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Hastanelerde tibbi fonksiyonlu odalar yapisal nedenlerden veya hava kaynakli bakteri girisi
riskinden dolay1 agilmayan pencerelerle tasarlanirlar. Bu tiir alanlarda hasta ve c¢alisan
saglig ile konforsal nedenlerden dolayr havalandirma sistemi kurulmasi ve bu sistemin
hijyen kurallarma uygun olarak isletilmesi gerekmektedir.

Tibbi odalarin kullanim amacima bagli olarak enfeksiyon 6nleme gereksinimlerinden dolay1
bazi odalar da tibbi tedavi ve bakim tedbirlerine ek olarak asagidaki unsurlar 6nem kazanir.

o ileri Derecede Hava Temizliginin Gerekliligi (6rnegin ameliyathaneler, tiip bebek
tiniteleri, TPN hazirlama odalart ve koruma izolasyon odalari (immiinsupresif
hastalar igin)

Diisiik tiirbiilansh hava verisi (eski adiyla laminer akim) ile saglanan son derece az
bakterili hava ile ézellikle enfeksiyon riski yiiksek olan ameliyatlarda (6rnegin
endoprotez implantasyonu) enfeksiyon riskinde bir azalma soz konusudur.

Enfeksiyona agik dokulardaki biiyiik yabanci cisim implantasyonu ameliyatlarinda
(ornegin kemikler) bakterisiz ortama ve bununla birlikte temiz havaya son derece
ihtiyag¢ vardir. Bu gereksinim bagisikligi zayif olan belirli hastalarin tbbi bakimlar:
icin de s6z konusudur.

. Enfekte Riski Olan Kirlenmis Havadan Korunma (Grnegin hava yolu ile
bulasabilen, enfeksiyoz ajanlara sahip, bulasici hastaligi olan hastalar igin karantina
izolasyon odalart)

o Havalandirma Sisteminin Kendisinden Kaynaklanan Tehlikelere Kars1
Korunma
Bir  havalandirma  sisteminin ¢alismasindan dolayr ek bir enfeksiyon riski
olusmamaldwr. Havalandirma sistemlerindeki kotii planlama, hatalr kurulum veya



hatalr  fonksiyon durumlarmmda “normal” enfeksiyon riskine asagidaki viskler
eklenebilir:

- besleme havasi yoluyla havadaki mikroorganizmalarin girisi,

- steril olmayan alanlardan bakterilerin aspirasyonu,

- havalandirma  sistemi ile hava saglamlan alana potansiyel kontrolsiiz hava
sirkiilasyonu nedeniyle kirli havamn indiiksiyonu,

- havalandirma sistemi ile hava saglanilan alanlardan, hava emis kanali sistemi
tizerinden kontrolsiiz olarak havadaki mikroplarm aktarima,

- bakima elverigsiz havalandirma santralleri ve santral c¢ikisinda hava kanallarin
koruyan sizdirmaz hassas filtre (F9) diniteleri bulunmayan sistemlerin zaman igerisinde
mikroorganizma iiremesine uygun ortamlar haline gelerek tehlike yaratmasi.

ODA SINIFLARI

DIN 1946/4-2008 standard1 uyarinca odalarm havalandirma sistemi tasarimi oda siniflarina
gore ayrilir. Oda smiflart su sekilde tanimlanmistir:

Oda Simifi I

Bilhassa ameliyathanelerde ve yiiksek derecede bakterisiz tibbi alanlarda, son derece
bakterisiz besleme havasi i¢in tgiinct filtre kademesi (H13 veya H14) konulmalidir.
Bununla, neredeyse steril bir besleme havasi saglanmus olur.

Havadaki bakteriler nedeniyle enfeksiyonlara karsi yiiksek riski olan hastalarin tedavisine
yonelik kullanilan koruma izolasyon odalar1 igin, 6. yiiksek derecede immiinsupresif
durumunda, hasta odasmnin tasarim Oda smnifi I olarak yapilmalidir.

“Cok yiiksek " (Oda smnifi Ta) ve “Yiiksek" (Oda smifi Ib) “hava temizligine sahip
ameliyathanelerin arasindaki fark kullanilan besleme havasi sisteminin tiiriine baghdir.

