Ameliyathane Havalandirma
Sistemleri IVF ve Genetik
Laboratuvar Havalandirma
Sistemleri

Ali SUNGU

VKV Amerikan Hastanesi Teknik Hizmetler Sorumlusu, ISTANBUL

ntonie Van Leeuwenhoek’un XVII. ylizyil-

da gelistirdigi ilk mikroskoptan 600 yil
once, Unlii buytk tip bilgini Ibn-i Sina; “Eger
Toz Olmasaydi Insan Omriiniin 1000 Y1l Olma-
masi1 I¢in Hichbir Sebep Yoktu” séziiyle, tozun
insanlarin saglig: tizerindeki etkisinin ne kadar
onemli oldugunu goérmiisti.

Glnumizin endtstriyellesen diinyasinda,
havada insan sagligini olumsuz yonde etkile-
yen bircok gozle goriiliir veya goriilmez parti-
kiiller bulunmaktadir. Kapali alanlar i¢in de
ortam Kkirliligi pek farklh degildir. Bu alanlarda
bulunan partikiiller veya mikroorganizmalar,
dis ortamdan iceri girmektedir. Insanlarin deri-
lerinden kalkan taneciklerden, giysilerden, parfiimlerden veya buna benzer bir-
cok sebeplerden de partikiil olusabilir.

PARTIKUL KAVRAMI ve BOYUTLANDIRILMASI

Havada bulunan gozle gorulir veya goriilmez partikiillerin boyutlandirilma-
sinda kullanilan 6l¢ti birimi mikrondur (pm ). Bir mikron, 6l¢ti birimi olarak mi-
limetrenin binde birine esittir (1 pm = 0.001 mm). Saglik alaninda temiz odala-
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rin siiflandirilmasinda basvurulan ana 6l¢iit, ortam havasindaki taneciklerin
buyukligi ve miktaridir. Havada bulunmasina izin verilebilecek tanecik ¢api ne
kadar kiiciik ve konsantrasyonu ne kadar az olursa, temiz odanin standardi o
derece yliksek olur. Ameliyathane, laboratuvarlar veya buna benzer saglik aci-
sindan temiz olmasi gereken odalarin 6l¢iim metotlarinda, 0.5 pm capindaki ta-
necikler kriter alinir ve birim hacimde (m? veya ft3) bulunan tanecik sayisi te-
miz odanin standardini belirlemektedir. Sekil 1’de 0.5 pm ¢apinda bir tanecigin
1000 defa buyttulmiis bir sa¢ telinin yaninda ne kadar kii¢iik oldugu gosteril-
migtir.

Glnluk yasamda insanlarin soludugu tozlarin tane biytikligi 60 pm’nin altin-
dadir. Havada bulunan 5 pm’nin tistiindeki tozlar tist solunum yollar: tarafindan
tutulur, bu degerin altindaki tanecikler ise solunum yoluyla akcigerlerdeki alve-
ollere kadar ulasmaktadir. Sekil 2’de havada bulunan baz1 taneciklerin boyutlar:
tasvir edilmistir.

Mevsim sartlarina ve yasadigimiz yerlesim yerlerine bagh olarak ac¢ik havada
bulunan partikiil miktarlar: farklidir. Ornegin; dis havada, 6zellikle ki aylarinda
ve sehir merkezlerinde, 0.5 pm boyutundaki partikiillerin sayilari ft? icinde
2.000.000 adet olabilmektedir. Kapali alanlarda ise bu deger 500.000 ila 50.000
arasinda degismektedir. Sekil 3’te havasi temiz ve kirli olan farkli dig ortamlarda
yapilmis 6lctimlerin kiyaslamasi verilmistir.

Sac telinin
x1000 biiyiitiilmiisii

50 pm-0.05 mm

100 pm-0.1 mm

Sekil 1.
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Taneciklerin yaklasik boyutlar:
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INSANLARDAN KAYNAKLANAN PARTIKUL ve MIKROORGANIZMA
OLUSUMU

