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HASTANELERDE iGC HAVA KALITESi; GAGDAS
TEKNOLOJI VE TURKIYE'DE GORUNUM

Ali BOYLU

OzZET

Mikrobiyolojik yasam ve bu olusumlarin insan sagligina olumlu veya olumsuz etkileri yizlerce yildan
bu yana bilinmektedir. Yasadigimiz kapali veya agik her tlrli alanda ve hava da sartlara bagh degisen
yogunlukta mikroorganizma ve virlsler bulunmaktadir. Saglikli bir insanin bagisiklik sistemi, cok
yuksek dozda olmadigi muiddetce i¢ ice yasadigi mikroorganizmalara kargi direng gosterebilecek
kabiliyettedir. Ancak hastanelerde bulunan nifusun cesitlilii ve niteligi farkhihklar gosterir. Sagdlik
tesislerinde cgalisanlar, ziyaretgiler ve normal hastalarin disinda bulasici hastalik tasiyan veya
bagisiklik sistemi zayiflamis hastalar bulunmaktadir.

Ayrica farkli Gnitelerde gergeklestirilen tibbi islemler ve miidahalelere bagli olarak rahatsiz edici koku
ve gazlarinda ortaya gikmasi s6z konusudur. Bu sebeple hastanelerde i¢ hava kalitesi kavramina,
normal kapal alanlardan farkli olarak konfor sartlarini karsilamasinin yani sira hava kaynakli
mikrobiyolojik bulagsma risklerinin azaltiimasi ile koku ve gazlarin giderilmesi zorunlulugunu da
eklemek gerekir.

Anahtar kelimeler: Hastane havalandirmasi, Hava temizlik sinifi, Ameliyathane, Hepa filtre, Besleme
havasi, Hava debisi dlgimu, Pozitif basing, Partikll sayimi, Kanal sizdirmazlik testi

ABSTRACT

Microbiological life and its positive and negative effects on human health have been known for
hundreds of years. There are microorganisms and viruses in all close or open areas we live and
population of them may change based on air conditions. Immune system of a healthy person can put
up resistant these microorganisms unless they are thickly populated. However, property and diversity
of population vary in hospitals. There are sick people which have weak immune system or have
epidemy in a health facility excepting medical personnel, visitors and normal sick people.

In addition it is in question that disturbing odor and gases can be liberated depending on medical
procedures. So, essentiality of removing these odor and gases and decreasing airborne
microbiological infection risks should be added to internal air quality concept distinctively meeting
comfort conditions.

Keywords: Hospital HVAC system, Air cleanliness classification, Operating Room, Hepa filter, Supply
air, Air flow rate measurement, Positive pressure, Particle counts, Duct leakage testing

1. GIRIS

Yetersiz ve niteligi distk havalandirma sistemleri, ¢alisan personelde, ziyaret¢i ve hastalarda alerjik
etkilere yol acgabilecek kif ve mantar sporlar iceren hava kaynakl riskleri artirmaktadir[1].
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Ameliyathanelerde, 6zellikle uzun sureli operasyonlarda olusabilecek hava kaynakh enfeksiyon riski,
yuksek derecede sterilite gerektiren Tip Bebek Unitesi laboratuvar galismalarinin basarisizlikla
sonuglanma riski ve yeni dogan bebeklerin 6limi ile sonuglanabilecek damardan beslenme (TPN)
solUsyonlarinin kontaminasyon riskleri i¢ ortam hava temizlik kalitesinin dnemini ortaya koyar.

Ulkemiz genelinde hastane steril alanlarinin i¢ hava kalitesinin artirimasi amaciyla hazirlanan HVAC
proje ve ¢OzUmlerinin gelismis Ulkelere nazaran oldukga yiksek enerji harcayan sistemler oldugu
gorilmektedir. Yesil enerji politikasinin ruhuna tamamen aykiri olan bu durum gereksiz yere yiksek
miktarlarda %100 taze hava kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bu bildirinin amaci hastanelerin
degisik alanlarindaki havalandirma hijyen gereksinimleri ve bu gereksinimlerin saglanmasina ydnelik
optimum tasarim kriterlerini ortaya koymaktir.

Bu bildiride;

- Hastane steril alan HVAC sistemi tasarim kriterleri ve uygulama esaslari;

- Hijyenik agidan asgari kurulum gereksinimleri,

- Hava kanal sizdirmazlik gereksinimleri,

- HVAC sisteminin kurulum ve isletme masraflarini azaltmaya yonelik tedbirler,

- Teslim agsamasi test ve kontroller,

- Periyodik test ve kontroller,

- Ulkemizdeki gérinim, siklikla kargilagilan projelendirme ve uygulama hatalari konulari ile
hastanelerde gerceklestirilen faaliyetlerin i¢ hava kalitesine olumsuz etkileri, bu
olumsuzluklarin gideriimesi icin dikkat edilmesi gereken hususlar ele alinacak, ilgili
standartlarin hayata gegiriimesi konusunda gelismis Ulkeler ile Ulkemizdeki uygulamalar
arasindaki farklara deginilecektir.

2. TANIMLAR

Hava Kaynakli Enfeksiyon izolasyonu (All) : capi 5 mikrometreden kiigiik ve havadan damlaciklar
yoluyla yayilan organizmalarla enfekte olmus hastalarin izolasyonu ( bakiniz: bilgilendirici ek B Tesis
Kilavuzlar Enstitist (FGI) 2010). bu standardin amaglari igin All kisaltmasi, izolasyon saglayan oda
anlamina gelmektedir.

Kaynak izolasyon Odasi: bu standardin gerekliliklerine gore tasarlanmis ve hava kaynakli
enfeksiyonlarin izolasyonunu saglama amaci olan bir oda. Saglik Bakanligi ydnetmeligine gére
hastanelerde her doért izolasyon odasindan en az bir adedinin “Kaynak izolasyon odasi” olma
zorunlulugu vardir.

Koruyucu izolasyon Odasi: gevresel hava kaynakli patojenler ve insanlardan, bagisikigi zayif olan
yuksek risk altindaki hastalari korumak amaci ile standarda gore tasarlanmis bir hasta odasidir.

Kombine izolasyon odasi: Hem kaynak hem de koruyucu izolasyon icin kullanilan cift rejimli
havalandirma sistemine sahip veya giris antresi her iki amaca uygun (balon tipi/bubble type) olarak
tasarlanmig odadir.

Temas ve Damlacik izolasyonu: Hastanin enfekte olmasina ragmen bulasmanin sadece hapsirma
veya yakin temasla bulagsmasinin s6z konusu oldugu bulasici hastaliklar igin kullanilan, aerosol riski
tasimayan ve hava akigl bakimindan yén kontroll gerektirmeyen odalardir.

Yiuksek Riskli Bagisikliga Sahip (immiinsupresif) Hastalar: hava ve su kaynakli mikroorganizmalar
tarafindan enfekte olma riski yliksek olan hastalardir. Bu hastalar allojenik kdk hiicre nakli hastalari ve
yogun kemoterapi tedavisi géren fakat sadece bunlarla sinirli olmayan hastalardir.

Bagisikligi Zayif Hastalar: immiinolojik bozukluklar (6rnegin, insanda immiin yetmezIlik viriisii [HIV]
enfeksiyonu veya dogustan bagisiklik yetersizligi sendromu), kronik rahatsizliklar (6rnegin diyabet,
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kanser, amfizem, kalp yetmezligi) veya bagisiklik sistemi terapisi (radyasyon, kemoterapi,
antirejeksiyon ila¢ veya steroidler) nedeniyle bagisiklik mekanizmasi kusurlu olan hastalardir (Bilgi igin
CDC 2003 Ek B’ye bakiniz).

