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KLiMA VE HAVALANDIRMA SiSTEMIi

o Giiniimiizdeki anlamda filtre ve klima-havalandirma
sistemleri ise 1960’ 11 yillarin ortalarinda,
miihendislik pratigine yerlesmistir.

Enfeksiyon kaynaklarinin izledigi yollar

o Kotii sterilizasyon ve dezenfeksiyon (ortam,
enstiirman)

o Hastanin kendisi,

e Insandan insana gegme yoluyla,

® Cevreden dig hava yoluyla,
e *Havalandirma sistemlerinin i¢inde {ireyip
¢ogalma yoluyla.

KLiMA VE HAVALANDIRMA SiSTEMi

e HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtrelerin ilk
prototiplerine dzellikle II. Diinya Savasinin
baslarinda ,1938 yilinda, gaz maskelerinde
rastlamaktayiz.

STERIL ALAN iHTiYACI

Enfeksiyon oranlarinin giderek yiikselmesi,
Ortama dis kaynakli patojenlerin girisinin
engellenme gereksinimi,
Zorunlu standartlar.

STERIL ALAN iHTiYACI ?

o Ameliyat sonras1 enfeksiyon nedeniyle hastane yatis
ortalamast:

- ABD’ de 2 giin,
- Avrupa toplulugunda 3 giin,
- Tirkiye’ de 13-14 giin.
e Antibiyotik kullanimi
(daha genis spektrumlu olmak kaydiyla)
- Avrupa toplulugunun 7,
- ABD’nin 8 kati




STERIL ALAN iHTiYACI ?

Ameliyat ve Yogun Bakim ekibinin

Her hangi bir Ameliyathanenin havadan enfeksiyon
kapma riskini 100 kabul edersek kurallaria uygun * basarisizliklarinin biiyiik orandaki nedeni;
olarak yapilmis ameliyathanelerde bu oran %0,03 . Klima havalandirma tesisinin yeterli olmamasi,

distiyor. . lyi isletilmemesi

. Tesisatin hijyene hizmet etmemesi (kendisinin asil
*DIN 1946 (Alman standardi) ve GMP (iyi iiretim kaynak olmasi).
uygulamalar prosediirii)

SISTEM .
SISTEM

° , tesisatin olusturacagi hijyen konusunda
bileilendirilmesi gcrcklncktcdir_ o Gilinimiizde il'd(;, otomotiv ve b111§11T1 sektorii Sagllk
e Ancak bakim ve takip isi ile sektoriinden daha bilingli
gerceklestirilmelidir. e Bu sektorlerde her basarisizligin
® Bu giine degin her seyin hekim ve hemsireden olusan biiyiik oldugundan konu ile ilgili bilinglendirmistir.
ekip ve dzellikle de idari gorev iistlenenlere yikilmasi e Ameliyathanelere ve yogun bakim iinitelerine doniip

tam bir hatadur. . o . baktigimizda ise,
bu is i¢in yetigmis spesifik

SISTEM

Diinyada bu konu ile ilgili standartlar vardir :
o DIN 1946 (Alman standardi),

e ISO 14644, BS 5295 (ingiliz standard),

e Federal standart 209 (USFD 209) gibi

Bu standartlar1 tamamlayict

e DIN EN 1886,

o Amerikan SMACNA,

e Avrupa birligi Eurovent

o GMP (iyi iiretim uygulamalar: presediirii),

e SOP (standart operasyon presedorleri) vb. prosediirler
uygulanmaktadir.




KLiMA

° parametreler sicaklik ve
nemdir;

° sicaklik, nem, canli ve cansiz
kirleticiler, hava akis hiz1 ve yonleri, ortam basinci
gibi parametrelerin kontrolii gerekmektedir.

e Dolayisiyla sistem daha karmagik hale gelmekte ve
hijyenik klima ve havalandirma sistemi tam bir
uzmanlik alanin1 olusturmaktadir.

PLANLAMA-IT*

e Duvar, tavan, aydinlatma ve yer sistemi nasil
olusturulmalidir?

o Tiim alanlarda kullanilacak olan malzemelerin
yiizeyleri nasil olmalidir?

e Ongoriilen alan igin nasil bir tesisat gereklid

SINIFLAMA

Temiz ve steril {iretim alanlar1 i¢in dort temiz alan
smnifi:
Sterilitenin en yiiksek derecede olmasini
gerektiren bolgeler. Bu alanlara havanin 0,45 m/s +/-
%20 laminer olarak basilmasi gereklidir.

Kl

e D: Daha az kritik olan temiz alanlar,
: soyunma ve dinlenme alanlar.

PLANLAMA-I*

Hasta bakimu i¢in gerekli olan parametreler nedir?
Hasta, malzeme ve personel akis1 nasildir?

Hasta bakiminin diger hasta/personel ¢evreye zarari
olabilir mi?

