeden imal edilmeli ve tam sizdirmazlik saglanmalidir.

Uflemede hava dagilimini saglayacak boliim piiskiirtme ve silme yoluyla dezenfekte
edilebilir, perfore paslanmaz celik laminizator kullanilabilir. Laminizator akan havanin alin hizi
0,25 m/s dolaylarinda olmalidir. Filtreler laminizator ¢ikarildiktan sonra oda icinden kolayca
ulagilabilir ve degistirilebilir tipte olmalidir.

Hava akim iiniteleri en az 2400 m3/h hava basilacak sekilde secilir.

(Ref. KENTER ,Metin Dipl. Ing. Weiss Klimatechnik GmbH - BARTZ Horst Gr. Dipl. INg.
Weiss Klimatechnik GmbH-TAB Ozel Sayis/ Temiz Oda Teknigi )
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5. CALISMA ORGANIZASYONU

Hastanelerde cesitli amaclarla kullanilan tiim alanlarin sadece goriiniis agisindan temiz
olmasi yeterli olmaz, mikroorganizmalarin ve mikroorganizmalarla bulagmis her seyin o alandan
uzaklastirilmasi, kotii koku kaynaklarinin yok edilmesi, temizlik maddelerinin ylizeylerden
arindirilmasi, hagerelerin 6nlenmesi ve kaza etmenlerinin de ortadan kaldirilmasi gerekir. Ancak
belirtilen bu durumlarin saglanmasiyla hijyenik bir ortam olusturulabilir. Hijyenik bir ortam
olusturmada gerekli olan temizlik hizmetlerinin en iyi sekilde yonetilmesi gerekir. Yonetimin en
onemli araclarindan bir tanesi de is etiidiidiir. Is etiidii, metod etiidii ve is dl¢iilmesi olmak iizere
iki teknikten olusur. Metod etiidii isin yapim yolu, is 6l¢iilmesi ise isin yapim siiresi ile ilgilidir.
Sistematik olan is etiidii teknigi ile, etiid edilen islemi etkileyen tiim faktorler incelenebildigi, isle
ilgili tiim hatali ve yanlis olan kisimlar ortaya ¢ikarilip, diizeltilebildigi i¢in, temizlikle ilgili her
isin mevcut yapim yolundaki sagligi tehdit eden unsurlarin incelenmesi ve ortadan kaldirilmasi
miimkiin olur.

Temel amaci insan saghigini koruma ve iyilestirme olan hastanelerde yapilan tibbi
tedavinin 1yl sonu¢ vermesi i¢in temiz, insan saglig1 agisindan zararli olan organizmalarin ortadan
kaldirildig ideal kosullarin saglanmasi gerekir. Ciinkii hasta olan kisinin saglikli olan kisiye gore
direnci daha distiktiir. Saglikli insana zarar vermeyen mikroorganizmalar hastanede hastalik
nedeni olabilir ve hastalara zarar verebilir. Hastane enfeksiyonlari; hastalarin rahatsizliklarinin ve
hastanede kalis siirelerinin uzamasinda, hastane maliyetinin artmasinda ve yatak isgalinde de
etkili oldugu icin 6nemlidir. Mikroorganizmalarin ¢ok tehlikeli olanlar1 da dahil olmak {izere bir
cok cesidi, bir cok insanin  oldugu hastanelerde bulunmaktadir. Hastalarin kaldigi ve
tedavilerinin yapildigi alanlarin, hastalarin enfeksiyon kapmasinda onemli rol oynadigi
bilinmektedir. Hastane enfeksiyon kontroliindeki gercek, mikrobiyolojik zararlilardan
arindirilmis ¢evrede hastanin kalmasini saglamaktir.

Hastanin saglik kosullarina uygun bir ¢evrede kalabilmesi icin gerekli olan temizligin,
bilimsel olarak yiiriitiilmesi gerekir. Hastanin 24 saatini gecirdigi hastanedeki yer dosemesi,
duvar, mobilya v.b. gibi hastanin yakin cevresi, yanlis yontemler uygulanmadikca enfeksiyon
acisindan risk olusturmamaktadir. Uygulanan yontemlerin sistemli olmasiyla hastalar
enfeksiyona karsit korunabilmektedirler. Aksi takdirde  hasta cevresindeki cesitli ylizeylerle
temizleme soliisyonu ve ekipmanlar mikroorganizmalarin gelismesi, potansiyel patojenlerin
yayillmasi acisindan ¢ok uygun olmaktadir. Patojen mikroorganizmalarla bulagmis temizlik
ekipmanlar1 ve soliisyonunun temizligi yetersiz olan hasta tedavi alanlarinda veya yiyecek
hazirlama alanlarinda  kullanilmasi, o bolgelerin belki goriiniis agisindan temiz olmasini
saglayabilir, fakat mikrobiyolojik acidan temiz olmasim saglayamaz . Bir yerin tam temiz
olabilmesi i¢in sadece goriiniis acisindan temiz olmasi yeterli olmamakta, mikroorganizmalarin,
mikroorganizmalarla bulasmis her seyin o alandan uzaklastirilmasi, kotii koku kaynaklarinin yok
edilmesi, temizlik maddelerinin yiizeylerden arindirilmasi ve haserelerin Onlenmesi de
gerekmektedir. Ayrica temizlikte kaza etmenlerinin 6nlenmesi de énemli bir konudur. Temizlik,
sadece yukarida belirtilen kirlilik durumlar1 oldugunda yapilmamali, siirekli ve diizenli olarak
yapilmalidir. Ancak belirtilen bu durumlarin saglanmasiyla hijyenik bir ortam olusturulabilir.
Hijyenik bir ortam, hastanede enfeksiyon riskini ortadan kaldirma acisinda 6nemli oldugu gibi,
hasta ve personele moral saglama ve hastanenin imajini yiikseltme agisindan da 6nemlidir.
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Hijyenik bir ortam i¢in gerekli olan temizlik, belli kural ve yontemlerle istenen standard
kalitede ve zamanda yerine getirilmelidir. Bunun icin de hizmetin en iyi sekilde yonetilmesi

gerekir. Yonetimin en onemli araclarindan bir tanesi de is etiidiidiir. Is etiidii teknikleri isi
gerceklestirmenin en iyi yolunu bulmak , gerekli malzemeyi ve araclan standard hale getirmek,
belirlenmis bir verimlilik diizeyinde ¢alismak {izere egitilmis bir is gorenin isi yapmasi icin
gerekli zaman1 saptamak ve standard metodun uygulamaya gecirilmesini saglamak iizere isi ve
isin yapildig1 kosullar1 incelemek amaciyla kullanilan tekniktir. Tyilestirme calismalar1 olarak da
tanimlanabilen is etiidii tekniklerinin uygulanmas: sirasinda, gorev, girdi, ¢ikti, is akisi, calisan
kisi, tiretim yada calisma araci ve ¢alisma kosullar1 olarak tanimlanan is sisteminin Ogeleriyle
ilgili eksiklikler ve aksakliklar saptamr. Inceleme sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirilerek is sistemi yeniden diizenlenir. Inceleme sirasinda calisanin is yapabilme giicii
ve ihtiyaglart da goz oniinde bulundurulur. Boylece isin iyilestirilmesi saglanmis olur.
Personel

Yukarida deginilmis olan dnlemlerin yam sira, steril alanin optimum tasarimi i¢in gerekli
uygun bir is akisinin, burada calisan personelin de buna uygun olarak davranmasi ile miimkiin
olabilecegi unutulmamalidir. Deri, sa¢ ve makyajlari ile insanlar dogal olarak en biiyiik “partikiil
dagiticist”dirlar. Partikiil olusumunu etkileyen en Onemli etken de hareketlerin tiiriidiir. Bu
problemin Oniine, personelin steril alanlardaki davranislarla ilgili destekleyici ve amaca yonelik
bilgilerin verilmesi ve 6zellikle de steril alanlara uygun giysilerin giyilmesinin zorunlu kilinmasi
ile gecilebilir.

Yani optimum hava degistirme ile ilgili sorun yalnizca steril alan miihendisinin degil,
personelini  uygun bi¢cimde motive etmesi gereken kullanicinin da  angajmanin
gereksinir. Ameliyathanelerde calisacak personel ameliyathaneye girmeden once el ve yliziini
yikayarak temizlemeli ve bu islem icin deriyi yumusatip nemlendirecek lanolinli sabun
kullanilmali ve gerekirse yikamadan sonra lanolinli losyon siiriinmelidir.Deri soyulmasi ve
dokiilmesine neden olacag i¢in solventlerle ve deterjanlarla elin temizlenmesinden
kacinilmalidir.Personelin makyaj malzemesi veya herhangi bir cilt ilac1 kullanmalarina miisaade
edilmemelidir.

Normal giinliik yasantida giyilen elbiseler birer tanecik iireticileri olmalarinin yaninda
mikroskobik olarak incelendiklerinde ayni1 zamanda taneciklerin ge¢mesine izin veren gozenekli
bir yapiya sahiptirler.Bunun baslica nedeni bu giysilerin pamuk veya yiin gibi tabi elyaflardan
yapilmis ve bunlara dikilmis olmalarindandir.Ornegin pamuklu kumastan yapilan bir elbise
pamuk cir¢ir,harman,hallag gibi makinelerden bazi ara islemlerden gectikten sonra biikiim
makinelerinde elyaflar bir araya getirilir.Elyaflar bir arada tutan genellikle biikiim sonucu olusan
stirtinme kuvvetidir.Bu sekilde olusan iplik bir gerilmeye maruz kaldig1 zaman veya siirtiinmeler
sonucu kopar veya hav olusur ve bunun sonucu ortama siirekli tanecik yayar.Ayrica tabii elyaftan
yapilmis bu giysilere toz veya polen gibi tanecikler kolayca yapisarak ameliyathane acisindan
kirli hale gelmesine neden olurlar.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr ameliyathanelerde sentetik veya insan yapisi
elyaflardan yapilmis o©zel giysiler tercih edilir.Bunlar ekstriizyon yoluyla naylon
,polyester,dacron gibi polimer malzemelerden elde edilen ¢ok ince siirekli elyaflarin biikiimii
sonucu elde edilir.Bu cins iplikler ¢cok saglam olduklar1 gibi siirtiinme ile hav olusturmazlar,kolay
ve sik dokunmaya da uygundurlar.Boylece viicut derisinden ¢ikan taneciklerin de ortama
yayilmas1 6nlenmis olur.

(Ref. YERTUTAN, Canan Dog.Dr.Hacettepe Universitesi Ev Ekonomisi Boliimii -

Hastanelerde Calisma Organizasyonu)
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6. AMELIYATHANELERIN HIiJYENiK KLIMATIiZASYONU iCIN GEREKLI
EKIPMANLAR VE TASARIM iLKELERI

Genel Tasarim ilkeleri

Ameliyathane Suitlerinde Hvac Sistemi
Ameliyathanelerde klima sistemi asagidaki dort fonksiyonu yerine getirmelidir:

a) Ameliyat masasinin iistii ve alet masasi gibi 6zel koruma gerektiren alanlarda (korunmus
bolgelerde) havada tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonunu belirlenen limitlerin
altinda tutmalidir.

b) Odalar arasinda gerekli hava akisini saglamalidir.

¢) Insanlarm bulundugu bolgede, atik anestezik gaz konsantrasyonunu ve difer malzeme
yiiklerini belirlenen limitler i¢inde tutmalidir.

d) Oda sartlarin1 devam ettirmelidir( 1s1 ve malzeme yiiklerini almalidir).

Besleme Hava Debisi
Tecriibeler gostermistir ki karisitk akimli bir ameliyathanede sterilite saglayabilmek icin
minimum 2400 m’/h besleme hava debisi gereklidir. Bu debide havadaki mikroorganizma
konsantrasyonu, referans mikroorganizma konsantrasyonunu verir (KBE/M3 veya CFU-colony
forming units/m?). Siipirmeli akimli (laminer flow) sistemlerinde bu referans mikroorganizma
sayisi, korunmusg bolgede kirlenme faktorii (us= contamination factor) kadar diisiik debi ile
saglanabilir.

us = kJ/k; (korunmus bolgedeki kirlenme faktorii)
ks :Korunmus bolgedeki ortalama mikroorganizma konsantrasyonu
k; : Uflenen hava debisinde odadaki ortalama mikroorganizma konsantrasyonu
E,: Havada tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonu
E= ks/kr* = Us. ks/kr*= MS-VZU*/ Vau

kr* : Odada Vzu* debisindeki referans mikroorganizma konsantrasyonu

Vzu* : Referans hava debisi 2400 m>/h
V. :Gergek hava debisi

Vzu min + 2400 HS/Eszul
Egqu @ Korunmus bolgedeki ve odanin hijyenik kalitesinin bir Ol¢iisii sayilan havadaki
mikroorganizma konsantrasyonunun limit degeri

V21 min ¢ Eszu’u saglanabilen minimum hava debisi

Ancak V, min ancak ampirik olarak tespit edilebilmektedir.
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Sistem eger karisik akimli ise pg =1 olarak kabul edilir.
Ancak pg’in 1’den az oldugu DIN 4799°da belirtilen testler yapilarak bulunmalidir. Korunmus
bolgede havadaki mikrop konsantrasyonu icin limit degerler asagida verilmistir :

a) A tipi ameliyathaneler i¢in 2/3. Bu ameliyathanelerde ozellikle yiiksek seviyelerde sterilite
gereklidir. (Bu ameliyathanelere 6rnek olarak, transplastasyon, agik kalp ameliyatlari, ortopedi
ameliyatlari, plastik cerrahi vs. verilebilir.)

b) B tipi ameliyathaneler i¢in 1. Bu ameliyathanelerde Ozellikle yiiksek seviyelerde sterilite
gereklidir.

