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Son yillarda tibbi teknolojilerin hizla ilerlemesi ile birlikte, diinyada ve iilkemizde
saglik sektoriinde onemli degisiklikler yasanmaya baglanmistir. Bu durum steril alanlarin
planlamasinda da degisikliklere sebep olmaktadir. Hastanelerdeki tiim mekanlarin steril
olmasi gerekli degildir. Onemli olan tiim yapimin hijyenik kurallara uygun olmasi ve bazi
bolimlerinin stirekli steril kalmasidir. Ameliyathaneler, yogun bakim ve merkezi
sterilizasyon tiniteleri steril olarak planlama gerektiren alanlardir. Bu alanlarin dogru olarak
diizenlenmesi yasam ve bakim kalitesini arttirmak ag¢isindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Calismanin amaci steril alan olusturulmasina kilavuz niteliginde, diinyada gecerli olan
standartlarin karsilanmasina zemin hazirlayan, saglikli isleyen iinitelerle hasta iyilesmesine
dogrudan katkida bulunan mekanlarin olusturulmasia yonelik faktorleri belirlemektir. Bu
amaca yonelik olarak 5 boliim olusturulmustur. Bu bdliimler ve kapsamlari soyledir:
1.Boliim: Konuya genel bir giris yapilarak, ¢alismanin amaci, kapsami ve yontemi ortaya
konulmustur.
2.Boliim: Hastanelerin tanimi ve simiflandirmasi yapilarak temiz oda kavrami ve standartlar
belirtilmistir.
3.Boliim: Arastirma konusu olan steril alan planlama siirecine deginilmis ve ameliyathane,
yogun bakim, merkezi sterilizasyon iiniteleri kapsaminda tasarim kriterleri verilmistir.
4.Boliim: Steril alanlarin planlama ve uygulama siirecinde yap1 bilesenleri, detay ¢oziimleri
ve tesisat sistemleri hakkinda literatiir ve alan ¢alismasinda yapilan gozlem - goriismelere
dayal1 bilgiler aktarilmistir.
5.Boliim: Steril alan yapilanmasina yonelik degerlendirmeler ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Mimarisi, Steril Alan, Ameliyathane, Yogun Bakim
Unitesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi
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In recent years, together with the rapid development of medical technologies,
significant changes have begun to take place in the health sector around the world and in our
country. This situation causes certain changes also in the planning of sterile areas. It is not
required for all the spaces in hospitals to be sterile environments. What is important is that
the entire building complies with rules of hygiene and certain parts of the building remain
permanently sterile. Operating rooms, intensive care and central sterilization units are places
which require to be planned as sterile areas. Arranging these areas correctly is of great
importance with regard to increasing the quality of life and care.

The aim of the present study is, as a guide to the arrangement of sterile areas, to
determine the factors that affect the formation of spaces which provide a basis for meeting
the standards acceptable around the world and which directly contribute to the recovery of
patients in sound operating units. Regarding this aim, the study is composed of 5 chapters.
These chapters and their contents are as follows:

Chapter 1: Starting with a general introduction to the topic, the aim, scope and method of
the study are presented.

Chapter 2: The description and classification of hospitals are performed and the concept of
clean room and standards are specified.

Chapter 3: Sterile area planning process, which is the topic of the research, is mentioned and
the design criteria are presented within the scope of operating room, intensive care and
central sterilization units.

Chapter 4: Information on building components, detail solutions and installation systems
based on the literature and the observations- interviews conducted in the field study in the
process of planning and implementing sterile areas is presented.

Chapter 5: Evaluations regarding the structuring of sterile areas are put forth.

Key Words: Hospital Architecture, Sterile Area, Operating Room, Intensive Care
Unit, Central Sterilization Unit.
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1. GIRIS

1.1 Calismani Onemi

Genel saglik hizmetleri bir iilkenin gelismisligini gosteren kriterler arasinda
Oonemli bir yer tutmaktadir. Son yillarda diinyada, saglik sektoriinde 6nemli degisimler
yasanmaya baglanmistir. Hasta merkezli yaklasimlar sektore egemen olmaya
baslamakta, saglik yapilart mimari ve hizmet kalitesinde diinya ¢apinda standartlar
yakalanmasina ydnelik ¢alismalar hiz kazanmaktadir. Ulkemizde ise tip alanindaki
gelismelerin  hizla devam etmesine karsin saglik yapilari mimarisi yeterince
sorgulanmamakta ve tim kurumlar kendilerine 0zgii ¢oziimler iretmektedir.
Ulkemizde, saglik alanindaki gelismelerin mimarlar tarafindan yeterince takip
edilememesi, mimarlar1 saglik yapilarinin iiretim siirecinin disina dogru ¢ekmektedir.
Oysaki geligmis iilkelerde saglik yapilart mimarisi uzmanlik alani olarak goriilmekte
ve teknik egitimler verilmektedir. Ulkemizde konunun &nemi yeterince

anlagilamamustir.

Hasta iyilesmesine dogrudan katkida bulunan mekanlar yaratma mimarlik ve tip
mesleklerinin birlikte ¢aligmasini gerekli kilan bir alandir. Mimarlik ve tip konularinin
proje Olceginde degerlendirilmesinin yani sira siire¢ tim olarak ele alinmalidir.
Gliniimilizde strdiriilebilir ve 1iyilestiren hastane tasarimlarinin yasam ve bakim
kalitesinin artmasina yardimci oldugu disiiniilmektedir. Bunun i¢in gerekli olan
multidisipliner ¢alismanin olusturulmasi, tip alaninda ilgili kurum ve kuruluslarin da
katilimiyla arastirmalar yapilmalidir. Hizla ilerleyen teknoloji ve uluslar arasi
gelismeleri takip ederek, konuya duyarli mimarlarin yetismesine katkida bulunarak

saglik yapilart mimarisinde basarili irlinler ortaya konulabilir.