Besleme havasi: bir temiz alana konfor sartlarinin saglanmasinin yani sira canli cansiz partiklllerin
seyreltiimesi amaciyla verilen toplam hava.

Tasma havasi: enerji ve filtreleme maliyetlerini disirmek amaciyla disari egzoz etmek yerine daha
disuk sinif mahallerin temizlenmesi igin tasirilan sartlandirilmis ve yiiksek kaliteli hava.

ACH: Hava Degisim Sayisi, odaya verilen toplam besleme havasi miktarinin oda hacmine oranidir.

Ortalama Hiz: bir hava dagitim cihazindan c¢ikan hacimsel hava miktarinin cihazin nominal yiz
alanina bdlinmesi ile elde edilen akis hizi.

Dinlenme zamani: Hastanelerde kullanilan bir kontrolli odanin (ameliyathane, koruyu izolasyon
odasi, TPN hazirlama odasi vb.) son kullanimdan sonra en disik ve stabil partikil seviyesine ulastig
sireg

3. HASTANE HAVALANDIRMA SiSTEMi TASARIM VE UYGULAMA ESASLARI;
3.1. TASARIM KRITERLERI

Hastanenin degisik bolgelerinde hijyenik nedenlerden dolayi farkli hava sartlari gerekir. Bu nedenle i¢
hava kalitesi agisindan hava akis yonlerinin yiksek sartlar gerektiren hastane odalarindan daha dusuk
sartlar gerektiren odalara dogru olmasi emniyete alinmalidir. Bu ancak dogru kurgulanan bir
havalandirma sistemi ile mimkunddr.

Kontrol edilemeyen hava sizintilari odalar arasinda istenen hava akimini bozabilir ve hatta dig
ortamdaki ruzgarin etkisiyle hava akimi ters dénebilir. Kontrol edilemeyen hava sizintilan (kapilar,
pencereler, servis pencereleri vb.) bu nedenle kabul edilebilir dlgilere indirgenmelidir. Farkl
sartlardaki odalar arasindaki ayirma yuzeyleri, tavan arasi gegisler ve dis duvarlar tamamen sizdirmaz
olmalidir.

I. sinif odalara pencere yapilmasi gerekiyorsa, pencereler hava sizdirmamalidir. Pratikte, dzellikle disa
bakan, gunes isinlari ve ruzgér etkisi altindaki odalarda sizdirmazligin tam olarak saglanamadigi
gOrulmastir. Bu nedenle yiksek veya cok yiksek sartlar gerektiren oda ve oda gruplarinin binanin i¢
kisimlarina yapilmasi tavsiye edilir. i¢ kisimdaki odalarda da gin isi§ina ulasmak muimkindir.
Ornegin ameliyat odalari dis duvardan her iki tarafi pencereli koridor ile ayrilabilir.

Yuksek hava kalitesi sartlari gerektiren odalarin, daha disik sartlar gerektiren odalara karsi hava kilidi
(air lock) ile ayrilmasi gerekir. Hava kilidi, korunacak boélgeden diger bolgelere birden fazla giris, ¢ikis
ve korunacak bdlgede agilabilir pencere gibi agiklklarin olmasi durumunda hava akisini emniyete
almak ic¢in kural olarak gereklidir. Yukarida yazili olumsuzluklara mani olmak ancak yapisal olarak
gerekli 6nlemleri almak ile mimkundur. [2]

Hava teknigi agisindan hava kilidi fonksiyonu, giris ve ¢ikis kapilarinin ayni anda agilmamasinin
saglanmasi durumunda emniyete alinmis kabul edilir. Agilma sirasinda dusik hava gegis orani
dikkate alindiginda surgull kapilar en uygunudur. Bu sartlar yerine getiriimeden sadece havalandirma
tesisati yardimi ile hava akisini emniyete almak mimkin degildir.

Sterilizasyon, yatak hazirlama ve gamasirhanelerde temiz ve kirli bélimlerdeki havanin karismamasi
icin gerekli yapisal 6nlemler alinmalidir.
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Hastanelerde uygulanan bazi prosedirler sonucunda ortaya ¢ikan gazlar (cerrahi operasyon sirasinda
koter ve anestezi gazlarinin kullanimi, dogumhanelerde diski ve kismen enfekte olmus kokulu
plasenta bosalmasi, fournier gangren irin bosalmalari, yogun bakimlarda bilinci kapali hastalarin diski
kokulari vb. i¢ hava kalitesini bozucu faktorler mahallerin havalandirma tasarimi asamasinda g6z
ondne alinmahdir.

Hepa filtreler ince gazlari, kokulari ve tasit egzoz emisyonlarini filtreleyemez. Ozellikle tasit egzoz
emisyonlari tip bebek Unitelerinin i¢ hava kalitesini bozan ve uygulama basarisini etkileyen en énemli
etkendir. Bu tir Gnitelerin arag trafiinden uzak merkezlerde kurulamamasi durumunda klima santrali
filtre kademeleri mutlaka aktif karbon filtre ile desteklenmeli veya resirkilasyon Uniteleri ile ek énlemler
alinmalidir. Bu tur alanlarda ulkemizde uygulananin aksine %100 taze hava kullanimina hi¢ gerek
yoktur. Ayrica %100 taze hava kullaniminin aktif karbon filtreli resirkilasyon Unitelerinin etkinligini
azaltacagi unutulmamalidir.

Bir ameliyathanenin mahal yerlesim plani ve oda siniflari iliskisi Sekil 1 de gdsterilmistir. Operasyon
odasina giris lock’'u uygulanmasi durumunda steril koridorlarin Sinif Il olarak kurulmasi eneriji
maliyetlerini dusUrtci bir 6nlem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Sekil 2 de Sinif 1a bir operasyon odasinin havalandirma tesisati prensip semasi gosterilmektedir.
Yiksek hava kalitesi saglayan 1a sinifi sistemlerin standartlara uygun olarak kurulmasi bilgi, deneyim
ve hassas kontrol teknolojisi gerektirmektedir.

Hastanelerde bulunan yiiksek nitelikli kurulum gerektiren Ameliyathane, izolasyon odalari ve yogun
bakim alanlari ile ilgili havalandirma sistemi tasarim kriterleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 te
gosterilmigtir.

Steril iiriin tedarik koridoru ve -deposu paketli steril drtinler igin. Sinif Il Steril Grun deposuna gegig. Sinif
Il merkezi stenl driin tedangi.

| S S
S e

Sinif la OP L Sinif Ib OP
korumaalani) oo DTA =9m?3)
L}

;
|

&r(DTA, 3mx3m—3 |!DTa (TKA veya
1
| —t>
1
1

Gevre kangik tirbdlansh havs
-

Havalandirmasiz dis koridor

OP = Operasyon odasi, HO = hazrlik odasi, AQ = aygit odasi > = kapilarda hava akig yonil, [ | = Oda sinifi la, [[] = Oda sinifi b, B = odasmfill
LTF/DTA= disiik tirbilansh hava akigi, TKA = tarbilansh kansik hava sistemi

Sekil 1. la ve |b sinifi Operasyon odalarina sahip bir ameliyathanenin yerlesim prensip gizimi [3]
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Dig Hava initesi:
F7 Filtr_eleme: 1sitma, sogutma: nemlendirme nem alma, fan,
partikil transfersiz 1s1 geri kazanimi o

Dis Hava = 1.200| m¥ h

Resirkiilasyon birimi: Besleme havasi

Filtrasyon, 1sitma, sogutma, fan,

¥9 |susturucu
Resirkiile hava 6400-7700 m¥ h

l Tavan boglugu-emis
yaklasik 100 m¥h

Tavan boslugd

Ameliyathane besleme havasi 9.000 m¥h

Dis hava orani tasmalhavas) = 1.200 m#h

Steril riin Steril koridor
Ekipman odasi edarik koridoru
v v v v v
Cikan hava: Filtreleme, fan, Steril depo, merkezi steril driin tedariki, tedarik, bertaraf, personel ye hasta kapilan
Is1 geri kazanim, Fsl + b P
‘ Susturucu B -
atik hava 1.300 m%¥h