Hangi ameliyathanelerin 6zellikle yiiksek seviye veya yiiksek seviyede sterilite
gerektirdiginin sorumlulugu hijyenistlere aittir.

E,u =2/3 olan minimum deger, pratikte, ancak etkili bir siiplirme akimli havalandirma sistemi
yani laminar akimla saglanabilmektedir ( s < 2/3 ).

Bu nedenle havalandirma sistemleri i¢in asagidaki sartlar saglanmalidir.
a) A tipi ameliyathanelerde havalandirma sistemi siipiirmeli akimli olmalidir.
b) B tipi ameliyathanelerde havalandirma sistemi karigik akimli veya laminer akimli olmalidir.

Havalandirma sistemi aym1 zamanda ameliyat ekibinin ve hastanin da konforunu
saglayabilmelidir. Laminer akimli havalandirma sistemi kullanilmadiginda odadaki mikrop sayist
icerideki ekibin sayisina ve disiplinine bagli olarak 100 ile 500 CFU/m?’ araliginda olmaktadir.

Laminer akimli bir havalandirma sisteminde ise yara civarinda bu say1 10 CFU/m’
seviyelerine inmektedir.

Ameliyathane icerisindeki havadaki mikrop sayisi 200 CFU/m’ seviyelerinden 20
CFU/m’ seviyelerine indiginde ise bu mikroplardan kaynaklanan enfeksiyonlar % 50 oraminda
azalmaktadir.

Ameliyat sirasinda korunmus bolgedeki hava igerisinde miisaade edilen maksimum
mikrop sayis1 20 CFU/m’ tiir.

Taze Hava Miktar

Uciincii  kademe filtrasyon yapildiginda besleme havasindaki mikro-organizma
konsantrasyonu, resirkiile hava besleme havasi ile karistirilsa dahi ihmal edilebilir olmaktadir.
Ancak artik anestezik gazlar ve dezenfektan buharlan filtrelerde filtre edilemezler, bunlar ancak
taze hava alinmak suretiyle konsantrasyonlari diisiirebilirler.

Ameliyathanelerde minimum taze hava miktar1 1200 m*/h olmahdir. Bu hava debisi

anestezistin bulundugu bolgedeki atik anestezik gaz konsantrasyonunu zehirlilik limitinin altina
diistirmektedir.
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Ameliyathanenin Normal Kullanma Saatleri Disindaki Calismasi

Ameliyathaneler icin normal calisma saatleri disinda da her zaman Tablo-1’de verilen
odalar aras1 hava akis1 saglanmalidir, sistem 24 saat calismalidir. Ufleme ve egzost kanallarinda
hava akis1 gerekmiyorsa bransmanlar hava sizdirmaz damperlerle ( TROX JZ L/M veya AKE
serisi) kapatilmalidir.

Kapilar, servis pencereleri, flaplar vs. odalar kullanilmadigi zaman da sikica
kapatilmalidir. Normal calisma saatleri disinda sogutma ve nemlendirme durdurulabilir.
Ameliyathane suitlerinde hava akisi ancak acil bakim ve onarim isi sirasinda kesilebilir. Ancak
bu siire miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Bu amagla siirekli ¢aligmay1 gorebilecek sayaclar
sisteme monte edilebilir.

Pozitif basin¢li odalarda besleme fani stop ettiginde egzost fani otomatik olarak
durdurulmali yan mahallerdeki hava akisi tersine donmiis bir hale getirilmemelidir. Normal
calisma saatleri disinda besleme fan debileri %50 oraninda diisiiriilebilir.

Hava Ufleme Metodunun Secilmesi

Temizlik Klas1 A olan bolumlerde hava akiminin laminar ve 0,45 m/s +/- %20 olmasi
tavsiye edilmektedir. Temizlik Klast B ve C olan bolgelerde ise hava menfez onii HEPA
Filtrelerden gecirildikten sonra yiiksek karistm menfezleri ile steril alana iiflenir . Yiiksek karigim
oranl1 hava basma metodu, az partikiil iceren hava ile partikiil yogunlugunun azaltilmasindan
olusur. Temiz karisim havasinin, odadaki hava ile miimkiin oldugu kadar hizli karisimi1 i¢in 6n
kosul, akiskan teknigi acisindan, alisilagelmis menfezler yerine havanin miimkiin oldugu kadar
yiiksek karisim derecesini saglayan menfezlerle {iflenmesidir. Bu menfezlerin igindeki
kanat¢iklarin ayarlanabilir olmasi, havanin hijyenik ortamin gerektirdigi gibi {iflenmesini
saglamak acisindan onemlidir. Yiiksek karistmli hava akiminin kullanildigi bolgelerde partikiil
yogunlugunun azaltilmasi icin gerekli hava miktarinin hesaplanmasi, genelde beklenen partikiil
emisyon oranindan ve buna baglantili olarak mikroorganizma sayisindan yola ¢ikilarak yapilir.
Ayrica GMP dolayisiyla ISO 14644 gibi kurallarda da gerekli olan hava degisim katsayilan ile
ilgili tavsiyelerde bulunulmustur. Hava iifleme metodu secilirken esas olarak asagidaki hususlara
dikkat etmek gereklidir.

Hijyenik ortamin hangi amagla kullanilacagini belirlemek
Hijyenik ortamda bulunan insanlarin zarar gérmesini engellemek
Calisan insanlarin hijyenik ortami kirletmesini 6nlemek

Hava yoluyla ¢apraz bulagsma tehlikesini ortadan kaldirmak

(Ref. HICSONMEZ, Akdeniz Mak. Miih., II. Ulusal Tesisat Miihendisligi Kongresi ve Sergisi-
Hastanelerde Ameliyathane iklimlendirmesi ve Sergisi)
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6.1. AMELiYATHANE iKLIMLENDiIiRME SiSTEMi

Amelivathane Iklimlendirmesi Ve Ameliyathanelerde Klima Kullanimi

Ameliyathane iklimlendirmesi, konfor iklimlendirmesinde 6nemsenmeyen bazi konularin
titizlikle ele alinmasini gerektirir. Servislerin farkli sicaklik ve nem gereksinimi, servisler
arasindaki hava sirkiilasyonunun basing farki yaratilarak 6nlenmesi, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
mikroorganizmalar ve kimyasal artiklarin havadan temizlenmesi ve duruma gore steril hava
kosullarinin saglanmasi, kisaca hastalik ve tedavisi i¢in uygun havanin verilmesi gerekir.

Ameliyathane icindeki hava, toz vs. yaninda mikroorganizmalarla kirlenmis durumdadir.
Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordiir. Havalandirma sistemi uygun projelendirilerek, iceride
pozitif basing yaratilarak, disaridan filtre edilmemis havanin girmesi Onlenir. Di1s hava igeriye
gore daha temiz bir ortamdan alinmalidir.

Uygun olmayan hava kosullari, bakterilerin iiremesine neden olur. Bazi bakteriler, bagil
nemi fazla hava kosullarinda daha uzun siire yasarlar.

Orta biiylikliikte bir hastanede, ameliyathane acil durumlar diginda 8-12 saat arasinda

kullanilir. Enerji ekonomisi saglamak amaci ile kullanma saatleri disinda, hava miktarinin
azaltilmasi istenir. Bu durum genel basing dengesini bozabilir.

Amelivathanelerde Hvac Sisteminin Fonksivonlari

Ameliyathanelerde klima sistemlerinin fonksiyonlari;
a) Sicaklik / nem kontrolii

b) Mikroorganizma ve toz oraninda atik anestezik gaz oraninda kotii kokularin oraninda énemli
Olclide azalma saglamasidir .

Iklimlendirme sisteminin goérevi, hijyenik alanin gerektirdigi sicaklik ve nem
oranlarinin saglanmasinin yaninda, steril alana partikiilden arindirilmis hava iiflemek ve +/-
basin¢g ayarlarim1 saglamak, insan ve ekipmanlarin sebep oldugu 1s1 yiikiiniin alinmasini,
personelin ve hastalarin temiz hava ihtiyacinin karsilanmasini, proses atik havasinin
uzaklastirilmasini, ¢apraz bulagsmanin engellenmesini, mikroorganizma sayisinin diisiiriilmesi ve
personelin rahat bir ortamda calisip konsantrasyonunu uzun siire korumasini, en az isletme
masrafi ile saglamaktir.

Steril alamin c¢alistinlmasinda gerekli olan enerji giderlerinin en diisiik seviyeye
indirilebilmesi icin, ortam sartlar1 elverdigince ¢evrim havasi ile ¢alistirilmalidir. Cevrim havasi
ile calisan sistemlerde capraz bulagsmanin emin bir sekilde ©nlenmesini saglamak igin
kullanilacak olan filtre klasinin kademelerinin ve kalitesinin buna gore secilmeleri gerekmektedir.
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Gece ve hafta sonlarinda yani steril alanlarda hi¢ kimsenin bulunmadigi ve ¢alisma
siireci nedeniyle partikiillerin ortaya ¢ikmadigi durumlarda hava miktari, sistemin c¢alismasi,
yalnizca basing degerlerinin degismemesini saglamaya yonelik oldugundan hava debisi ve
otomatik kontrol sadece basing farkliliklarin1 koruyacak sekilde tasarlanmalidir. Odalar
arasindaki basing farkinin 10-15 Pa civarinda olmasi gereklidir.

Aym kural taze hava i¢inde gecerlidir. Taze hava steril alanlarda ¢alisan kisiler icin
gereklidir ve disar1 atilan atik havanin, ki buna art1 basing da dahildir, yerini alir. Burada dikkat
edilmesi gereken en énemli konu hava debisi diisiiriildiigii zaman otomatik debi regiilatorleri ile
kanaldaki havanin oransal olarak ayarlanmasidir. Eger bu ayar tam olarak yapilmazsa steril
alandaki basing kontrolii bozulur. Ayrica odalar arasindaki basing farkliligi kapilarin agilip
kapanmasindan en az seviyede etkilenecek sekilde tasarlanmalidir.

Steril alanlarin iklimlendirilmesi ile ilgili isteklerde, yani sicakligin ve bagil nemin
kontroliinde, iiretimin gerektirdigi sartlar dikkate alinir. Bazi hallerde iiretimin tiirii ile ilgili
nedenlerden sicaklik ve bagil nem, dar smurlar icinde sabit tutulmak zorundadir. Eger boyle bir
talep soz konusu degilse, sicakligin 21-24°C, bagil nemin ise %401 asmamasinda kiif, mantar ve
mikroorganizmalarin hizli bir sekilde tiremelerini onlemek i¢in fayda vardir.

6.1.1. Ameliyathane Klima Santrali

Sistemin 1yi ¢aligmasi i¢in klima cihazinin se¢iminde asagidaki hususlara dikkat
edilmesinde fayda vardir:

e Klima cihazlar1 DIN 24194 klas III"e gore en az 2500 Pa basinca kadar sizdirmaz
olmalidir.

e Serpantinlerin iizerinden mikrop tutmayan bir kaplamanin olmasi, 6zellikle sogutucu
serpantinin {izerinde mikroorganizmalarin olugsmasini en az seviyeye indirir.

e [sitic1 ve sogutucu serpantinlerin kanatcik aralarindaki mesafenin kesinlikle normal klima
cihazlarinda oldugundan daha genis olmasi gereklidir.

®* Yogusma ve nemlendirici tavasi, fan, filtre ve serpantin kizaklari muhakkak paslanmaz
celikten olmalidir.

e Nemlendiricilerin buharli olmas1 mikrop tiremesini engelleyecegi i¢in faydalidir.

e Vantilator, filtre sisteminin basin¢ kaybi yiikselirken hacim akis1 cok az degistiginden,
geriye kivrimli vantilatdrlerde oldugu gibi, miimkiin oldukg¢a dik bir karakteristige sahip
olmalidir.

e Vantilatorlerin direk tahrikli motorlu yani kayissiz ve salyangoz hiicresiz se¢ilmesinde
fayda vardir. Bu hem vantilatdr boliimiinde mikroorganizma birikimini engeller hem de
cihazin i¢inin temizlemesi ve dezenfeksiyonunda biiyiik kolaylik saglar.

Hiicre ici cidarlar dis cidarlar1 1 mm galvaniz sac malzemeden imal edilmis olup, paneller
aliminyum ¢ekme profilden imal edilen karkaslar arasina tam sizdirmazlik saglayacak sekilde ve
gomme olarak yerlestirilmelidir. Ses ve 1s1 izolasyonu cidarlar arasina yerlestirilen DIN 4102 Al
klasinda yanmaz malzemeyle saglanmalidir. Biitiin santral hiicrelerinin birlesim yerlerinin ve
cihazin tiim i¢ yiizeyinin toz barinmasini 6nlemek i¢in ¢ikintisiz olmasina oOzellikle dikkat
edilmelidir.
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Biitiin bataryalar1 bakir boru aliiminyum kanat olup, kanat¢iklar arasindaki mesatenin
en az 2-4 mm olmasima dikkat edilmelidir.

Genellikle normal klima cihazlar steril bolgelerin iklimlendirilmesinde kullanildigi
zaman, sistemdeki filtreler kirlendiginde artan basing, havanin cihazdan sizarak gitmesi gereken
yere, yani steril bolgeye ulasmamasina neden olmaktadir. Bu da zamanla steril bélgede mikrop
sayisinin artmasina, odalar arasindaki basing farklarinin bozulmasina, yani sistemin islerliligini
yavas yavas kaybetmesine sebep olmaktadir. Bu durum genellikle cihaz devreye alindiktan 1-2
y1l sonra kendisini gostermeye baglamaktadir. Bu agsamada kullanici, sistemi kurandan hicbir sey
talep edemez. Bu durumda tek care on filtrelerin ve HEPA filtrelerin sik sik degistirilmesi,
calismanin durmasi, steril alanlarin kirlenmesi, validasyonun yapilmasidir. Tiim bu islemlerin
getirecegi harcamalar ve kayiplar yatirim sirasinda yapilacak fazla harcamayla karsilastirilamaz.