1.2 Sorunun Tanimlanmasi

Saglik sisteminin toplumumuzda bir siiredir sorgulandig1 ve ¢esitli gelismelerin

yasandigi iilkemizde, saglik yapilarin yetersiz yapilanmasi, yasanan bir takim iiziicti



olaylar sonucu hastanelerin Ozellikle steril olmasi gereken alanlarmin yetersiz ve
kullanigsiz oldugu tartismalari yakin zamanda giindemde de yer almistir. Tim bu
yasananlar hastane yonetimlerini steril alanlar1 sorgulamaya ve yeniden yapilandirmaya
yonlendirmistir. Fakat ne yazik ki konu hakkinda gerekli projeler yetkili olmayan

kisilerce ¢izilmekte ve uygulanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir.
Enfeksiyon gelisiminde oncelik, odak olan kaynagi ortadan kaldirmaktir. Hastane
enfeksiyonlar1 tedavinin hastanede baslatildigt andan itibaren saglik hizmetleri
kalitesinde kritik bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi
verilerine gore hastane enfeksiyonlarindan 6liim oranmi %16’dir (Sanerc). Hastanin
enfeksiyon nedeni ile hastanede yatis siiresi normalden on giin uzamakta ve hasta basina
maliyet 2200 TL artmaktadir (Sanerc). Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oncelikle gelisen
teknolojiye uygun olarak yeni hastanelerin insa edilmesi ya da var olanlarin yeniden
yapilandirilmas:1  gerekmektedir. Bu durumda ameliyathanelerin, yogun bakim
Unitelerinin  ve merkezi sterilizasyon {initelerinin insasinda ya da yeniden
yapilandirilmasinda hastane mimarisindeki ve teknolojideki son gelismeler mutlaka

uygulanmalidir.

Ulkemizde saglik konusunda var olan yonetmelik ve tiiziiklerde alet, cihaz ve
sarf malzemelerine yonelik gesitli standartlar belirtilmisken, steril alanlarin konumuna,
yapilanmasina yonelik hemen hemen hicbir esas belirlenmemis, giliniimiize gereken
uyarlamalar yapilamamigtir. Steril alan yapilanmasinda baglayici olmayan, nicelige
iliskin bilgiler verilmis ancak nitelik goz Oniline alimmamustir. Yapt malzemesi
Ozelliklerinin ne olmasi gerektigi bilinmemekte, genellikle ithal ve pahali malzemeler
secilmekte, ancak fonksiyona uygun se¢ilmedigi i¢in birgok sorunla karsilasilmaktadir.
Ulkemizde steril alanlarin planlamasinda ydnlendirici ve baglayici standartlar

olusturulmasi gerekmektedir.



1.3 Caliymanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, iilkemizde hastanelerde steril alanlarin olusturulmasina
yonelik olarak standartlarin olusmasina zemin hazirlayan, saglikli isleyen iinitelerle
hasta iyilesmesine dogrudan katkida bulunan, kullanici isteklerine cevap verebilen
mekanlarin olusturulmasina yonelik kriterler belirlemektir. Hastanelerde steril alanlarin
planlama ve uygulamasinda g6z oniinde bulundurulmasi gereken noktalari, gerekli
mekanlari, tavsiye edilen boyutlar1 ve steril alanlarin yap1 malzemesi 6zelliklerini tespit
etmek, bu alanlarda enfeksiyonlarin artmasina neden olacak yanlig tasarim ve imalatin

etkisini asgari diizeye indirgemek temel amag olarak belirlenmistir.

Literatiir calismasi, goriismeler ve gozlem yardimi ile saglik personelinin,
hastalarin, ziyaretcilerin goriisleri alinarak steril alanlarin planlama ve uygulama
kriterleri olusturulmaya calisilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda steril alanlarin
enfeksiyon kontroliinde olduk¢a 6nemli bir yer teskil ettigi, hasta psikolojisini etkiledigi
(strese bagli immiin sistem baskilanmasi gibi) goz Oniine alinarak hastalarin kendilerini
rahat ve gilivende hissedebilecegi steril alanlarin hasta iyilesme siirecine katkida

bulundugu goriilmiistiir.
Bu anlamda oncelikle;
e Steril alan olusturulmasi igin gelismelerin takip edilmesi,

e Diinyadaki standartlarin arastirilmasi ve bu standartlarin mimari tasarima

yansimasi gereken yonlerinin tespiti,

e Planlama ve uygulamada karsimiza ¢ikacak sorunlarin tespitinin yapilmasi

hedeflenmistir.

Oncelikle hastanelere genel bir bakis yapilarak hastane boliimleri incelenmistir.
Steril alan - temiz oda kavramlari, tarihgeleri irdelenerek planlamaya etkileri saptanmaya
calisilmistir. Hastane mimarisinde 6zellikle steril alan yapilandirilmasinda diinyaca
kabul edilmis yonlendirici nitelikteki standartlar irdelenerek iilkemizde steril

alanlarin yapilanma esaslar1 belirlenmeye ¢aligilmistir.