Kapali mahallerde olusan partikiiller ve mikroorganizmalarin sebebi ¢ok cesit-
lidir. Bu partikiiller, havalandirma yoluyla disaridan iceriye girebildigi gibi, iceri-
de bulunan esyalardan ve bilhassa insanlardan kaynaklanmaktadir. Ornegin; ha-
reketsiz duran bir insan dakikada 100.000 adet 0.3 pm boyutunda partikiil yayar-
ken, normal hareket eden bir insan dakikada 1.000.000’un tizerinde partikil ya-
yabilmektedir. Tablo 1 ve Sekil 4’te bir insanin yaptig1 hareketlere bagli olarak
olusturdugu partikiil emisyonu goriilmektedir. Yapilan 6l¢limlerde, siradan temiz
oda koruyucusu kullanan bir ¢alisanin, yliziintin acik olan kisimlarindan ve ayak-
kabilarindan yayilan taneciklerin sayisinin, tulum seklinde koruyucu, maske ve
uzun eldiven gibi koruyucu kullanan kisiden 10 kat fazla oldugu gorulmuistiir.

Insanlardan yayilan partikiillerin 1000’de biri, ¢ogalabilen bakteri veya mik-
roorganizmalardan olusmaktadir. Ornegin; hapsiran bir insan 1.000.000 partikiil
yaymakta, bunun 40.000’i mikrop icermektedir, ayni1 sekilde yiliksek ses ile 100 ke-
lime konusan bir kisiden 250 partikiil yayilmaktadir ve bunun 40 tanesi mikrop
icermektedir (Sekil 5).

Yapilan diger bir arastirmada sigara icen insanlarin, sigara i¢cmeyi biraktikla-
r1 andan itibaren dakikalarca sigara icmeyenlere karsilik 20 kat daha fazla parti-
kil yaydiklar: gorulmustir. Sekil 6’da 2.5 cm mesafeden 0.2-0.5 pm boyutundaki
Olctilen partikiillerin miktar: gorilmektedir.

Havada ucusan partikiillerin hava kalitesi tizerinde etkisinin yaninda bakteri
ve mikroorganizmalar; hastaneler, ila¢ fabrikalari, biyokimya laboratuvarlarinda
veya buna benzer saglik sektorlerinde infeksiyon riski acisindan ayri bir énem ka-
zanmaktadir. Ozellikle hastanelerde olusan infeksiyon riskleri bircok sebepten
kaynaklanmaktadir. Bu risklerin basinda;

e Havalandirma,

e Havalandirma ve solunum ekipmanlari,

Tablo 1.

Yapilan hareket tiirii Dakikadaki partikiil yayilimi (0.3 pm)
Hareketsiz durma 100.000 adet

Ayak, bas, el ve kolu hafifce oynatma 500.000 adet

Viicut, kolu ve ayaklar: oynatma 1.000.000 adet

Oturmak, kalkmak 2.000.000 adet

Yavas yurtimek 5.000.000 adet

Hizlh yurtimek 7.500.000 adet

Kosmak 10.000.000 adet
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e Toz olusumu,

* Yiyecek ve gidalar,

e Su ile calisan veya tlireten sistemler,

¢ Islak hacimler,

e Tibbi islemler, malzemelerin kullanima,
e Yetersiz temizlik hizmetleri.

Infeksiyon riski, ¢zellikle hijyen ortamlarda, havada bulunan partikiil sayis1
diustirtilerek azaltilabilir. Bu islem, hijyenik klima ve havalandirma sistemleri
kullanarak, ortama partikiillerden arindirilmis hava vererek ve ortamda olusan
partikiillerin tahliyesiyle saglanir.

TEMIZ ODA STANDARTLARI

Temiz oda; partikiil ve mikroorganizma sayisinin, sicakligin, nem oraninin, ta-
ze hava miktarinin, ortam hava basincinin, hava hareketlerinin ve buna benzer
parametrelerin kontrol altinda tutuldugu kapali ortamlardir. Hastanelerde bulu-
nan ameliyathaneler, yogun bakim uniteleri, sterilizasyon, IVF initeleri, genetik
laboratuvarlar, tibbi laboratuvarlar vb. alanlar temiz oda olarak siniflandirilir.
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Temiz odalarla ilgili cesitli tilkelerce cikartilmis standartlar bulunmaktadir. An-
cak hepsinin temeli 1963 yilinda cikarilmis “U.S. Federal Standart 209”dur. Bu
standart, 1988 yilinda 209 D standardina yiikseltilmis, teknolojinin ilerlemesine
paralel olarak gerek duyulan ultra-temiz odalarin standartlarinin tanimlanmasi-
na yonelik 1992 yilinda metrik (SI) birim sisteminde tanimi genisletilerek 209 E
standardi olusturulmustur (Tablo 2). Saglik alanindaki temiz odalarin standartla-
rin1 belirlemek icin yapilan él¢timlerde, birim hacimde (ft3/m?), 0.5 mikron capin-
da bulunan partikiillerin sayis1 baz alinmaktadir.