Ongoriilen alan, istenen temiz oda klasini saglamak
i¢in, kullanilan cihazlar1 ve ¢aligan insan sayisi ile
orantili mi1?

Kirli malzeme ve atik akisi insana ve ¢evreye zarar
vermeden nasil diizenlenmelidir?

Havalandirma Miihendisliginde
TEMEL FELSEFE

Hastanenin diger boéliimlerinden kirli hava akimi
olmamalidir.

-Alan iginde siirekli steril hava degisimi ile yiiksek
veya diigiik basing saglanmasi,

-Olabilecek kontaminasyonun diliie edilmesi,

-Alan disia havanin kontrollii ¢ikisi.
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Yogun bakim ve izolasyon alanlarinin
tamamu bir bitiin olarak distnilmeli ve bu
Ozellikleri kapsamalidir:

e A. Duvar sistemi,

e B. Kapilar,

e C. Tavan ve Aydinlatma sistemi,

e D. Yer kaplamasi,

o E. KLIMATIZASYON SISTEMI

KLIMATIZASYON SISTEMi




TEKNIK YAPI - 1

o Sicaklik ve bagil nem, dar sinirlar iginde sabit Sizdirmaz klape
tutulmak zorundadir. .
N L . On filtre,
o Sicakligin en fazla 21-24°C, bagil nemin ise % 40’1

5 A : : On 1sitict (gerekliliginde),
agsmamasinda mikroorganizmalarin hizli bir sekilde (g ginde)

. . o Dezenfeksiyon hiicresi
iiremelerini 6nlemek i¢in fayda vardir. czentekstyon hucrest,
Sogutucu serpantin,

Dezenfeksiyon hiicresi,

TEKNIiK YAPI -2

Nemlendirici,

Vantilator, KLIiMA CiHAZI

Susturucu,
Ikinci basamak filtre (HEPA) olmalidir.

TEKNIiK OZELLIKLER -1

o Sistemin kalbidir . . . .
1.Serpantin ve vantilatrler temizleme amaci ile disar

¢ikarilabilmeli,
1.Cihaz min. 2500 Pa basinca dek sizdirmaz YT 5
‘ e ¢ ¢ 2.Serpantinlerin iizerinde hava hiz1 2,5m/s’den az,

o Belirli 6zellikleri olmahdir:

olm.a‘ll, _ 3.Serpantin iizerinde antibakteriyel bir kaplama,

2'?‘“ cidarli olmaly, 4.Serpantinlerin kanatgiklar1 arasindaki mesafe normal
3.1¢ yiizeylerin diiz, klimalardan daha genis olmali,

4.Panellerin  birlesimlerinin ¢ikintisiz  olmasi 5.Kompresor ve nemlendiricinin tavasi paslanmaz
gerekir. celikten olmahdir,




TEKNIK OZELLIKLER -2

6.Vantilatorler, akima diren¢ olusturan 6n ve HEPA
filtrelerin direncini yenebilecek ve uygun akim
saglayabilecek rezervde,

7.Vantilator motoru ‘direk tahrikli’ (hijyen ve kolay
bakim avantajt),

8.Vantilatdr motoru iizerinde ‘frekans konvertorii’
(Filtrelerdeki kirlenmeye paralel gelisen direng artist
nedeniyle) bulunmalidir.

UYGUNSUZ KLiMA PERFORMANSI -2

Bakimi yapilmaz ise;

e Artan direng nedeniyle hava akimi saglanamaz,

e Steril ortamdaki partikiil sayis1 artar ( kirlenme,
enfeksiyon riski),

e Birim enerji tiiketiminin artisi,

e Cihazin yanmasina neden olabilir.

Islevi: Hava icindeki partikiillerin hava hareketleriyle
ayristirilmasidir.

Yapi: Kagit benzeri, ince cam fiber tabakalar. Tabaka
aralari, en bilylik partikiil ¢apindan daha biiyiiktiir,
filtre igindeki hava akimi 1-2 cm/sn.

UYGUNSUZ KLIMA PERFORMANSI -1

Ortalama 1 yil sonra
e Pahali donanimin (HEPA) erken ve sik degisimi,

e Bakim esnasinda steril alanin kullanilamamas1 (ek
isgiicii ve mali kay1p).

HEPA FILTRELER

PARTIKULLERIN KAYNAGI

. D1s Kaynakli: Dogal yapidaki riizgar ile yayilan toz,
polen, bakteri, virlis ve mantarlar. Sanayi ve
teknolojiye bagl kirlenme ile ortalama 10 milyon ile
10 milyar aras1 0.5 um pargacik yayilir.

. Steril alanin i¢inde bulunan cihaz ve insan kaynakli:
Kumaglar ve insan ile dakikada 1.000 bakteri ve
mantar ile ¢ap1 0,3 pm olan 100.000 adet partikiil
yayilmaktadir.