Sizdirmazlig1 isletme sirasinda da saglamak icin asagida siralanan parcalar cihaz imal
edilirken yerlestirilmelidir.

1. Filtre ve vantilator hiicrelerinde gozetleme cami, komple kablolandirilmis salterli
aydinlatma sistemi,

2. Emme ve iifleme hiicrelerinde fleksibel kanal baglantisi yayli doniisiimlii ve motorlu

sizdirmaz damper,

Filtre boliimlerinde kontakli manometre ve paslanmaz ¢elik kizak,

4. Sogutucu boliimiinde hijyenik, havanin geri doniisiinii engelleyen toplu sifon,
flans,paslanmaz celik kizak,

[9S)

5. Vantilator boliimiinde frekans konvertorii, fark basing sensorii, korumali kablo, termik
motor koruyucu kontaktor, komple kablolandirilmig tamir salteri, paslanmaz celikten
kizak,koruma 1zgarasi.

Ameliyathanelerde asagidaki kosullarin saglanmasi tavsiye edilir.

1. 20-24 °C arasindaki degisken sicaklik saglanabilmesi.

2. En az % 50 ve en fazla % 60 izafi nem saglanmasi.

3. Aseptik ameliyathaneye etrafindaki hacimlere nazaran % 15 daha fazla hava vererek
ameliyathanede pozitif basing yaratilmasi (septik ameliyathanelerde tersi).

4. Sistemde diferansiyel basing Olcer temin ederek odalarin basinglarinin dl¢iilebilmesinin
saglanmasi.

5. Duvar, tavan, doseme ve kapilarin gecirmezliginin saglanmasi.

6. Termometre ve nem olger temin edilerek, kolayca izlenebilecek bir yere monte edilmesi.

7. Kademeli filtreleme ve filtre randimanlarinin saglanmasi.

8. Tiim tesisatin yangin normlarina (NFPA standart 99-87, Health Care Facilities) uygun

olmasinin saglanmasi.

0. Havanin tavan seviyesinden verilmesi, egzost veya doniis havasinin iki kars1 duvardan
tercih edilmek iizere en az iki yerden emilmesi, egzost veya doniis menfezlerinin alt kenarinin
en az 75 mm yiikseklikte olacak sekilde yerlestirilmesi, veris menfezlerinin havayi birkag
yone firlatacak sekilde secilmesi, duvar veya induction tipi veris menfezi kullanilmasi.
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10. Hava kanallarinin veris menfezi ucunda en az % 90 randimanh @ filtreler
kullanilmadig: takdirde, hava kanlarli akustik malzemeler ile sese karsi kaplanmamalidir.

11. Hava kanallarinin piiskiirtme tip (sprey tip) malzemelerle ses veya yangina karsi izole
edilmesi halinde izolasyon malzemesi, mantar tiremesine kars1 ilaglanmalidir.

Sicaklik, nem ve hava basincini izleme ve ayarlama merkezi, ameliyathane sorumlusunun
masasina monte edilmelidir.

Bunlara ilave olarak ameliyathanelerde atik anestezik ve toksik gazlarin belirli limitler i¢inde
kalmasi istenir.

Ameliyathanelerde en biiyiik miktarda bakterilerin ameliyat ekibinin ¢aligmalarinda hasil
oldugu tespit edilmistir.

Ameliyathanelerde yapilan calismalarda, hava dagitim sisteminin endiistriyel temiz odalarda
oldugu gibi, havanin tavandan verilerek asagi doru hareket ettirilmesi ve karsilikli iki yan
duvardan ye seviyesine yakin bir yerden emilerek egzost edilmesinin hava icindeki istenmeyen
maddelerin istenilen seviyelerde tutulmasi en efektif yol oldugu saptanmistir. Tavanin tamamin,
yarisinin “perfore plate” delikli levhalardan yapilmasi veya tavan tipi difuserlerle iiflenmesi
basaril1 olarak kullanilmaktadir.

Acil ameliyathaneler haricindeki hastanenin ana ameliyat salonlar1 giinde 8-12 saat caligirlar.
Ameliyathanelerin ¢alismadigi siirelerde klima sistemlerinin durmasi halinde disardan iceriye
hava hareketinin onlenmesi imkansizdir. Su halde ameliyathanelerin klima sistemlerini devamli
calisirmak gerekir, ancak enerji tasarrufu yapabilmek i¢in ameliyathane klima sistemleri hava
miktarim1 azaltacak mekanizmalarla donatilmis olmalidir(kademeli hizda motorlar gibi). Ancak
azaltilmig veris havasi ile de ameliyathanede (+) basin¢ saglanmalidir. Su halde etraftaki
odalardan emilen hava miktar1 ayni oranlar icinde azaltilabilmeli ve steril ameliyathane
kosullarindan emin olunmalidir.

Ameliyathane odalarinda normal egzost fanlarinin yaninda ayrica anestezik atik gazlarin
toplanmasi icin ayr1 bir egzost fan1 veya 6zel vakum sistemi temin edilmelidir. Yanici olmayan
anestezik gazlarin atilmasi icin tibbi vakum sistemi de kullanilabilir. Bu nedenle bir veya daha
fazla vakum prizi anestezi makinalarinin hortumlarina baglamak iizere temin edilmelidir.

Amelivathaneler icin Dizayn Kriterleri

Sicaklik :20-24°C
Nem Oram : Minimum % 50, maksimum % 60

Hava Veris Sekli : Tavandan

Havanin Toplanis Sekli : a) Karsilikli iki duvardan tabana yakin bir yerden
b) 1/3 tavana yakin 2/3 tabana yakin bir seviyede

Hacim Basinclandirmasi : % 15 fazla hava verilerek
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Temiz oda teknolojisinde genel olarak cevresi ile temiz oda arasinda AP = 12 Pa
minimum basin¢ farki saglamir. Temiz oda ile kirlenmemis boliim arasi;; AP = 12 Pa
(min).Kirlenmis boliim ile az kirlenmis boliim arasi;;AP = 12 Pa. Az kirlenmis ile kirli boliim

arasi;; AP =2,5Pa (11)

Havanin Hizi

Havanin Temizlenmesi

Karisim Havasi

Taze Hava Miktar1

: 0,8- 0,25 m/s ( K= 0,2 m/s optimum)

: 3 kademeli filtreleme ile;

1. kademe (0n filtre) : Class EU 4 veya daha
lyisi
2. kademe (hassas filtre) : Torba filtre class EU 7

veya daha iyisi
3. kademe (yiiksek randimanli) : HEPA class S ve class R

: Her ameliyathane i¢in bireysel santral projelendirilmesi halinde

(EVET)

Bir santral ile birden fazla ameliyathane beslenmesi halinde,
ameliyathaneler ayni gruptan (yani septik veya aseptik gruplar)
olsa da (HAYIR)

: Minimum V= 1200 m>/h

Veris Havas1 Miktar1 : Karisim havali sistemlerde steril ortam saglayabilmek i¢cin minimum

A Tipi Amelivathanelerde

B Tipi Ameilyathanelerde

veris havas1 miktar1 2400 m’/h ve bu miktardaki havanin icindeki
mikroorganizma konsantrasyonu ise referans degerdir. Laminer
akiml sistemlerde bu referans mikroorganizma konsantrasyonu,
ameliyathanenin korunmus bolgesindeki kirlenme faktori (p :
contamination factor) kadar diisiik debide saglanabilmektedir.

V = 2400 g / Zs (m’/h)

V: minimum karisim havasi miktari (m3/h)

us : Korunmus bolgedeki kirlilik faktorii

Ys:Korunmus bolgedeki, mikroorganizma konsantrasyonunun
limit degeri

: (Ozel yiiksek derecede sterillik istenir. Organ plantasyonu, acik
kalp ve kemik ameliyatlar1)

Xs=2/3

: (Yiiksek derecede sterillik istenir)

Ys=1
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Veris havas1 miktar1 kirlilik derecesine gore diisiiriilebilir.ideal karisrm havasi miktarinda p=1
dir. Sekil 3 ve Sekil 4 de hava kirlilik faktorii p ve mikroorganizma konsantrasyonuna baglh
olarak minimum ve optimum veris havasin tayin diyagramlari verilmektedir.

Maksimum giiriiltii sevivesi : 40 dB

Giivenlik : 1- Ameliyathane ve yan mahallerini besleyen klima santralleri elektrik kesintilerine
kars1 bir jenerator sistemine baglanarak ¢alismalart giivence altina alinmalidir.

2- Veris ve egzost fanlar1 akuple calistirilarak, ariza halinde basing dengesinin bozulmasina
imkan verilmemelidir.

3- Ameliyathanelerin calismadig siirelerde hava veris ve egzost sistemi hava kanallarinda hiz

Vmin=2 m/s olacak sekilde hava miktar1 azaltilarak devamli ¢alistirilmali ve bu seklide

mikroorganizmalarin ameliyathanelere sizmalar1 6nlenmelidir.

Konvasyonel tipte (tiirbiilans akimli) havalandirma sistemi ile klimatize edilen bir
ameliyathanede (n=20 defa/h hava degisimi) ile veris havasi miktarimn V=1800 m’/h olmas1
halinde, mikrop konsantrasyonu ameliyat esnasinda ortalama 200 CFU/m” olarak 6l¢iilmektedir.

Tavandan asili havalandirma {iinitesi ile klimatize edilen ameliyathanede ayni hava miktari
ile ameliyat masasi iizerindeki hastanin yaninda mikrop konsantrasyon degeri 20 CFU/m’ olarak
tespit edilmekte yani % 10 mertebesine azaltilmaktadir. Sayet hava miktar1 olan 1800 m’/h iki
kati arttirilarak 3600 m*/h’e cikarilirsa bu durumda mikrop konsantrasyonu 10 CFU/m’e
inmektedir. Yapilan testler sonucunda; ortaminda 200 CFU/m’ mikrop konsantrasyonu bulunan
bir kemik ameliyati yapilan bir ameliyathanede hastanin enfeksiyon kapma oram %3,5 iken
mikrop konsantrasyonu 10 CFU/m’’e indirildiginde hastanin enfeksiyon kapma orant % 1,5°e
cekilmektedir. Bu degeri 5 CFU/m”’e indirmek enfeksiyon kapma oraninda cok ufak degisiklikler
meydana getirdiginden ancak veris havasi miktarini ¢cok arttirdigindan, gereksiz goriilmektedir.

(Ref. DEMIREL, Omer Mak. Miih. -Alarko-Carrier A.S.-1I. Ulusal Tesisat Miihendisligi
Kongresi ve Sergisi- Hastanelerde HVAC Sistemleri)
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MIKRD ORGANIZMALARIN XONSANTRASYONNA BAGL! OLARAK
DPTIMUM VERIS WAVAS! MIKTARININ TAYIN EDILMESI

Ay

| /
| / Z

X

FARTORU

i

~
1ep

¢
/) -
et 57,

KinLiLin

— " 3 ISERIL .1

VERIS RAYASI MIKTAR ¥ (m¥N

Sekil 3 : Mikroorganizma konsantrasyonuna bagli olarak optimum veris havasini belirleme(ref.
ASHRAE 1991 Applications Handbook Chapter7 Health Facilities)
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Sekil 4 : Mikroorganizma konsantrasyonuna bagli olarak minimum ve optimum veris havasini
belirleme(ref. ASHRAE 1991 Applications Handbook Chapter7 Health Facilities)



Amelivathane icindeki hava kontrol sistemleri

Al YERIS MENFED! DUVARDA

Tevalla

B VERS wminfEl

Sekil-5 :Bir ameliyathanede konvasyonel sistemle hava veris ve emisini gostermektedir.

Tipik olarak hava debisi 2500 m’/h ve hava degisim sayis1 n = 20 defa/h olarak verilebilir.
Her iki sekilden de goriilecegi gibi hava ameliyathanenin iginde tiirbiilansli bir akim ile

dolagmaktadir.
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Perfore ameliyathane tavanlarinda (delikli levhadan yapilmis) hava veris ve emisi

sematik olarak gosterilmektedir. Sekil-6a da takriben 3x3 m perfore bir tavandan hava 0,005-0,10
m/s diisiik bir hizla asag1 dogru iiflenmektedir. Bu durumda iifleme havasinin disinda olusan hava
akis1 veris havasi ile karisabilir. Sekil — 6b de bu hava akimin stabilize etmek icin perfore delik
caplarini biiyiiterek hava miktar1 3500 m*/h’e ¢ikarilmistir.
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Sekil-7 Sekil-8 ve Sekil-9 de degisik hava veris ve emis sekilleri sematik olarak
gosterilmektedir. Sekil-7b de hava cikis hizi V= 0,50 m/s, veris havast 10.000 m’/h’ye
ulagmaktadir (isletme maliyeti yiiksek).
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ASMA TAVAN UFAL BIR TAvAM IiSIINLE

Sekil-8 da perfore asma tavan ile beraber ek akim nozullar1 koyarak akimin yanlardaki
tiirbiilansh bolgeden izole edilmesi saglanmugtir.
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Sekil-9a ideal bir laminer akim iinitesinin akis semasidir. Sekil-9b havanin tavandan
verilmedigi yeni bir tatbikattir. Ufleme havasinin ameliyat masasinin etrafindan verilmesi
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ongoriilmektedir. Ameliyat ekibinin rahat hareketine mani olacagi icin kabul edilmesi zor
olacaktir.