Sekil 2. Dusiik tirbilansh dogrusal akisl besleme havasi tavani igin sistem prensip semasi (oda sinifi
la) [3]

Tablo 1. Ameliyat alanlarinin havalandirma ve iklimlendirme tasarim kriterleri [3]

e

QOda sinifi | Ameliyathaneler

Fonksiyon alam

Oda siifi Enfeksiyon énleyici gérev ile Oda sinifi Il yan oda

Primer ikiim fizyolojik gérevi, hava
bakterisi azaima etkisi mevout

Oda simifi Ib ameliyathanesi havadaki Oda sinifi la ameliyathanesi [4]
Tasanm kriterleri baktenlenn azaltimi igin yiksek gereksinimler | havadaki bakten azalfimi igin gok yiksek gereksinimier

Seyreltme ile bakteri azalimi

Hava bah:::ier|ne olan Seyreltme ile bakteri eliminasyonu Seyreltme ile bakteri eliminasyonu
Tarbilansh hava akimi, oda sinif | den
Besleme havasi Turbilansh kansik akis Duasik tarbalansh hava akisi (LTF/DTA) tasma havasi ile hava beslemesi
mumkin
Tavan cikiglan H13 filtreleri ile Diisiik tirbii
g R stk tirbilansh akis besleme havasi tavani
OEZSIaemi?i r;ﬁ[‘l';;'l';me kgleg’:lker:g g:\%:;ﬂs;mﬁu E\:: dzt:?“ (lamine edici ve engelleyici bariyer ile) koruma alamni Tavan hava cikigl
3;1&‘21 sgi‘stemi) 18x24me9 a yaklagik 3.0 m x 3,0 m, yerel sicakhk ve hava hizi sabitligi - Swirl difizérler ile
Bx24m <3 m)yada (Hava dfleme hizi yakiagik 0,25 m/s)

- swirl difizorler ile

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9

1. Filtre kademesi G4+FT 1. Filtre kademesi G4+F7
Hava filtresi kademeleri 2. Filtre kademesi F9 2. Filtre kademesi F9 3. Filtre kademesi H13
3. Filtre kademesi H13 3. Filtre kademesi H13 * Simif | air lock kullamminda hepa filtre

kullam!mayabilir

19-26 °C aras! ayarlanabilir 22-26 °C arasl,
ayarlanmig hava sicaklhidimn tom yil boyunca saglanmasi
(besleme havasi sicakligi oda havasi sicakliGindan daha

19-26 °C arasi ayarlanabilir

Oda |kl:1m|, temel dusik, besleme havasi en az 0.5 “C daha diguk olmahdir),
ayarama, Havadaki nem icin herhangi bir gereklilik yok Havadaki nem icin herhangi bir gereklilik yok. (falep 30- 65 % arasi RH. bazen < 30%,
(talep edilmedikge) edilmedikge)
< 0.5 mfs {oda ici hava hizi), < 0.5 m/s (oda i¢i hava hizi), < 0.5 m/s (oda i¢i hava hizi)
- Sinif 1a ile baglantih koridorlar
Hava degigimi icin Turbilans seviyesi <% 20 (kogelerde <% 30) ve tagma havasi dahil =15* kez/h,
0,25 m/s gahigma yiksekhidinde hava hizi +20% veya - Sinif 1b ile baglantil alanlar

karakteristik degerler
tagma havas dahil = 12* kez'h

100:1 dinlenme siresi =25 dk. (= 15-20 kez'h)| Koruma derecesi = 4 ameliyat 1giklan harig veya Koruma
- eski kurulumlar > 4-6 kez/h

derecesi = 2 ameliyat 15iklan ile

ve
Besleme hava akig
hacmi = 2400 m¥h toplam, = 1.200 m¥h dis hava = 8.000 m¥h toplam, = 1.200 m¥h dis hava * Simif | air lock kullamminda ACH
digiriilebilir.
Hava emisleri 2/3 tabana ve 1/3 tavana yakin hava emisleri (Jif tutucu ile) ve zemin seviyesindeki hava emisleri ils
Cevre alana tagma havasi (dig hava oran tamamen taginlabilir)
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Tablo 1.in devami

Fonksiyon alani
Oda sinifi Oda sinifi | Ameliyathaneler
Enfeksiyon énleyici gorev ile
Oda sinifi Il yan hacimler
Tasanm kriterleri Primer iklim fizyolojik gérevi, hava
Oda sinifi Ib ameliyathanesi havadaki Oda sinifi la ﬁmeliyﬁthﬂnesi havadski bakten azaltimi igin gok baktenisi azalma etkisi mevout
yiksek gereksinimler

bakterilerin azalfim igin yuksek gereksinimler

Korunan alanda, en az ¢aligma duzeyine kadar gorsel dugik
tirbilans! akis.

Oda simifi Il hacimlerden havalandima

korunan alana gevreden gdrsel bir ging yok,
ile beslenmeyen alanlara

Oda simifi 1b alanlardan Oda simify II alaniara

Hava alig yoni dogru bir basing kademesi gergeklegtinlmelidir. .
Iik hava Oda sinifi Ib-gevre alanina akar,

Ameliyat odas!, oda simifi [l ameliyathane yan odalarina karsi
hafif pozitif basing altinda

Tagma havasi Minimum 3.500 m%h hava ile beslenen OF odalanindan baglantili sinif Il yan hacimlere (steril korider dahil). yok
Ses basinci -od rt 48 dB(A _
seviyesi anin ortasinda (A)
Hava temizligi "Yiksek" "Cok yiksek” “Orta”
calisma
yiksekliginde odal op )
< ilfm? == ; . salonuna dogrudan acilan alanlar
%3920 Parthkalin == 0.2 pm < 352.000 Partikiil/m*>= 0,5 um

(odanin ortasi veya kenannda, kigik LTF/DTA

partikilleri

(dinlenme Unitesi varsa temiz hava alimi diginda dinlenme (Koruma alam diginda)

durumunda) zamani dlgiminde nihai deder (Partikdl élcimi talep halinde bilgi amaciyla yapilir)

< 3.520 Partikil/m?® == 0,5 um) .
OP. salonuna dogrudan aciimayan
alanlar
i Ep- ;
Hava bakteri < 3.520.000 Partikal/m?® »= 0,5 ym
sayisi < 100 KBE/m*® < 10 KBE/m®

Kullarim <5 KBE/(30cm * = h) (DIN @nerisi) <1 KBE/(30cm ® = h) (DIN @nerisi) Gereksinimler vok
durumunda: Y

Tablo 2. izolasyon odalarinin havalandirma ve iklimlendirme tasarim kriterleri

Kombine izolasyon
Hasta ve gevrenin korunmas:

Koruyucu izolasyon

Kaynak izolasyonu
Havadaki mikroplardan hastay! koruma

Tasanim kriterleri
Havadaki enfeksiydz bakterlerden gevrenin

Korunmasi
Hava bakterilerine lzolasyon odasindan gelen havadaki Cisandan bakter girisinin énlenmesi ve agin lzolasyon odasinda seyreltme ile bakter azalim,
olan etki bakterilerin cevreye yayilmasin dnleme seyreltme ile bakteri eliminasyonu veya havadaki enfeksiydz bakterilerden cevrenin ve
baskilanmasi hastanin korunmasi
Besleme havasi Torbdlansh kangik akis Tarbilansh kangik veya disik tirbidlansh hava Turbdlansh kangik akis
akigl, Odanin esit havalandinimasi

odanin esit havalandinimasi ,
Odanin esit havalandinimas

lzolasyon odasinda Tavan hava cikig Tavan hava cikigl Tavan hava cikig
besleme havasi gikig - Swirl difuzer cikis - Swirl difuzer cikis - Swirl difuzer cikis
tiirii veya disilk tirbilansh besleme hava tavani
yaklasik 0.6 mx2m
1. Filtre kademesi G4+F7

