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ONSOz

insanoglunun mikroplar ile tamistigi Diinyadaki yasamin bagladigi tarihleri géz dniine
alirsak ¢ok kisa bir zaman diliminde gergeklesmistir. Binlerce yil mikroplari, bakterileri,
virlisleri tanimayan ve bunlarin meydana getirdigi birgok hastaligi bilmeyen insanlar dogal
olarak bu konuda bir galisma yapamamistir. Boylece olusan enfeksiyonlar ve hastaliklar
yuziinden uzun yillar tarifsiz acilar gekmis ve gok biyiik kayiplar yasanmistir.

Yillarca yanhs inaniglar ve tedaviler ile buyik acilar olugsmustur. Kiiglik bir ok yarasi veya
basit bir dis iltihabi ile yasamlar kaybedilmistir. Bulasici viriisler yiiziinden (veba, kolera)
gibi ylz binlerce insan kaybi yasanmis ve neredeyse sehirler ve llkeler topyekiin yok
olmustur.

Mikroorganizmalarin ( bakteri, viris, mantar ) kesfi ile Dinyamizda buylik degisim
baglamistir.  Antibiyotikler bulunmus ve kullanilmaya baglanmistir. Devaminda
mikroorganizmalar icin ayriilaglar gelistirilmis ve devasa bir ilag sektori olusmustur.

Fakat glinUmuzde antibiyotikler ne kadar tedavi edici olsa da yan etkilerinin bulundugu,
viicuda zarar verdigi ayrica maddi olarak da buyik yikler getirdigi anlasiimistir.
Mikroorganizmalara karsi insanlarin en zayif oldugu anlar, hastanelerde operasyon
gecirdigi anlardir. Clnki yaralar agik oldugundan dogrudan hedef teskil etmektedir.

Herhangi bir rahatsizlik dolayisi ile hastane de bulunan hastalar, viicut bagisikhginin
zayiflamasi ve acik yaralari dolayisi ile 6limcul tehdit altindadir. Diinyadaki en fazla 6lim
oranlari bu sekilde olmaktadir.

Kitabim, en biiylk tehlikenin oldugu hastane ortamlarinda mikroplarla nasil savasiimasi
gerektigini ve ne gibi dnlemler alinmasi gerektigini anlatmaktadir.

Enfeksiyon olmayan bir yasam dilegi ile

Cengiz TASDEMIR
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Kitaptaki bazi terimler:

Kalifikasyon: malzemelerin, ekipmanlarin, cihazlarin veya sistemlerin, dogru olarak

calistiginin ve dogru degerler verdiginin kanitlanmasi ve belgelenmesi islemidir.
Septik: Bulasici hastalik mikroplariin bulundugu bélge.

Antiseptik: Bulasia hastalik mikroplarinin bulunmadig bélge.

Laminar Akis: Dlzgiin, yumusak ve sakin hava akisi.

ULF(unilateralflow): Tek yonli sakin akis.

HVAC: Isitma ,sogutma, havalandirma ve iklimlendirme sistemi.

Tirbilansh akis: Parcalanan sert, daginik akis.

Filtre: Siizme sistemi.

Pozitif Basing: Bulunulan ortamin komsu ortamlara gore basincnin  yiiksek

tutulmas islemidir.

Negatif Basing: Bulunulan ortam basincinin komsu ortamlara gore disiik tutulmasi
islemidir.

Laminarflow {initesi: Havanin diizgiin ve sakin akmasini saglayan sistemdir.
Hepafiltre: Yiiksek verimlilikte siizme yapabilen hava filtresidir.

MPPS: Partikil boyutuna gore test yapilmasi.

Spesifikasyon: Ozellik.

Dezenfektan: Dezenfeksiyon isleminde kullanilan maddeler.

Dezenfeksiyon: Ortamlarin dezenfektanlar yardimi ile mikroorganizmalardan
temizlenmesi islemidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir malzemenin (izerinde veya icinde bulunan tiim

mikroorganizmalardan temizlenmesi isi.




Enfeksiyon: Mikroplarin viicuda girip cogalmasidir.
Kontaminasyon: Mikrop bulasmis ortam.
Dekontaminasyon: mikrop bulasmamisg ortam.

Validasyon: Havalandirma sisteminin hijyen standartlarina uygun oldugunun

dogrulanmasi ve onaylanmasi durumu.

Taze Hava: Dis ortamdan alinan O2(Oksijen) bakimindan zengin olan havadir.

Egzost Havasi: Steril mahalde kullanildiktan sonra disg ortama atilan hava.

Partikiil: Mikron mertebesinde canli-cansiz tanecikler.

Hava Degisim Sayisi: Hijyen ortamda temizlik sinifini saglayan besleme havasinin oda
hacmine oranidir.

Besleme Havast: Hijyenik ortama verilen sartlandirilmis(terbiye edilmis) hava.

Doniis Havasi: Hijyenik ortamda kullanildiktan sonra tekrar temizlenmesi amaciyla klima
santraline geri déndiiriilen hava.

Aseptizér: Uc kademelifiltre sistemi ile partikiil arindirmayi saglayan, isitma, sogutma
ve iklimlendirme 6zelliklerine sahip, ayni zamanda ultra-viole ve bio-oksijen sistemi ile
aseptizasyon veya hijyenlik saglayan cihaz.

Paket Hijyen Klima: Klima santrali 6zelliklerine sahip, hijyenlik saglayan monoblok cihaz.
Steril Alan: Partikiiller ve mikrobiyal bulasma agisindan belirli bir sekilde kontrol altinda
tutulan, icerisinde mikroplarin olusmasini, toplanmasini ve disaridan ortama mikrop

girisini azaltacak sekilde iretilen oda.




Mikroorganizma: Bakteri , virlis,mantar ve sporlardan olusan ¢plak gozle

gorilemeyen canlilardir.

Taze Hava: Disaridan alinan , daha 6nce sistemde dolasmayan, oksijen bakimindan

zengin havadr.

Medikal Gaz: Oksijen, Nitrojen, Azot, Vakum, Basin¢h hava ve Anestezik gazlardan

olusmaktadir.

Yogun Bakim Odasi: Hasta bakim seviyesien yiiksek olan odalardir.

Egzoz Havasi: Binanin disina tahliye edilen hava.

ASHRAE: Amerika i1sitma, sogutma ve havalandirma muhendisleri toplulugu.

Laboratuvar: Tedavi drinlerinin, deneylerin, testlerin, arastirmalarin yapildig

donanimli yer.

invaziv islem: Teshis ve tedavide deride kesik veya viicuda bir alet yerlestirilmesini

gerektiren islemdir.

Sirkiilasyon havasi: Alandan goénderilen, cihazda terbiye edildikten sonra besleme

havasi olarak tekrar kullanilan havadir.

Tedavi: Hastanin hastaligini yok etmek icin yapilan aktiviteler toplami.

Hematoloji: Kan, kan yapan dokulari ve bununla ilgili hastaliklari inceleyen bilim
daldir.

Diyalizz Kandaki kimyasal iyonlarin seviyelerini disaridan miidahale ile ayarlayan
islemdir.

Tasarim sartlari: Terbiye edilmis havayi elde etmek Iigin yapiimasi gereken islemler
gurubunun tasarlanmasi.

Endoskopi: Optik bir aletin viicudun icine yerlestiriimesi ile belli bélimlerinin

goriintilenmesi islemidir.




Patojenler: Hastaliga sebebiyet veren organizmalar.

iklimlendirme: Havanin sicakligini,nemini ve temizligini yapma islemlerinin tamamidir.
Hava transferi: Havanin bir odadan digerine tasinmasi islemidir.

DiN: Alman standartlari.

Partikiil konsantrasyonu: Birim hacim(metrekare) havadaki partikil sayisi.

MPPS: Minimum verimi verecek partikil boyutuna goére test.

GMP(good Manufacturing Practice): lyi tiretim uygulamalari.

Cleanroom: Temiz Oda.

UV: Ultraviyola Isinlama.
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ENFEKSIYON VE ANTIBIYOTIK iLiSKisi

insan ve tiim canlilarin yasadig1 ortam, devamli olarak, partikiil, bakteri, viriis, sporlar ve
mikroplar iiretmektedir. Uretilen bu zerrecikler de hava yoluyla taginmakta ve insanlara

bulagsmaktadir.

Biz bu havadaki kontaminasyonu(kirlilik) kontrol altinda tutarak minimum seviyelere
indirebildigimiz oranlarda hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin, hastaliklarin éniine
gegebiliriz.

Bunu da hijyen hava treten cihazlar(aseptizorler, paket klimalar, ve klima santralleri)
sayesinde yapabiliriz. Clinki biitiin bu mikroorganizmalar havadan partikiiller tarafindan

tasinmaktadir.

Partikdller de kaba ve ince tozlardan olusmaktadir. Hijyen klima veya aseptizérler ihtiva
ettigi kademeli filtreler sayesinde bu partikiilleri tutabildigi oranda mikroorganizmalarla
savasta basaril oluruz. Bu savas, sagligimizi yonetenleri konu ile ilgili yeterli olarak
bilgilendirdigimiz oranda etkili olacaktir. Mikroorganizmalarin en fazla oldugu alan

hastanelerdir.




Demek ki konuya en duyarli olmasi gereken hastane yoneticileridir. Enfeksiyonun en
tehlikeli boyutu, cerrahi miidahale asamasinda, operasyon alanlarinda meydana
gelmektedir. Yogun bakim ortaminda devam etmektedir. Ameliyat esnasinda
enfeksiyon kapilmasi dolayisiyla antibiyotik kullaniimasi tlkemizde Avrupa ve

Amerika’nin 7-8 kati seviyesindedir.

Hastanede kalis siiresi de USA’da 2 giin, AB’de 2 giin, bizde ise 12-14 giin civarindadir.
Genel antibiyotik harcamasi iilkemizde yillik bazda 4-6 milyar $ seviyesinde yillara gére
degismektedir. Ayrica bu miktardaki antibiyotik kullanilmasi hasta olmayan diger
organlarda da tahribat yapmaktadir(karaciger, bébrek gibi). On giin fazla yatiimasi is

kaybina neden olmaktadir.

Hastanede gereksiz yatak isgaline ve arti yatak yatinmlarma sebep olmaktadir.
Gorundigi gibi bu kadar blyiik zararlardan kurtulmanin yolu sorunun net olarak tespiti

ve caresinin bulunmasidir.