Amelivathane Tasarimi

Ameliyathaneler, kendilerine servis veren hacimlerle birlikte mimari projelerde dogru
tasarlanmalidir. Sekil-10 de iki adet genel ameliyat salonunun, fonksiyonel olarak dogru
yerlestirilmis bir tasarimi verilmektedir. Burada hasta 6énce ameliyat oncesi narkoz boliimiine
alinarak bayiltilir. Buradan hasta hazirlik boliimiine getirilerek ameliyata hazirlanir. Ameliyat
ekibi steril elbiseler ile el yikamaya gelir, temizlenir, eldiven giyilir. Steril malzeme merkezi
sterilizasyondan, steril malzeme deposuna gelir, oradan steril malzeme hazirlamaya gecer ve
ameliyat Oncesi ameliyat salonuna gotiiriiliir. Ameliyat Kkirlileri kirli koridorundan merkezi
sterilizasyona getirilir. Sterilizasyon isleminden sonra steril malzeme deposun sevk edilir.
Ameliyat olan hasta ameliyat sonrasi ayilmaya gelir, daha sonra gerekiyorsa yogun bakima,
gerekmiyorsa hasta yatak odasina gonderilir.
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Sekil-10 : Ameliyat salonunun fonksiyonel olarak dogru yerlestirilmis bir tasarimi
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Sekil-11 : Ortopedik ameliyat salonu ile kalp-damar cerrahisi ameliyat salonlarinin dogru

yerlesimi
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Sekil-12 : Ameliyat salonlarindan birinin septik digerinin aseptik oldugu varsayimi ile
ameliyathanelerin klima santralleri tarafindan beslenmesi
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Sekil-13 : Ozel septik konumlari nedeniyle kalp-damar cerrahisi ve ortopedik ameliyat

salonlarimin ayr1 klima santralleri tarafindan beslenmesi

Burada da klima santrallerinin hizmet ettigi hacimler aynidir.
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Hava Akim Semasi

Tiim steril alan iklimlendirme sisteminin nasil calisacagi tespit edilirken ilk ©Once
ameliyathane ve steril alanin i¢inde kalan diger odalardaki 1s1 yiikii analizinin yapilmas1 gerekir.
Bundan sonra ameliyathane sayisina gore, doniisiimlii hava, % 100 taze hava veya bu ikisinin
karigimi olacak bir sistemin planlanmasi gerekir. Hangi sistemin nasil kullanilacaginin tespitinde
ameliyathanelerin sayist biiyiik rol oynar. Doniisiimlii hava, bir klima cihazi sadece bir
ameliyathane icin ongoriilmiisse uygulanabilir. Iki veya daha fazla ameliyathane bir klima cihazi
tizerinden havalandirilacaksa, iklimlendirmenin isletme agisindan daha maliyetli olan % 100 taze
hava ile yapilmasi gerekir. Bir hastanede biitiin ameliyathane ve steril bolgelerin sadece bir klima
cihazi tizerinden iklimlendirilmesinin kesinlikle yapilmamasi gerekir, ciinkii sistemdeki basit bir
ariza biitiin sistemin ¢okmesine neden olur. Bu hem hastanin sagligi, hem de hastaneye getirecegi
mali kayiplar acisindan oldukca sakincalidir.

Hava akim semasinin iizerinde hangi sistemle calisildigi, ka¢ klima cihazi kullanilacagi ve
konfigiirasyonlari, kanal ekipmanlari, hava debileri, hangi kanal sisteminin, hangi alanlar
havalandirdig: gibi bilgilerin olmasi gereklidir.

Hava Girisi

Yer, hijyen kategorisi, mekan olusturma, insan ve malzeme akis analizi, iklim kosullari,
hava akim semasi, klima cihazlarinin i¢ diizeni ve sayisi tespit edildikten sonra; kullanici, mimar
ve steril alan miihendisi, artik, korunacak steril alanda gereken partikiil kontroliinii saglayacak
olan hava akim tiirii ile ilgilenmek durumundadir.

Hijyen kategorisi diisiik olan steril koridorlar, sterilizasyon boliimii, hasta hazirlama vs.
gibi alanlarda hava HEPA filtrelerinden gecirildikten sonra yiiksek karisim menfezleri ile steril
alana iiflenir. Ozellikle diisiik hijyen kategorisindeki steril alanlarda kullanilan tiirbiilentli aks, az
partikiil iceren hava ile partikiil yogunlugunun azaltilmasindan olusur. Temiz karisim havasinin,
odadaki hava ile miimkiin oldugu kadar hizli karisimi1 i¢in 6n kosul, akiskan teknigi ascisindan,
alisilagelmis menfezler yerine, yiiksek karisim derecesini saglayan menfezlerle iiflenmesidir.
Yiiksek karisimli hava akiminin kullanildigi steril alanlarda partikiil yogunlugunun azaltilmasi
icin gerekli hava miktarinin hesaplanmasi genelde, azami ve sabit bir partikiil emisyon oranindan
yola ¢ikilarak diisiiniilen, gotiirii kistaslarla yapilir ve dikkate alinir.

Hijyen kategorisi daha yiiksek olan yogun bakim iinitelerinde de hava akimi tiirbiilentli
secilir, yalniz burada hava debisinin daha yiiksek olmasina dikkat edilir.

Ameliyathanelerde ise, karsimiza genellikle aralarinda bir se¢cime gitmemizi gerektiren ii¢
alternatif ¢ikacaktir .

Tiirbiilentli Akim. Bu tip hava akimi genellikle infeksiyon tehlikesinin yiiksek olmadigi
ameliyatlarin yapilacagr ameliyathanelerde kullanilir. Hava, kii¢iik ameliyathanelerde semsiye
tipi (Sekil 14), biiyiik ameliyathanelerde ise jet destekli tavan {iinitesi (Sekil 15) ile ameliyat
masasina yonlendirilir. Bu sekilde ameliyat masasindaki mikrop sayisi, ameliyathanenin
tamamina oranla biraz daha alt seviyeye indirilebilir. Ayn1 zamanda 1s1 yiikii odada calisan saglik
personelini ve hastay1 rahatsiz etmeden alinabilir. Semsiye tipi tavan {initesi ayni zamanda tavan
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seviyesi diisiik olan ameliyathaneler icin idealdir. S6zkonusu iki sistem de kullanilirken
havanin yapilacak olan ameliyatin ¢esidine gore nasil ve nereden iiflemesi gerektigi; havanin
hangi hizla ve odaya nazaran kag derece 1s1 farki ile iiflenecegi cok iyi analiz edilmelidir.

Sekil 15: Jet destekli tiirbiilentli akim tavan iinitesi

Direkt Laminer Akim. Bu sistemde hava ameliyathanelerdeki kritik bolgeye, partikiillerin
tanimlanmis olan yatay veya diisey akis yolunda dogrudan kritik alandan disari itilmesini
ongormektedir (Sekil 16). Bu tiir hava girisi, diisiikk karigimh itilme akis1 “laminer akim” olarak
adlandirilir. Bu tiir hava giris yontemi ile ilgili en onemli kriter, itilme akis etkisine ucu ucuna
ulagilabilmeyi garanti eden, minimum bir akis hizidir. Bu da, hava gereksinimini miimkiin
oldugunca aza indirgeyebilmek i¢in yan kosullarin hassas bir analizini zorunlu kilmaktadir.
Ornegin, ameliyata en fazla ka¢ kisi katilacak, cihazlar ne kadar 1s1 veriri ve nasil
yerlestirilebilme olanagi vardir. Bu tip hava iiflemesi yapilirken odaya iiflenen havanin 1sis1

ile odanin icindeki havanin 1s1s1 arasindaki farkin en diisiik diizeyde olmasi gerekir. Eger hava
gerektiginden fazla soguk iiflenirse, iiflenen hava ile odadaki havanin arasindaki yiiksek farktan
otiirti, 6zellikle uzun ameliyatlarda cerrahlarin omuzlarinin tutulmasi s6z konusudur. Bu yiizden
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1s1 farkinin diisiik, dolayis1 ile hava debisinin yiiksek olmasi gerekir. Direk olarak ameliyat
masasinin yaninda calisan insanlarin ve kullanilan cihazlarin da bu laminer akimin i¢inde
kalmasina ayrica dikkat edilmelidir. Bu sekilde capraz kontaminasyonlar Onemli oOl¢iide
engellenir.

®  Doniisiimlii hava ile ¢alisan Laminer Akim. Bu sistem en kritik ameliyatlarin yapildig: steril
alanlarda (6rnegin kalca eklem yeri) kullanilir. Bu durumda cok yiiksek hava debisi gerekli
oldugundan, havanin kanal sistemi ile steril alana gotiiriilmesi oldukc¢a zordur. Bu yiizden
ameliyathane tavan iiniteleri icine yerlestirilmis olan vantilatorlerle resirkiile hava
kullanilarak yiiksek debiler elde etme olanagi bulunmaktadir (Sekil 17). Tabii ki gerekli olan
taze havay1 bu sisteme getirmeyip, bu havay1 tekrar disar1 atmay1 unutmamak gerekir.
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Sekil 17: Doniisiimlii hava ile calisan laminer akim tavan iinitesi
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Yukarida  sayillan  hava  iifleme cesitlerinin disinda da hava iifleme imkanlar
bulunmaktadir ama pratikte genellikle saydigimiz sistemler kullanilmaktadir. Tavan {initesi

seciminde malzemeyi uzun zaman kullanabilmek icin her tarafinin dezenfeksiyon maddelerine
dayanikli paslanmaz celikten olmasina dikkat edilmelidir. Paslanmaz celigin disinda maliyeti
daha diisik olan polyester laminizatdr ve/veya boyali sacdan yapilmis tavan {initeleri
bulunmaktadir. Sik sik temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmasi gereken tavan iiniteleri de
polyester oldugundan temizlenirken yirtilabilir ve iyi islenmediyse bir siire sonra gevseme yapar.
Bu malzemenin tekrar temininin maliyeti yiiksektir.

On ve HEPA filtrelerinde sadece partikiil tutma oram degil, filtrenin temiz durumundaki
basing kaybinin minimum seviyede olmasi sistemin uzun 6miirlii olmasi acisindan ¢ok onemlidir.
HEPA filtrelerinin her degistirilisinde sistemin durmasi gerektigi bunun da steril alanin
kapatilmasi ve sonra da etrafl1 bir sekilde temizlenmesinden dogacak olan mali kayiplarin gozard:
edilmemesi gerekir.

Ameliyathanelerde kesinlikle dikkat edilmesi gereken konulardan biri de emme
menfezlerinin lif tutacak sekilde secilmesidir.

Hava giris cesitlerinin yami sira, ameliyathanelerden hava emerken dikkat edilmesi
gereken noktalar vardir. Ameliyathanelerde havanin tamami kesinlikle asagidan emilmemelidir.

Diger steril alanlarda bu miimkiindiir.

Hava Hazirlama

Steril alanin calistirnlmasinda gerekli olan enerji giderlerinin en diisiikk seviyeye
indirilebilmesi icin, tiim sistem prensipte ¢evrim havasi ile calistirilmalidir. Yalniz bu bazi
durumlarda yatirnm masraflarint yiikselttiginden % 100 taze hava ile calisan sistemlerin de
kurulabilecegi yukarida belirtilmistir. Hava miktari, gece ve hafta sonlarinda, yani steril alanda
hi¢ kimsenin bulunmadig1 ve ¢alisma siireci nedeniyle partikiillerin ortaya ¢ikmadigi durumlarda,
sistemin calismasi yalnizca art1 basincin tutulmasini saglamaya yonelik oldugundan, hava debisi
ve otomatik kontrol sadece art1 basinci koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

Ayni kural taze hava icin de gecerlidir. Taze hava steril alanda ¢alisan kisiler icin
gereklidir ve disar1 atilan atik havanin, ki buna art1 basin¢g da dahildir, yerini alir. Bu sekilde
ameliyathanelerin kullanilmadigi zamanlar enerji tasarrufu saglama olanagi bulunmaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken en onemli konu hava debisi diisiiriildiigli zaman, otomatik debi
regiilatorleri ile kanaldaki havanin oransal olarak ayarlanmasidir. Eger bu ayar tam olarak
yapilamazsa, steril alanlardaki art1 basing¢ kontrolii bozulur.

Personel i¢in taze hava orani, yiiriitilmekte olan isle baglantili olarak, kisisel taze hava
gereksinimine uygun olarak tayin edilmelidir. Bunun Otesinde, uygun yiiksek basimcin
stirekliligini saglamak i¢in gerekli olan hava miktarinin hesaplanmasinda, kapi, pencere ve diger
kapatma yiizeylerinin sizdirma oranlar1 konusunda hassas bir analizin yapilmasi gerekliligine
dikkat edilmelidir. Ornegin “toplam hava miktarinin %10’u” gibi standart degerler, deneyimlere
gore, uygulamalarin biiyiik bir boliimii i¢in ¢ok yiiksektir. Ciinkii temiz odalarin 6zel duvarlari ve
tavan sisteminin sizdirmazligi, normal duvar ve tavanlara oranla ¢ok daha fazladir. Gergekten
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gereksinilen taze hava miktarinin titiz bir bicimde hesaplanmasi, steril alana sevk edilen
taze havanin hazirlanmasi i¢in harcanan enerjinin en alt seviyede tutulmasi icin ¢ok 6nemlidir.
Bu enerji, taze havanin yazin neminin alinmasi ve kisin ise nemlendirilmesi i¢in gerekli olan
enerjinin tasarrufudur ve kesinlikle kiiciimsenmemesi gerekir. Burada siralanan ozelliklerin
disindaki detaylar klima cihazi boliimiinde ayrica belirtilmistir.