HASTANE ORTAMLARINDA TEMiZ ODALARIN SINIFLANDIRILMASI

DIN 1946/4 standardina (hastanelerde klima tesisati ve havalandirma esasla-
r1) gore hastane ortamlar: iki gruba ayrilmistir. Bunlar;

¢ Birinci sinif ortamlar,
e Tkinci sinif ortamlar.

Birinci simif ortamlar: Yiiksek derece sartlar gerektiren mikroorganizmasiz
bolgeler olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlar;

e Ameliyathaneler,

e Ameliyathanelere dogrudan dahil olan odalar (koridorlar, steril malzeme de-
posu vb.),

e Ameliyat dncesi ve sonras1 hazirlik odalari,
e Sterilizasyon,

e Yogun bakim f{initeleri (ICU),

¢ Yenidogan bakim odalar1 vb.

Ikinci simif ortamlar: Normal sartlar gerektiren mikroorganizmasiz bolgeler.
Bu alanlar;

e Dogum odasi,

e Hasta odasz,

e Muayenehaneler,
e Radyoloji,

e Laboratuvarlar,
e KEczane,

e Endoskopi vb.

Temiz odalarda kullanilan sistemlerde ortak ¢zellikler olmasina ragmen kulla-
nim amaclarina gore bu alanlarin havalandirma sistemleri farkliliklar gosterebi-
lir. Ornegin; klas 100 (M 3.5) olan bir ameliyathanede laminer akim iinitesi kulla-
nilmas1 gerekirken, klas 10.000 (M 5.5) degerini saglamas1 gereken bir IVF veya
genetik laboratuvarinda tavan tipi HEPA filtre sistemi kullanmak yeterli olmak-
tadir. Temiz oda havalandirma sistemlerinde, odanin hava kalitesini etkileyen en
o6nemli unsurlar;
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e Filtreleme sistemi (partikiil ve mikroorganizma),

e Hava hareketi (laminer veya tiirbtilansli hava dagilimi),

e Ortam hava basinci (mahalin pozitif basin¢landirilmasi),

e Taze hava miktari (oda i¢i hava degisim miktar1).

TEMIiZ ODALAR KLIMA SISTEMLERINDE HAVANIN TEMiIZLENMESI

Temiz odalarda kullanilan klima tesisatlarinin kalbi filtre sistemidir. Temiz
odada saglanmasi istenilenlerin baginda, mahale sevk edilen havanin partikiil ve
mikroorganizmalardan arindirilmis olmasidir. Klasik konfor klima sistemlerinde
havanin temizleme isleminde iki kademeli filtreleme olusmaktadir. Temiz oda kli-
ma sistemlerinde ise bu islem ti¢c kademede gerceklesmektedir. IVF ve genetik la-
boratuvarlari gibi alanlarda istenmeyen gazlarin (inkiibatér karisim gazlari), ko-
kularin giderilmesinde ve korozyon etkisini azaltmaya yonelik kimyasal reaksi-
yon yoluyla kontamine havay: filtre eden aktif karbon filtreleri veya potasyum
permanganat icerikli kimyasal filtreler de dérdiincii kademe olarak kullanilmak-
tadir. Sekil 7’de hijyenik tip bir klima sisteminde birinci kademede 6n filtre (elyaf
filtre EU-4), ikinci kademede hassas filtre (torba filtre EU-9), liclincii kademede
mutlak filtre (HEPA filtre EU-14) siralanis1 gosterilmistir. Pratik uygulamalarda
edindigimiz tecriibelerden filtrelerin degisim periyodlar: dis hava kirliligine bag-
1 olarak, on filtrelerde bir-iki ay, hassas filtrelerde alti-sekiz ay, HEPA filtrelerde
ug¢-bes yil arasidir. Burada dikkat edilmesi gereken husus HEPA filtreyi koruma-
ya yonelik, 6n ve hassas filtrelerin daha sik olarak degistirilmesidir.
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TEMIiZ ODALARDA HAVA DAGILIMI