Konuyla ilgili hem ydneticiler hem de sektérler tizerine diiseni yapmalidir. Aksi takdirde

geri doniisii olmayan sonuglar meydana gelebilir(6limler, sakat kalmalar).




Antibiyotik kullaniminin en biyiik zarar enfeksiyondan dolayi toplu ve art arda élimleri
engelledigi icin konuyla ilgili ydnetici ve sektérlerin islerini iyi yapmasini
engellemektedir. Clinki ‘bizim hastanemizde enfeksiyon yok, bir¢ok ameliyat yapiyoruz’
diyen cerrahlar ve doktorlar olayin Gzerini 6rtmektedirler ve enfeksiyonla savasi

engellemektedirler.

Avrupa ve Amerika’da bu tiir olaylarda buiylik tazminat davalari o bélgede maksimum

hijyen titizligini saglamaktadir.

Glnki buylk maddi tazminatlar 6dememek igin hijyenlige ¢ok 6nem vermektedirler.
Hijyen cihazlar(aseptizorler ve paket klima sistemleri) maksimum dizeyde

kullanilmaktadir.

Ulkemizde bu tir cezai mieyyidelerin(tazminatlar) en azindan simdilik giindemde
olmamasi, ihmal boyutuna vardirilan bosvermisliklere sebep olmaktadir. Bu ihmaller
Ulkemizde hijyen teknolojisinin gelismesine ve hastanelerde hijyen ortamlarinin

cogaltilmasina engel olmaktadir.

Ancak Avrupa uyum yasalart ve son yillarda gelisen ameliyathane ve yardimca
ortamlarinda dlgiim ve test sonuglar sistemlerinin gelisimi olay: bir kez daha ciddiyetle

ele alinmasinda etkili olmaya baslamistir.




Ayricl enfeksiyon sonucu olusacak insan kayiplariyla ilgili hasta haklarinin gelismesi ve
tazminat davalarinin baslamasi hijyen sistemine verilen 6nem artisini da beraberinde

getirecektir.

Burada hastane yéneticileri ve hekimlerimizin bu vahim sonuglara ulasiimadan, sikinti
kapiya gelmeden 6nlemlerini almalarini ve hijyenlige gereken degeri vermeleri en akilc
yol olacaktir. Tirkiye’de hijyenlikle ilgili bir standart yoktur. Bu ylizden I1SO standartlar

kullanilmaktadir.

Sonug olarak bu kadar maddi-manevi yikimlara sebep olan enfeksiyonla miicadele
hemen her hastanede baslamali ve baslatiimalidir. Ulkemiz her yil 6dedigi 4-6 milyar $'in
cok daha azina kalict ¢6ziimler bulabilmelidir. Hijyen kurallarini tam olarak uygulamal,
konuyla ilgili olan ekipler egitilmeli ve hijyen Uretim cihazlarn gerektigi yerlerde

kullanilmali, bakim ve kontrolleri zamaninda yapiimalidir.




HASTANE ENFEKSIYONU

Hasta hastaneye giris yaptigl zaman kendi hastaligi disinda enfeksiyon belirtileri yoksa
ve hastanede kaldig siire i¢inde 48-72 saat sonra veya hastaneden c¢iktiktan sonra 10-12

giin icerisinde gelisen enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlari denir.

Hastane enfeksiyonlarina bagli hastaliklar ve &limler %5-%35 arasindadir. Bu konuda
ciddi bir calismanin gerektigini ortaya koymustur. Hastane enfeksiyonlari hastanin yatis

stiresini 5-30 glin arasinda uzatmaktadr.

ABD’de hastane enfeksiyonlarindan yilda 60.000 &liim ve 10 milyar $’dan fazla harcama
yapildigi saptanmistir. Bu miktar ¢ocuk hastalarda da astronomik miktarlara

ulagmaktadr.

Hastane enfeksiyonunu meydana getiren mikroplar, viriisler, bakteriler zaman icinde
antibiyotiklere diren¢ kazanmakta ve dolayisiyla tedavide buyik sorunlar
yasanmaktadir. Ne yazik ki bu sorunlar 6limlere neden olmakta, hastanin diger
organlarina zarar vermekte, uzun zaman hastanede kalmasina sebep olmasindan is

kaybr olugsmakta, tabii ki maddi kayiplar daha da artmaktadir.

Bu mikroorganizmalar antibiyotiklere kargi olusturduklari direng genlerini hastanedeki
diger mikroplara da aktarmakta ve yayilmasina sebep olmaktadir. Tim bu sorunlar

hastane enfeksiyonunun daha genis incelenmesine neden olmaktadir.




HASTANE ENFEKSIYONU NASIL OLUSUR?

. Hijyen paket klima, aseptizor, klima santallerinin olmamasi.

. Hijyen klima sistemleri(aseptiz6r) olup da ideal kullaniimamasi, yeterli bakim,
kontrol, 8l¢iim testlerinin yapilmamasi.

. Hastane binasinin basta ameliyathane, yogun bakim olmak tizere kendisinin hasta
olmasi ve mikroorganizma liretmesi veya uretilmesine ortam saglamasi.

. Yeterince temizlenmeyen yesil giysiler, carsaflar, ortiiler.

. Temizligi yeterince yapilmayan tibbi aletler veya temizligi yapilsa bile uygun
saklama kosullarinin hastanede saglanamamasi.

. Hijyen olmayan ortamlarda stoklanan tibbi ekipmanlar(pamuk, tampon, gazh bez,
aletler).

. Hastane operasyon odalar, yogun bakimlar ve diger bdlgelerin giris g¢ikis
proseddurlerine uyulamamasi.

. Hasta refakatcileri, ziyaretcileri ve beraberlerinde getirdikleri malzemeler(besin
vs).

. Personelin hijyen konusunda yeterince egitiimemis olmasi, ¢linkii operasyon
sirasinda ve sonrasinda hasta ile temas eden tim personel hijyenle ilgili olarak
bilgilendirilmis olmahdir.

. Hastane araglar, sedyeler, tekerlekli sandalyeler ve personelin sahsi

esyalarinin(saat, kolye, mobil telefon, bilgisayar) yeterince temiz olmamasi, hijyen

kosullart tasimamasi.




HASTANE ENFEKSIYON CESITLERI

1) Primer Kan Dolasimi Enfeksiyonlar 2) Cerrahi Yara Enfeksiyonu

3) Pnémoni 4) Uriner Sistem Enfeksiyonlari

5) Genital Sistem Enfeksiyonlari 6) Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonu

7) Kemik ve Eklem Enfeksiyonu 8) Kardiyo-Vaskdler Sistem Enfeksiyonlari

9 ) Géz-Kulak-Burun-Bogaz ve Agiz Enf.  10) Gastro-intestinal Sistem Enfeksiyonu
11) Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar 12) Santral Enfeksiyonlar

Bu enfeksiyonlar icinde Uriner sistem ve cerrahi yara enfeksiyonlari en genis yer tutar.

Bu enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar ise:

a) E.Coli b) Enterokoklar
) P.Aeuriginosa d) S.Aureus

e) Koagu-Negatif Stafilokoklar f) Enterobacter
g) K.Pneumoniae h) C.Albicons

OPERASYON ODALARI ENFEKSIYONLARI
Buradaki enfeksiyonlar operasyon sirasindaki acilan bélgeye, ortamin kontamine olmasi
dolayisiyla direkt mikroorganizmanin temas etmesiyle bulasmaktadir. Genellikle ¢apraz

enfeksiyonlar olmaktadir. Operasyon sahasindaki mikroorganizmalar:

a) S.Aureus b) Gram(-) Negatif Basiller

¢) Stafilokoklar d) Anaerop Sporsuz Bakteriler
e) Stafilokokus Epidermidis f) Propionibacterium SPP

g) Toksoplazma h) Sitomegalovirus

i) Aspergilluslar j) Clostridium tirleri

k) Bacillus Cereus 1) C.Tetani

m) C.Perfiringens




ENFEKSIYON SONUCLARI

Butlin bu hastane enfeksiyonlarini 6nlemek icin hastane yonetimi enfeksiyon kontrol

komitesini olusturmalidir ve bu komiteler enfeksiyon kontrol programlari yapmalidir.

Antibiyotikler hakkinda genel ¢alisma

Hastane enfeksiyon riskini azaltmak igin hijyen bélgeler olusturulmasi ve bununla ilgili

standartlarin olusturulmasi, uluslar arasi standartlardan faydalaniimasi(1SO, DIiN vs)

Hijyen cihazlar(aseptizor, hijyen klima vs) segimiyle ilgili hijyen bilimci veya hijyen
miihendislerinden hijyen bdlgeler olusumunda kullanilacak cihazlarla ilgili program

hazirlamasi istenmelidir.

Hastane personeli icin gerekli egitim programi hazirlanmasi ve uygulamaya konulmasi
Hijyen cihazlarinin filtre, UV vs bakim ve kontrollerinin cihaz distribiitér ve yetkili
elemanlartyla yillik bakim, plan ve anlagmalarinin yapilmasi. Hali hazirdaki mevcut
durum ile ilgili test ve dl¢iimlerinin yapilip genel durum degerlendirmesinin ¢ikariimasi

gereklidir.




HIJYEN KLIMA SECIMINDEKI HATALAR

Kanalli split klimayi santral olarak kullanip son ¢ikislara filtre konulmasi hatalidir.

Ayni santralden doniis havasi alip birkag odanin beraber klimatize edilmesi

hataldir.
Paket hijyen klima goriintiistinde olup i¢ kisminda split klima kullanilmasi hataldir.

DIN 1946/4 veya ISO standartlarina uyulmayan merdiven altinda ydntemleriyle

tretilen klimalar kullanilmamalidir.
Basing ve hava miktarlari test edilmemig klimalar kullanilmamalidir.

Fiziksel olarak zayif malzemelerden dretilip tasinma veya nakliye sirasinda

sizdirmazlik 6zelligini kaybeden klima santralleri kullaniimamalidir.
Filtre yuvalari sizdirmazlik testlerine tabi tutulmalidir.

Kanal tipi fan ile kanalli split klima i¢ {initesinden olusan klima santralleri kesinlikle

hatalidir.

Bu sistemlerde klima filtre yuva sizdirmazligl saglanamamaktadir. Hava hepafiltre

yerine bu kagaklardan gecmektedir.