1.4 Caliymanin Kapsam

Calismada oOncelikle, degisen ve gelisen tibbi teknolojiye bagli olarak
hastanelerin steril olmas1 gereken alanlar1 ameliyathane, merkezi sterilizasyon {initesi,
yogun bakim iinitesi kapsaminda ayrintili olarak incelenmistir. Steril alan tasarimi,

uygulama detaylari, tesisat yapisi gibi konular 6ne ¢ikmaktadir.

Hastane yapilarinda steril alanlarin olusturulmasi arastirilirken, steril alan- temiz
oda teknolojisi irdelenmis, diinyadaki standartlar arastirilmistir. Bu standartlar 1s1ginda

steril alanlarin gereksinimleri tespit edilmektedir.

Calisma kapsaminda hastane yapilarinda steril alanlarin olusturulmasina yonelik
bilgiler verilmekte ve Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi drneginde
irdelenmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda steril alan olusturulmasina etki
edecek faktorler belirlenerek, steril alan olusturulmasia kilavuz niteliginde kriterler

olusturulmaya c¢aligilmaktadir.

1.5 Calismada izlenilen Yéntem

Calisma, steril alan olusturulmasinda gereksinimlerin ve uygulama sorunlarinin
tespitine yoneliktir. Hastanelerde bu alanlarin olusturulmasinda uygulama ve planlama

prensiplerini belirlemek hedeflenmistir.

Calismanin ilk asamasinda, hastanelere genel bir bakis yapilarak, hastanelerde
steril alan temiz oda kavraminin ihtiya¢ olma nedenleri gibi konular ele alinmigtir. Bu
asamada konunun c¢esitli yonleri ile ilgili literatiir arastirmas1 yapilmistir. Konu ile ilgili
caligmalar incelenmis ve degerlendirilmistir. Literatiir arastirmasi, diinyada ve
iilkemizde ameliyathane, yogun bakim iinitesi, merkezi sterilizasyon {initeleri i¢in

belirlenen verilerin tasarima etkileri ve glinlimiizdeki durumunu belirlemeye yoneliktir.

Daha sonraki asamada, literatiir arastirmasi sonucu elde edilen bilgiler 1s1ginda,

alan calismasi olarak Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi secilmistir.



Alan ¢aligmasinda ameliyathaneler, yogun bakim (reanimasyon) iinitesi, merkezi
sterilizasyon {initesi sorumlu hekimleri, hemsireleri, saglik personeli ve hastane

idarecileri ile goriisiilerek ve yerinde gozlem ile steril alanlar incelenmistir.

Arastirmanin son asamasinda literatiir, gozlem ve goriismelere dayali bilgiler
degerlendirilerek, hastanelerdeki steril alan gereksinimleri ortaya konularak, ulasilan

bilgiler dogrultusunda planlama ve uygulamanin 6nemi belirlenerek yorumlanmastir.



2. HASTANELER, HASTANELERDE STERIL ALAN - TEMIiZ ODA
KAVRAMLARININ TANIMI VE OZELLIiKLERIi

2.1. Hastanenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiince hastane, “Miisahede, teshis ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluslardir.” olarak tanimlanmistir. Saglik sisteminin temelini
olusturan hastane binalari; saglik bakimimda uzmanlari, yardimer personeli, diger elemanlart
ile gerekli donanim ve malzemeyi bulunduran, toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis, tedavi

ve bakim hizmetini yiiklenen kuruluglardir (Akincitiirk 1985).

Hastane terimi yiizyillar boyunca ¢ok ¢esitli kuruluslara uygulanmis ve birgok Kimseye

gore farkli anlamlara sahip olmustur:
e Hastalar ve saglik bakimi gerektirenler i¢in bir kurulus.
e Yoksul ya da bakima muhtag yashlar i¢in bir barinak ve hayir kurulusu,
¢ Genglerin bakimi ve egitimi i¢in bir hayir kurulusu,

¢ Bir dinlenme, yatma ve egitim yeri,

“Giintimiizdeki bi¢imiyle hastane, toplumun gereksinimleri ile bi¢cimlenmis ve
yalnizca onun davranig, inanig ve degerlerini degil, ayn1 zamanda ekonomisini de yansitir hale
gelmigtir. Bilimsel gelismelerin uzmanlasmayr ve cagdas hastane duvarlan iginde ileri
teknolojinin yerlesmesini olanakli kildigi bir gercektir. Tip bilimindeki ilerlemeler tibbi
bireyden bir sosyal servise doniistiirmiistiir ki, bu servisin kurumsal bi¢imi
hastanedir’’(Akincitiirk 1985).

Hastaneler, yalnizca hasta ve yaralimin yasama mekanlart olmaktan ¢ikmis, ¢ok
karmagsik bir mekanizma olmustur. Sosyal ve saglik organizasyonunun bir pargasi,
fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem Onleyici tam bir saglik hizmeti saglamak olan, dis

hasta hizmetleri ile hastanin evine kadar ulasmis bir kurulus ve aym zamanda, arastirma ve



saglikla ugrasanlarin egitimi i¢in bir merkez olmustur. Hastaneler, saglik hizmeti dagitim
sisteminin anahtar elemanlar1 olduklarindan ve mevcut saglik bakimi sahnesinde en 6nemli
yeri isgal ettiklerinden, performanslarmin saglik planlamasi tizerinde ¢ok biiytik etkisi vardir ve

cogunlukla bir toplumun saghiga iliskin biitiin atilimlarinda odak noktasimi olustururlar.
Saglik hizmetleri klasik olarak tige ayrilmaktadir.

a) Koruyucu saglik hizmetleri,

b) Tedavi edici saglik hizmetleri

C) Rehabilite edici saglik hizmetleri (Hayran 1997,Sur 1997).