Temiz odalarda hava dagilimi, laminer hava akigh ve tirbiilansli hava akisl
sistemler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Laminer akisgli temiz odalarda (ameli-
yathaneler) hava akisi, bir ¢izgi seklinde akmaktadir. Birbirine paralel olan bu
akim cizgilerinin her noktasinda, havanin hizi sabittir (masa ustiinde 0.22 m/sn-
0.28 m/sn). Turbtulansl akista ise hava akisi1 diizensiz ve hava akim cizgileri rast-
geledir (0.35 m/sn-0.55 m/sn) (Sekil 8). Yapilan bir deneyde ayni kirlilik oranin-
daki laminer ve tiirbtilansl akis yoniine konan besi kabinda, laminer akista kaba
yapisan mikroorganizmalarin sifir, tiirbtlansli akista ise 200 adet oldugu goril-
miistiir. Buradan ¢ikan sonuca gore, ameliyathanelerde hi¢c olmazsa ameliyat ma-
salarinin izerinde mutlaka laminer akis saglanmalidir.

TEMIZ ODALARIN STATIK BASINCLANDIRILMASI

Temiz odalarin kirliliginin kontrol altinda tutulmasinin 6nemli etkenlerinin
diger bir parametresi de statik basinctir. Bu parametre cok steril olan bir odadan
daha az steril odaya dogru gittikce azalacak yoénde olmalidir. Temiz mahaller ara-
s1 statik basing, genel olarak 12 paskal seviyesinde tutulmaktadir. Hava debisi
olarak diistiniildiigiinde ortalama olarak m? basina 20 m?/saat bu basin¢ farkina
tekabil etmektedir. Bu sekilde olusan mahaller arasi basing¢ farki ile steril olan
mahalden daha az steril olan mahale havanin akig1 saglanmaktadir. Tablo 3’te be-
lirtilen basing farklari, kapilarin bosluklarindan veya buna benzer araliklardan

Tiirbiilansh akis

Laminer akis

Sekil 8.
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Tablo 3.

Uygulama Statik basing fark:

Genel Minimum 12 Pa basing farki
Temiz oda ile kirlenmemis boliim arasi Minimum 12 Pa basing fark:
Kirlenmemis boliim ile az kirlenmemis b6liim arasi 12 Pa basing farki

Az kirlenmemis boliim ile soyunma odasi veya bekleme 2.5 Pa basing farki
mahalleri aras1

havanin kagmasina izin verilen degerlerdir. Resim 1’de 6rnek olarak bir ameliyat-
hanede olusan hava akimi, basin¢ farklarina gore verilmistir. Tablo 4’te mahaller
aras1 hava akim tablosu verilmistir (Amerikan Hastanesi).
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TEMIiZ ODALARDA HAVA CEVRIM MIKTARI

Temiz odalarin kalitesini belirleyen 6nemli etkenlerden biri, ortamda bir saat
icinde degisen havanin miktaridir. Hava degisim miktari ne kadar ¢ok olursa, ma-
hale tflenen filtrelerden gecirilmis temiz havanin konsantrasyonu o derece artar.
Temiz hava konsantrasyonunun yiiksek olusu ise odanin klas degerini yiikseltir.
DIN 1946/4 standardinda hastanede bulunan cesitli alanlara ait hava c¢evrim kat
sayilart m?/m?h olarak verilmistir. ISO/14644-4 standardinda ise bu degerler or-
tamin klas degerine gore belirtilmisir. Ornegin; 30 m?’lik birinci sinif bir ameliyat-
haneye bir saat icinde V= 3.200 m® hava verildigi diisiiniildiigiinde, hacim olarak
ameliyathanenin toplam havasi bir saat icinde 36 defa degismektedir. Diger bir
ifade ile m? basina saatte yaklasik 110 m® hava verilmektedir. Standartta belirti-
len cevrim kat sayilar: birinci sinif odalar i¢in 30 m®/m?h, ikinci sinif odalar i¢in
15 m3/m?h’tir. Fakat bu degerler ortamda yapilan islemlere bagh olarak érnegin;
narkoz gazlari, cesitli dezenfeksiyon malzemelerinin kullanimi veya laboratuvar-
lar gibi odalarda hassas islemler yapiliyorsa daha ytiksek olmaktadir.