Oda Sinifi Ia / Havadaki bakterilerin azaltimi igin ¢ok yiiksek gereksinimler

Amaca yonelik olarak, tiirbiilans derecesi % 5’den diisiik sahip akimlara “laminer”, % 5~20
arasindaki degerlerdekine “diisiik-tiirbiilans” ve % 20’den yiiksek akimlara “tiirbiilansh
akim “ ad1 verilir.

< %5 homojenlikte hiz dagilimi (laminer akig) pratik ve teorik olarak bozucu etkilerinde
ortadan kaldirilmasi kosulu ile 0,45 m/s civarindaki hiz seviyelerinde saglanabilir. Laminar
akig siipiirme etkisi sayesinde partikiill kontaminasyonu agisindan en yiiksek diizeyde
koruma saglar ancak bu hiz seviyesi sicaklik farkinin da etkisi ile siklikla hastada termal
soka, ameliyat ekibinde boyun ve kas tutulmalarina sebebiyet verir. Bu yiizden Smif la
operasyon odalari i¢in en uygun noktada bulusmak amaci ile ideal korumadan taviz



verilerek 0,24 m/s hiz seviyelerinde gerceklesen “diisiikk tiirbiilanshi akis” ta karar
kilinmugtir.

Koruma alani1 ameliyat masasini, ameliyat ekibini ve alet masalarmi kapsayan diisiik
tiirbiilansl hava akis {initelerinin kullanildigi ve bozucu etkilerin minimize edilerek gerekli
fiziksel kosullarin (uygun hava hizi ve sicaklik farki parametreleri sayesinde diisiik
tiirbiilans derecesinin) kontrol altinda tutuldugu operasyon odalarma “Sinif la” oda adi
verilir.

3,0*3,0 m koruma alani genellikle 3,2*3,2 m boyutlarinda indiiksiyon kesicili, diisiik
tiirbiilansh hava veris tiniteleri ile saglanir. Operasyon c¢esidine bagli olarak tiim ameliyat
ekibi ve donanimmimn koruma alani igerisinde kaldig1 uygun pozisyon analizi yapilarak
ispatlanmasi kosulu ile bu boyut bir miktar kii¢iiltiilebilir.

Oda Smmifi Ib / Havadaki bakterilerin azaltimi igin yiiksek gereksinimler

Avrupa’da ve iilkemizde sistem ¢oziimlerinde yaygin olarak bagvurulan DIN 1946/4-2008
standardi, 1999 da yaymlanan bir 6nceki versiyonundan farkli olarak; boyutlar1 ameliyat
masasini, ameliyat ekibini ve alet masalarini koruma alani i¢ine almayan diisiik tiirbiilansl
akis (eski adiyla laminer akig) iinitesi ile kurulan odalari Smnif la tanimindan g¢ikararak
tiirblilansli hava verig sistemlerine sahip olan odalar gibi Sinif 1b tanimma sokmustur.
Ayrica tasarim veya sistem kurulum hatalar1 sebebiyle operasyon bdolgesinde diisiik
tiirblilans derecesini saglayamayan 3,20*3,20 m biiyiikliigiinde koruma alanma sahip
operasyon odalar1 da Smif 1b olarak nitelendirilir.

Oda Swmfi 11/ Birincil gorevi iklim fizyolojik, yani sira hava bakterisi azaltma etkisi mevcut

Saglik hizmetlerinde havalandirma sistemleri ile beslenen ve havanin temizligi i¢in ¢ok
yiiksek gereksinimleri olmayan odalar Smif II olarak tasarlanirlar ve partikiill hava
kirliliginden korunmak i¢in en az iki filtre kademesi ile donatimalidirlar- biri klima
santralinin korunmasi i¢in G4+F7 ve biri de kanal sisteminin korunmasi i¢in F9.
F9-filtreleme ile besleme havasindaki bakteriler belirgin sekilde azalmaktadir, ¢iinkii biiyiik
bakteri partikiilleri (> 5.0 mikron) 6nemli 6lgiide seyreltilmis olurlar. Ancak Simf II
olmasina ragmen yogun hava kirliligi bulunan bolgelerde ortam hava temizliginin
saglanabilmesi i¢in Sinif 11 alanlarda da (6rnegin 3. basamak yogun bakim odalarinda) H13
terminal hepa filtre kullanim gereklidir.