Hastaneler, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri grubunda yer
almaktadir (Sekil 2.1).

Uglinci o
basamak tedavi REKABET ICINDE CALISAN HASTANELER
ve rehabilitasyon

hizmetleri

Ikinci basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri

ikinci basamak ayakta tedavi MUAYENE VE HASTANELER
hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri

AILE HEKIMLERI SAGLIK OCAKLARI
Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

Topluma ydnelik koruyucu hizmetler SAGLIK O. SAGLIK E.

Cevreye yonelik hizmetler KAMUSAL DUZENLEMELER

Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri Sunum Modelinde Hastanelerin Yeri (Aydin 2001)

Tibbi bakim, hemsirelik bakimi, donamm ve idaresinde elindeki olanaklari en 1yi
sekilde kullanan hastane isletmesi cagdas hastaneyi tanimlamaktadir. Cagdas hastane, en
kaliteli personeli ve en kaliteli tibbi cihazlar1 biinyesinde bulundurur, standartlara uygun

planlanmustir ve isletilmektedir. Cagdas hastanecilik anlayisinin 6l¢iitleri sunlar gerektirir:

* Koruyucu hekimlik yani egitimle, asilama ile, ana ¢ocuk saglig: ile hastaliklarin
onlenmesi; bunun tedavi edici hizmetler kadar 6nem kazanmasi,

* Teshis kapasitesinin yiikseltilmesi,



 Uluslararasi standartlar, ISO9001 vb. malzeme ve hizmette kalite,

* Saglik hizmetinin esitlige dayanarak sunumu,

* Hastanin fiziksel ¢evresini gelistirmek,

» Akreditasyon, yani organizasyonel diizenleme standartlarinin uygulanmasi ile
idare islerinin diizenlenmesi,

* Kontrollii giderler,

+ Isletim maliyetinin iyi yonetilmesi,
* Progresiv hasta bakimi: personel kalitesi, temiz mekanlar, i¢ ve dis mekén
ulagim sisteminin iyi iliskilendirilmesi (Doruk 1966).

 Akilli bina 6zelligi: elektrik, mekanik, haberlesme sisteminin iyi diizenlenmesi.

Hiikiimet politikasina bagh olarak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde esitlik 6nem
kazanir. Bir hastanenin devletle anlasmali oldugu durumlarda ¢ok ihtiyaci olan hastalara
hastanin mali giiciinii ikinci planda tutarak 1yi bir hizmet verebilmesi gerekmektedir. Yani
maddi agidan ¢ok biiylik zarara ugramadikea koylii, kentli, zengin, fakir tlim insanlara ihtiyaci
oldugunda esit hizmet verebilmek ¢agdashgm temel olgiitlerindendir (DIE Tiirk Istatistik
Yilligr 1999). Akilli bina 6zelligine sahip, teknolojik iistiin 6zel hastaneler ise kendilerini en
kotii maddi olanaklara gore diizenlemek yerine, tibbi arastirma, bulus ve en zorlu tedavilerde
basarili olma yolunda ilerletmektedirler. Mevcut hastane binalarinda personel sayisinin

artmast ile hekim basina diisen hasta sayis1 azalacaktir.

“ISO9001 kalite standartlar, DIN 1946 standartlar, JCAHO akreditasyon
(organizasyonel diizenleme) standartlart gibi kurallara uygunlukla hastanelerimiz istenilen
seviyede kalabilmektedir’’ (Erdogan 2000).

Hastane binalar1 1914'e kadar ayri pavyonlar seklinde insa edilmektedir. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ayr1 pavyonlar halinde tasarlanan bir rnektir. Poliklinikler
aras1 ulasimin zorlagsmasi, arsada alan kaybi ve yap1 teknolojilerinin gelismesi gibi nedenler ile
artik hastane binalar1 ayr1 pavyonlar olarak degil tek bloklar olarak ve zamanla geliserek I tipi,
T tipi ,H tipi, L tipi ,Y tipi planlarla uygulanmistir (Mutlu 1973). Hastanelerin plan asamasinda
tipolojik analizi Sekil 2.2 de gosterilmektedir.
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2.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Topluma ¢esitli sekillerde hizmet sunan hastaneler, verdikleri tedavi
hizmetlerinin tiirii, biiytlikliikleri, fonksiyonlari, kiitle bigimlenisleri bakimindan g¢ok

farkli siniflandirmalar igerebilir.

Tirkiye'de Saglik Bakanligma bagl hastaneler, sunduklari hizmet, konu, yatak

sayilarina gore siniflanmaktadir (Sekil 2.3).

GENEL. TS
HIZMET HASTANELER]
HIDMET BAKBMINDAN
GINFLAMA
OGRETIMARASTIRMA
HASTANELER]
GENEL
HASTANELER
HASTANE KONL BAKIMINDAN
SINFFLAMALAR! SINIFLAMA
OZEL DAL
HASTANELERI
KOGOK
HASTANELER
YATAK SBAYISINA GORE ORTA B0YOLOKTE
SIMIFLAMA HABTANELER
| BOYOK
HASTANELER

Sekil 2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi (Saglik Bakanligi Hastanelerinde Tabip Kadrolar
Dagitim Yonetmeligi, Istanbul, 1969)
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Biiyiikliiklerine Gore;
o Kii¢iik hastane: 50 yataktan az,
o Orta hastane: 50-60 yatakli,
. Orta biiyiik hastane: 150 — 500 yatakli,
o Biiyiik hastane: 500 yataktan fazla olan hastanedir (Mutlu 1973).