TEMIZ ODA HIJYENIK KLIMA UYGULAMALARI

Ameliyathane, IVF ve genetik laboratuvar gibi temiz oda uygulamalarinda, te-
mel olarak hijyenik havalandirma ve klima sistemleri ayni prensipte calismakta-
dir. Temiz oda olarak diistintilen mahallerin amacina ve yapilacak islemlerin 6zel-
ligine bagli olarak odalarin standardi belirlenmelidir. Ornegin; birinci sinif bir
ameliyathanenin infeksiyon riskini minimuma indirmeye yo6nelik klas 100 (M 3.5)
standardi kullanilmalidir. IVF ve genetik laboratuvarlarinda kullanilan laminer
akim kabini, mikroskop veya ortamda CO, veya diger karisim gazlarinin yogun
oldugu distuntilerek klas 10.000 (M 5.5) degerindeki bir hava standardinin uygun
olacag belirlenmelidir. Temiz odalarin basglica parametreleri;

1. Taze hava ve miktari,
2. Isi,

3. Nem,

4. Ortam basinc.

Temiz oda iclerinde belirlenen bu standartlari saglamaya yonelik kurulacak
olan sistemin baslica 6zellikleri;

1. Mimkiinse %100 taze dis hava kullanmak,

2. I¢i paslanmaz, ¢ift cidarli, sizdirmazhig: yiiksek, ici piiriissiiz ve fani frekans
kontrolli (hiz ayarl) hijyenik tip klima santrali kullanmak,

3. Uygun filtreleri kullanmak,
4. Kanal imalatlarinin sizdirmaz bir sekilde olmasi,

5. Mimkiinse zonlarin minimum degerde tutulmasi (bir santralin bir¢cok oday:
beslemesi),
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6. Yirmi dort saat durmaksizin ¢alisacag: distiniilerek, oda kullanilmadig: za-
man yari kapasitede calismasini saglayacak motorlu debi ayar damperleri (klape-
lerin) kullanmalk,

7. Temiz odalarin HEPA filtre degisim islemlerinde sistemi kapatmadan oda-
nin havasini kesecek sizdirmaz damperler kullanmak,

8. Nem oraninin kontrol altinda tutulmasina yonelik elektrikli isiticilar kul-
lanmak,

9. Temiz odanin giirtlti seviyesini 35 Db’nin altinda tutmaya yonelik kanal
susturucular: kullanmak,

10. Havanin odaya c¢ikis noktasinda ameliyathanelerde laminer akim tinitesi,
laboratuvar gibi alanlarda ise sizdirmaz probu olan paslanmaz HEPA filtre kutu-
lar1 kullanmak,

11. Tim sistemin kontrol edilebildigi otomasyon sistemi kurmak.

Resim 2’de klas 100 (M 3.5) standardinda iki ameliyathaneye (iki zonlu) hizmet
eden hijyenik tip klima santralinin otomasyon panelindeki goériuntiisii verilmistir.
Gorunttideki havalandirma sisteminin yaklasik 50 noktasi kontrol edilip izlen-
mektedir (Amerikan Hastanesi Otomasyon Panosu). Bu sistemde klima santrali 24
saat caligmaktadir. Ameliyathanelere islem yapilmasi durumunda 3.000 m?3/h ha-
va verilmektedir. Islemin yapilmadig1 zamanlarda ise bu deger 1.500 m3/h’e diis-
mektedir. Klima santralinin frekans konvertorli fani, odalarin hava debisi ihtiya-

Resim 2.
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cina gore otomatik olarak gerekli hava debisini ameliyathanelere vermektedir.
Emilen hava miktarlar: tiflenenden disiik oldugundan ortamda bir pozitif basing
olusturmaktadir. Bu deger, koridor ile oda arasina konulan fark sensori ile panel-
den sayisal deger olarak izlenmektedir. Panelden izlenebilen diger 6nemli husus-
lar; filtre kirliligi, sistem ariza bilgileri (termik atmasi, kayis kopmasi vb.) dir.

Odalarin sicaklik degerleri yapilacak olan ameliyatin 6zelligine bagh olarak
(sezaryen dogumda 22°C, g6z ameliyatinda 18°C vb.) istenilen sicaklik set edilir.
Sistem bu degere bagli olarak sogutucu veya 1sitici serpantinin istenilen degere
ulasmasini saglayan su gecisini motorlu vana ile dengeler.