HAVALANDIRMA SiSTEMiNiN SEBEP OLDUGU ENFEKSiYONLAR

Secilen biyiik, kaba, standartlara uygun olmayan, merdiven alti liretim dedigimiz; hicbir
kontrole tabi tutulmayan klima santralleri ve devasa kanallari, evaporatér bélgesi nemin
yogunlagsmasina, toz ve partikillerine tutunan mikroorganizmalarin gelismesine,

yerlesmesine(bilhassa blyk kanallarda) sebebiyet verirler.

Normal sartlarda sterilizasyonu saglayan sistem 6n, kaba ve ince toz filtrelerin uygun
olmayan bakim, kullanim ve montaj hatalar dolayisiyla sistemin kendisini enfeksiyon

kaynagi haline getirir.

Bu sistemlerin disinda direk sogutma sistemleri de her zaman potansiyel enfeksiyon
kaynagi haline gelebilir. Bu klima kanal ve santrallerinde yerlesen mikroorganizmalardan

bazilariinsanlarda alerjik reaksiyonlara hatta 6éliimlere yol acabilmektedir.

Bilhassa Legionella Pneumophilo’nun sogutma sistemleri gibi soguk ve nemli
ortamlarda gelistigi sap-tanmis, Olimcil lejyoner hastaligina neden oldugu

ispatlanmustir.

Asll 6neli konu bu ve benzeri mikroorganizmalarin santral evaporatér ve fancoil fani ve
devasa kanallarla tiim hastanelere yayilmakta ve bdylece alerjik reaksiyonlara ve

enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Bunu engellemek i¢in miimkin oldugunca her mahal icin ayri paket hijyen klima veya

aseptizor kullanimi tercih edilmelidir.




KLiMA SANTRAL VE KANALLARINDA UREYEN MiKROPLAR

1) L.Pneumophila

3) Pneumocystis Carinii
Corymbifera)

5) Pseudomonas Aeruginosa

Maltophilia

7) Burkholderia Cepacia Kompleks(B.Cepacia)

8)Aspergillus tiirleri (Nozokomial invaziv Aspergillozis)

2) Acinetobcter Baumannii

4)Mikozlar(Absidia

6)Stenotrophomonas

Bu mikroorganizmalar insan saghg icin ciddi oranda biyiik tehlikeler dogurabilirler.

Olimciil sonuclar meydana getirebilirler.

Goruldigi gibi klima sistemi iyi secilemez ise mikroorganizmalar icin biyiik bir kaynak

olusturabilirler. Hijyenligi saglamasi gereken sistem mikrop Uretir hale déniisebilir.

Bunu 6nlemek icin mimkiin oldugu kadar
devasa kanalli sistemlerden kaginilmalidir
ve paket tip hijyen klima sistemleri veya

aseptizorler secilmelidir.

Hijyen sistemlerinin periyodik bakim ve
kontrolleri filtre secimleri zamaninda ve
dikkatlice yapilmahdir. Zamanindan

degistirilmeyen hepafiltreler asin  Kirli

ortamlar olusmasina neden olabilir.




FiLTRE SISTEMLERI

Hava kalitesinin artirnlmasinda belirleyici rol oynamaktadirlar. Filtreler basit yapilarina
ragmen ¢ok hassas ve standartlara uygun olarak uretilmelidir. Dig ortamdaki tozlar,
partikiiller, mikroorganizmalar vb istenmeyen cisimleri milkemmel sekilde tutmak ve

filtreleri verimli kullanmak i¢in kademeli filtre uygulamasi yapilmalidir.

. Ameliyathane hijyen cihazlarinda filtre kullanimi kademeli olarak siralanmalidir.
¢ Once kaba toz filtreleri: G1, G2, G3, G4 (kaset tipi)

. Akabinde ince toz filtreleri: F5,F6, F7, F8, Fg

. En son hepafiltreler veya ulpafiltreler

. Hepafiltreler: H10, H11, H12, H13, H14

. Ulpafiltreler: U1s, U16, U17

Paket hijyen klimalarda ve aseptizérlerde bu kademelere ek olarak ultraviole sistem,
bioksijen sistemi ve uvion sistemleri filtrelerde tutulamayan viriislerin yok edilmesi igin
kullanilir. Enfeksiyonlu septik operasyon odalarinda hava disart atilirken H13 filtreler

kullanilmali, digerlerinde ise F5 veya F6 kullaniimalidir.




FILTRE KALITELERI

Filtre Kaliteleri: Hava akimina kars! direnci, partikil tutabilme kabiliyeti ve planlanan
gahisma ©mrinid zamaninda doldurmasi filtrenin kaliteli oldugunu gosterir.
Atmosferdeki havanin igerisindeki kuigtik partikdllerin filtre tarafindan ne oranda

tutuldugu 6nemlidir. Buna ASHRAE Toz Lekeleme (Am) Verimi denmektedir.

Kaba toz filtreleri(G1, G2, G3, G4) de ortalama tutuculuk degeri ASHRAE test tozu ile

yapilir. EN 779’da ayni ydontem kullanilir.

ince toz filtreleri (F5, F6, F7, F8, F9) de test havasindaki partikiiller filtre giris ve

cikisinda ayri ayri sayilarak verimlilik belirlenir. Burada DEHS test aerosoli kullanilir.

Boyut araligl 0.2pm-0.5um’dir. Ortalama 0.4pm degerindeki verimlilik gdz 6niine alinir.
Havadaki buylk boyutlu partikilleri tutma isleminin 6lclilmesine; ortalama ASHRAE
Tutma Verimi (Em) adi verilir. Her iki ASHRAE 6lctmleri yiiksek ve dustk verimli filtreleri

belirler.




Filtre Tipi EN 779 Sinifi Ortalama Toz Ortalama

Tutuculuk Am Verim %4pm %
%

Kaba Toz G1 50<Am<65 - 250
Filtreler G2 65<Am<80 - 250
G3 80<Am<90 - 250
G4 90<Am - 250
ince Toz F5 - 40<E<60 450
Filtreler F6 - 60<E<80 450
F7 - 80<E<90 450
F8 - 90<E<95 450
F9 - 95<E 450

Hepafiltreler montaj 6ncesi ve sonrasinda DEHS aerosoli ile verimlilik testleri
yapilmalidir. Filtre malzemesi hidrofobik olmalidir.

Hepafiltre kutusu icine monte islemi sizdirmaz sekilde yapilmalidir. 2000Pa basingla
yapilan sizdirmazlik testinde kagan hava miktar filtre debisinin binde ({giini
geg¢memelidir.

Hepafiltrelerde kiif, bakteri ve mantar olusacagindan filtreden gecen havanin bagil
nemi %90’dan daha yiiksek olmamalidir.

Hepafiltrelerin uzun 6miirlii olmasi icin éndeki kademedeki kaba ve ince toz filtreleri

zamanla degistirilmelidir.

Hepafiltreler maksimum 500Pa basing kaybinda degistiriimelidir. Paket hijyen

klimalarda ve bilhassa aseptizorlerde filtrelerin doldugu cihaz tarafindan alarmla

haber verilmektedir.




MPPS’YE GORE HEPAFILTRE VE ULPAFILTRE VERIMLILiKLERIi

H11 Hepafiltre >95

H12 Hepafiltre 299.5

H13 Hepafiltre 299.95

H14 Hepafiltre 299.995

U1s Ulpafiltre 299.9995

uU16 Ulpafiltre 299.99995

U1y Ulpafiltre 299.999995
MENFEZLER

Laminar flow sistem kullaniimayan ameliyathane veya temiz odalarda paket hijyen
klima ve aseptizérden ¢ikan hijyen hava temiz odaya hepa ihtiva eden kutulardan

menfezler yoluyla ortama goénderilir. Menfezler temizlenmeye miisait olmali, kolay

sokiltp takilmali, ayarlanabilir olmalidir.

0.1 0.2 0.3 b 5
micron/m |micron/m |micron/m |micron/m |micron/m |micron/m
3 3

ISO1 10 2

1ISO2 100 24 10 4

ISO3 1.000 237 10 35 8

ISO4  10.000 2.370 1.020 352 83

ISO5  100.000 23.700 10.200 3.520 832 29

ISO6  1.000.000  237.000 102.000 35.200 8.320 293

I1SO7 352.000 83.200 2930

ISO8 3.520.000 832.000 29300

35.200.00
ISO9 (o] 8.320.000 293000




PAKET HiJYEN KLIMA VEYA ASEPTIZOR CALISMA PRENSIPLERI
A) KANALSIZ TiP

Aseptizér veya hijyen klima %30-%50(%100’e ¢ikartilabilir) oranindaki taze havayi
disaridan alip G4 filtreden gecirerek %50-%70 ortam havasiyla karistirir. Karisim havasi F7
veya Fg filtreden gecirilerek ihtiyaca gére sogutma, nem alma, isitma islemlerine tabi

tutularak konfor sartlarina ulasir.

Fanla basinglandirilan sirkiilasyon havasi H13 veya H14 (izerinden gecirilerek partikiillerin
%99.97’si tutulur. Hava sterilize ve konfor sartlari yakalanarak ortama birakilr.
Aseptizorlerde arti olarak hepadan 6nce veya sonra ultra-viole lambalari, Bioksijen
Uinitesi veya plazma iyon jeneratori vasitasiyla DNA yapilari bozulup filtrelerde

tutulamayan virtsler de %99.99 oraninda yok edilerek ortama birakilir.
Aseptizor Calisma Prensibi
Hava Beslemesi

ic Toplama Havasi(déniis havasi)
Taze Hava

Disar1 Atilan Hava




Ses Tuzagi Hava giris filtresi
Kanal vasitasiyla guriilti

gecisini azaltmak icin e Bir veya iki asamali filtreleme : G4 + F5/F7

e G4 filtresi antifriz damperi ile taze hava

tasarlanmis .
F9 Filtre
H13 Filtre
Basing dlger
1
Nemlendirici

* Otomatik buhar

¢ Elektrot buharli nemlendirici

* Mikroislemci

¢ Genel performans- Oransal buhar kontrol
¢ Paslanmaz celik buhar rampasi.

Cerceve ve Govde

Hava isitma sogutma

e Bakir borular aliminyum kanatlar.

e Coklu venturi devreleri.

e 2 veya 3 yollu oransal kontrol vanasi

¢ Kondens damlacik ayiricr . 316L paslanmaz gelik

Fan

* Cikarilabilir damlama kabini. Switch kontrol kabini

e dis kasasini (@ 1") icin Kondens drenaj borusu. * Basing salterleri

¢ Paslanmaz celik 1sitma cubuklari ve 2 emniyet termostatl e Filtre Tikanma kontroli

e Elektrikli isitici. ¢ Diisiik hava akisi Algilama

Alarm basing anahtari.