(Ref. HICSONMEZ, Akdeniz Mak. Miih., II. Ulusal Tesisat Miihendisligi Kongresi ve Sergisi-
Hastanelerde Ameliyathane iklimlendirmesi ve Sergisi)

SISTEMIN GENEL TARIFI

Hava Iletimi :

Ameliyathanelerin Oniindeki steril koridor, sterilizasyon, sterilizasyon deposu , doktor
dinlenme odasi ve soyunma boliimlerine hava hepa filtrelerden gecirildikten sonra, yiiksek
karisim menfezleri ile ortama iiflenir.

Ameliyathanelerde, hava HEPA filtresinden gecirildikten sonra ameliyathanenin iist
tarafindan hava akim {initesi ile ameliyat masasinin {izerine yar1 diisey akis yoniinde ve yari
tirbtilansh olarak {iiflenir.

Havay1 hazirlamak i¢in hijyenik sartlara uygun bir sekilde imal edilmis iklimlendirme
cihazi bina icinde ameliyathanelerin yaninda bir mahale yerlestirilir. Iklimlendirme cihazi
sizdirmaz olmalidir. Cihaz cift cidarli olup, dezenfeksiyonunun kolay ve giivenilir bir sekilde
yapilmasini saglamak i¢in panellerin birlesim yerleri ¢ikintisiz olmalidir. Serpantilerin kolayca
temizlenmesini saglamak amaciyla serpantinlerin iizerindeki hava hizi (cihaz alin hizi degil)
teknik odadaki yerlesim sartlar1 elverdigince 2,5 m/s’yi gecmemelidir. Hava klima cihazinin
icinde gerektigi gibi hazirlandiktan sonra (hava karisim hiicresi, Onfiltreleme ,1sitma,
dezenfeksiyon hiicresi, sogutma, nemlendirme ve 2. basamak filtreleme ) steril bolgeye
gonderilir. Isletmenin ekonomik olmasini saglamak ve hava debisinin filtrelerin kirlenmesi ile
baglantili olarak diismesini, dolayisiyla hava degisim katsayisinin degismesini 6nlemek icin
iklimlendirme cihazlarima frekans konvertorleri yerlestirilmelidir. Cihazin emme ve basma
taraflarina yerlestirilen ses yutucularla vantilatoriin yaydigi ses dalgalar1 DIN 1946/4 normunda
istenen giiriiltii seviyesine kadar cekilecektir.

Giris havasi, G3,F5,F9 ve HI4(HEPA) sinif1 filtrelerle ¢ok ince tozlardan arindirilir.
Filtreler, bakim1 kolay ve giivenilir olacak sekilde yerlestirilmelidir. Yedek filtre stogunu diisiik
tutmak icin ayn biiyiikliikkte ve aym1 marka filtreler yerlestirilir. Sistemde enerji harcamasini en
diisiik seviyede tutmak ve bakim masraflarin1 en aza indirmek amaciyla tiim filtrelerin seciminde
baslangic basing kayb1 en diisiik olanlar dolayisiyla uzun 6miirlii olanlar tercih edilir. G3 filtresi
hemen taze hava kanalinin girisine konulur ve yikanabilir olmalidir. Yerlestirilecek on filtreler
kesinlikle yirtilmayacak 6zellikte sentetik malzemeden olmalidir ve sistem agilip kapandiginda
kesinlikle silkelenip partikiil dolayisiyla mikroorganizma oraninin gegici olarak yiikselmesine
sebep olmamalidir. Filtre malzemesi yirtilmayr oOnlemek i¢in muhakkak cercevenin igine
kaynaklanmali, ayrica filtre malzemesi de birbirine kaynaklanmis olmali, cam elyafinda imal
edilmis olan dikisli filtreler yirtilma tehlikesi ve sagliga zararli oldugu ic¢in kullanilmamalidir.
Her HEPA filtresinin iki tarafinda da muhakkak koruma 1zgaralar1 bulunmal1 ve ¢erceveleri kiif
tiremesine olanak vermeyen malzemeden olmali, MDF veya sunta kesinlikle kullanilmamalidir.
HEPA filtrelerin tek tek ol¢iimii yapildigina dair belge verilmelidir.
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Kanal sisteminin planlanmasinda enerji harcamalarini ve kanal sisteminin gectigi
bolgelerde olusabilecek ses seviyesini diisiilk tutmak ic¢in kanal i¢i hava hizinin olanaklar
elverdigince 6 m/s’yi gecmemesine dikkat edilmelidir. Her ameliyathanenin girisine istege gore
1s1y1 ayarlamak i¢in zon 1sitic1 ve ses seviyesini 40 dB(A) ‘le diisiirmek icin ameliyathane girigine

ve c¢ikisina susturucu yerlestirilmesi Ongoriiliir. Ameliyathane hava kanali girisine ve cikisina
ayrica hava debi ayar cihazlar1 konarak geceleri ve ameliyathanelerin tiimii kullanildig1 zaman,
hava debisinin diisiiriilmesi saglanmalidir. Kanal sistemi fabrikasyon kendinden flansh sizdirmaz
olup, silikon kullanimi en diisiik seviyeye indirilmelidir.

Ameliyathanelere iiflenen hava, emis kanallarinda lif birikmesini 6nlemek i¢in lif tutucu
menfezler lizerinden emilir.

Hava miktar1 DIN 1946/4’e gore icerideki tahmini 1s1 yiik gézoniine alinarak tespit edilir.
Biitiin steril bolgelere verilecek hava i¢in 1 adet klima cihazi ongoriiliir.

Art1 basin¢ olusturulurken , steril bolgedeki tiim kapilarin analizi yapilmalidir. Steril
bolge ile disarisi arasinda en az 10 Pa basing farki bulunmalidir. Boylece iklimlendirme sistemi
ile dis ortamdan girecek ve ameliyathanelerin kosullarini ve mikroorganizma orani
etkileyebilecek kirli hava sizintilar1 en diisiik seviyeye indirilmelidir.
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6.2 HAVALANDIRMA SISTEMIi
Taze Hava Oranlar1 Ve Ufleme Hava Debileri

Havada tasinabilen mikroorganizma sayisini daha da diisiirebilmek ve/veya 1s1 balansini
devam ettirebilmek icin besleme hava debisinin, taze hava oranlar1 ile hesaplanan hava
debisinden daha fazla olmasi gerekebilir. Eger besleme hava debisi ile taze hava arasindaki fark
resirkiile hava ile kompanse edilemiyorsa taze hava miktari artirilir.

Resirkiile Hava Kullanimi

a) Aym oda ve aym zondaki odalardan egzost yapildiginda bu hava resirkiile havasi olarak
kullanilabilir (Ornegin bir ameliyathane suiti)

b)Resirkiile taze hava gibi 1. ve 2. kademe filtrelerden geg¢irildiginde kullanilabilir.
Odalar Arasi1 Hava AKis1

Hastanelerde verilen hijyen standardini devam ettirebilmek i¢in havanin steril odalardan
daha az steril odalara akis1 saglanmalidir.

Klima sistemi dizayn edilirken besleme/egzost hava debilerinin uygun sekilde
ayarlanmasi ile odalarda pozitif/negatif basing olusturulur ve aradaki debi farki ©Onceden
belirlenmis, (6rnegin kapr etrafindaki bosluklar) yollarla akar. Ancak bu bosluklar ¢ok kiiciik
olmalidir, aksi taktirde bu hava akis semas1 devam ettirilemez. Bu nedenle kapi, flap, servis
kapaklar1 ancak kisa siirelerle acik kalabilecek sekilde projelendirilmelidir. Servis kapaklar1 veya
kapilarin sik sik agilip kapandigi odalarda hava kilitleri yapilmalidir.

Hava kilitleri asagida belirtilen yerlerde uygulanir:

a) Class 1 odalarda Class 2 odalar arasinda

b) Acik havaile Class 1 odalar arasinda

c) Aym Class taki odalar arasinda hijyenistler isterse drnegin ameliyathane ile yogun bakim
tiniteleri arasinda.

Hava kilitleri giris ve ¢ikis kapilarinin ayn1 anda agilmasini engelleyen bir mekanizma ile
olusturulur. Kapinin agilmasi sirasinda parcacik transfer oraninin minimize edilmesi agisindan
kayar kapilar tavsiye edilir.

Odalar arasinda 15 Pascal lik bir basing farki ideal olmaktadir. Bu deger en az 10 Pa, en ¢ok 30
Pa olabilir.

Projelendirmede tek kanath bir kapi icin 100 m*/h hava akist odada yeterli bir hava
sizdirmazligi icin gereklidir.

Kapilardaki bosluk yanlarda ve iki kanat arasinda en fazla 2mm, iistte max 3mm,

dosemede max 4mm olmalidir ve normalde basit bir mekanizma ile kendiliginden kapanir
olmalidir.
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Tablo 1: Ameliyathanelerde Hava Akis Yonleri ¥
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1 Aseptik Ameliyathane
2 Septik Ameliyathane
3 Yikanma Odas1 — i
4 Giris Holii — i (6]
5 Cikis Holi — i ol O
6 Cihaz Odas1 — 1 1 1 1
(direkt ameliyathane)
7 Tedarik Holii/-steril 1 1
malzeme deposu 5)
8 Ortak tedarik holii/steril — 1
malzeme ve dezenfekte
edilmis cihaz deposu
9 Ameliyathane koridoru — | | < — | «
10 Cihaz hazirlama, temiz 0] — || 1
11 Cihaz hazirlama, kirli — | «
12 Steril malzeme hazirlama, 1 1 ol 1 1 1
sterilizasyondan sonra
13 Steril malzeme hazirlama — O |«
sterilizasyondan once
14 Narkoz etkisinden uyanma —
15 Personel odasi —
16 Temizlik malzemeleri — || Of « (6]
deposu
17 Personel soyunma, i
i¢ temiz oda
18 Personel soyunma, — —
i¢ kirli oda
19 Tuvaletli personel — | <«
soyunma, dis kirli oda
20 Hastanenin diger boliimleri — — | | <« — | | <
21 Taze Hava «— «— — | «— — | «— | « — | «

Oklar odanin komsu odalara gére hava akis yénini gésterir.
O ‘in anlami: Her iki ydne hava akig! istenmiyor.

Ornek:1. siitun “aseptik ameliyathane”

3. satir “ytkkanma odasi”

Ok yonii, hava akisinin aseptik ameliyathaneden yikanma odasina dogru oldugunu gosterir.

4) Deneyimlere gore gerekli hava akis yoniinii emniyete almak icin istenilen oda sizdirmazlik sartlarinda yaklasik

20 m* (metre aralik uzunlugu*h) hava debisi yeterli olacaktir.

5) Ameliyathaneye dogrudan servis penceresi ile baglantili
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6.2.1 Kanal Sistemi

Kanal sistemi planlanirken miimkiin oldugu kadar az enerji tiiketilmesine dikkat
edilmelidir. Ozellikle hijyenik alanlarda enerji tasarrufunu saglayan ek yatirimlar, kendilerini
genel olarak kisa siire icerisinde amorti ederler. Asagida baz1 miidahale parametreleri hakkinda
onemli noktalara deginilmektedir.

Kanal sistemi steril alanin dolagim sistemidir. Bu nedenle, konseptin hazirlanmasinda bu
noktada miimkiin oldugu kadar az enerji tiiketilmesine dikkat edilmelidir. Ozellikle enerji
tasarrufunu saglayan ek yatirimlar, kendilerini genel olarak kisa siire iginde amorti ederler.

S6z konusu her steril alan kanal sisteminde, fitreler basing kayiplarin1 karsilayabilmek icin,
hava hacim akisi ile ilgili en uygun sevk ve ayar olasiliginin se¢ilmesi gerekir.

Temiz ve steril alanlar i¢in kurulan iklimlendirme sistemlerinde hava nakli nedeniyle
olusan enerji giderlerinin en diisiik seviyeye indirilmesi,basing kayiplarinin azaltilmasi ile
saglanir.Bununla ilgili dnlemlere asagidaki 6rnekler verilebilir:

Kanal sistemi i¢in miimkiin olan en biiyiik kesitin se¢ilmesi,

Susturucularin,1zgara ve ayar kapaklarinin biiyiik boyutlarda secimi,

Kanal ici hava hizinin 5m/s’yi gegmemesine dikkat edilmesi,

HEPA filtrenin son basamak olarak kullanildigindan Eurovent2/2 klas C’de tarif edilen

sartlarin (test basinc1 2000 Pa) yerine getirilmesinin istenmesi,

Kanal sisteminde gerekli yerlere temizleme ve dezenfeksiyon kapaklar: konulmasi,

e Kivrimli esnek baglantilarin  kullammindan olanaklar el verdigince kag¢imilmali,
kullanilmasinin kagmilmaz oldugu durumlar da ise bunlarin uzunlugunun 1,5-2m’yi
gecmemesine ve kolay dezenfekte edilebilmesine dikkat edilmesi,

® Montaj1 biten boliimlerin agizlar1 kapatilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Enerjiden tasarruf ettirmesi agisindan da, yilin soguk dénemlerinde dis hava hazirlama i¢in
bir 1s1 geri kazanim sisteminin 6ngoriilebilinir .

Klima sisteminin, isletme sirasindaki muhtemel bir arizasi nedeniyle ortaya cikabilecek
hasarlar1 Onleyebilmek icin, konsept hazirligi sirasinda sistemin c¢alismasinda Onemli olan
parcalarinin yedekli planlanmasina dikkat edilmelidir. Bir steril alan kullanicisi, sistem arizasinin
olasi riskleri ve bunu sonuglar1 hakkinda mutlak sekilde aydinlatilmalidir.

Hava kanallarinda 6zel kesitler aerodinamik prensiplerde dizayn edilmeli, pargacik
birikmesi ve lokal negatif basin¢ alanlarinin olusturularak dig havanin kanala kontrolsiiz
infiltrasyonu onlenmelidir. 3. kademe filtreden sonra kanal kullanildiginda i¢ yiizeyler kolayca
temizlenebilecek ve dezenfektanlarin silinebilecegi sekilde projelendirilmelidir.