IVF uniteleri veya genetik laboratuvar: gibi alanlarda kullanilan laminer akim
kabinleri ve mikroskoplar nedeniyle bu gibi alanlar klas 10.000 (M 5.5) hava ka-
litesindedir. Havalandirma sistemi HEPA filtrelerle yapilmaktadir. Prensip olarak
klima sisteminin ¢alisma sekli ameliyathane sistemine benzerdir. Hassas cihazla-
rin, gesitli gazlarin, kimyasallarin kullanildig: bu alanlarda uzun vadede olusabi-
lecek cesitli kimyasal etkilere kars: (ortam gazlarin hassas cihazlarda olusturdu-
gu korozyon) ve olast havada bulunabilecek ¢ok diisiik miktarlardaki zehirli mad-
delerin (aldehidler, ozon, amonyak, klor, hidrojen stiilfiir vb.) arindirilmasina yo-
nelik kimyasal filtreler kullanilmistir. Resim 3’te ameliyathaneden farkli olarak
dort kademeli bir filtre sistemi kullanilmistir. Ayni sekilde panelden filtre kirlili-
8i, sistem ariza bilgileri (termik atmasi, kayis kopmasi vb.), odalarin sicaklik de-
gerleri, nemlendirme sisteminin konumu, sistemlerin ¢alistirma konumlarina ku-
manda edilmekte, set edilmekte ve izlenmektedir.

Resim 3.
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TEMIZ ODALARIN BAKIM UYGULAMALARI

Temiz odalarin bakimi genel olarak doért asamadan olusmaktadir:

e Hijyenik klima sisteminin bakimai,

e Laminer akim {initesi ve odanin bakimi, filtre degisimi,

e Hijyenik klima sistemine ait tim sensor ve prosestatlarin kalibrasyonu,
e Partikiil sayimi, hava hizi1 6l¢timleri, nem, basing vb. (validasyon).
Hijyenik Klima Sisteminin Bakimi

Klima santrali tizerinde yapilan bakim islemleridir. Bakim isleminde dikkat
edilecek basglica hususlar;

1. Santral motor-fan kayislarinin gergi ve kayis dmriintin kontrolt, gerekirse
degistirilmesi,
2. Motor fan kasnak, mil yataklarinin ve rulmanlarinin yaglanmasi,
. Fan kanatlarinin kontrolii ve temizligi,
. Santralin i¢ temizligi (alkol veya presetli su ile),
. Klima santrallerinde 1sitma ve sogutma serpantinlerinin kacak kontrolii,
. Klima santrallerinde sogutma serpantini ve drenaj tava hattinin kontroli,
. Klima santrallerinde 6n filtrenin degistirilmesi,

. Klima santrallerinde torba filtrelerin degistirilmesi,

© 0 I O O B~ W

. Iki yollu vanalarin ve motorlarin kontrolii,

10. Damper motorlarinin kontroli,

11. Fark basing, sicaklik, debi sensorlerin kontroli,

12. Santral hiicre baglanti contalarin sizdirmazlik kontrold,

13. Nemlendirici tinitesinin kontrolii.

Laminer Akim Unitesi ve Odanin Bakim1 ve HEPA Filtre Degisimi

Ozellikle ameliyathaneler gibi temiz alanlarda bakim islemi dikkat isteyen bir
istir. Bakim islemi sirasinda yapilacak yanlis bir uygulama temiz alanlara bitisik
mahallerin kirlenmesine sebep olacaktir. Ameliyathanede yapilacak bakimda is-
lem sirasi;

1. Ameliyathane ekipmanlarinin tamamiyle bosaltilmasi,

2. Odaya ait sistem kumandasinin kapatilmasi, hava akisinin durdurulmas:
(s1izdirmaz damper),

3. Odanin temizlenmesi,

4. Laminatorin sokiilmesi,

5. Lambalarin sokiilmesi,

6. HEPA filtrelerin dikkatli bir sekilde sokiilmesi,

7. Paslanmaz laminer akim kabininin presetli su ile temizlenmesi ve dezenfek-
te edilmesi,

8. Lif tutucu emis menfezlerinin temizlenmesi,

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 481




Ameliyathane Havalandirma Sistemleri IVF ve Genetik Laboratuvar...