B) KANALLI VEYA LAMINAR FLOW UYGULAMALI TiP

Aseptizér veya hijyen klima tnitesi dis ortamdan aldig1 %30-%50 (100’e cikartilabilir)
oranindaki taze havayi disaridan alip G4 filtreden gecirerek i¢ ortamdan aldig1 %50-%70
havayi da Fs filtreden gegirerek (inite icinde karistirir. Karisim havasi F7 veya F9 filtreden
gegirilerek ihtiyaca goére sogutma, nem alma, 1sitma islemlerine tabi tutularak konfor

sartlarina ulasir.

Fanla basinglandirilan hava igerisindeki mikroorganizmalar aseptizérde arti olarak ultra-
viole, bioksijen Unitesi veya iyon jeneratori etkisiyle DNA yapilart bozulup filtrelerde
tutulamayan virtslerden arindinilir. Hepa kutularina veya laminar flow Gnitesine
gonderilir. H14 veya U1s filtrelerinden gecerek %99.99 oraninda temizlenir. Hava sterilize

edilmis ve konfor sartlarini yakalamis olarak hijyen odaya birakilir.
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CiHAZ KURULUM TEKNIKLERi

Cok yiiksek enfeksiyon riski-seviye 4-1SO 5

Yuksek enfeksiyon riski-seviye 3-1SO 6-7

Orta enfeksiyon riski-seviye 2-1SO - 8




ULTRA-VIOLE ISIK SISTEMI

Aseptizérlerde kullanilir. UV-C 15181 dalga boyu 200-280 nm (nanometre) arasindaki mor
Otesiisinlaridir. Dezenfektan icin 1si8in dalga boyu 253.4 nm’dir. Bu dalga boyundaki UV-
C lambalar aseptizorlerde sterilizatér olarak kullamlmaktadir ve mikroorganizmalarin
DNA yapisini bozarak onlar etkisiz hale getirmektedir. UV-C’den verilen i1sinin eneriji
6lgimi mikrowatt olarak yapilir. Bu inaktivasyon enerjisi 1518in siddeti ve 1sinlama

suresinin carpiminin 1sin verilen alana béliinmesiyle elde edilir.
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BiOKSIJEN UNITESI

Ortamda bulunan mikrop, bakteri, spor, polen, kiif ve duman gibi kirletici etkiler oksijen

atomuna negatif iyon ylikleyerek okside eder ve nétralize ederek ortamdan uzaklastirir.

Ekosistemde bioklimatik kosullarda negatif iyon tretimi daglar, denizler ve akarsular

tarafindan yapilir.

Negatif iyonlar yasam icin gerekli olan kolay solunabilir hava Uretir ve terapatik islevi
vardir. Kandaki oksijeni artirarak fiziksel yetenek ve dayaniklihg artirnir. Mikrop ve
bakterileri nétralize ederek akciger enfeksiyonlari ve bronsit gibi hastaliklarin olusmasini

onler.

Aseptizor hijyen klima teknolojisinde hijyen klima ¢ok énemlidir. 1m? havada 80-100
pozitif 1800 negatif iyon yiliklenmesi durumunda insanlarin konsantrasyonu artmakta,

psikolojik ve ruhsal durumu olumlu etkilenmektedir.

Hijyen mihendislerince yapilan deneylerde kritik hijyenik ortamlarda (ameliyathane,
yogun bakim vs) bioksijen Unitelerinin iyonlastirici etkisine maruz kalan mikrobiyal
icerigin ekimi yapilan plakalarda %99.99 oraninda iremenin gerceklesmedigi, diger bir

deyisle ekim yapilan mikrobiyal icerigin %99.99 oraninda inaktive edildigi gérulmustir.




PLAZMA iYON JENERATORU

Sistem biyolojik aritma yapabilmektedir. Bu 6zellik hijyen bilimciler tarafindan yapilan
arastirmalarda net olarak agiga cikmistir. Sistem ozon (reterek viriis, bakteri, mantar,
kif sporlar gibi mikroorganizmalari, hava kirleticileri inaktive eder. Kokulari nétralize

eder, statik elektrik olusmasini ve desarjini énler.

Sistemin calismasi jenerator korona desarj sistemi ile oksijen molekiillerini pozitif ve
negatif iyonlara béler. Iyonlar havadaki su molekiillerinin ¢evresinde kiimelenirler.
Oksijen iyonlari havadaki su molekdlleri ile tepkimeye girerek hidrojen peroksiti (H,0,)

olustururlar. Hidrojen peroksit etkili inaktive eden bir oksidandir.

Kapali ortamdaki havadaki mikrop ve virlislerin koruyucu zararlarini tahrip ederek

etkisiz hale getiren etkin bir aseptizasyon ve sterilizasyon saglayan etkendir.

Bu sistemler Aseptizorlerde tek, tek veya birlikte kullanilabilir. Burada 6nemli
olan sistemlerin belli aralklarla , hijyen uzmanlan tarafindan maksimum iki ay
araliklarla cihazin ve ihtiva ettigi sistemlerin calisma veriminin kontrol edilmesi

geregidir.

Bu tetkikler zamaninda ve uzmanlarca yapilmaz ise sistem enfeksiyon olusmasini
engelleyemez. Ornegin ultra viola lambasinin dmrii bitmis olabilir, filtre dolmus

alarm vermemis olabilir, bioksijen veya ion jeneratdrii arizalanmis olabilir.
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TUm bunlar bakim ve kontrollerin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica ve en
onemlisi bu kontrollerin cihaz konusunda egitilmis hijyen uzmanlarinca yapilmasi

mutlak olarak en 6nemli ve dikkat edilmesi olmazsa olmaz husustur.

insan viicudunun en zayif oldugu zaman ameliyat ani ve ondan sonraki yogun bakim
stirecidir. Bu siirelerde ortamlarin, mikroplardan, viriislerden, bakterilerden,
mantarlardan tamamen temizlenmesi gerekmektedir. Bu bolgeleri olusturan odalarin
her tiirli mikroorganizmalardan arindinldigr ve temizlendigi i¢in bu bdlgelere temiz

odalar diyoruz.

Bu konuda yillarca yanlislar yapilmis bircok hekimler temiz odalara gerek olmadigi
konusunda etkili olmuslardir, temiz yada kirli olsun fark etmez nasil olsa antibiyotik

veriyoruz sonug degismez demislerdir.

Hatta bu konuda deneyler yapilmis her iki bélgede de operasyon sonrasi hastalara ayni
antibiyotikler verilmistir. Birbirine yakin sonuglar alinmistir ve bu énemli bir¢ok tibbi
yayinlarda yaymlanmistir. Antibiyotiklerin yan etkileri hesaplanmamistir, hastalarin

karaciger ve bébreklerindeki yaptigi tahrifat distinilmemistir.

Burada ©6nemli olan operasyon sonucunda mimkiin oldugu kadar antibiyotik
kullanmamaktir. Ayni deneyi her iki bdlgeden c¢ikan hastalarda hi¢ antibiyotik
kullanmadan yaparsak gercek sonuglar o zaman meydana ¢ikacak ve temiz odalardaki

hastalarin cok daha az enfekte oldugu ispatlanacaktir.




TEMiZ ODA OLUSTURULMASI

Bakterilerin, virislerin, sporlarin, mantarlarin hepsine birden mikroorganizmalar diyoruz

ve bunlarin mikrop boyutlarinda oldugu bilinmektedir.

Blitiin bu organizmalar havada tozlar ve partikiiller (zerinde asii vaziyette
bulunmaktadir. Demek ki temiz odalari tozlar ve partikiillerden tamamen arindirirsak,

bu arindirma organizmalardan da arindirmayi saglayacaktir.

Bu islem Hijyen klima sistemleri ile miimk{indir. Basit bir mantik ile hava disaridan emilip
cesitli asamalarda filtrelerden gegirilerek temiz odaya verilmekte ve buradaki kirli hava

disart atilmaktadir. Yapilan islemin kaba tarifi budur.
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Temiz oda boyutlari, operasyonun sekline ve odada kullanilacak aletlere gére farkh
boyutlarda olmakla birlikte minimum 30m? olmalidir. Temiz odalarda yiikseklik ideal

olarak 3.00 metre olmaldir.

Eger yiikseklik misait degilse paket tip klima cihazi ile ( ek te mevcut resim ) direkt
tifleme yapilmali, ylikseklik misait ise Laminer Flow (laminer akis) sistemi kullaniimali

veya hepa kutularindan (tirbdlansl akis) tifleme yapilmalidir.

Temiz oda igerisine verilen hava miktari, emilen hava miktarindan fazla olmalidir ki,
pozitif basing (+) olussun. Herhangi bir sebeple kapilar acilirsa koridordan hava iceri
girmesin. Temiz odada ameliyat masasi etrafindaki 9m? lik alani laminar Flow’lu

sistemlerde OP-1 olarak adlandiryoruz.

Operasyon aninda bu bélge % 99,9 steril oldugundan hasta, cerrahlar, anestezi uzmani
ve diger yardimci personeller bu alanda ¢alismalidir. Operasyon aninda bu ekip miimkin
oldugu kadar bu bolge disina ¢tkmamalidir. Clinkii OP-2 bélgesi daha az steril bolgedir.
Operasyonda kullanilan aletler de birinci bélgede olmalidir. Aksi takdirde enfeksiyon

riski olabilir.
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Laminar Flow sistemde SCI-box tan saat ( 0,20-0,35 m/sn) hizla (2.500-10.000 m?/h)

miktar hava diizgiin bir akisla akmaktadir.

Operasyona giren personel kesinlikle tamamen kapali olmalidir. Clinki insan viicudu en
biyik partikil yayiadir. Giysilerde partikil yaymayacak sekilde secilmeli ve steril

olmalidir. Cerrahi aletlerde birinci bélgede olmalidir.