Kanallarin sizdirmaz flansli yapilmasi tercih edilir. Degisik classlardaki oda havalarinin
birbirine karismamasi istendiginden besleme ve egzost kanallar1 hava sizdirmaz damperlerle
ayrilmalidir.

Servis kanallari, c¢ift duvarlar veya tavan bosluklar1 gibi yapisal bosluklar besleme veya
egzost havasinin dagitimi amaciyla insa edildikleri sekilde kullanilmamalidirlar.
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6.2.2 Kanal Ekipmanlari
6.2.2.1 Taze Hava Menfezleri

Taze hava emis menfezi toprak zemine yakin yerde mikroorganizma ve toz
bulundugundan toprak zeminden en az 3 m yiiksekte olmalidir. Ayn1 zamanda diiz ¢at1 ve diger
yatay ylizeylerden de yeterli uzaklikta olmalidir. Emis menfezi icin genel bir yiikseklik vermek,
farkli iklim sartlar1 ve bina yapilarinin farkli olmasi nedeniyle miimkiin degildir.

Egzost gazlari miimkiin oldugu kadar cat1 izerinden atmosfere atilmalidir. Yiiksekligi,
konumu ve egzost menfezinin yapisi, kendi binas1 ve komsu binalara zarar vermeyecek ve riizgar
etkisi ile egzost havasinin tahliyesi miimkiin olacak sekilde belirlenmelidir.

6.2.2.2Susturucu

Susturucularin hava akisina bakan yiizeyleri asinmaya karst mukavim ve su emmeyecek
sekilde dizayn edilmelidir. Taze hava tarafindaki susturucular 1. kademe filtreden sonra ve
fandan once konulmalidir. Ufleme havasi susturuculari ise 2. kademe filtreden 6nce monte
edilmelidir.(9)Ufleme havasi susturucular1 klima cihazlarindan ¢ikan ses seviyesini diisiirerek
bu sekilde kanal sistemi ve asma tavan iizerinden odalara gidecek olan ses seviyesini
indirirler.

Bu tip susturucular ameliyathaneler ve yogun bakim {initelerinin {izerine konarak, debi
regiilatorlerinden gelen ses seviyesini DIN 1946/4 ‘te istenen seviyeye indirmektedir.

6.2.2.3 Degisken Debi Regiilatorii

Degisken hava debisi kontrol iinitelerinin kontrol damperleri DIN 1946 normuna uygun
hava sizdirmaz nitelikte konularak hava kanallarina hava sizdirmaz damper gorevi yaparlar.
Bu sayede klima sisteminin durmasi veya elektrik kesintisi olmas1 durumunda Degisken hava
debisi kontrol iinitelerinin damperleri otomatik olarak kapanirlar ve bina i¢indeki havanin
hijyenik kalitesini bozacak bir sekilde kanallardan hava akisin1 engellemektedirler.

6.2.2.4 Sabit Debi Regiilatorii

Sabit hava debisi iiniteleri hastane ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde diisiik hava
debisi ve diisiik diferansiyel basing gerektiren odalarda sabit hava akis1 saglamak i¢in hava
kanallarinda kullanilmaktadir. Sabit hava debisi iiniteleri sabit debi kontroliinii kontrol
panosundan saglamak amaci ile dampere tahrik saglayacak servomotor ve elektronik kontrol
sistemine sahiptir. Kontrol kanadi teflon veya cam plastik bilyali rulmanlar ile
yataklanmalidir. Kanaldan gecen havanin kinetik enerjisi ile ¢alisan cihazlar DIN 24145 ve
DIN 24146 normlarina uygun olmalidir. Sabit hava debisi iinitelerinde ses yutucu izolasyon,
flans ve kars1 flans bulunur.

(Ref. KENTER, H. Metin Tiirkiye Tesisat Miithendisleri Birligi 6.Uluslararas1 Havalandirma ve
Teknoloji Sempozyumu 3-5 May1s 2004 Istanbul- Steril ve Temiz Uretim Alanlarinin
Tasariminda, Tesisat Miihendisi Acisindan Dikkat Edilmesi Gereken Konular -- Dipl. Ing. )
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6.2.2.5 Laminer Akis Uniteleri

Ameliyathanelerde Laminer Hava Akis1 ile Diisiik Mikrop Konsantrasyonu Saglanmasi

Ameliyathanelerdeki hava dagitimi i¢ ortamda gerekli hava sartlarin1 saglarken (1s1 ve
materyal yiiklerini karsilamak), temel ama¢ da; mikroorganizma ve anestezik gaz
konsantrasyonlarinin  sinirlandirilmasi  ve diger materyallerin yiiklerinin kismi koruma
bolgelerinde (ameliyat zonu ve tibbi malzeme masasi) azaltilmasini saglamaktir. Ameliyat masasi
aydinlatmasi bu bolgede etkili bir rol oynamaktadir.

Bu kisimda; ameliyathanelerde kullanilan laminer akis iinitelerinin aerodinamik ve
hijyenik testlerinin DIN 4799/1/°e uygun sonuclarini icermektedir.

Ameliyathanelerde mikrop ve parcacik konsantrasyonunu azaltmak i¢in, daha Onceden
iklimlendirilmis hava, son kullanim noktasinda HEPA filtrelerden gegirilerek ortama verilir.

Hava dagitim sistemi ameliyathanedeki hava kalitesi i¢in onem tagimaktadir. Bu amag
dogrultusunda laminer akis1 saglayacak veya ortamda en az tiirbiilans1 olusturacak hava dagitim
cihazlan gelistirilmistir. Hava dagiticilart ortamdan daha diisiik sicakliktaki havayr ameliyat
bolgesine vererek kirli havanin egzost menfezlerine dogru yer degistirmesini saglar. Ayrica
icerdikleri HEPA filtreleri ile mikrop ve partikiilleri tutarak ameliyat bolgesine verilmesini
engeller.

Laminer akis, karakteristiginden otiirii herhangi bir engelle veya 1s1 farki ile karsilastig
zaman tiirbiilansa girmektedir. Bununla birlikte diisiik hizli hava verilmesi, bir yandan ameliyet
zonunda soguk havanin direk diismesini engellerken 6te yandan akisi daha hassas yapar.

Laminer hava akisim1 bozan dis etkenler (engeller, havayr yonlendiren cihazlar veya
insanlar) temiz havanin oda havasi ile karismasina neden olmakta ve ameliyat zonundaki mikrop
ve partikiil konsantrasyonunu hizla arttirmaktadir. Hava akisin1 bozan etkenler ise detayli olarak
ameliyat yapan ekibin fiziki ve termal etkileri ile ameliyathanedeki konumlari, tibbi cihazlar ve
ameliyat malzemelerinin konumlari, ameliyat masas1 lambasi konumu ve termal etkisi olarak
sayilabilir.

Ameliyat1 gerceklestiren ekibin ameliyat esnasindaki konumu ile, ameliyat masasi
aydinlatmas1 hava akis zonunda tiirbiilans olusmasina neden olur. Insanlardan yayilan 1s1 yiikleri
azaltilamaz. Ameliyat masasi aydinlatmasinin ve tibbi cihazlarin hava akisinda olusturdugu
tirbiilans aerodinamik dizayn iyilestirilerek azaltilabilir.

Iyilestirmedeki amac; kararli, laminer soguk havanin direk diismesine olanak vermeyen hava
akisl, tiirbiilansa miimkiin oldugu kadar az sebebiyet veren ameliyat masas1 aydinlatmas ile
kombine olmus, mikrop ve partikiilleri ameliyat zonundan deplase eden ameliyat sistemi elde
etmektir .

Diisey Laminar Akisli Hava Uniteleri

Sekil 18’deki laminer akis iinitesi ,diisiik tiirbiilansta hava akis1 saglayabilen,dikdortgen
tipte, paslanmaz celik veya firinlanmis toz boyalidir.Bu cihazlar ayrica iki ayr1 baglanti
kutusunda HEPA filtrelere ve hava sizdirmaz shut-off damper’lere ,ince gozlii laminer
polyester’den olusan hava dagitici 6n yiizeye sahiptirler.
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Sekil 18: Ameliyathanedeki laminer akis linitelerinin sematik dizayni1 (Boliintiistiz-Tek Parcali
Tip)

1. D1s Govde

2. Hava Dagitim Eleman
3. Filtre Kutusu

4. HEPA Filtre

5. Shut-Off Damper
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Laminer akis tiniteleri , ameliyat masas1 aydinlatma konumuna gore iki parcali veya tek
parcali olabilir.Eger aydinlatma ,laminer akis {initesinin iizerine entegre edilirse laminer akis
iinitesi iki par¢adan olusur.(Boliintiilii tip).Eger aydinlatma iinitenin disinda tercih edilir ise linite
tek parcalidir.(Boliintiisiiz tip).

Sekil 19: Laminer akis iinitesi (Boliintiilii — Iki Parcali Tip)
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Sekil 20: Ameliyat masas1 aydinlatmas1 entegre edilmis laminer akis iinitesi (Boliintiilii — iki
Parcali Tip)

1. D1s Govde

la. D1s Cerceve

2. Hava Dagitim Elemani

3. Filtre Kutusu

4. HEPA Filtre

5. Kanal Baglant1 Pargasi

6. Tavan Baglanti1 Profili

7. Ameliyat Masas1 Aydinlatma Pasaj1
8. Ameliyat Masas1 Aydinlatmast
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Standart laminer akis iiniteleri genislikleri ;1,4 mt,1,8 mt,2,2 mt,2,4 mt uzunluklart ;2,4 mt ve
boyuta bagh yiikseklikler ise 385 mm veya 405 mm ‘dir.
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Sekil 21: Laminer akis iinitesi boyutlar1 (ref. ISISAN-Temiz Odalar ve Hastaneler)

Boyutlar 1 2 3 4
Amm 2400 2400 2400 2400
B mm 1400 1800 2200 2400
Dmm 385 385 405 405
Emm 160 160 180 180
Fmm 787 787 940 940
Gmm 635 787 787 940

Govde
a. Gerceve
b. Perfore metal sac
2. Hava cikiz elemani
3. Filtre govdesi
4. HEPA filtre
5. Kanal Baglanti Parcasi
5. Tawan badlanti profili
Ba. Son Cerceve
[ 7. Aydinlatma montaji igin aciklik
7a
8
9
Sa
10

. Aydiniatma
Asma tavan
. Shut-off damper
. Servomotor
< . Dig shut-off damper (opsiyonel)
o i ' 10a. Dis servomotor
11. Sizdirmazlik cercevesi
} 11a. Test kanal
7 I 11b. Kuru sizdirmaziik
' e —— . : - 12. Sizdirmazlik dlglim noktasi
—r- - -1 13. Basing dlcim noktasi
14. Basing kontakt noktas)
- 1200 = 15. Aski
16. Aydinlatma sisteminin tavana
- baglantis
17. 10 nolu shut-off damper kullanir ise
gerekli olan gozetleme kapadgi

B+ 120

Sekil 22: Laminer flow tinitesi elemanlar1 (ref. ISISAN-Temiz Odalar ve Hastaneler)
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Laminer akis iinitelerinin 6n yiizeyleri ,HEPA filtrelerin kolaylikla degistirilebilmesi ve govdenin
dezenfeksiyonunun yapilabilmesi i¢in kolayca sokiilebilir yapidadir.Bu {initeler tavanla aym
hizada (Sekil 23), tavanin iizerinde (Sekil 24) veya icerisinde kalacak sekilde (Sekil 25) monte
edilebilirler.

Sekil 23: Tavanla ayn1 hizada monte edilmis laminer akis iinitesi govdesi (ref. ISISAN-Temiz
Odalar ve Hastaneler)

(8-asma tavan,6-tavan baglanti profili)
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Sekil 24: Tavan iistiine monte edilmis laminer akis iinitesi govdesi (ref. ISISAN-Temiz Odalar ve
Hastaneler)

(8-asma tavan,6-tavan baglanti profili)

------------

8 6 6a

Sekil 25: Tavan i¢ine monte edilmis laminer akis iinitesi govdesi (ref. ISISAN-Temiz Odalar ve
Hastaneler)

(8-asma tavan,6-tavan baglanti profili)

Laminer Akis Unitelerinin Aerodinamik Yapilari

Hava atis mesafesi icerisinde , soguk ve laminer havanin hizi, diiseyde asagiya dogru
artmasina ragmen ,akis laminer kaldig1 siirece konforsuzluk etkisi olusturmamaktadir.0,15m/sn
hava c¢ikis hizinda asag1 dogru laminer akis diizgiin olarak saglanir.Ufleme havasi sicakligi, ortam
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sicakhiginin 0,5 ila 4 K asagisinda olmalidir.izotermal durumlarda veya 1lik iifleme havasinda
akis laminer degildir. Ayrica ortam havasi ile karisacagindan amaca ulasilamaz.