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9 ve
3. Filtre kademesi® H13 (Oda simifi Ib)

. 2. Filtre kademesi F9
Ozel durumlarda Filtre kademesi H13 besleme
havasinda velveya hava emisinde

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9 (Oda sinifill
Geri donig havasi kullamldigr durumlarda’
hava emisinde H13 Filtre kademesi

Hava filtresi
kademeleri

Oda iklimi, 22-26 °C arasl,
temel ayarlama 30-60 % aras,

Dis hava miktan 100 m¥(h hasta)

> 12 kez/h / (Koruma amacina gore hava degisim sayisi yukseltilebilir.)
Emis tabana ve tavana yakin (|if tutucu ile) ve n | Emis zemin, besleme havasi tavan seviyesinde

alan/kapi da hava transfer menfezi

Hava degisimi

Hava emigleri Zemin seviyesinde

1 Coklu ilaca direncli tiberkilloz hastalan, sucicedi olan hastalar (geri danis havasi kullamildiginda hepa filtre)
2 Bagigikh@ zayif olan hastalar, yanig clan hastalar, Kemik iligi- ve Organ transplantasyon (hava yoluyla bulagan mantar Greme hicreler riski)
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Tablo 2.’nin devami

Tasanm kriterleri

Kaynak izolasyonu
Havadaki enfeksiyéz bakterilerden
cevrenin kerunmast

Koruyucu izolasyon
Havadaki mikroplardan hastay) keruma

Kombine izolasyon:
Hasta ve gevrenin korunmas!

Tasma havasi

On alan hava kilidi olarak aktif

On alan hava kilidi olarak pasif veya aktif

On alan hava kilidi olarak 2 tarafl aktif

Hava alug yonii

Bitigik alandan air lock’a ve buradan
izolasyon odasina, her biri =z 6 Pa

lzolasyon odasindan air lock'a ve air lock'tan bitigik

alana, her biriz 6 Pa

*ayni sinif hava kilidi ve/veya koridor ile kullamim®

Air lock'tan lzolasyon odasina ve bitigik alana
(Hava kilidi her biri = 6 Pa olarak)
*ayni sinif hava kilidi ile kullamm*

Hava temizligi

calisma yuksekliginde
oda partikolleri
dinlenme durumunda

Qda simifi 1l
< 3.520.000 Partikul/m® == 0.5 pm.

Qda simifi |
1:100 dinlenme siresi < 25 dakika
Nihai deger = 3.520 Partikal/m® == 0,5 pm

Megatif basingta (Oda simifi II);
£ 3.520.000 Partikal/m® == 0,5 pm

pozitif basingta (Qda simfi )
1:100 dinlenme soresi = 25 dakika
Nihai deger < 3.520 Partikal/m® == 0,5 pm

Tasanm kriterleri

Temas ve Damlacik izolasyon odalan
Havadaki enfeksiyoz baktenlerden gevrenin korunmasi

Tasma havasi

Hava kilidi gerekmez

Besleme havasi

Fizyolojik nedenlerden dolayi gerekirse; Trbllansh
kangik akis (TKA).
odanin esit havalandinimasi

Hava akig yonii

Yon kontrolt aranmaz

izolasyon odasinda besleme havasi cikig tiri

Tavan hava cikisi
- Swirl diftizér cikist

Hava temizligi

calisma yiksekliginde
oda partikolleri
(Dinlenme durumunda)

Gereksinim ve kriter yok

Hava filtresi kademeleri

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9
“eger bulundugu kanal sisteminin diger zonlannda
varsa H13 filtre kullammr”

Tablo 3. Yogun bakim odalarinin havalandirma ve iklimlendirme tasarim kriterleri

Tasanm kriterleri

2. Basamak yogun bakim odalan

Sadece fizyolojik gereksinimler

3. Basamak ve 6zel amagh yogun bakim
odalan’

Havadaki mikroplardan hastay orta duzeyde
koruma

Steril bakim igin 6zel amagla kurulmug iiniteler?
Havadaki mikroplardan hastay yiksek dizeyde
koruma

Hava bakterilerine olan
etki

Seyreltme ile disik dizeyde bakter
azalimi

Seyreltme ile orta dizeyde bakten azalimi

Seyreltme ile etkin bakter azalimi

Besleme havasi

Turbdlansh kangik akig.
odanin esit havalandinimasi

Tarbalansh kangik hava akigi,
odanin esit havalandinimasi

Turbulansh kangik veya duguk turbalansh hava akigi
odanin egit havalandinimasi

Besleme havasi gikig
tiri

Tavan hava cikis
- Difuzer cikig)

Tavan hava cikis
- Swirl difozor gikigt

Tavan hava cikis
- Swirl difuzor cikisi
veya duguk tarbolansh besleme hava tavani yaklagik
06mx2m

Hava filtresi kademeleri

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9 (oda sinifi yok)

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9 ve
3. Filtre kademesi H13 {oda sinifi Il) [6]

1. Filtre kademesi G4+F7
2. Filtre kademesi F9
3. Filtre kademesi H13 (oda sinifi I} aymi sinif hava
kilidi vefveya koridor ile kullanim

Oda iklimi,
temel ayarlama

22-26 "C arasl,
30-60 % aras,

Dig hava miktan

Hava degigimi

100 m¥ih hasta) (dig hava tayininde koku
olusumlan gdz énine alinmaldir.)

Fizyolojik gereksinimlere gore

100 m¥(h hasta) (dis hava tayininde koku
olugumlan gz éniine alinmalidir.)

= 6 kez/h (fizyolojik gereksinimlere gére
gerekirse daha yuksek)

100 m¥(h hasta) (dis hava tayininde koku olugumlan
gbz &nine alinmaldir.)

12-25 kez/h

Hava emigleri

Tavan seviyesinde

Emis tabana veya tavana yakin

Emis tabana yakin, besleme havasi tavan
seviyesinde

13. basamak sinifina girmesi halinde; Dahiliye, Genel Cerrahi, KVC, Yeni Dogan ve benzeri yogun bakim initeleri
2 Immunsipresyonlu hastalar, Yanik dniteleri, Kemik iligi, Organ Nakli ve TPN hazidama dnitelerinin bulundugu dzel amacla kurulmus alanlar (hava yoluyla bulasan mantar

treme hicreleri riski)
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Tablo 3.’in devami

Tasanm kriterleri 2. Basamak yogun bakim odalan  [3. Basamak ve 6zel amagh yogun bakim odalan’|Steril bakim igin dzel la kurulmus initeler?
Sadece fizyolojik gereksinimler Havadaki mikroplardan hastay orta dizeyde Havadaki mikroplardan hastayi yiksek dizeyde
koruma koruma
Tagma havasi - On alan pasif On alan pasif
Hava akig yonu Yon kontrold aranmaz Yogun bakim Onitesinden on koridora, Steril bakim dnitesinden on koridora,
Her biri 2 5 Pa Her biri 2 6 Pa

(aynmi sinif hava kilidi vefveya koridor ile kullamm)

Hava temizligi
Calisma yiksekliginde
oda partikilleri
Kabul testlerinde velveya hasta yok ise,