Laminar Flow SCl-Box boyutlar ( 240cm x 240cm minimum ) ile ( 400cm x 400cm
maksimum) boyutlarinda olmalidir. SCI-Box'in diiseyindeki bolgeye ( OP-1 veya 1.bolge)
kalan diger bolgeye de ( OP-2 veya 2. bolge diyoruz) laminar akis (yaliyarak akis) diizglin
ve dagilmayan bir akis oldugu icin 2 . bélgeden 1. bélgeye hava akisi olmaz. Ciinki birinci

bolgede SCI-Box boyutlarinda bir hava perdesi olusur.
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Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim tasarimi ve kurulumu
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OPERASYON ODALARI UNIiTELERI
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BEBEK YOGUN BAKIM UNITELERI
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HiJYEN HAVALANDIRMA

Ameliyathane, yogun bakim gibi temiz oda sinifindaki kapali hacimlerin havasini, partikiil
ve mikroorganizmalardan arindinlarak temizlenmesi islemidir. Bu arada kullanim

sirasinda azalan oksijen ( O,) de tamamlanmaktadir.

islem sirasinda operasyon aninda havadaki karbondioksit, her tiirlii kokular ( genellikle
insan kaynaklidir ) zehirli gazlar, tozlar, cihazlardan kaynaklanan gazlar disari atilir. Tabi
ki bu hava degisimi siirecinde dis ortamin havasindaki farkliliklar terbiye edilerek
operasyon ortamina uygun hale getirilir. Yani disarida hava soguksa isitilir, sicaksa

sogutulur. Dolayisi ile ideal hava sartlari saglanir.

Bu hava sartlarinin ideal boyutlara getirilmesi buyik bir enerji kaybmna neden
oldugundan ideal hava degeri, kullanlan havanin % 50’sinin disart atimasi, diger
temizlenmis % 50°sinin tekrar kullanilmasidir. Kirli ve agir gazlar asagr ¢okeceginden alt

emislerdeki hava disart atilarak uygun ¢6zim olusturulur.

ASEPTizZOR

Debi 2500%/saat Debi 6500%/saat
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HiJYEN MUHENDISLIGI
Ameliyathanelerde hijyen bélgesi OP-1 ve OP-2 olarak incelenmelidir.

OP-1 bélgesi laminar akisin tam izdGsiimindeki alanlar yaklasik gm2 civarindadir. Bu

bélge birinci derece maksimum sterilizasyon olan hijyen bélgedir.

Bu bolgedeki ameliyat masasi ve cerrahlar, anestezi uzmani ve diger yardimc elemanlar
bulunmaktadir. Hatta ameliyatta kullanilacak aletlerinde mimkin oldugu kadar bu
bélgede olmasi gerekmektedir. Clinkii OP-2 bolge yeterince steril olmadigindan aletler
Gzerinde mikroorganizmalar gelismekte ve operasyon sirasinda bu bélgede ilreme

olmaktadir.

Ayrica OP-1 bdlgesinde giyim tamamen kapali olmalidir. Kisa kollu gémlek asla
kullanilmamalidir. Clinkdi insan viicudu enfeksiyon icin en yiiksek partikil tasiyicisi ve
yayicisidir. Operasyon esnasinda OP-2 den OP-1 e mimkiin oldugunca giris ve ¢ikis

olmamalidir.

ideal laminar flow box boyutu 3.00m x 3.00m : 9m? olmasi OP-1i¢in uygundur. Laminar

akis hizi 0,20 ile 0,35 m/sn olmalidir.

Hepa filtre dizilimi laminar flow box da tabana yayili sekilde olmasi idealdir ve hepa
Omrini ¢ok uzatmaktadir. Yalniz bu sistemde sizdirmazlik ¢cok énemli bir sorundur ,

montaj aninda titiz ve azami dikkatli olmak gerekir. Montaj uzmanlarca yapilmaldir.
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Hijyen mihendisleri sizdirmazlik testlerini ihmal etmemelidir. Akiskan laminarflow
Gnitesine gelmeden icerisinde bulunan kaba ,ince tozlar ve mikroorganizmalarin diger 2
kademe filtrede minimize edilmesi ile hepalarin &mrinin uzamasi ve isletme

giderlerinin azalmasi saglanmalidir.

Kurulum tamamlandiktan sonra bagmsiz bir kurulus tarafindan hijyen miihendisleri
goézetiminde ,tim testler yapilmali ve ihmal edilmeden ti¢ ayda bir tekrarlanmalidir.
Mutlaka bu islemler filtre degisiminden sonra yapilmali ve raporlanmalidir. Aksi taktirde

laminarflow sistemin verimli ¢alisip ¢alismadigi tam anlasilamaz.

Biitlin bu kontroller ve testler kalibre edilmis cihazlarla yapilmalidir. Denetimler yalniz
partikdl 6lciimi olarak birakilmamall, sizdirmazlik, filtre Slctiimleri, akis hizlari, debi
miktarlari, basing ve nem &l¢iimleri yapilmalidir. Laminarflowda kullanilan oda igi emis

filtreleri G-4 veya F-5olmalidir.

Disaridan taze hava girisinde G-4 kullamilmalr, yalmiz dis hava kosullarinda, yagmur ,
kar, rlizgar vesaire etkisi ile cesitli nesnelerin ( yaprak, camur vs.) filtrenin hava gecisini

engellemeyecek sekilde dnlem alinmaldir.




HiJYEN ODA

Halk arasinda temiz oda demek; Elektrik siipirgesi ile temizlenmis, havalandinimis,
gozle gorilir bir temizlikten bahsedilir. Oysa bizim hastanelerde bahsettigimiz temiz
oda , hilyen oda anlamindadir. Yani her tirli sporlardan, mantarlardan,
bakterilerden, virlslerden yani tiim mikroorganizmalardan arindirnlmis odaya hijyen

oda diyoruz.

Hastanelerde sadece odalarin hijyen olmasi yetmez. Personelinde bu hijyen
ortamlara uyum saglamasi bu konuda egitiimesi ortamlar kirletmemesi
gerekmektedir. Bilindigi gibi tabiatdaki en bdlyiik kirletici insandir ve ortama

milyonlarca partikdl yayarlar.
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Hastanede goérevli olanlarin hijyen bdlgelerde kesinlikle galosla dolasmasi, maske
takmasi zorunludur. Eller devamh yikanmali, viicudun her tarafi tamamen kapal
olacak sekilde &zel giysi ve eldiven kullaniimalidir. Dezenfeksiyon ve malzemelerin

sterilizasyonu titizlikle yapilmahdir.

Tim hastaneler dis kapidan baglamak tlizere hijyene cok dikkat etmelidir. Hijyen
ortam klima santralleri veya paket hijyen klima (aseptizor) sistemleri ile havanin
mikroorganizmalardan ve partikillerden arindinlmasi ile saglanir. Ortami kullanan
insanlarin temizlige dikkat etmesi bu hijyen sistemiidame ettirir. Yani hijyenligin
devami saglanir. Burada en ©6nemli faktdér insan ve insanin hijyen kurallarina

uymasidir.
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HiJYEN ODALARIN KULLANILDIGI BELLi BASLI BOLGELER

1) hastaneler

a. ameliyathaneler b. yogun bakimlar

¢. dogumhaneler d. reanimasyon

e. hemodiyaliz f. acil miidahale odalari
g. poliklinikler

2) laboratuvarlar(nanoteknoloji laboratuarlari dahil)  3)ilag Gretim merkezleri
4) tibbi malzeme retim merkezleri 5) gida tiretim bolgeleri
6) elektronik(mikro cihazlar)

7) eczanelerin ila¢ hazirlama kisimlari.

bu alanlardaki hijyenlik iso standartlarina gére siniflandirilir. ona gére klimatize edilir ve

ona gore hijyen hava iiretim cihazlari secilir.
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HiJYEN ODA SECILMESI

Herhangi bir hastanede yapilan testlerde P.A.0.(D.O.P.) hepafiltre ve sizdirmazlik
testleri, hava degisim sayilarinin hesaplanmasi, partikil él¢imleri sonucunda oda segilir.
Olumsuz sonuglar var ise, ydnetim hijyen odalarinin yenilenmesi ile ilgili ¢alisma

baglatmalidir.

Clnki eger verilen raporlar dogrultusunda, basit tedbirler ile sonug¢ alinamayacak ise,

hijyen oda 6zelligi kaybedilmis demektir.

Derhal degisim ile ilgili hijyen miihendisleri gérevlendirilip, diigmeye basiimalidir. Clinka
sistemin kendisi hastalanmis demektir. Kendisi hasta olmusg bir hastanenin verimli

calismasi mimkiin degildir.

Enfeksiyonda kaybedilecek bir uzuv veya insan inanilmaz kétii sonuglara sebebiyet verir.
Ki bu asamada Tiirkiye AB icerisinde saglikla ilgili uyum anlasmalarini imzalamig ve hasta
haklar konusunda ayni kulvara ¢ikmistir. Telafi edilemeyecek maddi-manevi sonuglar

dogabilir. Bu sonucu ne hastane yénetimi ne de tibbi ekip kaldiramaz.
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STANDARTLAR

Hastane yonetimi hijyen odalar yapmaya karar verdigi asamada, yapilacak sistemin
uluslar arasi kalite standartlarina haiz oldugunu bilmelidir. Her hijyen oda icin ayn
mihendislik hesaplan ve tasarlanan hijyen oda, klima tesisatinin verimliligini ve
konforunu amaglayan testler ve bu testlerin sonuglarini kontrol edebilecegimiz

standartlar mevcuttur.

Tirkiye’de bu konu ile ilgili Tirk standartlar olusturulmadigi icin diinyadaki mevcut

standartlardan faydalaniimaktadir.

Bunlar:

1) Alman DIN 1946/4, VDI 12167, VDI 12080, VDI 2083
2) Amerikan Federal Standartlari FS 209 E

3)Bu standartlarin birlesimi ISO 14644 standardi

Bu standartlarda belli metrekiip icerisinde ne kadar partikil olmasi gerektigi
anlatiimaktadir ve tablolari mevcuttur. ISO 14644-1 standartlarina goére partikiil

konsantrasyonu séyledir:

Class 2: Nanoteknoloji laboratuarlari ve ilag tiretim tesisleri

Class 3: Hassas Ameliyathaneler

Class 4: Normal Ameliyathaneler

Class 5: Yogun Bakim Reanimasyon

Class 6: Koridorlar, Poliklinikler, hasta odalar

4) BS 5295(ingiliz Standartlarr)

5) SWKI-Guideline 99-3

6) ASHRAE 2003 Handbook HVAC Applications Operating Rule yonergeleri
7) DIN N 1886, USA SMACNA
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TSE tarafinda DIN 1946-4’Gin 1989 yili versiyonu Tiirk¢e’ye cevrilerek yayinlanmustir.
Ancak 1999 yilinda DIN 1946-4 standardinin yeni versiyonu yaymnlanmistir. En son Nisan

2005’te DIN 1946-4 degisen veriler dogrultusunda tekrar yayinlanmistir.