Yatakli Tadavi Kurumlari Isletme Y&netmeligine gore hastaneler fonksiyonlaria
gore 5 gruba ayrilmistir ( “Madde 5 - 05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete
Madde 3).

. Iice / Belde Hastanesi; Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, goérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik
ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig1 saglik kurumlaridir.

. Gilin hastanesi; Birden fazla dalda, giinlibirlik ayakta muayene, teshis,

tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan

saglik kurumlaridir.

o Genel Hastaneler; Her tirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki

gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik

kurumlarndir.

o Ozel dal hastaneleri; Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir

hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarin yapildigi saglik kurumlaridir.

o Egitim ve arastirma hastaneleri; Ogretim, egitim ve arastirma yapilan

uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
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2.3. Hastanelerin Boliimleri

Hacihasanoglu (1990) genel hastanelerin {i¢ temel boliimden olustugunu belirtmistir:
e  Saglk hizmetleri
e Idari hizmetler
e  Teknik hizmetler

Ayrica, yardimct hizmetler boliimii bashigi altinda personel yatakhaneleri, kapici

kuliibesi, otopark v.b. yer alabilir (Aydin 2001).

2.3.1 Saghk hizmetleri boliimii

Genel hastanelerde, saglik hizmetleri bolimii kendi iginde alti alt boliimden

olusmaktadir. Bu boliimler:

a) Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)

b) Poliklinikler

c) Ameliyathaneler

d) Teshis bolimii

e) Tedavi bolimii

f) Yardimer saglik hizmetleri bliimii baglica alt boliimleridir.
a) Klinikler (Hasta bakim iiniteleri)

Hastanede yatarak tedavi gorecek hastalarin her tiirlii (saglik, barinma, hijyen ve
yemek) ihtiyacinin karsilandigit muayene ve tedavilerinin yapildigi boliimlerdir. Hasta
bakim {initeleri hastanenin kapasitesini belirleyen béliimlerdir. Hasta odalari, hemsgire
istasyonu, doktor ve hemsire odalar1, wc, banyo, kat laboratuari, ofis, glindiiz odasi, temizlik

odas1 ve depolar (malzeme deposu) bu béliimde bulunan mekanlardir.
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Hasta bakim {initelerinin biiytikliigii belirli sayida saglik personelinin, bir {inite igin
saglik bakimiyla ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Saglik Sosyal Yardim
Bakanlhigimin Tiirkiye i¢in verdigi rakamlar 20 ile 30 arasindadir (Aydin 2001). Uygulamada
bu rakam daha fazla olabilmektedir. Hasta bakim iinitelerinin biiyiikliigiinii belirleyen bir
bagka faktor de, hasta bakim odalarindaki yatak sayilaridir. Bu konuda birbirinden farkl
goriisler olmasina ragmen, genellikle tek ve iki yatakli hasta odalar1 Onerilmektedir.

Uygulamada ise bu saymnin bes ve alt1 yataga ¢iktigi durumlar goriilmektedir.

Genel hastanelerde, hasta bakim tiniteleri, saglik hizmetleri alt boliimleri olarak
poliklinik, ameliyathane, teshis ve tedavi boliimleri ile iliskilidir, 6te yandan, idari ve teknik
bolimlerle de iligkisi bulunmaktadir. Hastane odalarinin ideali tek yatakli olmasina
ragmen, bunun saglanamadigi zamanlarda maksimum oda kapasitesi iki hastalik
olmalidir. Yeni yapilarda hasta odalarinda tuvalet, etajer, askilik ve kitaplik hari¢ net
kullanim alani iki yatakli odalarda 9.30m? tek yatakli odalarda 11m? olmahdir. Oda
diizeninde, sabit esyalar veya duvar ile yatak ucu ve kenarlar1 arasinda en az Im
olmalidir. Cok yatakli odalarda, yatak ve esyalarin gegisine izin vermek i¢in her yatak
ucunda 1.50m bosluk olmalidir. Her hasta odasinda bir pencere olmali ve bu pencere
kontrollii bir sekilde agilabilmelidir. Her hasta odasinda el yikama olanaklar
saglanmalidir. Bu el yikama yerleri tuvalet odasinda olabilir. Her hasta genel bir koridor
alanina girmeksizin bir tuvalete ulasabilmelidir. Eger odalarda tuvalet saglanamiyorsa,
bir tuvalet dort yataktan ve iki hasta odasindan daha fazlasina hizmet etmemelidir

(Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi enfeksiyon kontrol komitesi).
b) Poliklinikler

Hastalarin ayaktan muayene edildigi ayrica kiigiik tibbi operasyonlarinda yapilabildigi
belirli saatler igerisinde ¢aligan, dig hastanin dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan sevk
edilerek bagvurdugu ayrica yatan hastalarin iinite diginda yapilmasi gereken farkli uzmanlik

dallar1 muayeneleri igin kullandiklar1 bolimlerdir.