DIN 1946/4-2008 Standardi Uyarinca Operasyon Odasi1 Hava Besleme Sistemleri

Oda simfi Ia Oda simfi Ib
Diisiik  tiirbiilansh  hava  besleme | Tirbiilansh, kansik akish (TKA) hava
tavanlann (LTF/DTA) > 3.2 m x 3.2 m | besleme
(standart boyut)
Yaklastk 3m x3m ¢alisma  alani
genisliginde diisik tiirbiilansli  hava
besleme.
Koruma alam, ameliyat ekibini, ameliyat
masasint ve alet masalarini kapsar.
veya veya
Diisiik  tiirbiilansh hava besleme Diisiik  tiirbiilansh hava besleme
tavanlan (LTF/DTA) <9 m? tavanlan (LTF/DTA) 3 m? < Ak <9 m?
Diisiik tiirbiilansli hava besleme. Diisiik tiirbiilansli hava besleme.
Ameliyat ekibini, ameliyat masasin ve Koruma alam, ameliyat ekibini, ameliyat
alet masalarint veya izole edilmig olarak | masasim ve alet masalarmi gerekirse tam
korunan  hastayi  kapsadigi  pozisyon | olarak kapsamaz.
analizi ile kamtlanmis olmast kaydiyla
kismen kiiciiltiilmiis koruma alan.

LTF ; Low Turbulance Flow/ DTA ; Diisiik Tiirbiilansiy Akis

HASTANE HAVALANDIRMA SiSTEMLERININ DOGRULANMASI
/ HOSPITAL HVAC VALIDATION

Hastane havalandirma sistemlerinin dogrulanmasi 5 temel unsura dayanir.
1. Kullame isteklerinin Belirlenmesi / URS (User Requirements Specification)

Hastanenin hizmet amacina bagli olarak var olmasi tasarlanan iinitelere ve bu {initelerde
gerceklestirilecek tibbi islemlere gore hijyen uzmanlar tarafindan proje ve tasarima esas
olan havalandirma hijyen gereksinimleri net olarak ortaya konur. Ornegin Kalp Damar
Cerrahisi, Kok Hiicre Transplantasyonu, TPN Hazirlama Unitesi ve benzeri mahaller ile
ilgili oda smiflarinin ve niteliklerinin belirlenmesi. (Smif 1, la (koruma alani), 1b ve Smuf
ve bu tiir alanlarda hava degisim sayilari ile ilgili 6zel gereksinimlerin belirlenmesi gibi)



2. Proje ve Tasarimin Nitelendirilmesi / DQ (Design Qualification)

Proje ve tasarimun kullanicr isteklerine uygunlugu degerlendirilir. Projenin iklim fizyolojik
gorevlerin yan1 sira amaca yonelik olarak hijyen gereksinimlerini karsilayip
karsilayamayacag: kontrol edilerek nitelendirme dosyasi dokiimante edilir.

3. Kurulumun Nitelendirilmesi / 1Q (Install Qualification)

Kurulumda kullanilan ekipmanin proje ve tasarim degerlerini tastyip tasimadigi, ekipman
montajlarmm dogru yapilip yapilmadigi, ekipmanin sartname ve standartlara uygunlugu
degerlendirilir ve dokiimante edilir. Kurulum nitelendirmesinde en onemli unsurlarindan
birisi hava kanali sizdirmazlik testlerinin standartlara uygun olarak gerceklestirilerek test
raporlarinin hazirlanmasidir. Ciinkii insaati tamamlanan bir hastanede bu testlerin bir daha
yapilmasina ve sizdiran hava kanallarinin tamamen sokiiliip yenisi yapilmadan standartlara
uygun hale getirilmesine olanak yoktur.

4. Cahsmanin Nitelendirilmesi / OQ (Operation Qualification)

Sistemin ¢aligma esnasinda proje ve kuruluma uygun olarak fonksiyonlarini yerine getirip
getiremedigi, yeterli kapasiteyi saglaylp saglayamadigi, otomasyonun en kotii durum
senaryolarmnda bile kendisine tanimlanan gorevleri Saglayip saglayamadigi kontrol edilerek
tiim ¢alisma fonksiyonlarinin saglandig ispat edilir ve diizenlenen test - kontrol formlari ile
dokiimante edilir. Ornegin motor yonlerinin dogrulugu, elektrik yiik degerlerinin tasarlanan
kriterler igerisinde kaldig, filtrelerin temiz baslangi¢ anindan kirlenerek degistirme
basincina ulastig asamaya kadar gecen siirede sistem parametrelerinin dolayisi ile hijyen
parametrelerinin degiskenlik gdstermediginin ispatlanmasi bu nitelendirme testleri ile
saglanir.