HIJYEN ODA KALITE PARAMETRELERI

Standartlarda belirtilen parametreler:

1) Sicaklik 18 derece ile 25 derece arasinda ayarlanabilmelidir.

2) Bagil nem %40-%60 arasinda ayarlanabilmelidir.

3) Laminar akista hepafiltre izerindeki hiz 0.20m/s ile 0.35m/s arasinda degismelidir.
0.20m/s-0.22m/s akis hizi yanik tedavi tinitelerinde kullanilmaktadir.

0.35m/s’den daha yiiksek hiz riizgar hizi etkisi yapip, operasyon ekibinin boyunlarinin

tutulmasina yol agmaktadir. Ayrica tiirbiilansa sebep olabilir.
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4) Ortama emis havasindan fazla hava verilerek(%10-%15 seviyesinde) pozitif basing
saglanmalidir. Bu fark havasi %5’ten az %15’ten fazla olmamalidir. Yukarida belirttigimiz
tim parametreler toleranslariyla beraber belirli sinirlar icinde kalmak zorundadir. Bunu
saglamak icin hijyen oda insasi buna gére yapilmalidir. insa sonunda istenen sartlarin

saglanmasi asagidaki parametrelerden kontrol edilir:

a) Sicaklik b) Bagil nem
¢) Basing farklari d) Saatteki hava degisim miktari
e) Laminar akis hizi f) Metreklpteki partikdil sayisi

g) Ses ve vibrasyon

Hijyen odada laminar flow sistemiyle istenilen maksimum hijyen saglanabilir. Laminar
flow’un tam izdsimiindeki(op-1) bélgesinden bahsediyoruz. Buradaki akis laminardir
ve %99.9 hijyendir. izdiisim disindaki bélge(op-2) tiirbiilansh ve degisiktir. Odanin diger
kisimlarindaki hava bu akisin karisimidir ve %299.97 hijyendir.

LAMINAR FLOW

Donis havasi Déniis havasi
N ~N
o o
o - O
o
o
Doniis havasi Doniis havasi
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STANDARTLARLA iLGILi SONUC

Tirkiye’de hijyenik alanlar konusunda calisma yapan makine miihendisleri genelde DIN
1946-4 ve ASHREA standartlarini esas almaktadirlar. Ancak standartlar tam olarak
algilanamamakta oldugundan uygulama asamasinda yanlsliklar, yetersizlikler ve

hatalar olusmaktadir.

Dahasi dizayn, yapim ve montaj asamasindan itibaren standartlara uymayan
havalandirma sistemlerine sahip bir¢ok hastane, ameliyathane ve yogun bakimlarindan

standartlara uygunmus gibi ruhsat alinmakta, isletiimekte ve galistinimaktadir.

Denetimlerde ise hepafiltre olmasi yeterli olmasi goriilmekte ve diger testler

yapilmadan, kriterler g6z éniine alinmadan ¢alismaya devam edilmektedir.

Sonuc olarak gecerli 6l¢tim ve kabul kriterlerine gére dogrulama(validasyon) testlerinin
isletmeye alinmadan 6nce yapilmasinin mecbur edilmemesinden dolay! yapilan hatalar

tespit edilememektedir.

Hastane sahipleri ve ydneticileri maliyet kaygilari ve antibiyotik desteginin getirdigi
mesnetsiz ve mantiksiz glivenden dolayr uygulayicilarda, uzmanlk ya da konuyla ilgili,
yeterlilik kriterleri aramamaktadirlar. Bu da sonug olarak toplum saghgini tehlikeye
sokmakta, tlke kaynaklarinin israfina, maddi ve manevi inanilmaz zararlara yol

agmaktadir.
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HASTANEDE BULUNAN ALANLARIN DERECELENDIRILMESi(hijyenlige gore)
1.Sinif alanlar.

Yiksek hijyenlige ihtiya¢ duyulan alanlardir. Tasarim safhasindan baslamak izere
cok dikkat edilmesi gereken bdlgelerdir.Bagil nemi,partikil sayisi, hava degisim

sayisi, hava akis sistemleri gibi degerler 6nem arzeder.

Bu alanlar:

a-Operasyon odalarn (ameliyathaneler) b- Ameliyathaneye komsu hacimler.
c-Steril malzeme stok alanlar. d-Reanimasyon.

e-Hasta hazirlama f-Yogunbakim

g-Dogumhane, yenidogan. h-Karantina odalar

i-Acil servis operasyon odalari. j-Ozel bakim yatak odalari.

2.5mif alanlar:

a-Muayenehaneler, b-Hasta yatak odalari,
c-Hasta giris, yonetim birimleri ve koridorlar. d-Fizik tedavi (niteleri,
e-Kirli malzeme depolar, banyo, wc ve islak hacimler.

f-Temiz malzeme depolari

g-Radyoloji, niikleer tip tedavi odalar ve laboratuar idari bélimleri.
h-Eczane, laboratuar, sezeryan odalari. i-Réntgen ve acil odalar.

j-Morg ve otopsi odalar.
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1.Sinif hijyen alanlar hassaslik durumuna gore ikiye ayrilir.

A- Operasyon odalari, B- Diger steril odalar.

Operasyon odalan kendi iginde derecelendirilmektedir,

Hijyen A odalarn (H.1) Hijyen B odalan (H.2)

Hijyen A (H.1) operasyon odalari

1-Ortopedik ve kaza cerrahisi. 2-Kalp ve damar cerrahisi,
3-Organ nakli, 4-Norosiruriji,

5-Jinekolojik cerrahi, 6-Uroloji cerrahisi,

7-Genel cerrahi, 8-Yanik tedavi Uniteleri,

9-Onkoloji operasyonlari.

Hijyen B (H.2) operasyon odalari

1-Diyagnostik artroskopi, 2-Laparoskopi cerrahisi,
3-Mediastino ve torakojkopi, 4-Eximer laser,
5-Schrittmacher - implantasyonlari 6-Sol kalp kateter muayeneleri,
7-Acil cerrahi kiicliik operasyonlari, 8-Karin endoskopik ameliyati,
9-Bronkoskopi, 10-Yogun bakim.
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HIJYEN A(H1)

Yiiksek hijyen 0Ozelligine sahip ameliyathanelerdir. Hijyen hava laminar flow Unitesi
tarafindan verilmektedir. Laminar flow tinitesi bly{kligiinin izdiisim{ OP.1 dedigimiz

alandir ve dlciileri ideal olarak 3.00mx3.00m yapilmahdir.

Hava hijyenligi icin 6nlemler almak sarttir. Kontaminasyona karsi her tirli énlemler
alinmalidir. Kiyafetler tamamen steril olmalidir. Her operasyon bitiminden sonra ortamin
dezenfeksiyonu yapilmalidir. Operasyon basina paket hijyen cihazlar veya aseptizorler

kanalli sekilde uygulanir.

Tek odayi hijyenlestiren cihaz segilmesi idealdir. Bu paket klima veya aseptizdr olabilir.
Blyuik kanalli santraller segilmesi ideal degildir. Uzun ve devasa kanallarin bagil nem

dolayisiyla temizlenmesi oldukga giictir.

Ayrica enerji maliyeti yiiksektir. Blyiik santrallerde birden fazla oda i¢in besleme havasi

verilmesi %2100 degisim gerektirdiginden elektrik ve hepafiltre maliyetleri yliksektir.
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HIJYEN B(H2)

Normal hijyen Ozelligine sahip ameliyathanelerdir. Hava hepa kutulari vasitasiyla
verilebilir. Laminar akis yoktur. Tavandan veya duvardan saglanan akislar tiirbilanshdir.
Ortam yiksekligi musait olmayan ameliyathanelerde(h<3.00m) ise direkt tiflemeli paket

hijyen klima veya aseptizorler kullanilmalidir.

LAMINAR FLOW

MENFEZ

MENFEZ




OPERASYON ODALARI DiZAYNI
a) Hava Miktart

Hijyen A(H1) ve Hijyen B(H2) operasyon odalarinda hava degisim sayisi minimum
25defa/h olacaktir. Hava debisi minimum 2400m3/h olmalidir.

b) Taze Hava

Taze hava miktart 1200m?/h’tan az olmamalidir. Santral bir tek operasyon odasini
beslemelidir(ideal olarak). Disaridan taze havanin yaninda icerideki terbiye edilmis
hava(filtrelenmis, 1sitilmis veya sogutulmus) da kullaniimaldir. %30 ile %50 arasinda
terbiye edilmis havanin kullanilmasi kaynak israfini 6nleme bakimindan ¢ok énemlidir.
Santral birden fazla mahali besliyorsa mecburen %100 taze hava almak zorundadir.
Ayrica sistem septik ameliyathaneyi besliyorsa yine %100 taze hava kullaniimalidir.
Sistem hava debisini ayarlamaya, disaridan alinacak taze hava miktarini degistirmeye,
istenen nem, basing, sicaklik, partikiil kontroliine izin vermelidir. Aksi takdirde hijyen
oda calisma konforu ve sartlart saglanamaz. Ayrica %100 dis taze havayla calisan

sistemlerde 1s1 geri kazanim (nitesi gerekebilir.
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¢) Sicaklik Nem ve Basing Degerleri

Operasyon odalarinda sicakliklar operasyon cinsine goére degismekle birlikte 16°C-26°C
arasinda degismektedir. Hijyen hava Uretim cihazi bu sicaklik degerlerini saglayacak
kapasitede olmalidir. Nem orani ise yine ayarlanabilir olmalidir. Bu RH %40-%60 arasinda

olmalidir. Yine nem degerinde de operasyon tiiriine gére ayarlama yapilabilmelidir.