Polikliniklerde muayene olan hastanin teshisinin konulabilmesi i¢in laboratuar ve
rontgen sonuglari gibi tanisal verilere ihtiyag duyulabilir. Bu nedenle poliklinikler ve teshis

tniteleri birbirine yakin olarak planlanmalidir. Ayrica giindiiz ¢alisma saatleri iginde
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kullanilan bu boliimler zemin katta planlanmali, idari boliimler, hasta kabul, teshis- tedavi

tiniteleri ve hasta bakim tiniteleri ile de iligkili olmalidir.

Poliklinikler igerdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden sirkiilasyon
alanlar ile kendi i¢inde karisik bir mekansal organizasyona sahiptir. Mimari ¢6ziim bu
karigikligt en aza indiren tanimli geometriler araciligi ile olmalidir. Katli ¢oziimler
genellikle kagmilmaz olmakla birlikte diiseyde birim dagitimi hasta niteliklerine gore
yapilmalidir. Omegin ortopedi, kadin dogum, kardiyoloji gibi yiiriime giicliigii gcekmesi
muhtemel hastalara hizmet eden birimler zemin katta yer alirken goz, dis gibi birimler {ist
katlarda ¢oziilebilir. Ayrica polikliniklerde hasta bekleme alanlar1 kalabaliklar igin

gerekli konfor kosullarini saglamalidir.
C) Ameliyathaneler

Ameliyathaneler cerrahi operasyonlarm yapildigi boliimlerdir.  Yapilan cerrahi
operasyonlara gore farkli konum ve isleyiste olabilmektedir. Genel cerrahi igin septik ve
aseptik ameliyathaneler, dogum i¢in dogumhane ve dogum ameliyathanesi, ortopedi i¢in
0zel ameliyathane gerekmektedir (Hacthasanoglu 1990). Bunlarin hastanelerde yer almasi,

genellikle toplam yatak sayisi, yani temel kapasiteye bagl olmaktadir.

Ameliyathane boliimiine hasta cogunlukla kliniklerden ve acil ameliyathanesinin
kapasite ya da donanim yetersizligi durumlarinda acil servisten gelir. Acil servis, hasta
bakim {initeleri ile birinci derecede, kan bankasi, morg ve otopsi ile ikinci derecede
iligkili olmalidir. Ayn1 zamanda yogun bakim ve merkezi sterilizasyon {initeleri ile de

dogrudan iliskili olmasi gerekmektedir (Aydin 2001).

Ameliyathanelerde hijyenin siirekli saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu personelin egitimi,
organizasyon ve sorumlulugu yaninda, hastane binalarinin ve yan tesislerin projelendirme ve
konstriiksiyonunda, hijyenik faktorlerin g6z oniine alinabilmesi ile miimkiin olabilmektedir.
Ozellikle hastanelerde biiyiik &nem tasiyan 1sitma, havalandirma ve klima sistemleri, mekan
icinde mikroorganizma, toz, artik anestezik gazlar, kotii kokular vs. miktarlarinda bir azalma

saglarken, temiz havanin da dagilimini1 yapmaktadir (Aydin 2001).
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d) Teshis Uniteleri

Teshis tiniteleri muayenesi yapilan hastanin, hastalik tanisini koyabilmek i¢in ¢esitli
ileri tetkikler yapan boliimler olup i¢ ve dis hastaya hizmet vermektedir. Bu bdliimler
laboratuarlar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, EMG, bilgisayarli tomografi,
anjiyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi ve endoskopi gibi birimlerden
olugmaktadir. Teshis iiniteleri igindeki laboratuarlar: bakteriyoloji, patoloji, hematoloji,
mikrobiyoloji, biyokimya boliimlerinden olusmaktadir. Teshis tniteleri poliklinikler ile
dogrudan baglantili hasta bakim iiniteleri, ameliyathane ve acil servis ile de iliskili

olmalidir.

Bu tinitelerin verimliligi dogrudan kullanilan teknoloji ile ilgili oldugu igin verimleri ve
kullanim alanlar1 degisebilmektedir. Bu cihazlar el ile tasinamazlar. Bu tip cihazlarin
hastaneye alinmasi, hastane mekanlarinda yeni olusumlar1 gerekli kilmaktadir. Sadece
cihazin konulacagi mekan degil, hastalarin cihaz1 kullanmadan onceki hazirlik
mekanlari, kumanda merkezi, cihazin calismasi i¢in teknik odalar gerekmektedir.
Radyolojik teshis tinitelerinde kullanim sirasinda radyasyondan olusacak olumsuz
etkileri en aza indirmek i¢in mekan duvarlar1 yeterli kalinlikta kursun levhalarla
kaplanir. Mekéanlarda alttan hava emisi yapabilecek yeterli kapasitede aspiratorler

olmalidir.
e) Tedavi Uniteleri

Tedavi tiniteleri, i¢ ve dis hastaya hizmet veren tanist konulmus hastaligin uygun ve
gerekli tedavisinin yapildigi boliimlerdir. Tedavi {initeleri, fizik tedavi, rehabilitasyon,
radyoterapi, kemoterapi, hemodiyaliz, ESWL (Extracorporeal shock wave lithotripsy, tas

kirma yontemi), niikleer tip gibi tinitelerden olusmaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon {initeleri genellikle birlikte diizenlenmektedir.
Radyoterapi boliimii, X 1simlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik tedavi iinitelerinden
olugsmaktadir. Niikleer tip boliimiinde radyoaktif iyot tedavisi verilmektedir. Kemoterapi ve
niikkleer tip gibi bazi 6zel bdliimlerde yatarak tedavi gerektiginden hasta odalart da

bulunmaktadir.
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Radyoterapi ve Niikleer Tip Uniteleri i¢inde kullanilacak cihazlar igin &zel
projeler hazirlanmakta ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan proje ve lisans onayinin

alinmasi1 gerekmektedir.
f) Yardimea Saghk Hizmetleri Boliimii
Yardimei saglik hizmetleri asagida belirtilen boliimlerden olugmaktadir.