5. Performans Nitelendirilmesi / PQ (Performance Qualification)

Yukarida siralanan validasyon asamalarmin eksiksiz olarak tamamlanmasi ve tiim
sonuglarin olumlu olmas: sart ile “Fiziksel Testler” ve Mikrobiyolojik Testler” olarak iki
asama da gergeklestirilir ve dokiimante edilir.

5.1 Fiziksel Testler

Fiziksel HVAC Performans testleri asagidaki temel testlerden meydana gelir.

° Besleme Havasi ve Taze Hava Miktar1 Ol¢iimii
Hassas filtreden gecirilmis besleme havasinin veris sekli ve miktari yani hava degisim



sayisi i¢ hava kalitesinin yani swra ortam havasindaki bakteri seyreltme igleminin
etkinligini belirler. Bu sebeple hava miktarlarimin ve hava veris sekillerinin uygun
olarak projelendirilmesi, performans testlerinde hava miktarmin dogru yontemlerle
olgiilerek projeye ve standartlara uygunlugunun ispatlanmast ve dokiimantasyonu
saglanmalidir.

Kabul kriteri;

Swnif la Ameliyathaneler igin besleme havas: miktar: kriteri yoktur. Taze hava miktart
min. 1.200m3/h olmalidir.

Smif 1b Ameliyathaneler de min. 2.400 m3/h hava miktart sarti aramr. Taze hava
miktart min. 1.200m3/h olmalidir.

Swif I alanlarda ubbi kullamim amacina ve mahallin 1s1 yiikiine bagl olarak projeye
veya ilgili standartlarin minimum degerlerine gore kriter belirlenir.

Hepa Filtre Sistemi Sizdirmazhk Testi,

Aerosol fotometre (DOP/ PAO - Filter Integrity Test) veya DPC pargacik sayim
yontemi ile gerceklestirilir. Her iki yontemde de hepa filtre ve contasmin tist akim
bolgesindeki test aerosolu derigimi es zamanli olgiilerek alt akim bélgesindeki sizinti
veya gegirgenlik, tarama yontemi ile tespit edilir.

Ulkemizdeki havalandwma sistemlerinin kurulum alt yapisi genel olarak testlerin
aerosol fotometre yontemi ile gerceklestirilmesine daha uygundur.

Kabul kriteri;
Hepa filtre medyast ve contalarda meydana gelen penetrasyon degeri %0,01 'in altinda
olmalidir.

ig:erik/Ortam S1zintis1 Kontrolii,

Hepa filtre sisteminin  sizdirmazlik  kriterlerini  saglamast  hava  kaynakh
kontaminasyonlarin dnlenmesi agisindan tek basina yeterli degildir. Temiz alana kirli
alanlardan kontrolsiiz hava akisi yani partikiil girisi olmadigi testler esnasinda
belirlenmelidir.

Ortam sizintilarinin éntine gegmenin en etkili yolu asma tavan arasinda kalan duvar
gecislerinin tam anlamiyla sizdirmaz insa edilmesi ve hava kanali kagak testlerinin
yapilmast on kosulu ile tavan arasina sizan havann ii¢ kati kadar havanin emis
kanallart vasitast ile emdirilerek tavan arasimin negatif basinca alinmasin
saglamaktir. Bu énlem kontrolsiiz hava akislarini onemli dlgiide ortadan kaldirir.

Kabul kriteri;



Ortama olan penetrasyon degeri %0,01 ’in altinda olmalidur.

LTF/DTA (Diisiik Tiirbiilansh Dogrusal Akis) Unitesi Hava Hizn ve Hiz
Dagiliminin Ol¢iimii (Swnif 1a ve Sinif 1b icin),

Sinif 1b odalarda hava miktarinin belirlenmesi amact ile gerceklestirilir.

Smif 1a odalarda ¢ikig hizini ve hiz homojenligini belirlemek amact ile gerceklestirilir.