9. Laminatorin temizlenmesi,

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Tum contalarin kontrol edilmesi gerektigi taktirde degistirilmesi,

HEPA filtrelerin takilmasi,

Filtre sizdirmazlik testinin yapilmasz,

Lambalarin asilmasi,

Laminatoriin montaji,

Odanin genel ince temizligi ve dezenfeksiyonu,

ki giin siireyle havalandirma sisteminin full ¢aligtirilmas,

Partikiil 6l¢timlerinin yapilmasi,

Otomasyon sisteminden uygun debi, sicaklik, nem orani, basing¢ degerleri-

nin set edilmesi,
19.
Asagida yapilan bu islemler resimlenmistir;

Ameliyathanenin faaliyete alinmasi.

2. Lambalarin sokme islemi

3. HEPA filtrelerin ¢ikarilmasi 4. Unitenin temizlenmesi
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5. Kirli bir HEPA filtre 6. Laminatoriin temizligi (sabunlu su ile)

8. Contalarin kontrolii

9. Sizdirmazlhik testi (1000 Pa) 10. Odanmin temizligi
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Hijyenik Klima Sistemine Ait Tiim Sensor ve Prosestatlarin Kalibrasyonu

Otomasyon panosu lizerinden kumanda ve kontrol edilen tiim sistemler yilda
bir defa kalibre edilir. Kalibrasyonun amaci sistem tizerinde bulunan tiim nokta-
larin caligma ve kumanda kontroli, sensorler ile okunan degerlerin izin verilen
toleranslar icinde olmasini saglamaktir.

Partikiil Sayimi, Hava Hiz1 Olciimleri, Nem, Basinc vb. (Validasyon)

Havadaki partikiil sayimi, FEDERAL STD 209 E, TS 11605, ISO EN 14644-1’e
uygun olarak yapilmaktadir. Temel olarak bu 6lciimlerde 1 ft? veya m? icinde bu-
lunan 0.3, 0.5, 1.0, 5.0 buyuklugiindeki partikiller sayilmaktadir. FEDERAL STD
209 E’ye gore yapilan 6l¢timler genel olarak daha ¢abuk sonuc¢ vermektedir. Ame-
liyathanelerde, IVF veya genetik laboratuvarinda islem yapilan alanin iizerinde
Ol¢timler yapilir. Bir ameliyathanede yapilan 6l¢timde; ameliyat masasi bes bolge-
ye bolintr (Sekil 9) her noktada ti¢ defa bir dakika stireyle partikiil 6lciim cihaz
ile degerler alinir (cihazin 6zelligine baglh olarak bu siire uzayabilir). Toplamda
alinan 15 6l¢limden 0.5 p ¢capindaki partikiil sayilarinin aritmetik ortalamasi ali-
nir ve standart ile kargsilastirilir.

Validasyon Islemlerine Yonelik Norm ve Standartlarin Listesi
Havalandirma validasyonunu,
e VDI 2167 Hastanelerde Yapilandirma Sistemi Standardz,

e ISO 14644 1-8 Temiz Odalar ve Bu Odalarla Birlikte Kontrol Edilen Ortam-
lar Standarda,

e DIN EN ISO 14644-1 Standardinda Temiz Odalar ve Ilgili Béliimlerin -Ha-
va Temizlik Kalifikasyonu,

Ameliyat masasi

Sekil 9.
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e DIN EN ISO 14644-2 Standardinda Temiz Odalar ve Ilgili Béliimlerin -Ol-
¢iim ve Kontrollerin Saptanmasi,

e DIN EN ISO 14644-3 Standardinda Temiz Odalar ve Ilgili Béliimlerin -Ol-
¢tiim Teknigi ve Kontrol Prosesi,

e TS EN ISO 14698 Temiz Odalar ve Birlikte Kontrol Edilen Ortamlar- Biyo-
kontaminasyon Kontrolii Standardi,

e DIN 1946-4 Havalandirma ve Iklimlendirme-Hastanelerde Havalandirma
Sistemleri Standarda,

e TS EN 1822-1 HEPA Filtreleri-Yiiksek Verimli (HEPA-ULPA)-bo6lim 1: Si-
niflandirma, Performans Deneyi ve Isaretleme Kurallar1 Standarda,

e TS EN 779 Hava Filtreleri-Genel Havalandirmada Parcacik Filtrelemek

I¢in-Ozellikler, Deneyler ve Isaretleme Kurallar1 Standartlarina Bagh Kalarak
Yapmaktayiz.
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