(dinfenme durumunda) Oda havasi (Oda simifi Il) {dinlenmede) (Oda simifi Ib) [
< 3.520.000 Partikal/m® == 0.5 pm 1-100 dinlenme soresi < 25 dakika
Kriter yok MNihai deger < 3.520 Partikil/m® == 0,5 pm
(kullamm durumunda) Oda havasi (Oda simifi Il (kullamm durumunda) Oda da hasta varise,
kriter yok (Oda sinifi Ib)

<352.000 Partikdl/m® == 0.5 pm

3.2. HIJYENIK AGIDAN ASGARiI KURULUM GEREKSINIMLERI

a. Steril alan havalandirma sistemlerinde hava miktari ve hava akis yonleri filtrelerin Kirlilik
durumuna bagh olarak degiskenlik gdstermemelidir. Bunun igin saglikh c¢alisacak bir otomasyon
sistemi projelendirilmeli, filtre kirliligi icin projede yeterli miktarda basing kapasitesi 6ngorilmelidir.

b. Terminal hepa filtrelerden hava gegis hizi (alin hizi) 0,45 m/s veya baslangi¢ basinci max. 150
Pa degerinin altinda olmalidir. (Tavsiye edilen 90-120 Pa)

C. Resirkile donus fan Unitesine sahip duslk tirbulansh Class 1a sistemlerinde hepa filtrelerde
disik baslangi¢ basinci saglanmalidir (yaklasik 60 - 70 pa).

d. Kontrolli alanlarda standardin misaade ettigi kagak hava miktarinin 3 kati hava (~100m3/h)
steril alan asma tavani arasindan emilerek tavan arasi negatif basinca alinmalidir. Oda kapisi agik
vaziyette iken bile tavan arasi odaya goére negatif basingta olmalidir.

e. Mahaller arasi gapraz kontaminasyon olusmamasi ve oda basinglarinin muhafaza edilebilmesi
icin asma tavan arasinda kalan mahal bélmeleri mutlaka 11k ve hava sizdirmaz sekilde kapatiimalidir.
(Her tarlh tesisat (elektrik, hava ve tibbi gaz) gegcisleri 6zel Onlemler alinarak sizdirmaz olarak
gerceklestirilecektir.)

f. Mudahale gerektiren kanal ekipmanina ulasmak amaciyla asma tavan da sizdirmaz contali
kontrol kapaklari tesis edilmelidir.

g. Asma tavan sizdirmazhdi tam olarak saglanmalidir (aydinlatma armatirt, ses kabinleri vb.
ekipmanin sizdirmazli§i saglanacaktir. IP64.)

h. Koruyucu ortamlarda kullanilan tim oda kapilari kendi kendine kapanacak techizata sahip
olmalidir.

i. Ameliyathane, yogun bakim ve diger kontrolli alanlarda acilir pencerelere izin verilmez. Sabit
pencereler kullaniimasi durumunda cephe riizgari ve basinci ile ortama infiltrasyon yolu ile sizacak
partikuller icin 6nlem alinmalidir (gift pencere uygulamasi gibi).
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- Hastane dis duvarlarina giydirme cephe cam uygulanmasi durumunda rizgar ve cephe
basinci sebebiyle kontrolli alanlarda istenmeyen hava akimlarinin olusmamasi igin sizdirmazlik
tedbirleri alinmalidir.

k. Hepa filtre yuvalari, disuk tirbilansh akis Uniteleri (LTF/DTA) ve aydinlatma armaturleri
montaj sonrasinda asma tavan ile sizdirmaz bir sekilde sonlandiriimalidir.

l. Sizdirmazlidi polilretan regine veya silikon, mastik gibi sizdirmazlik elemanlari ile saglanmis
hepa filtre yuvalarinda zamanla poliiretan recine ve silikon c¢atlamasi gibi sebeplerle sizinti
olustugundan dolayi bu tir sizdirmazlik materyali kullanilan hepa filtre yuvalari kullaniimamalidir.

m. Hepa filtre contalari hepa filtre yuvasinin yapisina uygun olmahdir. (Orn. test grove sistemine
sahip filtre yuvasi icin EPDM contal hepa filtre kullaniimahdir)

n. Uydu lamba elektrik aksamlari duasik tdrbllansli akisg Unitesinin igindeki 6zel bdlgeye
yerlestiriimelidir. Uydu lamba c¢anak aksami dusuk tarbdlansh akisli  ameliyathanelerde
kullanilmamalhdir.

3.3. TAZE HAVA GIRiSi VE HAVA KANALLARI
3.3.1. TAZE HAVA GiRiSi

Taze havali bir havalandirma tesisatinda, saptanan gereksinimlere ek olarak entegre edilmis
(6rnegin tel kafesli digs hava panjuru) bir koruyucu donanim tasarlanmahdir. Dig hava panjuru
kesiti agiri basing kaybina yol agmayacak blyuklikte hesaplanmalidir.

HVAC sistemleri planlanirken, taze hava emislerinin disaridan en az kirli havaylr emebilecek
bicimde olmasi saglanmalidir. Bu sebeple taze hava emis agikliklarinin alt kenari zeminden en
az 3 m yukarida bulunmalidir.

Taze hava emis menfezi yeri segiminde ilave olarak asagidaki etkiler dikkate alinmahdir:

- Meteorolojik kosullar (6rnegin siklikla ortaya ¢ikan guglu rizgarlar)

- Duman gazi baca cikislari, sogutma kulesi/ tekrar-sogutma tesisleri;

- Koku kaynaklari ve diger hava Kkalitesini bozucu kaynaklar (6rnedin amacgh sihhi
havalandirmalar)

- Mevcut veya yapimi planlanmis komsu binalar (yliksek binalar, bakiniz belediye imar
plant)

- Trafik yada ara¢ parklarina, park alanlarina, dagitim alanlarina helikopter inis alanlarina
yakinlik,

- Yiksek dis 1si1 yiUkleri (hava sogutuculu kondens unitelerine yakinlik, yiksek i1sinimli
alanlar)

3.3.2. HAVA KANALLARI

Hava kanallari kurulum aninda mutlaka sizdirmazlik testine tabi tutulmali ve sizdirmazlik
gereksiniminin saglandigi yapilan testler sonucu kanitlanarak raporlandirilmalidir.

finax = CLXPrest ** X3,6

Sizdirmazlik sinifina gére C,degeri:

A sinifiigin: 0,027

B sinifi igin: 0,009

C sinifiigin: 0,003

D sinifi igin: 0,001

Misaade edilen kacak degeri; fiax (m3/hm2)
Test basinct; Pt (Pa)
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Hava kanali kagak testinin 2 asamali olarak yapilmasi tavsiye edilir.
1. asama; montaj baglangicinda ilk olarak yaklasik 30-50 m2’lik kanal montaji testten gegirilir.

2. asama; Elde edilen test sonucu ve tecrlibeye gore aralikh testler ile kanal imalatina devam
edilir. Kanallarin sonradan iyilestiriimesi saglikli, ekonomik ve pratik bir igslem degildir.
Hastanelerde hepa filtre kullanilan kanal zonlari C sinifi sizdirmazliga sahip olmalidir. Bu
alanlarin yliksek nitelikli olmasindan dolayl hepa filtre monte edilecek olan kanallarin tamami
teste tabi tutulmalidir. Test esnasinda kanal sistemi tamamen kapali duruma getirilir, Gzerinde
kacak hava miktarini hesaplamaya yarayan orifis bulunan bir hava tedarik fani ile kanala basing
verilir. Test esnasinda son menfez cikislari kapalidir (hepa filtre yuvalari, disuk turbdlansh akis
Unitesi (LTF/DTA) vb. takili degildir.)