Acil Servis: Hastaneye acil durumda ve poliklinik ¢aligma saatleri disinda bagvuran
hastalarm acil miidahalelerin yapilarak hastanin durumunun denetim altina alindigi muayene ve
teshislerinin yapildigi 24 saat hizmet veren boliimlerdir. Ameliyathane, yogun bakim {initesi,
teshis tiniteleri ve kan bankasi ile yakin iliskili olmalidir. Hastanenin halka agilan penceresi olup
halkin goziinde hastanenin hizmet diizeyini belirler. Tasarimi ve hastane i¢indeki konumu,
ara¢ yaklasimi ¢ok iyi disilintilmelidir. Acil serviste rontgen mahalli, laboratuar, alci
odasi, acil vakalar icin kiiclik bir ameliyathane, yogun bakim ve miisahede odalar
bulunur. Bunun diginda personel odalari ve hasta yakinlari i¢in bekleme salonlari

bulunmalidir.

Eczane: Hastanelerde ameliyathane, yogun bakim tinitesi ve hasta bakim {initeleri ile

iligkili olup yatan hastalarmn ilag gereksinimlerinin karsilandig1 bolimdiir.

Hasta Kabul Servisi: Hasta bakim initelerine kabul edilecek hastalarin, hastane
yatakli boliimlerine gegmeden 6nce temizlik, emanet, dezenfeksiyon v.b. hizmetlerin yapildig:

boliimdiir. Poliklinik, idare, hastane esas girisi, hasta bakim tiniteleri ile iliskisi vardir.

Kan Bankasi: Kan bankasi hastalarm kan ihtiyacinin karsilandigi ameliyathane, hasta
bakim {initeleri, ilk yardim servisi ile yakimn iligkili boliimdiir. Sadece hastane i¢ine degil

gerektiginde hastane disina da 24 saat hizmet verir.

Morg-Otopsi: Yasamlarmi yitiren hastalarin belirli siireyle tutuldugu ve gerektiginde
otopsilerinin yapildigi bolimlerdir. Planlamada morg ve otopsi bir arada disiiniilmeli

ameliyathaneler, hasta bakim tiniteleri, yogun bakim tinitesi ve acil servis ile iligkili olmahdir.
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2.3.2. idari hizmetler béliimii

Hastanelerde idari hizmetler boliimii; genel idari hizmetler, saglik kurulu, hesap, iase,
kayit, alim-satim isleri ile ilgili islerin yapildig1 kisimdir. Hastanenin biiytikliigiine bagh olarak
idari iglemlerin yapildigi idari hizmet boliimiiniin biiytikligii degismektedir. Ancak yukarida
belirtilen hizmetlerin tiimii her boyuttaki hastanede yer almamaktadir.

Idare boliimii; poliklinik, teshis, hasta bakim {initeleri ve teknik hizmetler béliimleri ile
iligkilidir, i¢c ve dis hastalarm kayit, saglk kurulu ve hesap isleri boliimlerini mutlaka
kullanmalar1 gerekmektedir.

Idare boliimii iliskilerine dair yukaridaki agiklamalar klasik bir Tiirk hastanesi icin
olup hastane iist diizey yOneticilerin (baghekim, bashekim yrd.) ayn1 zamanda hastane gérevli
doktorlarindan olmast sonucu idari hizmetler genellikler hastanelerin merkezi alanlarina
konumlandirilmistir. Yabanci hastane tipolojilerde ise giliniimiizde yonetim bu alanda
Ozellesmis kisilerce yapildigi i¢in hastane icerisinde daha esnek bir planlamada ele alinmaktadir

(Hacihasanoglu 1990).

2.3.3. Teknik hizmetler boliimii

Genel hastaneler hasta hizmetleri boliimii ve teknik hizmetler boliimii seklinde

gruplanmaktadir.
a) Hasta Hizmet Servisleri

Hasta hizmetleri servisleri, genel hastanelerin ozellikle hasta bakim {initeleri ve
poliklinik, teshis, tedavi gibi dis hastalarin kullandiklar1 boliimlere hizmet veren alt boliimlerdir.
Hasta hizmet servisinin alt boliimleri: Mutfak, ¢amasirhane, bunlara ait depolar, berber, terzi

ve gasilhanedir.

Hasta hizmet servisleri; hasta kabul, hasta bakim tiniteleri ile iliskili olmalidir. Hardy
ve Lammers’e gore (1986) hasta hizmet servisleri, hastane destek servisleri olarak da
isimlendirilir (Sekil 2.4) (Aydmn 2001).



18

HASTA BAKIM
UNITESI o Q

FKIRLI

‘ \

!

| |oPERASYON | TESHIS TEDAVI

| SUITI Qé 777777 | BOLUMLERI

!

i ]
Q CSEErBTAHi/Q Q;E’I\:@Z FKIRLI SAFT
! !
!
!
!
!
| !