Aseptik operasyon odalarinda pozitif, septik operasyon odalarinda ise negatif basing
saglanmalidir. Komsu alanlarla aradaki basing farki 5Pa-15Pa arasinda degisebilir. Akis

yoni hijyen bélgelerinden daha az hijyen bélgelerine dogru olmalidir.

d) H1 ameliyatlarinin yapilacagr Hijyen A odalar ISO-4’t saglayacak sekilde hijyen
siniflandirmasina uygun olmalidir. H2 ameliyatlarinin yapilacagi Hijyen B odalari da I1SO-

5(hijyen) parametrelerine haiz olmaldir.
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e) Hijyen A(H1) ve Hijyen B(H2) odalar, duvarlari, tavan ve zeminleri her tirli
kimyasallara dayanikli, anti-bakteriyel, anti-statik ve ¢arpmalara dayanikli olmahdir.
Go6zenekli ve yumusak bir yapi(algipan), bakteri ve viriislerin tiremesine misait bir ortam

olmamalidir.

f) Ameliyathane salonlari girintili, ¢ikintili ve késeli olmamalidir. Clnkii bu alanlarin
temizlenmesi gligtiir; partikll ve mikrobik ortam yaratirlar. Késeler yuvarlatilmis olmali

veya kose olusturmayacak mimari tasarimlar yapilmalidir.

g) Operasyon odalarinin biiytikligi 30m2 ile 60om2 arasinda ameliyathane cinsine gore
olmalidir. Ameliyathane dizayni odada operasyon aninda rahat calismayr saglamaldr.
Operasyon masasinin yeri, O2 vakum, tim medikal gaz prizlerinin yeri uygun

secilmelidir.

h) Ameliyathane duvar, tavan ve zeminlerde yekpare bilesim saglanmali, bakteri, virs
ve mikroorganizmalarin yerlesecegi araliklar olmamalidir. Kapi, tavan ve duvarlar, tavan

lambalari, laminar flow kenarlari sizdirmaz olmaldir.

i) Ameliyathaneler bélimiinde iki adet koridor olmalidir: Temiz ve kirli koridor. Hasta
girisi ve operasyonla ilgili malzemeler temiz koridordan nakledilmeli, operasyon

ekibi temiz koridoru kullanmalidir.

ii)  Operasyon bittikten sonra hasta ve operasyon ekibi temiz koridordan c¢ikmali,

diger tiim ekipmanlar ise kirli koridor kullanilarak nakledilmelidir.
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j) El yikama yalaklarinda fotoselli musluk ve sabunluk kullaniimali, mahaldeki tim kapilar
otomatik, dokunulmadan acilacak sekilde dizayn edilmelidir. Bu mahal operasyon

odalarina yakin secilmeli ve temiz koridorda olmalidir.

k) Hijyen oda partikdl 6l¢imi: Oda metrekare degerinin karekokl kadar noktadan
partikiil sayimi yapilmali ve bu miktarlarin toplanarak ortalamasi alinmalidir. Ornegin

35m2 ameliyathane v35=yaklasik 6 noktadan 6l¢tim yapilmahdir.

(a+b+c+d+e+f)/6=sonug

1) Ameliyathane Hijyen A(H1) ise laminar flow sistem kullaniimalidir. Hijyen cihaz olarak
paket hijyen klima veya aseptizor idealdir. Debi, debi =Laminar flow alani x Akiskan
Hizi(laminar flow ¢ikis)) x 3600=m?/h) formiilline uygun olacak sekilde secilmelidir.
Kanallar paslanmaz gelikten veya minimum 20 yil dayanabilecek hijyen malzemelerinden

secilmelidir.

Kanal maliyetleri ¢ok ylksek olacagindan, temizlik ve bakim sorunlar ¢ikacagindan

dolayi paket hijyen klima veya aseptizér segilmeli ve kirli koridora yerlestirilmelidir.

Paslanmaz celik secilmisse glimiis kaynag kullamlmalidir. Hijyen B(H2)’de ise yine
kanallar mimkiin oldugu kadar paslanmayacak, hijyenli§i bozulmayacak sekilde ve
boyutlarda secilmelidir. Hijyen B(H2)'de laminar flow yerine hepa kutularindan fleme

veya direk Gfleyen aseptizor kullanilabilir.
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m) Hijyenligin tam olarak saglanmasi i¢in en az aseptizor sistemlerinde oldugu gibi t¢

kademeli filtre kullanilmalidir. Hepa(H14) veya Ulpa(U15) kullanilmasi idealdir.

n) Laminar flow sistem yerlestirilmesi gereken ameliyathanelerde yiikseklikler minimum
3.50m-4.00m olmalidir. Bdylece asma tavan ile betonarme désemesi arasindaki mesafe
yeterli ayarlanip kanallar yerlestirilebilir(50cm-8ocm). Boylelikle montajlar bittikten

sonra laminizatdr yilizeyi ile zemin arasindaki mesafe minimum 3.00m kalir.

0) Ameliyat masasi lambasi hava akisina en az direng gosterecek sekilde secilmelidir.
Miimkdiinse lamba kollan ince ve LED 1sikh sistemler tercih edilmelidir. Pendant kolu da

laminar flow’un altina gelmemelidir.
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AMELIYATHANELERDE MUKEMMELLIK KRITERLERI

a) BESLEME SISTEMI

Hijyen paket klima veya aseptizér her oda icin ayri tasarlanmaldir.

b) HAVA AKIS SEKLI

Laminar flow sistem kullanilmali ve diizgiin sakin akis saglanmalidir (VDI 2167).

¢) SICAKLIK

16°C-28°C araliginda ameliyat ekibinin istegine gdre ayarlanabilir olmaldir. Ayarlama
ameliyathane icinde operasyon aninda bile yapilabilmelidir.

d) HAVA AKIS YERI

Tavandan olmalidir ve minimum akis izdisimd 9m?yi taramalidir (yani laminar flow
boyutlart minimum 3.00mx3.00m) (DIN 1946-4).

e) NEM ORANI

Nem orani %30-%65RH arasinda yine operasyon odasinda ayarlanabilir olmaldir (DIN
1946-4).

f) AKISKAN HIZI (HAVA)

0.20m/s ile 0.24m/s arasinda olmalidir (VDI 2167).

g) ODA BESLEME HAVASI (DEBI)

Laminar flow’da debi = laminar flow alani x akiskan hizi x 3600 formiiliine gore
secilmelidir.

h) TAZE HAVA MIKTARI

Laminar flow olmayan sistemlerde en az 1200m3/h, bu miktar parametrelere goére

degisebilir (oda boyutlari, ylkseklik vs).
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i) BESLEME HAVASI DEGIiSimi

%30 ile %100 arasinda ayarlanabilir olmalidir. Alinacak taze hava operasyon odasindaki
oksijen ihtiyacini karsilamak icin alindigindan %100 taze hava alinmasi gereksizdir, enerji
kaybina sebebiyet verir. Clnki 1sitilmis veya sogutulmus tim filtrelerden, UV’lerden,
biooksijen sisteminden gecmis, terbiye edilmis havanin tamamini disari atmanin hijyen

bakimindan faydasi yoktur.

j) FILTRASYON

On filtre G4, G5

Oda donis filtresi F5, F7

ikinci kademe filtre (ince toz filtresi) F7, Fg
Hepafiltreler H13, H14

Aseptizorlerde buna ek olarak ultraviyole, biooksijen ve uvion jeneratérleri kullanilarak

sistemde tutulamayan virtsler de yok edilmektedir.

k) ODA SES SEVIYESI

Maksimum 48dB olmalidir.

Ol¢tiim zeminden 1.75m yiikseklikten yapiimalidir.

[) HAVA DEGISIM

Laminar flow olmayan operasyon odalarinda hava degisimi en az 25 degisim/h’tir.
izolasyon ve enfeksiyon (septik) odalarinda degisim ise 12 degisim/h’tir.

Yogun bakimlarda ise en az 6 degisim/h olmalidir.

m) HAVA EMIS SEKLI

Operasyon odalarinda dort kdsede her kdseden ikiser adet olmak tizere 8 adet olmalidir

(donis havasi).

Hijyen Miihendisligi — sayfa -




n) SINIFLANDIRMA

Operasyon odalarinda laminar flow sistem kullanilmigsa I1SO 5 siniflandirmasina uygun

olmalidir.
“ PARTIKUL BOYUTU PARTUKUL SAYISI/M?
0.1um 100.000
0.2 um 23.700
0.3 um 10.200
0. m .520
505 54 3.5
1um 832
5um 29
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AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIMLARDA VALIDASYON TESTLERI
Oncelikle ele alinmasi gereken kriterler :

Tasarim yeterliligi testi (DQ)

Kurulum yeterliligi testi (1Q)

Calisma yeterliligi testi (0OQ)

Performans yeterliligi testi (PQ)

DQ ve 1Q yeterliliklerini yerine getiren ameliyathane, yogun bakimlar veya hijyen
odasinin dogru ¢alisip ¢alismadiginin anlasiimasi i¢in Sl¢limler ve testler yapilarak

performans kriterlerini saglayip saglamadigi kontrol edilir.

Bunlar fiziksel ve mikrobiyolojik testlerdir. Bu testleri yapacak cihazlarin belirli

periyotlarla kalibrasyonunun yapilip yapilmadiginin kontrol edilmesi sarttir.

Fiziksel testler hijyen uzmanlar veya makine mihendisleri tarafindan yapilmalidir.

Mikrobiyolojik kontroller ise uzman mikrobiyologlar tarafindan yapiimalidir.
AMELIYATHANE, YOGUN BAKIM VE TEMiZ ODALARDAKI TESTLER

1) Kurulum, tasarim ve ¢alisma sartlarinin konuyla ilgili standartlara uygunluk testleri
2) Filtre kademe testi

3) Filtrelerin uygun secilip segilmediginin kontrol edilmesi

4) Taze hava miktarlari tespiti

5) Hava akis hizlarinin standartlara uygunluk testi

6) Basing kontrol testleri
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7) Konfor degerleri testleri

a) Oda sicaklig

b) Taze hava giris sicakhig;

¢) Hava giris miktari

d) Giriltl seviyesi testi

e) basing seviyesi testi

f) Tirbulans testi

g) Bagil nem orani testi

8) Ameliyathane ve yogun bakimlarda kapilardaki hava akis yonu belirlenmesi testi
9) Hava degisim sayilari

10) Havadaki partikiil sayimi standartlara uygunluk testi

11) Hepafiltre sizdirmazlik testi

12) Hepafiltre partikil sayim testi

13) Duman testi

14) Hava debisi 6l¢im{ yapilmasi ve ona gore akisin dengelenmesi testi
15) Isik ve giiriilti testlerinin yapiimasi

16) Partikllden temizlenme zamani testi

17) Filtre verimlilik testi

18) Mikrobiyolojik kontrol yapilmasi
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Yukaridaki belirttigimiz bitiin testlerin yapilmasi validasyon islemidir. Bu validasyon
ameliyathane, yogun bakim ve temiz odalarin mevcut durumunun, sistemlerinin dogru

durist ¢alisip calismadigin anlamamizi ve bizim sisteme hakim olmamizi saglar.
Bu validasyonu yaparak:

a) Kaliteyi glivence altina alinz ve degisikliklerden haberdar olup 6nlem aliriz.
b) islemin dogrulugu, saglamlig), kalitesi ve tekrarlanabilirligi ispatlanir.