VAV- CAV, shut off damper ve kanal tipi isitici Gnitelerinin gévde sizdirmazlik siniflari, kanal
sizdirmazlik sinifi ile iligkili olmakla beraber, hastanelerde genellikle C sinifi hava kanallarinda
kullanilsalar bile hareketli elemanlara sahip olmalarindan ve imalat tekniklerinden dolayi kanal
sizdirmazhk gereksinimlerinden daha diisiik olabilir. Ornegin; VAV (nitesi, CAV Unitesi ve Shut
off damperlerin A sinifi, kanal tipi isiticilarin B sinifi sizdirmazliga sahip olmalarina izin
verilebilir. Bu tir ekipmanlarin misaade edilen sizinti dederleri TS EN 1751 standardina gore
alan hesaplamasi yapilarak belirlenir.

Terminal hepa filtrelerin nihai baglantilarinda esnek (fleksibl) kanal uzunlugu 1 m’ i
ge¢cmemelidir.

Hava kanallarinin test gerekliligi ve sizdirmazlik sinifi gereksinimi mekanik projesine mutlaka
islenmelidir.

Hastanelerde hava kanali sizdirmazlik testleri TS EN 1507 Standardina uygun olarak
gercgeklestirilir.

Hava kanallarinda;

- Otopark, ofis alanlari, hasta odalari ve genel tedavi alanlari igin kanal ¢alisma basincina goére
belirlenen sizdirmazlik sinifinda (A, B veya C sinifi),

- Ameliyathane, yodun bakim ve tum hepa filtreli alanlar igin kanal basincina bakmaksizin C
sinifi sizdirmazlik saglanarak test sonucu raporlandirilir.

3.4. HAVALANDIRMA SISTEMININ KURULUM VE ISLETME MASRAFLARINI AZALTMAYA
YONELIK TEDBIRLER

Eger ameliyat odasi Sinif Ib giris alanina (hava kilidi / air lock) agiliyorsa ameliyathane yan odalari
(ameliyathane steril koridoru, yilkama ve uygulama bdlgeleri ile gerekirse giris ve gikis odalari, depo
alanlari, besleme ve bertaraf alanlari ve personel alanlari) oda sinifi Il olarak (G4+F7) ve F9 filtreleri
ile dosenebilir.

Ameliyat odasi c¢ikisinda Sinif Ib giris alani (hava Kkilidi) mevcut degilse steril koridor sinif |
gerekliliklerini saglamalidir. Bu durumda (G4+F7) ve F9 filtrelerine ilaveten H13 filtreleri dGsenecektir.
En az 3.500 m®h besleme havasi yeterliligine sahip olan ameliyat odalarindan 6n veya yan odalara
tasma yoluyla temiz hava saglanabilir. Bu durumda yan mabhaller i¢in ayri besleme havasi tedarik
edilmesine gerek kalmayabilir ya da hepa filtre sayisi azaltilabilir. Tasma havasi kirli bolgelerden
egzoz edilir. Ameliyathaneye tedarik edilen toplam besleme havasi toplam egzoz havasindan her
zaman daha buyik olmahdir.
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Ameliyathanelerin dis hava miktari en az 1.200 m®h (dénids havasi sogutulmayan resirkile
sistemlerde gerekirse sogutma yUkinun taginmasi amaciyla daha buyuk) olmalidir.

Yeni kurulumlarda Sinif 1a odalarda hava resirkilasyonu zorunludur. Bu alanlardan mimkiinse dig
atmosfere egzoz yapilmamali, oda Ust seviyesinden tasma yolu ile yan odalara hava aktarilarak kirli
bdlgelerden egzoz yapiimalidir.

Yeni kurulan sinif 1b havalandirma sistemlerinde de %100 taze hava kullanimindan kaginilmahdir.

Zorunlu olarak %100 taze hava kullaniimasi durumunda mutlaka 1s1 geri kazanim Unitesi
kullaniimahdir.

4. ODA SINIFI I iGCIN HAVALANDIRMA SiSTEMININ HiJYENIK KONTROLLERI

4.1. TESLIM ASAMASI TEST VE KONTROLLERI [4]

Yontem

Gereksinim

Hijyen denetimi

Sistem kontrol semalari ve basing bakim
planlari, Ureticinin fonksiyonel kontrolleri,
HVAC ekipmani ve oda havasi saglayan
teknik alanlarin Ureticisinin LTF/DTA igin
sicaklik rejimini agiklayan teknik kabul
belgesi,

DIN 1946/4 standardi-
gereksinimleri Tablo
1,2 ve 3 uyarinca

Kapilarda hava akisg yonu
(basing koruma davranisi)

Sis testi veya duman testi ile

Temiz odadan Kkirli

odaya

Filtre bitinliGgld ve conta
sizdirmazlik testi

P.A.O. aerosol fotometre veya DPC-
DEHS yontemi ile

Penetrasyon degeri
<0,01 %

Oda sinifi la

Dusuk turbulansli
DasUk turbulansl besleme ; . i . - disey akis
havasi akis hizi tespiti | S et ile gorsel akis (sis jenerator) ve | o/ "4g (coseler <3
(LTF/DTA) GIKIS 9 ¢ 25)
vev=0.25m/s +% 20
Standart boyut
yaklagik: Pozisyon
Calisma yuksekliginde | Sis testi ile koruma alaninda gorsel akis | analizi bilgisine goére 3

Oda sinifi la kosullari igin
disUk tirbulansh koruma
alani tespiti

ve korumasinin tespiti (sis jeneratori),
tirbulans derecesi ve hava akis hiz
dlgumi

x 3 m? veya daha kuliguk
Dusuk turbulansi
disey akis

TD <% 20 (koseler <%
30)

Oda sinifi Ib
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Hava miktari élgiimu, hava
degisim sayilari

Balometre ile dogrudan debi dlgimi

(varsa kuguk LTF/DTA altinda hava ¢ikis
hizi ve hiz dagilimi élgimu)

min. 2.400 m®h
ve
15 — 20 kez/h

varsa LTF/DTA altinda
TD <% 20, ayrica
v=0.25m/s +% 20

Tarbllansh karisik akigli
veya kigik LTF/DTA
Uniteli ameliyat alaninda
dinlenme zamaninin tespiti

DIN EN ISO 14644-3 (Recovery test) [5]
uyarinca odanin ortasinda partikdl
Olgum (varsa LTF/DTA Unitesi diginda)

Dinlenme durumunda odadaki havanin
temiz durumu (nihai deger)

100:1 dinlenme suresi
< 25 dk.

< 3.520 partikil/m?
2 0.5 mikron igin

4.2. PERIYODIK TEST VE KONTROLLER

Test parametreleri

Yontem

Test araligi

Kapilarda hava akis yonu
(basing koruma davranisi)

Sis testi veya duman testi ile

yillik

Filtre bGtinligu ve conta

P.A.O. aerosol fotometre veya DPC-

yilhk (yaygin MDF kasall

. N - hepa filtre kullanimi
sizdirmazlik testi DEHS ydntemi ile sebebiyle)
Enfeksiyon  komitesi

Mikrobiyolojik izleme

Hava bakteri sedimantasyon

sorumlusu gerek gériirse

Oda sinifi la

Dusuk tirbulansh besleme

Sis testi ile gorsel akis (sis jenerator()

havasi akig hizi tespiti | ve hava c¢ikis hizi ve hiz dagihmi yilhik
(LTF/DTA) dlgumu
Calisma yuksekliginde
Oda sinifi la kosullar! icin | Sis testi ile koruma alaninda goérsel akis
e o o yillik
dusuk tarbllansli koruma | ve korumasi (sis jeneratorii)
alani tespiti
Oda sinifi Ib
Hava miktar Slcimii. hava Balometre ile dogrudan debi élgimu
o ¢ ' (varsa kuguk LTF altinda hava cikis yillik
degisim sayilari 9 R
hizi ve hiz dagilimi élgimi)
100:1 dinlenme suresi < 25 dk.
Tarbulansh karisik akista | dinlenme zamanindaki nihai partikil yillik

dinlenme siresinin tespiti

seviyesi
< 3520 partikdl/ m® = 0.5 mikron

Oda iklimi

Hava sicaklik ve nem orani 6lgiimu

glinliik takip ve kayit

Teslim asamasi ve periyodik test kontrolleri ayni zamanda performans testleri olarak adlandirilir.
Performans testleri kurulum kontrollerinin, devreye alma ve galisma testlerinin olumlu sonuglanmasi
kosulu ile gergeklestirilir. HVAC sistemi performans testleri, ilgili standartlar kapsaminda akredite

edilmis bir test ve muayene kurulusu tarafindan gercgeklestiriimelidir.
HVAC Performans testleri agsagidaki temel testlerden olusmalidir.
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. Besleme havasi ve taze hava miktari dlgimu