Ameliyat masasi1 cevresinde temiz zon (clean zone) olarak adlandirilan laminer akisa
sahip bolge olusturulurken,bu bolgenin ortam havasi ile temasta bulundugu bolgede ise tifleme

havasi ile ortam havasi engellenemez bir sekilde karismakta ve ‘Mixing Zone’ (Karisim Zonu)
olusmaktadir.Ciinkii ameliyat masasi etrafinda herhangi bir asili perde vb.ekipman ile ayirma
yapilamamaktadir.Ameliyat zonunun 0,5 mt c¢evresinde filtrelenmis ve partikiilsiiz besleme
havasinin saglandigir kontrol edilmeli ve ‘mixing zon’un bu boélgede olmasi engellenmelidir.
Bununla beraber 1,4 mt genisligindeki laminer akis iinitesi kullamildig1 takdirde ,ameliyat
masasinin 0,5 mt ¢evresinde filtrelenmis , partikiilsiiz hava saglanmaktadir.’Mixing Zone’ bu
alanin disinda kalmaktadir.

i
— E—— |
yYyYryYyyYyvYyYvyry
Clean zone Mixing zone
dORTEEY
LY
4
LY

Sekil 26: Laminer akis {initesi tarafindan olusturulan hava akis 6rnegi

(Ref. Isisan-Temiz Odalar ve Hastaneler)

49



6.2.2.6 Hepa Filtreler

Hepa ve Ulpa filtrelerinde ayirma araci olarak kagit benzeri son derece ince cam fiberler
kullanilir. Filtre icindeki hava hiz1 1-2 cm/s civarindadir. Onerilen Hepa filtre alin hiz1 ise 0,45
m/s civarindadir. HEPA filtre aliiminyum seperator ve filtre kagidindan meydana gelmektedir.

ULPA (Ultra Low Penatration Filters) filtreler verimlilikleri 0,3 p partikiil i¢cin %99,999
ile %99,99995 arasinda degismektedir. Hijyenik ortam uygulamalarinda diger klasik HVAC
ekipmanlar ( hava kanalari, klima santralleri gibi) yanisira HEPA filtrelerin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.
HEPA ve ULPA filtrelerin ayirma verimlilikleri DIN 24184 veya ASME N510’a uygun olarak
0,3 ile 0,5 um capinda partikiil tireten DOP (Diocid Phalate) jeneratorii veya parafin yagi
jeneratorii kullanilir.

HEPA filtrelere H14 klasinda , dezenfeksiyon malzemelerine dayanikli plastik cergeveli,
kirli ve temiz taraflarinda koruma izgarali olmalidir. Neopren contalar1 kesinlikle eklemeli
olmamalidir. Filtreler %100 neme ve 90 °C ‘ye kadar dayanikli olmalidir. GMP sartlarina uygun
olarak her filtrenin ayr1 ayr1 EN 1822 ‘ye gore test edildiklerine dair sertifikasi olmalidir.
Filtrenin temiz halde basing kayb1 600 m3h de en fazla 105 Pa olmali ve bu imalat¢i tarafindan
belgelenmelidir.

Filtre secimi yapilirken asagida yazili olanlara dikkat edilmelidir :

¢ Filtrelerin baslangi¢ basing kayiplarinin en diisiik seviyede olmasi hem isletme
masraflarinin diisiik olmasini saglamak hem de filtreler, 6zellikle HEPA filtreler
degistirilirken steril alanin kirlenmesi ve caligmanin durmasina sebep olacak kayiplarin
onlenmesi agisindan ¢ok onemlidir,

e Torba filtrelerin yirtilma olasiligr en diisiik seviyede olan, sistem devreye girdigi zaman
ve isletme sirasinda en az sekilde silkelenen malzemelerden imal edilmis olmasinda fayda

vardir.

e (Cam elyafindan imal edilmis torba filtreler kolayca yirtildiklarindan ve sagliga zararl
olduklarindan kullanilmamasinda fayda vardir.

o Ozellikle HEPA filtrelerin iiretimden sonra tek tek testinin yapildigina dair belge
alinmalidir. Bu aym1 zamanda hazirlanacak olan dokiimanlar icin de gereklidir.

6.2.2.7 Menfezli Hepa Filtre Kutusu

Hava terminal kutulan filtre sabitleme mekanizmasina sahip ve hava sizdirmaz ozellikte
olmalidir. Calisma sartlarinin izlenebilmesi icin cihaz iizerinde fark basing manometre baglanti
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uclar , filtre girisinde ise test aerosolu tatbik etmek iizere nozul bulunmalidir. Kutulara adapte
edilecek menfezler karisim orani yliksek ve havay1 odaya ¢evrimli olarak iifleyen tipte olmalidir.
Menfez iizerindeki hava yonlendiricileri ayarlanabilir olmalidir.

6.2.2.8 Damperli Emis Menfezleri

Menfezlerin kanatlarinin yerlesim sekli yatay hava emisine imkan saglamalidir. Menfez
kanatciklar1 toz tutmayacak ve mikrop iiremesine olanak vermeyecek antibakteriyel evsafta firin
boyal1 olmalidir.

6.2.2.9 Fleksible Kanallar

Ameliyathane odalar icin yiiksek hijyen sartlar1 dikkate alinarak DIN 1946/4 ‘e uygun
olarak dizayn edilmis , metal aksami Cr-Ni paslanmaz celik , silme ve piiskiirtme yoluyla
dezenfekte edilebilen yiiksek lif tutma 6zelligine sahip Cr-Ni paslanmaz c¢elikten ince tel dokulu
olmalidir. Lif tutuculara monte edilmis olan damperler odadan emilen havanin ve odadaki
basincin ayarlanmasini saglar.

6.2.2.10 Kanal izolasyonlan

Basma kanallar1 kaucuk esasli izolasyon malzemesi ile kaplanir.

6.2.2.11 Hava Sizdirmaz Damperler

Ac¢-Kapa hava sizdirmaz damperler o6zellikle filtreler degistirilirken havalandirma
sistemlerinin dagitim kollarma tek tek hava akisini kesmek amaciyla kullanilmakta olup, DIN
1946 normuna uygun bir sekilde hava sizdirmaz niteliktedir. Boylece klima sisteminin durmasi
veya elektrik kesintisi olmast durumunda bu damperler otomatik olarak kapanmakta ve
kanallarda bina icindeki havanin hijyenik kalitesini bozacak sekilde hava akist olugmasini
engellemektedir. A¢-Kapa hava sizdirmaz damperler DIN 24145 ve DIN 1946/4 e uygunluk
sertifikasina haizdir. Ag¢-Kapa hava sizdirmaz damperlerin muhafaza govdesi ve baglanti
elemanlar1 galvaniz sacdan imal edilmis olup, damper mili rulman yatakhidir. A¢-Kapa hava
sizdirmaz damperlerin muhafaza govdesinden sizan hava akisi VDI 3803 ve DIN 24194
normlarima uygun olmalidir. Cihazlar maksimum 1500 Pa’a kadar kanal basicinda
calisabilmekte olup hava kacak oran1 VDI 3803 ve DIN 24194 standartlarina uygun olmalidir.
Ac-Kapa hava sizdirmaz damper iinitelerini kontrol panosundan acip kapamak dolayisi ile steril
ortami revizyon kapagimi acgip kapatarak kirletmemek i¢in, damperlerine tahrik saglayacak
servomotor ve elektronik kontrol sistemine sahip olmalidir. A¢-Kapa hava sizdirmaz damperlerin
hepsinde flans ve kars1 flang bulunmalidir.

6.2.2.12 Yangin Damperleri

3. kademe filtreden sonra yangin damperleri konulmasina izin verilmemelidir. Class 1
odalarda besleme kanallarina konulan yangin damperleri egzost fanlart ile koordineli
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calistinlmalidir. Yangin damperleri kapattiginda egzost fani ayni anda ve bitisik zonlardan
bakteri tasinimi engellenmelidir.

(Ref. Ingel Ins. Ltd. Sti- Goz Klinigi Hijyenik Klima Uygulamas1 Teknik Sartnamesi)
6.2.3 Sogutma Sistemi

Hijyenik klima santralleri sogutma grubunda klorine icermeyen HFC-22 sogutucu akiskan
kullanilir. Niimerik kontrol ve elektronik genlesme valfleri ile donatilir ve bina disina uygun yere
montaj1 yapilir.

Kondenserler; aliminyum finleri i¢ine kurulmus yardimci sogutuculari olan kaynaksiz

bakir tiiplere mekanik olarak baglamalidir.

Sogutucu akiskan devreleri ; her devre bir veya daha fazla kompresor, filtre kurutucu,
birlesik nem gostergesi ve gozetleme cami, su tarafi kapama/ bosaltma vanasi, termostatik
genlesme valfi veya gelismis sogutucu akiskan akis kontrolii bulunur.

(Ref.Alarko Carrier A.S. Yayim -Carrier Sogutma Gruplar1 Teknik Katalogu)
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7. OTOMASYON SISTEMi

Hijyenik Klima Santralinin kumanda dolab1 tesisin calismasi icin gerekli tiim ac¢/kapa ve
ayar diizenine sahip olmalidir. Giris giicii tiim kullanici gereksinimi karsilayacak diizeyde
saglanmalidir. Kumanda dolab1 , besleme, vantilatér, motor kumandasi,genel kumanda otomatik
ayarlar1 , odalarin ayr1 ayri 1s1 ayarini1 yapmasini saglamalidir. Otomatik kontrol sistemi yukarida
tarif edilen tiim islemleri ve sistemin kusursuzca caligmasini saglamak igin tesisat odasina bir
panoya adapte edilmelidir. Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinin 1silar1 ve nem oranlari
istendigi takdirde her kisim icinde bulunan panolar {iizerinden belirli limitler icinde
degistirilebilmelidir.

Ameliyathane duvarina gdomme olarak monte edilebilen, 2 mm kalinliginda satine DIN 4301
Paslanmaz celik kapakli, kontrol diigmeleri dezenfeksiyon maddelerine dayanikli 0zel
membranli, ameliyathane tarafinda olmayan boéliimii 1. smif toz veya nem barindirmayan
elektrostatik toz boyali enaz 1 mm kalinliginda galvanize sacdan imal edilmeli, kolayca monte
edilebilmeli, silme veya piiskiirtme yoluyla dezenfekte edilebilmelidir. Ameliyathane panosu
ameliyat esnasinda istenen 1s1, nem ve basing ayarlarim1 yapabilmesi i¢in mevcut otomasyon
sistemine, ameliyat lambasina , negatoskopa, c¢evre aydinlatmasina, merkezi miizik yayin
sistemine baglanabilmelidir. Panonun teknik 6zellikleri agagida siralandig gibi olmalidir.

Kontrol Sistemi Teknik Ozellikleri

Ameliyathane panosunun tiim islevleri mikroislemci kontrollii olmalidir. Mikroislemci
kontrol sistemi ile sinyali otomatik kontrol sisteminden gelen :

e Mabhal sicaklik,
e Mahal nem,
® Mahal fark basing farkini,

Ayni1 anda gosteren i¢ aydinlatmali 2 satirli alfa niimerik LCD ekran bulunmalidir.

4 yonlii ayar membranli diigmelerle mahal sicaklik , mahal nem, mahal fark basing ve
HEPA filtre kirlilik basinci alarm degerlerinin ayr1 ayri ayarlanmasi, (45 sn icinde ayar
modundan tekrar 6l¢iim moduna otomatik olarak gecme ozelligi ve ayar diigmesi iizerinde ayar
modunda oldugunu gosteren Led indikator) verilen degerin kolayca anlasilmasi igin gosterge
izerindeki degerin hemen yaninda ok isareti belirtilmelidir.

Sicaklik, nem ve mahal basinci verilen degerlerinin disina ¢ikilmasi durumunda LCD
ekran lizerindeki her degerin hemen yaninda yukariya ya da asagiya dogru beliren ok isareti ve de
sesli 1s1kl1 ikaz lambas1 bulunmalidir. Sesli alarm tek diigme ile gegici olarak ertelenebilmelidir. (
Uzerindeki 6zel Led indikator yardimiyla islemin belirlenmesi yaniyor agik/aktif)

Sicaklak,nem ve mahal fark basinct otomasyondan gelen 0-10 Volt DC 6l¢iim

sinyallerinin hesaplanarak ekranda gosterilmesi ve istenilen degerlerin otomasyona gonderilmesi
olanakli olmalidir.
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8.ISLETMEYE ALMA VE TESTLER

Aerodinamik Testler

Aeorodinamik test i¢in;laminer akis iinitesi ‘temizlik simifi 10,000’ olan temiz oda
icerisine yerlestirildi.’ Temizlik smifi 10,0000 US FEDERAL STANDART 209D’de ©
3 2 3

ft (2,83168 x 10_ m ) ‘de >0,5 um capindaki tanecikler en fazla 10,000 adet bulunabilir
“anlamina gelmektedir.

Testlerde 1,4 mt genisliginde , 2,4 mt uzunlugunda bdéliintiili (2 parcali) ve ameliyat
masasi aydinlatmasi entegre edilmis laminer ¢ikis iinitesi kullanilmistir.

Ufleme havasi sicakhiginin oda sicakligindan diisiik olmasindan dolayi; aerodinamik
acidan ,en az degisiklik gosteren 1,4 mt genisligindeki laminer ¢ikis {initesinin kullanilmasi en
uygunudur.1,4 mt genisligindeki laminer akis {iinitesi kullanildiginda ,akisin,ameliyat masasi
tizerindeki korunmus zondaki etkisi cok kuvvetlidir.

Ufleme havasiin ameliyat masasina laminer akisini,laminer akis iinitelerinin ameliyat
masas1 aydinlatmasindan dolay1 parcali olmasi1 ve laminer ¢ikis tinitesi iizerindeki aydinlatma
engeller.

Laminer c¢ikis iinitesi 6,64 mt x 4,6 mt x 2,75 mt boyutlarindaki odanin merkezine ,
tavanla ayn1 hizada olacak sekilde yerlestirilmistir.2000 mm x 350 mm x 850 mm boyutlarindaki
ameliyathane masas1 laminer c¢ikis {initesinin altina yerlestirilmistir Egzost menfezleri ise
dosemeden 300 mm yukariya monte edilmistir.
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Sekil 27 : Test diizeni

Bu testde; hava cikis alanindaki hiz dagilimi ,akisin lamineritesi,ameliyat zonundaki
parcacik sayist ve ameliyat masasi aydinlatmasinin akis zonundaki etkileri arastirilmagtir.