Kabul kriteri;

Swnif la odalarda hiz seviyesi 0,25 m/s +/-%20 degerini karsilamalidir. Cikis hizi
homojenliginin %5 degerinin altinda olmas: énerilir.

Smif 1b odalarda 0,24 m/s +/-%20 hiz seviyesi ile ¢ikis hizi homojenliginin %20
degerinin altinda olmasi énerilir.

Diisiik Tiirbiilansh Hava Akisinda Gorsel Sis Testlerinin Gergeklestirilmesi (Sinif’
laigin),

Diizgiin akis profillerinin olusup olusmadigi, koruma alanina indiiksiyon yolu ile
kontaminasyon olup olmadigimin kontrolii ve operasyon lambalarinin bozucu etki
yaratip yaratmadigimin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilerek video ¢ekimleri ile
belgelenir.

Kabul kriteri;

Akis profilinde tiirbiilans olusmadigi, ¢alisir vaziyetteki operasyon lambalarinin
altinda kalan bolgede havamn tekrar yukari yiikselmedigi ve ortam havasinin
indiiksiyon akimlari ile koruma alanina karismadigi gozlenmelidir.

Diisiik Tiirbiilansh Hava Akisinda “Tiirbiilans Derecesi” Ol¢iimii

(Swif la igin),

Koruma alaminda ameliyat ekibinin yaydigi partikiilleri temsilen yapay olarak
kirletilmis alanda Ve ameliyathane masasimin ortasinda es zamanh olarak partikiil
sayma yontemi ile gergeklestirilen “Koruma Derecesi” testine alternatif olarak
gergeklestirilir. Hava akis hizmmin ve Tiirbiilans derecesinin teknik olgiimle tespiti,
akigin ve korumamn uygunlugunun gérsel tespiti enfeksiyon oénleyici koruma etkisi
saglamak igin yeterlidir.

Tiirbiilans Derecesi 6l¢iimii yer seviyesinden 1,2 m mesafede, hava hizi, hiz dagilimi ve
sis ile gorsellestirme testlerinin uygun sonu¢lanmasi sarti ile gergeklestirilir.

Kabul kriteri;
Tiirbiilans seviyesi ¢alisma yiiksekliginde <% 20 (koselerde <% 30)

Hava Degisim Saylarimn Hesaplanmasi, Proje ve Standartlara Gore
Degerlendirilmesi,



Tespit edilen hava miktarlart oda hacimlerine boliinerek saatteki hava degisim sayisi
hesaplanmr ve dokiimante edilir.

Kabul Kriteri;
Sinif la odalar igin kriter aranmaz,

Swnif 1b odalarda min 15 kez,
Koruyucu izolasyon odalarinda (Immiinsupresif hastalar icin) min 12 kez,

Immiinsupresif hastalarin bakimlarimin yapildigi dal tiniteleri (Kemik iligi, Yanik) ile
Anjiyo, Tiip Bebek ve TPN Uniteleri” gibi siuf 1 alanlar i¢in) “mahal kullanimda
iken (calisir vaziyette)” partikiil degerlerinin “ISOT” sartlarim saglayabilmesi kosulu
ile min. 15 kez veya daha fazla,

Swnif Il odalarda kullamm amacina bagl olarak min. 4 ila 12 kez hava degisim sayisi
tavsiye edilir. (Orn. 3. Basamak Yogun Bakim ve Yeni Dogan Yogun Bakum alanlar:
min. 6 kez hava degisimi (isu yiikler dikkate alinmalidir))

- Soz konusu kriterler yiiksek nitelikli kurulumlarin ger¢eklestirilmesi kaydi ile
asgari oranda hijyenik gereksinimleri saglamak igindir. Partikiil yayici faktérlerin
coklugu veya ozel hijyen gereksinimleri soz konusu ise tavsiye edilen degerler
arttirdmahdir.

- Toplam hava degisim sayisi 1s1 kayip ve kazang¢larmi karsilayabilecek yeterlilikte
degilse tavsiye edilen degerler arttirilmalidir.

- Hasta basina min. 100 m3/h taze hava miktar: olmalidir.

- Tiim mahallerde taze hava orvami ihtiyaca gore tavsiye edilen degerin iizerinde
belirlenebilir. Taze hava miktar: tayin edilirken ozellikle Dogumhane ve Yogun Bakim
tinitelerinde meydana gelebilecek koku olusumlari goz oniine alinmaldir.