. DOP/ PAO (Filter Integrity Test) Sizdirmazlik testi,

. icerik/Ortam sizinti kontrolii,

. LTF/DTA (dusuk tirbllansh dogrusal akis) tnitesi hava hizi ve hiz dagiliminin dlgiimd,
. Dusuk tirbulansh hava akisinda gorsel sis testlerinin gergeklestiriimesi (sinif 1a igin),

. Dusuk tirbulansh hava akisinda tirbulans derecesi dlgimu (sinif 1a igin),

Not: Bir koruma seviyesi tespiti zorunlu degildir, ¢iinkl tlrbllans derecesinin ve hava akis hizinin
tespiti, akisin ve korumanin goérsel tespiti enfeksiyon dnleyici koruma etkisi kosullari igin yeterlidir. [4]

+ Hava degisim sayilarinin hesaplanmasi, proje ve standartlara gére degerlendirilmesi,

* Hava akis yonlerinin tespiti,

+  Basing Farki Olglimi,

* Ameliyathanelerde yeniden temizleme/dinlenme sliresinin tespiti, diger steril alanlarda partikdl
dlguim,

5. TURKIYE’'DE GORUNUM

Ulkemizde son 8 yil igerisinde hastane temiz alanlarinin hava kalitesinin artmasi konusunda kayda
deger olumlu gelismeler yasanmistir. Ancak 6zellikle test ve muayene hizmetlerinin halen yetkili ve
mesleki yeterliligi olmayan kisilerce yapilabiliyor olmasi sektériin gelismesini dnlemekte, gelismis
Ulkeler seviyesine ulasamamanin yani sira yliz milyonlarca dolarlik yatirrm ve isletme maliyeti bosa
gitmektedir. Dogrudan kayiplarin yani sira hastane enfeksiyonlarindan kaynaklanan uzayan tedaviler
ve ilag giderleri de Ulkemiz ekonomisine bir o kadar dolayli ilave maliyet yiku getirmektedir. TUrkiye'de
halen %100 taze havali ve karisim havali havalandirma sistemlerini birbirinden ayirt edemeyecek
derecede mesleki yeterlilige sahip olmayan, %100 taze havali bir santralde besleme havasi miktarini
ve taze hava miktarini farkli degerlerde dl¢tigini beyan edip raporlandiran test ve muayene firmalari
vardir. Cogu zaman bunyesinde Makine Mihendisi dahi olmayan bu tir test ve muayene firmalar
ylzlerce hastane havalandirmasi raporuna imza atmakta, sektdre ve insan sagligina ciddi zararlar
vermektedir.

5.1. ULKEMiZDE PROJELENDIRMEDE YAPILAN TEMEL HATALAR

Projelendirme de yapilan en temel hata yliksek miktarda taze hava kullanimidir. Ulkemizde %100 taze
hava kullanimi hi¢bir gelismis Ulkede olmadigi kadar yaygindir. Temiz alanlardan ¢ok yuksek kaliteli
sartlandiriimis, filtrelenmis ve son derece pahall hava dogrudan egzoz edilmekte disaridan binlerce
kat kirlilikte sartlandirilmamis hava tedariki tercih edilmektedir. Bazi projecilerimiz DIN 1946/4-2008
standardinda ¢ogunlugu resirkile havadan olugsan miktari biyik (yaklasik 9.000 mS/h) ancak isletme
maliyeti dislk olan besleme havasi hacimlerine %100 taze hava ile yaklagsma gabasi gostermektedir.

Son yillarda eneriji israfi ve ¢evreye karsi sorumsuzluga 6rnek teskil edecek nitelikte, operasyon odasi
basina 5.000 ila 9.000 m*h arasinda %100 taze havadan olusan besleme havali hastane projeleri ve
uygulamalari artmistir. Oysa bir operasyon salonunda kullaniimasi gereken minimum taze hava
miktart ABD’de ASRAE 170-2013 standardina goére saatte 4 kezdir (ortalama bir OP salonu boyutuna
gore yaklasik 400 m3/h). Taze hava miktari DIN 1946/4-2008 standardina gore 1.200 m?/h, Tarkiye'de
Saglik Bakanhdi kriterlerine gére de 1.200 m®/h ‘dir.

Yiksek miktarda taze hava kullaniminin sakincalari;
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Fazla taze hava kullaniminin mikrobiyolojik eliminasyon acgisindan higbir ilave yarari olmamasinin yani
sira uygulamada rastlanan dolayli zararlari ¢ok fazladir.

Oncelikle taze hava miktari enerji ve bakim maliyetlerini dogru orantili olarak yiikseltir. 1.200 m®h taze
hava ile 6.000 m®h taze kullanimi arasinda yaklasik 4-5 kat enerji ve bakim maliyeti farki vardir.

Uygulamadan bir érnek verecek olursak Istanbul TEM otoyolu kenarinda kurulan bir hastanenin
tamami sadece bir Operasyon odasina hava tedarik eden 5.000 m*h %100 taze havall hijyenik klima
santralinin hassas filtrelerinin iki hafta icerisinde 1.600 Pa kirlenme basincina ulastigi, besleme havasi
miktarinin egzoza nazaran asiri digsmesi sebebi ile Operasyon odasi basincinin -50 Pa degerinin
altinda negatif basinca ulastigini, buna benzer &érneklerin llkemiz genelinde siklikla yasandigini
soyleyebiliriz. Problemin bu kadar kisa surede olusmasindaki temel sebep filtre medyasinin fiziksel
tutuculuk o6zelliklerinin uygun olmamasidir ancak maalesef llkemizde bu tip standartlara uygun
olmayan filtre kullanimi ucuz olmasi sebebi ile ¢ok yaygindir. Ulkemizde yiiksek filtre kirlenme
direncleri sebebi ile klima santralindeki hassas filtrelerin patladidi, tim kanal sisteminin kontamine
oldugu, bazi yerlerde ameliyat esnasinda hepa filtrelerin kirlenme direnci ile patlayarak korunan odayi
kontamine ettigi durumlar yasanmaktadir. Eder taze hava primer santral ile saglanip resirkile fani
veya santrali ile Operasyon odasina verilse fazla hava egzoz edilmek yerine tasma (overflow) yolu ile
kirli bolgelerde de kullanildiktan sonra egzoz edilse negatif basing riski asla yasanmayacak ayrica
isletme maliyeti 6nemli 6lglide duslrulecekti.

Ulkemizde projelendirmede dikkat geken ikinci dnemli hata izolasyon odasi havalandirma sistemlerinin
hastane gereksinimlerine uygun olarak tasarlanmamasidir. Bunun baslica sebebi kullanici olan
hastane yOnetiminin gereksinimleri projeciye dogru iletememesinden kaynaklanmaktadir. Cogu zaman
izolasyon odasinin niteligine projeci karar vermektedir. Oysa Ulkemizde halen, koruyucu, kaynak,
temas ve damlacik izolasyon odasi kavramlari ile bunlarin giris odalarinda uygulanacak olan basing
iliskileri hem mekanik tesisat hem de saglik sektorl tarafindan tam olarak anlagilamamistir. Bunun
sonucunda hastanede gercgekten ihtiyaci olan tibbi bakim Gnitelerine uygun ¢ézimler 6n gértilmezken,
ihtiyaci olmayan tibbi Unitelere ylksek nitelikli gdzUmler yapilarak ekonomik kayiplara yol agiimaktadir.