Ameliyat masasi aydinlatmasi olarak testlerde BERCHTOLD TUTTLINGEN firmasinin
imalat1 olan ‘CHROMOPHARE C570/570’kullanilmis,aydinlatma biitiin testlerde acgik olarak
tutulmustur .Lambanin maksimum yiizey sicakligi 43°C dir.

Hizi  olgmek icin ‘LAMBRECHT,Type 643 ¢ anemometre (sicak telli)
kullanilmigtir.Parcacik konsantrasyonu ‘KRATEL (Partoscope A/R with isokinetic suction
probe)’ optik parcacik sayici tarafindan olctilmiistiir.

Ameliyat masasinin iistiindeki ve altindaki 1sinmig metal tel gliserin ile
boyanmistir.Gliserin ~ buharlastiginda , hava akis seklini gosteren beyaz duman
olusmaktadir.Boylelikle akis goriiniir yapilarak nitel olarak degerlendirmek miimkiin olmustur.

Hiz o6lciimleri sonucunda ortalama hava c¢ikis hizindan maksimum %15 sapma
goriilmiistiir.

Ameliyat masas1 aydinlatmasinin yerlesimi ve acisina bagh olarak , cerrahi miidahalenin
yapildig1 alanda farkli akis karekteristikleri olusmustur.Ameliyat masasi1 aydinlatmasi , laminer
cikis iinitesinin disina yerlestirildiginde , sadece aydinlatma tasiyici kollarinin hava cikis alaninda
olmast durumunda,filtre edilmis iifleme havasinin diiz ve siirekli bir akigla ameliyat masasi
tizerine aktig1 gozlenmistir.Lambanin bu konumunda parcacik ol¢iimleri yapildiginda ameliyat
masas1 {izerindeki besleme havasinda standartlarinda altinda parcacik konsantrasyonuna
rastlanmistir. Bas ve ayak hizasinda parcacik sayisinda artma gozlenmistir.Fakat US FEDERAL
STANDART 209D’ye gore temizlik sinifi 100 saglanmaktadir.
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Sekil 28: Ameliyat bolgesindeki alanda aydinlatma olmadig1 durumdaki akis ornegi

Diger testlerde; ameliyat masasina 1.aydinlatma lambasi ile beraber , hava akis bolgesine
2.lamba yerlestirilmis ve 6l¢iimler yapilmistir.Ol¢iim sonucunda akisin lamineritesinin bozuldugu
ve parcacik konsantrasyonunun arttig1 gézlenmistir.Bu etki lamba tamamen egimli olmadiginda
veya az egimli oldugunda artmustir.

Operasyon zonunda parcacik sayicilardaki farklar hava akisindaki 1 veya 2 ‘den fazla
egimli ameliyat masasi aydinlatmasi olmas1 durumunda digerlerine nazaran daha diisiiktiir;

3 3
27 parcacik/ft , > 0,5 pm ve 29 parcacik/ft , > 0,5 pum bu farklar a¢1 azaldikca artmaktadir.

Son olarak yapilan testlerde ise hava akis bolgesinde, 2 adet aydinlatma lambasinin kullanilmasi
parcacik konsantrasyonunun , 1 lambaya gore iki katindan daha fazla artmasina sebep olmustur.

Farkli ac1 ‘lar denendiginde su sonuglar elde edilmistir.

3

32 pargacik/ft ,> 0,5 um (Laminer akis iinitesinin altinda 1 adet aydinlatma lambas1 mevcut)
3

78 parcacik/ft , > 0,5 pm (Laminer akis tinitesinin altinda 2 adet aydinlatma lambas1 mevcut)
3

36 pargacik/ft , > 0,5 um (Laminer akis iinitesinin altinda 1 adet aydinlatma lambas1 mevcut)

3
74 parcacik/ft , > 0,5 pm (Laminer akis iinitesinin altinda 2 adet aydinlatma lambasi mevcut)
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Aeorodinamik test sonuglarina gore , ameliyathane masasi aydinlatmasinin yerlesiminde
su tavsiyeler yapilabilir:

1)Ameliyat masas1 aydinlatmasi hava akisina karsi en az direnci gosterebilmesi i¢in minimum
alam1  kapliyacak sekilde yerlestirilmelidir.Lambanin dik olarak yerlestirilmesi cerrahi
miidahalenin yapildig1 alandan uzakta olmay1 sagladigindan dolay1 avantajlidir.

2)Ameliyat masas1 lambalari ; yerlestirilirken hava akis bolgesinde miimkiin ise 1 adet lambanin
bulunmasi gerekmektedir.

3)Laminer akis linitesinin altina yerlestirilmesi gereken ameliyathane lambasi, direk ameliyat
yapilan bolgenin iizerinde olmamalidir.Boylelikle tiirbiilans olusmasi temiz bolgede (clean zone)
engellenecektir.

Ameliyat lambasinin laminer akis iinitesinin i¢ine (ortasina) montaj edilebilmesi icin {inite
2 parcali olarak imal edilir.”’Crosspiece (istavroz)’’ in laminer akis {initesinin yiizeyine monte
edilmesi *’ crosspiece’” genisligince hava akisinin kesilmesine yol agmaktadir.

Sekil 29°dende goriilebilecegi tizere bu durum “’crosspiece’” altindaki kisma, (hava
akisinin olmamasindan kaynaklanan) indiiksiyonla ortam havasinin karigmasi goriilmektedir.
Bunu engellemek i¢in *’crosspiece’’ in dis kenarlarina indiiksiyonu kesici iki kiiciik kanatgik
konulmaktadir.Bu ¢oziim hijyenik kosullar gz 6niine alindig1 zaman pratik bir ¢6ziim olarak
kabul edilmemektedir.
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Sekil 29 : Laminar flow {initesindeki istavroz altindaki kisma indiiksiyonla ortam havasinin
karigmasi(ref. US Department of Health, Educaiton and Welfare -General Standart of
Construction and Equipment for Hospital and Medical Facilities)

Yukarida aciklanan iki kii¢iik kanatcik ile yapilan ¢oziimiin,laminer akis iinitesi
ifleme bolgesi ile ortam havasi arasindaki basing farkinin dengelenmesini ve ortam havasinin
iifleme havasina karismasinin engelledigi gézlemlenmistir.(Sekil 30)
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Sekil 30 : 2 kanat¢ikla ortam havasinin iifleme havasina karismasinin engellenmesi(ref. US
Department of Health, Educaiton and Welfare -General Standart of Construction and
Equipment for Hospital and Medical Facilities)

“Crosspieces’’ lerin kenarlarindan ortam havasinin indiiksiyonunu engellemek icin
kullanilan 2 kiiciik kanatcik,patente alinmis bir ¢éziimdiir.

Aerodinamik testler;laminer akis iiniteleri ve arastirmalar sonucunda dizayn edilen
ameliyat masasi lambalarinin birlesiminin , hava akis1 olarak ve ameliyat masasi tizerindeki
parcacik konsantrasyonu agisindan iyi sonuclar elde edildigini gostermektedir.

Ameliyat masast lambasinin diisiik 1s1 yiikkii , yiiksek aydinlatma verimi,hava
sizdirmazhigina sahip govdesi hava akisinda pozitif etki olusturmaktadir.

150 W aydinlatma kapasitesi ile (220 VA max.baglanti yiikii ile) 75,000 lux
aydinlatma saglanir.Yiizey sicakliklart maksimum 43°C olmak {iizere diisiik seviyelerde kalir

ve boylelikle hava akisi etkilenmez.

Aydinlatma lambasinin geometrisinin yaninda aydinlatma yiizeyi de hava akisini etkiler.Hava
akisinin herhangi bir bozulmaya rastlamadan lambanin etrafinda sirkiile edebilmesi i¢in
lambada diizgiin ylizeyler,miimkiin oldugu kadar az ve yumusatilmis koseler
kullanilmaktadir.Ayrica bu diizenlemeler aydinlatmanin dezenfeksiyonu i¢inde dnemli

olmaktadir.

(Ref. Krantz Komponenten Applied System Solutions -Ameliyathanelerde Laminar Hava
Akisi ile Diisiik Mikrop Konsantrasyonu Saglanmast)
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9, SISTEMIN PERiYODIK BAKIMI

Her teknik sistemde oldugu gibi, steril alan sisteminin de kesintisiz ve sorunsuz
calismasinin saglanmasi i¢in belli araliklarla bakiminin yapilmasi garanti edilmelidir. Buna,
periyodik bakim programlarinin hazirlanmasi, bakim araliklarmin tespit edilmesi ve uzun
bekleme siiresini onlemek i¢in yedek parca deposunun hazirlanmasi dahildir.Cok uzun
kullanma siireleri, kirlenme nedeniyle hava direncini arttirir ve bdylece vantilatér ve sogutma
giicii icin gerekli enerji tiiketimi de birlikte artar.

Klima tesisatinin elemanlarin1 santral hiicrelerinin ve havalandirma cihazlarinin
temizligi disinda filtrelere de ¢cok 6nem verilmelidir.Filtrenin periyodik bakimu,filtrenin asir
dolmas1 durumunda degismesi kadar ka¢inilmazdir.Bakim,ortaya ¢ikan veya ¢ikacak arizalara
zamaninda miidahale edebilecek kadar sik zaman aralilarinda yapilmalidir.Zaman araliklari
yerel calisma saatlerine baghdir.Filtrenin dolulugunu gosteren giris ve ¢ikis arasindaki basing
farklidir.

Isletmeci tarafindan ayrica yapilmasi gereken diger konular;

-Filtre degisiminden sonra toz filtresinin sizdirmazlig: ve siki olarak oturdugu kontrol
edilmelidir.

-Hava akis yoniiniin dogrulugu,filtre direncleri ve hava debisi de dikkate alinarak

kontrol edilmelidir.

Hijvenik Kontrol:

Isletmeci tarafindan yapilmasi gerekenler:

-Hijyenik kontrolii her y1l yaptirmak.
-Her filtre degisiminden sonra partikiil sayimi ve hava mikroorganizma konsantrasyonunun
Olclilmesini saglamak.
-Tamiratlardan sonra hijyenik etkiler nedeniyle hijyenistin goriislerini almak.Kontroller
sirasinda ozellikle nemlendirici ve buna bagli elemanlarda mikrobiyolojik arastirma da
yapilmalidir.

Klima tesisleri icin belirlenmis kabul kontrollerinin disinda asagidaki gibi hastaneye
ozel teknik kabul kontrolleri tavsiye edilir.

(Ref. Hastanelerde Klima Tesisati1 ve Havalandirma Esaslari- DIN 1946/4)
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10.SONUC

Bu calisma iilkemizde énemli bir sorun olan ameliyathanelerdeki sartlandirma
havasi kaynakli enfeksiyonlarin odnlenmesine yonelik olarak bilgilendirme amagcl ilk tez olma
ozelligi tasitmaktadir.

Giiniimiizde  iilkemizde  split  klimali  ameliyathanelerde  operasyonlar
gerceklestirilmektedir, bu da hastalarin enfeksiyon kapmalarina neden olmaktadir.Gelismis
ilkelerde hastane enfeksiyonlar1 neredeyse yok denecek kadar az iken iilkemizde hala
ameliyathane enfeksiyonu kaynakli 6liimler higte kiiclimsenecek diizeyde degildir.Bu konuda
bir an once gerekli iyilestirme ¢alismalarinin baglatilmas1 ve bu ¢aligsmalarin siki bir sekilde
denetlenmesi bir devlet politikas1 olmalidir.

Yatirrm asamasinda yapilacak olan etrafli ¢oziimleme, isletme giderlerinin diisiik
tutulmasini1 saglayarak, fazladan yapilacak yatirim giderlerinin kisa siirede geri doniisiimiinii
de beraberinde getirebilmektedir. Cogu zaman goz ardi edilen bu noktanin hijyenik ortamdaki
iklimlendirme sisteminin giiniin 24 saati ve senenin 365 giinii calistig1 dikkate alinacak olursa,
ihtiyaca yonelik planlanmis olan bir iklimlendirme sisteminin Ozellikle isletmeler i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarir. Yatirnm yaparken ucuz sistem ve malzeme almak en
gec 1-2 sene icinde yatirim harcamalarinin cok iizerinde isletme masraflarina ve hastane
isletme verimliliginde azalmaya yol acacagindan, rekabet ortamina énemli ekonomik yaralar
alinmasina sebep olacaktir. Steril alanlarin sadece iklimlendirme agisindan ele almayip ;
duvar, kapi, pencere, zemin kaplamasini aydinlatma ile bir biitiin olarak gérmenin Onemle
belirtilmesi gerekliligini ve bu yiizden de bu alanlarin planlama ve 6zellikle malzeme se¢imi
ve uygulama asamasinda 6zel olarak ele alinip steril alan yapimi isinin uzmani olan firmalara
verilmesinin gereklidir. Steril iiretimde temizlik klasini isletmeye alirken saglamak zor
degildir, ama Ozellikle biiyiik bir yatirim yapildigi zaman mikroorganizmalarin bu alanlara
yerlesip liremesini Onlemek ancak biitiinsel bir planlama ile,yiiksek kaliteli ve uzun 6miirlii
malzeme secimine baglidir.

Ozellikle ameliyathane iklimlendirme tesisinin asil nemli gérevi,teknik konfor
sartlarinin yerine getirilmesinin yaninda,hijyenik hususlara mutlaka dikkat edilerek ve hava
sterilizasyonunun tam ve miikemmel bir sekilde saglanmasidir.Uluslararas1 standartlarda
verilen hijyeniklik degerlerine ulasilabilmesi ancak uzman bir ekibin ¢alismasi ile
miimkiindiir.Bu uygulamalarin iilkemizde yayginlastirilmasi insana verdigimiz 6nemle birebir
iligkilidir.
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