) TPN diniteleri icin ilave olarak ISO5 / Laminer akish koruyucu alan gereksinimi vardir.

Hava Akis Yonlerinin Tespiti,

Steril alanlarda hava akis yonlerinin temiz alanlardan daha az temiz alanlara dogru
oldugu ispatlanmahdir. Izolasyon odalarimn oniinde bulunan hava kilidi ile agildig
her iki mahallin arasindaki hava akis yonleri iliskisinin projeye uygunlugu



degerlendirilmelidir.

Kabul Kriteri;

Hava akig;

Steril alanlardan yar: steril alanlara, oradan da kirli alanlara,
Koruma izolasyon odasindan hava kilidine,

Hava kilidinden Kaynak izolasyon odasina dogru olmalidir.

Temas veya Damlacik izolasyon odast ile iginde bulundugu ortam arasinda yon
kontrolii aranmaz.

Basing Farki Olgiimii,

Havalandirma sisteminde bazi filtre kademelerinin kisa zamanda kirlenmeSi sonucu
besleme hava miktart azalma egilimi gosterir. Yeterli performansa ve iyi bir
otomasyona sahip olan sistemler bu olumsuziuga otomatik olarak karsilik verir ve kirli
filtre, degisim basincina ulasincaya kadar besleme hava miktar: degismez. Ancak
yetersizlik durumunda sistem filtre kirlilik direncini yenemez ve besleme hava miktar:
onemli oranda diiser. Bu durumda oda pozitif basinci negatif basinca doniigiir.

Negatif basing steril alamin kontaminasyona ugradigi anlamina geleceginden oda
basinglarinin  emniyetli seviyelerde olup olmadigi fark basing 6lgiimii yapilarak

belirlenir.

Kabul Kriteri;
Operasyon odast — Steril koridor min. +6 Pa

Steril koridor — Yart steril koridor min. +5 pa
Koruyucu izolasyon odasi —Hava kilidi min. +5 Pa
Kaynak izolasyon odas: — Hava kilidi max. -5 Pa

Tiip Bebek Unitesi, Kok Hiicre, TPN Unitesi gibi ISO 7 alanlar;
ayn smiflar arasinda min. +5 Pa, farkl simiflar arasinda min. + 13 Pa

Yukarida tavsiye edilen basing seviyeleri en kiiciik bir ariza veya yetersizlik durumunda
yine de negatif basinca diisme riski tasir. Bu sebeple havalandirma hijyeni agisindan
onem tasiyan mahallerin kapt iizerlerine mekanik fark basing manometresi ilave
edilerek giris cikislarda siirekli gozle takip yapilmaldir.



Ameliyathanelerde Yeniden Temizlenme / Dinlenme Siiresinin Tespiti, Diger Steril
Alanlarda Partikiil Olciimii,

DIN 1946/4 standardi Ameliyathane mahallerinin siniflandirmasinda 1SO 14644/1 ve
ISO 14644/3 standartlarindan kismen yararlanmakla beraber tam anlamiyla ISO
standartlari ile ortiismez. 1SO ve GMP standartlarina gére aym sinif temiz alanlarin
vine kendi sinifindaki temiz alanlara ag¢ilma zorunlulugu vardir. Oysa DIN 1946/4-
2008 standardr yapisal ve islevsel nedenlerle steril alanlarda bu tiir bir zorunluluk
ongormez. Ornegin Smif 1a ve Ib operasyon odalart dogrudan Swif I alanlara acilir.

Hastanelerde Oda Siniflarinin Yaklasik Olarak 1S014644/1 Standardina Denk
Gelen Karsiliklari,

Swnif I steril mahaller (Immiinsupresif hastalar) ~ 1S0 7

Sinif Ia operasyon odalart ~ 15O 5

Swnif Ib operasyon odalart ~ 1SO 7
Sinif Il mahaller ~ 1SO 8

Tiip Bebek Uniteleri = 1S0O 5(LAF) ve 1SO 7
TPN Hazirltk Uniteleri = ISO 5(LAF) ve 1SO 7

Kabul Kriteri;

Sumf 1 Steril Mahaller ve Ozel Amagla (kemik iligi nakli vb.) Kurulmus Dal Uniteleri
(Immiinsupresif Hastalar i¢in)

Kabul testlerinde ve/veya hasta yok ise,
1:100 dinlenme suresi < 25 dakika

Nihai deger < 3.520 Partikil/m3 <0,5 um

Bosta veya oda da hasta var iken,
< 352.000 Partikil/m3 < 0,5 um

Sinif Ia Operasyon Odalart
Tiirbiilans seviyesi testlerinin (oncesindeki tiim testler dahil) uygun sonuglanmasi
dogrulama igin yeterlidir, partikiil sayimi yapilmaz.