FILTRASYON MEKANIZMASI

1.Kesisme etkisi: Fiberlere ¢ok yakin gecen
partikiller tutulur.

2.Atalet etkisi: 1 um’ den biiyiik partikiillerin
hareket akis yonii, kiitle moment etkisiyle saptirilir
ve partikiiller fiberlere yakin bir rotaya oturtulur 1.Plaka filtreler: Tavan  uygulamalart  igin
veya fiberlere direk ¢arptirtlir. tasarlanmuglardir, 0,3-0,5 m/sn’ lik yiizey akim hizina
3.Difiizyon etkisi: 1 pm’ den kiigiik partikiiller sahiptir.

etrafindaki gaz molekiilleri ile sabit ¢arpigmalari
sonucunda, parcaciklar diizensiz-diflizyonel harekete
yonelirler ve cam fiberlere carpar.

o HEPA filtreler teknik olarak iki ayr1 yapida tasarlanir
ve belirli yerlerde kullanilr:

2.Filtre hiicreleri: Zig zag yerlestirilmis filtre plakalar1,
2 m/sn’ lik yilizey akim hizina sahiptir.

HEPA FiLTRE SINIFLANDIRILMASI KULLANIM OMRU

(DIN 24184’ e gére performans siniflandirmast) Multifaktoriyeldir:
7 :

Koruyucu 6n fitrelerin kalitesi ve servis bakimlari,
Verimlilik sinif1 Minimum ayirma verimliligi R .
(%)* . D1s havanin kirlilik derecesi,
85 3. Steril ortam kaynakl1 partikiil say1s,

Resirkiile edilen hava miktari,

Q
R > 98
S
T

Sisteminden gegen total hava miktari.

*0.3-0.5 um gaph partikiiller

o Kanal sistemi hazirlanmis steril havanin alana
tagindigi steril ortamlardir. Cap ve uzunluk, agilanma
ve diger 6zellikler tamamen miihendislik boyutu olup
ayr1 bir planlama igermektedir.

KANAL SISTEMi

e Kanal sistemi planlanirken miimkiin oldugu kadar az
enerji tiikketilmesine dikkat edilmelidir.




HAVA AKIM SEMASI

HAVA UFLEME METODUNUN
SECILMESI

Temiz oda klasini belirlemek,

Hastanin personele zarar vermesini onlemek,
Personelin hastaya zarar vermesi lemek,
Hava yolu ile ¢apraz bulagma tehlikesini ortadan
kaldirmak,

e Hijyen kategorisi yiiksek olan Yogun Bakim
Unitelerinde, hava akimi yiiksek debili, tiirbiilan ve
basing pozitiftir.

o Izolasyon iinitelerinde sistem aym olup Basing
negatiftir.

e Sistemin en 6nemli iglemlerden birisidir.

e Ortamin veya ortamlarin donisiimli ve/veya taze
hava kullanimi,

e Klima sayisi, diizenleri ve aralarindaki etkilesim tam
bir miihendislik islemi olup,

e Hava kanallarinin cap1 ve mesafesi gibi konular
sistem efektivitesi igin son derece dnemlidir.

HAVA UFLEME METODUNUN
SECILMESI

o Temizlik klas1 A olan boliimlerde hava akiminin
laminer ve m/s + % 20 olmas! tavsiye
edilmektedir.

o Temizlik klasi B ve C olan bolgelerde ise hava
menfez 6nii HEPA filtrelerden gecirildikten sonra
yiiksek karigim menfezleri ile steril alana iiflenir.

iksek karigim oranli hava basma metodu, az
partikiil igeren hava ile partikiil yogunlugunun
azaltilmasindan olusur.




HAVA GIiRiSi (AKIMI)

1.Turbulant Akim:

2.Direk Laminer Akim:

3.Doniisiimlii hava ile ¢alisan Laminer Akir

TURBULANT AKIM

-Alan biiyiik istem kurulusunu etkiler. Kiigiik
tavani algak alanlarda akim ‘semsiye tarzi’; daha biiyiik
alanlarda ise ‘jet destekli tavan {initesi’ kullanilir.

-Hava akimi alan ortasma yonlendirilerek buradaki
partikiil sayis1 diger alan

indirilir.

-Semsiye tarzi sistemde, hava alanin bir duvarinin
kismindan alana yonlenir, alani sirkiile ederek ka
duvarda bulunan alt ve iist menfezlerden emilir.

-Jet destekli tavan iinitesinde, akim kaynagi tavanda.




TESEKKURLER

Enfeksiyon kaynaklarinin izledigi yollar

e Kotii sterilizasyon ve dezenfeksiyon (ortam,
enstiirman)

e Hastanin kendisi,

e Insandan insana gegme yoluyla,

® Cevreden dis hava yoluyla,

e *Havalandirma sistemlerinin i¢inde iireyip
cogalma yoluyla.
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