¢) Verim artar.

d) Iyi kontrol edilmis, giivenilir, korumali temiz odalar olusmasi saglanir.

e) Calisan elemanlar konuyla ilgili egitilir ve sisteme giivenleri saglanir.

f) Sistemi dogru kullanmalar 6gretilir.
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TASARIM
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HASTANELERDE PAKET HiJYEN KLiMA VE ASEPTiZOR UYGULAMA ALANLARI
15-25m2 ALANLARIN TEMiZ ODAYA DONUSTURULMESI

1500m3/h hava debisi bu biyuklikteki odalarda hijyen ortam saglayabilir. Akis
tdrbullansh olup 25 ¢evrim/h ile ideal bir ortam saglanabilir. Cihaz duvara yakin konumda
direk Ufleme yapacak sekilde yerlestirilir. Sekilde goriildigi gibi. Monoblog gévde
icinde kaba, ince toz filtreleri ve hepafiltre bulunmaktadir. Isitma, sogutma ve

nemlendirme cihaz igerisinde yapilmaktadir.

Ayrica aseptizorlerde tiim bu filtrelerden gecebilen virlsler icin ultra-viole, bioksijen ve
iyon jeneratorleri sistemleri mevcuttur. Sistemlerde cevre dostu R410 tipi gazlar
kullanilmaktadir. Sogutmay! dis kondenser grubu, isitmayr da rezistans sayesinde

yapmaktadir.
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Sistemin enerji tiketimi ¢cok disiik olup 2-3kw arasindadir. Bu cihazlar teknik bakim
zamaninda ve dikkatlice yapilirsa ¢alisma 6miirleri 20-25 seneyi bulabilmektedir. %30-

%100 arasi ayarlanabilir taze havayla calismaktadir.

2) 25-40m2 ALANLARIN TEMiZ ODAYA DONUSTURULMESI

2500m3/h debisi bu biyiklikteki odalarda hijyen ortam saglayabilir. Akis tiirbilansh
olup 25 cevrim/h ile ideal bir ortam saglanabilir. Cihaz duvara yakin konumda direk
Gfleme yapacak sekilde yerlestirilir. Bu cihaz kanalli sekilde hepafiltre kutularindan

Gfleme yapabilecek konumda da olabilir.

Her iki konumda da akis tiirbiilanshdir. Birinde yandan, digerindeyse tavandan 2,3 veya 4

hepa kutusundan verilebilir.

Buradaki fark, hepafiltre cihazin i¢inde degil, tavandaki hepa kutularindadir. Kaba filtre
G4 dis hava emis icin kullanilir. ince filtreler F7 veya Fg cihazin icindedir. Gene bu cihazda

da ultra-viole, bioksiyen veya iyon jeneratérleri cihazin i¢indedir.

Kondenser grubu (dis tinite) R410 gazla calismaktadir. Isitma rezistansi da yine cihazin
icindedir. Sistemin enerji tiiketimi 3-4kw’tir. Biylk santrallere oranla elektrik
tasarrufundan 4-5 yilda kendisini amorti edebilir. Cihaz %30-%100 arasi ayarlanabilir taze

havayla ¢alismaktadir.
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3) 40-60M2 ALANLARIN TEMiZ ODAYA DONUSTURULMESI

Kullanilacak aseptizdr veya paket hijyen klima sistemi (¢ sekilde uygulanabilir. Debi

4500m3/h’tir.

a) Duvardan direkt tfleme (tiirbdlansl akis)

Sekilde goriildigu gibi tavan ylksekligi musait olmayan temiz odalarda kullanilir. Uygun
bir sistem degildir. Miikkemmel &zellikleri saglayan bir temiz oda saglamaz fakat fiziki
yapinin geregi olarak mimkiin olan maksimum hijyeni saglamak icin kullanilir. Cihaz

kesinlikle oda icinden direk {ifleme yapar.

b) Hepa kutulardan tfleme (tirbilansh akis)

Cihaz oda icerisinde veya disarisinda olabilir. Sekilde goérildigu gibi tavandaki hepa
kutular vasitasiyla temiz havayi iceri verir. Akis tirbilansh olup miikkemmel hijyenligi

saglamamakla birlikte, direk tiflemeden daha uygun hijyen sartlari saglamaktadir.

Bu aseptizdr veya hijyen cihazda da kaba ince toz filtreleri ile ultra-viole, bioksijen veya
iyon jeneratdr sistemleri kullanilabilir. Kondenser grubu disarida ve R410 gazla
calismaktadir. Enerji tiiketimi 4-5kw arasindadir. Cihaz digerleri gibi %30-%100 arasinda

ayarlanabilir taze hava ile ¢aligmaktadir.

¢) Laminar flow’dan Gfleme (diizgilin ve yaliyarak akis)

Laminar flow sistemde ise milkemmel hijyenlik saglanmaktadir. Sekilde gérildigi gibi
cihaz mimkiin oldugunca disarida olmalidir. Akis laminar ve dizgiindir. Cihaz 6zellikleri

b’deki gibidir.




4) 50-70M2 ARASINDAKI H1 SINIFI TEMiZ ODALAR OLUSTURULMASI

Debi 6.000-10.000m3/h arasindadir. Organ nakli, beyin cerrahisi, kemik cerrahisi, KVC
ameliyatlar gibi birinci derecede &nemli operasyonlar icin tasarlanir. Laminar flow

boyutlart minimum 2.40m x 2.40m x 0.45m ile 4.00m x 4.00m x 0.45m arasinda degisir.

Akiskan hizi 0.20m/s-0.24m/s arasinda degisir. Laminar flow boyutlar artirildik¢a cihaz
debisi de o oranda artacaktir. Bu cihazlar da 3 numaradaki cihazlarla ayni 6zelliklere
sahiptir. 4-6kw elektrik sarfiyati yapmaktadir. Bu debideki aseptizorler ultra-viole lamba,

bioksijen sistemi veya iyon jeneratori ihtiva edebilir.

Mikemmelligin saglanmasi icin sekilde goriildigi gibi kanallarin miimkiin oldugunca
kisa secilmesi, tasarimin ona goére yapilmasi sarttir. Oda igindeki ses seviyesi maksimum

48dB’dir. Bu operasyon odalari ISO4 veya ISO5 kriterlerini karsilayabilir.

Hijyen Miihendisligi — sayfa - 64



ASEPTiZOR VEYA PAKET HiJYEN KLiMA TEKNiK OZELLiKLERI.
TEKNiK BAKIM

Hijyen paket klima veya aseptizér sistemlerinin bakim evreleri asagidaki siralamayla

yapiimahdir.

1) Once cihazin elektrik sistemleri tek tek kontrol edilmelidir.

2) Kaba toz filtresi kontrol edilmeli, iki veya ic ayda mutlaka degistirilmelidir. Clinkd
cihaza ilk hava girisi buradan olmaktadir ve kaba tozlar burada tutularak ince toz ve
hepafiltrelerin vaktinden 6nce dolmalari engellenmelidir.

3) Taze hava kanali kontrol edilmeli, catlak, kirik vs varsa tamir edilmelidir.

4) Bakir boru sistemi ¢ aylik periyodlarla iyice kontrol edilmeli, gaz kagagi varsa tamir
edilmeli, eksik gaz tamamlanmalidir. Sogutucu akiskan gaz olarak ¢evreye duyarli R410
veya R407 kullaniimalidir.

5) Hijyen klima veya aseptizorlerin direnaj tesisati kontrol edilmeli, pompa arizasi varsa
degistirilmeli, buralardaki bir sizinti alt kissmlarda paslanmaya ve aseptizér émriinde
kisalmaya sebep olabilir.

6) Kompresor filtresi kontrol edilmeli ve temizlenmelidir. Kompresoér yagr da titizlikle
tetkik edilmelidir.

7) Ultra-viole, bioksijen veya iyon jeneratérii kontrol edilmelidir.

8) ince toz filtreleri kontrol edilmeli, ti¢-dért ayda bir degistirilmelidir.

9) Her bakim asamasinda aseptizor fabrika ayarlarina geri getirilerek ana kart ve yonetici
ara birimi kontroll yapilmali, nominal degerler tekrar yiiklenmelidir.

10) Sogutma sisteminde bulunan termostatik expantion ve basing sensérleri titizlikle

kontrol edilmelidir.




11) Bakim soguk havalarda yapiliyor ise, isitma rezistanslari, yiksek sicaklik termikleri,
termostat ve yan elemanlari kontrol edilmelidir.

12) Kondenser ve evaporatdr genel temizligi yapiimali, fan, yatak ve rulmanlarin
vibrasyonla beraber kontroli yapiimahdir.

13) Ana hat, sigorta ve genel otomasyon sistemiyle PLC kontrol Unitesi, yag basing
otomatlarinin kontrolli, kompresér emniyet sigortasi ve kalkis kontrol salterinin
incelenmesi gerekmektedir.

14) Emis basing regiilatérii ve valfinin kontroll her periyodik bakimda titizlikle ve ihmal
edilmeden incelenmelidir.

15) Sogutma sistemi nem ve asit kontroli hava hiz ve debi 6lcimi yapiimalidir.

Hijyen Miihendisligi — sayfa - 66



16) Nemlendirme Unitesi titizlikle gbzden gecirilmeli, hijyen cihazin gévde bakim ve

sizdirmazlik kontrold yapilmahdir.

17) ikinci periyodik bakimda da kaba, ince toz filtreleri degistirilmeli, yukaridaki islemler

aynen yapilmalidir. Cihaz dis tinitesi (kondenser) 6zel kimyasallarla yikanmalidir.

18) Uglincii periyodik bakimda da tum filtreler degistiriimeli, cihazin ana gdvdesi

vakumlu sistemle emilerek tozlardan arindirilmalidir.

19) Dérdincli periyodik bakimda filtreler degistirilirken yukaridaki islemler tekrar

yapiimahdir.

Enerji Tasarrufu Dustik ingaat ve montaj maliyeti

Saglikl Hijyen yasam destegi
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