5.2. ULKEMIiZDE UYGULAMADA YAPILAN TEMEL HATALAR

Ulkemizde son yillarda hastane havalandirmasinda kullanilan ekipmanlarin kalitesinde belirgin bir artis
gozlenmekle beraber halen test ve muayenelerin standartlara uygun yapillamamasindan dolayi
standartlara uygun sizdirmazlik 6zelligi tagsimayan hepa filtre yuvalarinin, laminar flow Unitelerinin ve
limit degerlerin Gzerinde sizdiran kanal ekipmanlarinin (V.A.V, kanal tipi elektrikli 1sitici, yangin
damperi vb.) saha da Pazar payi bulabilmekte ve bu ekipmanlarin kullanimi kismen azalsa da devam
etmektedir. Ancak en temel uygulama hatasi hava kanallarinin standartlara uygun olarak test
edilmeden imalat ve montajlarinin tamamlanmasidir.

Test edilmeyen uygunsuz hava kanali kullaniminin sakincalari;

- Hava kanali testleri yapiimamigs uygunsuz bir sistemde otomasyona harcanan yatirim maliyeti
gereksizdir ¢unki otomasyon saglikli galismayacaktir. Ulkemizde yeni kurulan pek gok
hastanede hava kanali testleri yapilmamaktadir. Bazi uygulamalarda ise higbir sinif tespiti icin
ise yaramayan duman gorsellestirme testi yapiimakta veya test maliyetini dislirmek i¢in saha
da test ve muayene elemani olmadan, kanal montajcisi tarafindan sizdirmazlik cihaz
calistirip  6lgim manometrelerinin  pozisyonu fotograflanmakta, ehliyetsiz test firmalari
fotografa bakarak uygunluk raporu géndermektedir. Bu tir hastanelerde sonradan yapilan
performans testlerinde havalandirma fani maksimum frekans ve glgcte calismasina, V.A.V ve
C.A.V Juniteleri tamamen acik konumda ve filtreler temiz oldugu halde proje degerleri
saglanamamaktadir. Bu sebeple filtre kirliligine baglh c¢alisacak olan frekans kontroli basta
olmak U(izere tim otomasyon ekipmanlari hava miktarini ve oda basincini dengeleme
yetenegini yitirmektedir.

- Pek ¢ok hastanede klima santralinden projeye uygun hava miktari gegmesine ragmen steril
alanlara kayiplardan dolayi yeterli hava gelmedigi icin havalandirma fani imkanlar élgiisiinde
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SONUG

proje degerinin Uzerinde ¢alismaya zorlanmaktadir. Bu durum ciddi enerji kaybinin yani sira
serpantinlerin proje degerinin disinda ¢alismasina, tlkemizde %100 taze hava kullanimi genel
kural(!) oldugu icin de ozellikle yaz donemlerinde sicaklik ve nem kontroliinin asla
yapillamamasina sebebiyet vermektedir. Bozulan i¢ hava kalitesi sebebi ile kritik operasyonlar
yapan sagdlik ekibinin yaz boyunca bitmek bilmeyen sikayetleri karsisinda hastane yonetimi ve
teknik ekip tamamen caresiz kalmakta veya ciddi ekonomik bedeller karsiliginda hava kanali
ve asma tavan sistemlerini tamamen yenilemek zorunda kalmaktadirlar. Hastanelerin ¢ogdu
yenileme masraflarinin  yani sira hizmete ara vermekten kaynaklanan maliyetleri
karsilayamadigi i¢in olumsuz kosullarda operasyonlara devam etmektedir. Yiksek sicaklik ve
nem oraninin ortamdaki mikrobiyolojik olusumlari artirdig bilinen bir gergek olduguna gore
hava kanali sizdirmazlik testlerinin hastane enfeksiyonu agisindan da dnemli oldugu iyi idrak
edilmelidir.

Hava kanali sizintilari 6zellikle asma tavan arasinda basing olusturmaktadir. Bu basing steril
alan ortam basincini yendigi icin tavan arasindan, gaz ve elektrik prizlerinden steril alana Kirli
hava sizmasina ve ortamda partikll artisina sebebiyet vermektedir. Bu sebeple standartlar
tavan arasi gegislerin tam sizdirmaz olmasini, kanal montaji esnasinda hava kanali
sizdirmazlik testlerinin yapilmasini ve yaklasik 100 m%h havanin tavan arasindan emilerek
negatif basing saglanmasini sart kosmustur. [4]

Ulkemizde faaliyet gdsteren pek ¢ok hava kanali montaj ekibi icin test ve muayene yeni bir
kavramdir. Havalandirma sistemi her yoni ile tamamlanan bir sistemde sonradan test yapma
imkani ¢ok zordur. Hava kanali ekiplerinin ¢gogu testlerin uygulanmamasi igin ciddi direng
gOstermekte, testleri sonuna kadar erteleyerek alisila geldigi gibi kanal testlerini hig
gerceklestirmeden gegici kabul yaptirmaya c¢alismaktadir. Testler ile yeni tanisan ekipler
genellikle olumlu sonuglar alamamakta ve ekonomik kayba ugramamak igin dizeltme faaliyeti
yerine farkli ¢ézimler Gretmeye ¢alismaktadirlar. Bunlarin basinda testlerde hileye bagvurmak
(kanal sistemine gizli kapak yerlestirmek vb.) veya test ve muayene firmasina uygunsuz rapor
verilmesi halinde Ucret 6dememe tehdidinde bulunmak veya baski olusturmak gelmektedir.
Hepa filtreli alanlarda hava kanallarinin tamami, konfor alanlarindaki A sinifi hava kanallarinin
ise %20 si test edilmelidir. %20 lik kanal imalatinin her hangi bir béliminde uygunsuzluk
tespit edildiginde hava kanallarinin tamami test edilir. Bu kural raporda agikga belirtildigi halde
bazen hi¢ iyilestirme yapilmayip fotografa bakarak uygunluk raporu yazacak baska bir test
firmasi bulunmakta veya bazen de sadece %20 lik bolim iyilestirilerek kalan %80 lik bolim
icin test talep edilmemektedir. Bazi hastane ingaatlarinda ise kontrolorler tarafindan sadece
ameliyathane hava kanali testleri talep edilmektedir. Hi¢bir test ve muayene kurulusu, denetim
ekibinin yukleniciyi zorunlu kilmamasi durumunda sahada zorla test yapamaz. Bu sebeple
hava kanal sizdirmazlik testlerinde kontrol ve musavir firma mihendislerine ciddi sorumluluk
dismektedir. Bu ekipler, sorumluluklarini eksiksiz yerine getirecek sekilde bilinglendiriimeli ve
konu hakkinda egitilmelidir.

Hastane havalandirma sistemi proje ve tasarimi, uygulamasi, devreye alinmasi, bakimi ve igletilmesi,

uygunlu

Ulkemiz

k kontrolleri ile ilgili test ve muayene islemleri ciddi bir bilgi birikimi ve tecribe gerektirmektedir.

de bu konuda yapilan yatirimlarin tam anlamiyla karsihdinin alinabilmesi, enerji, isletme ve

bakim giderlerinin minimize edilebilmesi i¢in bu konuda mekanik tesisat sektdriinde goérev yapan

aktorleri

n mesleki yeterliliginin artirlmasi konusunda ¢aba harcanmalidir.
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