Bilgi amaciyla partikiil saymmu istenmesi durumunda; bosta < 3.520 Partikil/m3 <
0,5 um (koruma alam disinda) degeri saglanmalidur.

Swnif Io Operasyon Odalar

Bosta,
1:100 dinlenme suresi < 25 dakika
Nihai deger < 3.520 Partikiil/m3 < 0,5 um

Bosta veya ameliyat aninda,



< 352.000 Partikil/m3 <'0,5 um (varsa koruma alani diginda)
Swnif Il mahaller

OP. Salonuna dogrudan acilan alanlar (bosta)
< 352.000 Partikil/m3 < 0,5 um

OP. Salonuna dogrudan acilmayan alanlar (bosta)
< 3.520.000 Partikil/m3 <0,5 um

Yogun Bakim Uniteleri

(bosta)

< 3.520.000 Partikil/m3 <0,5 um

(hasta var iken) .

Kriter yok, bilgi amaciyla partikiil sayimi yapuir.(Iyi kurulum ve isletimlerde hasta var
iken <'3.520.000 Partikiil/m3 < 0,5 um degeri kolaylikla saglanabilmektedir.)

Tiip Bebek Uniteleri

ISO 5 boliimde

Bosta,
< 3.520 Partikiil/m3 <0,5 um

ISO 7 béliimlerde
1:100 yeniden temizleme suresi < 20 dakika

Bosta veya oda da hasta var iken,
< 352.000 Partikil/m3 <'0,5 um

TPN Hazirlik Uniteleri
1SO 5 béliimde

Bosta,
< 3.520 Partikiil/m3 <0,5 um

ISO 7 béliimlerde
1:100 yeniden temizleme suresi < 20 dakika

Bosta veya ¢alisma sirasinda,
< 352.000 Partikzl/m3 < 0,5 um

5.2 Mikrobiyolojik Testler
Yukarida tamimlanan fiziksel HVAC Performans test sonuglarmin uygun sonuglanmasi



kosulu ile Sedimantasyon plakalar (Caso-agar) yardimi ile sedimantasyon bakteri
sayimlart ~ gerceklestirilir.  Fiziksel testlerin  uygunlugu giivenilir yéntemlerle
kanitlandigr  siirece hava ornegi alinarak mikrobiyolojik testler yapilmast sart
kosulmaz.

Kabul Kriteri;
Oda simifi la: <1 KBE/(50cm? xh)

Oda sinifi Ib: <5 KBE/(50cm? xh)

SONUC:

Havalandirma teknigi agisindan kontrollii olmayan alanlar steril veya temiz alan
olarak adlandirilamaz.

Hepa filtre sizintist veya ortam sizintist tespit edilen odalar kontrollii alan olmadig
icin diizeltme faaliyeti yapilmadan partikiil olgiim testi gerceklestirilemez.

Ulkemizde, sadece partikiil él¢iimiinden ibaret olan testlerin ehliyetsiz kisi ve
kuruluslarca enfeksiyon risklerini gozetmeden, ticari amaglarla yapilmas: kisa siirede
bilingsizce yayginlasmistir. Sizdirmazhk testleri ile kontrollii oldugu ve canli cansiz
partikiilleri  seyreltme etkinligi  agisindan  yeterliligi  ispatlanmamis  alanlarda
gergeklestirilen bos alan partikiil olgiim testleri standartlara gore gegersiz kabul
edilir. Gegersiz testler, ilgili yatirimlarin biiyiik oranda bosa gitmesinin yam sira
riskleri bilimsel agidan ortaya koyamadigindan saglik hizmeti verilen hastay:
enfeksiyon riskleri ile karsi karsiya getirmekte ve hijyenik havalandirma sektoriiniin
hatalarimin  farkina varmasina ve gelismis tilkeler seviyesine ulagmasina engel
olmaktadir.
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