__(AYIRMA ]~
***** -~ ——~— CAMASIRHANE
HAZIRLAMA
,,, STERILIZASYON

Sekil 2.4. Destek servislerinin hastanede dagilimi (Hardy, Lammers 1986)

[
[
\
!
\

> | KABUL | | {ECZANE
[
[

b) Teknik Servisler

Genel hastanelerin teknik servisleri, 1sitma, havalandirma, klima, asansor, boya,
marangoz, kaynak, sihhi tesisat, elektrik, medikal gaz, tibbi cihaz, bakim onarim gibi at6lye ve
depolan igerisine almaktadir. Biiyiikliikleri, temel kapasite olan yatak sayilarma gore degisen
teknik servisler, tiim yatakli saglik kuruluslarinda yer almaktadir.

2.4. Steril Alan-Temiz Oda Kavram ve Tarihgesi

2.4.1. Steril alan-temiz oda kavrami tanimi

Partikiil ve mikroorganizma sayisinin  kontrol edildigi, partikiil ve
mikroorganizmanin iiretimi ve girisinin minimize edildigi ayn1 zamanda ortamdaki 1s1,
nem, hava basinci, hava hareketleri ve taze hava miktarinin kontrol altinda tutuldugu

kapal1 ortamlardir.

Teorik de hijyen ve temiz oda kavramlari arasinda bir fark yoktur ancak pratikte
hijyen ortam kavrami mikroorganizma tiirii ve sayisi ile degerlendirilirken, temiz oda ise

cansiz partikiil sayist ve ¢api ile degerlendirilmektedir. Saglik alaninda temiz odalarin
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smiflandirilmasinda basvurulan ana 6lgiit, ortam havasindaki taneciklerin biiytikligii ve
miktaridir. Havada bulunan tanecik c¢api ve konsantrasyonu ne kadar az olursa temiz
odanin standardi o kadar yiiksek olur. Birim hacimde 0.5 mikron ¢apinda bulunan

partikiil sayis1 baz alinmaktadir (Sekil 2.5).

Taneciklerin vaklasik boyutlar

0001 pm 001 pm 0.1 pum 0.5 pum 1.0 pm 10.0 pm 100.0 pm

..O i

Duman

S ——
- "\\I

*\Vf -~ -
e -‘.."]

Atmosferik toz

{fk«,

Virii;ler Bakteriler

Sekil 2.5. Partikiil Boyutlari (5.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi 2007)

Uriin, alet, techizat ve insanlarin; uluslar arasi kabul edilen temizlik
standartlarina (DIN 1946/4) gore toz, partikiil, atik anestezi gazlar1 ve kotii kokular
gibi 6li parcaciklardan veya mikrop, mikroorganizma gibi canli parcaciklardan
koruyacak sekilde sicaklik, nem, basing, giiriiltii seviyesi ve hava hareketi belli

Olciiler i¢inde olan hijyenik ortama temiz oda denir.

Temiz oda tasarimi yapilirken kapi, duvar, zemin kaplamasi, tavan gibi yapi
elemanlar1 ile sicaklik, nem, basing, girilti seviyesi ve hava hareketinden
hangilerinin 6nemli oldugu kullanilis amacina goére belirlenir ve se¢im kriterleri

olusturulur.
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Temiz odada esas amag¢ Oncelikle uluslar arast kabul edilen temizlik
standartlarina gore temiz ortami elde etmek, daha sonra siiregle ilgili teknolojik

ortami1 gerektiren her tiirlii sart1 saglayip kontrol altinda tutmaktir.

Temiz odalar sadece hastaneler, ilag ve gida {iretimi gibi insan sagligini
ilgilendiren konularda degil, ayn1 zamanda giinliik yasantimizin ayrilmaz parcalari
olan her tiirli bilgisayarda kullanilan yari iletkenler, dijital fotograf makineleri, cep
telefonlari, televizyon ve televizyon ekranlari, gozliik cergevesi imalati, plastik
sanayisi, otomobil kaportalarinin boyanmasi, kirilmaz emniyet camlarmin iiretimi,
mercek kaplamasi, yiiksek derecede duyarli sensorlarin gelistirilmesi, savunma sanayisi
gibi gesitli alanlarda tiriinii toz taneciklerinden korumak, iriiniin kalitesini yilikseltmek

i¢in de kurulmaktadir(Kenter 2008).
Temiz odalara asagida belirtilen sebeplerden 6tiirii gerek duyulmaktadir.
o Ileri teknoloji iiriinlerinde:
Uriin kalitesini yiikselmek,
Yeni triinler gelistirmek,
Cesitli tirtinlerde daha az malzeme kullanmalk,
Uretimde daha ¢ok verim almak,
o Hijyenik {irlinlerin imalatinda:
Uriinlere bakteri, kiif gibi mikroorganizmalarin bulasmasini dnlemek,
Urtinlerin raf émriinii uzatmak,
Uriinlere yabanci maddelerin bulasmasimi engellemek,
) Hastanelerde:
Hastane enfeksiyonlarinin 6niine gegmek,
Bulasici hastaliklarin yayilmasini dnlemek,

Antibiyotik kullanimin1 azaltmak.
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Hijyen veya temiz oda kavrami bir biitiindiir. Mimari, yap1 malzemeleri, tasarim,
montaj ve yapim, klima ve havalandirma sistemi, sistemin isletilmesi, personel kurallari,
ortamda kullanilan cihazlarin 6zellikleri, servis ve bakim, siirekli izleme ve olglim gibi
parametrelere baghidir. Biitiin bu parametreler g6z Oniinde bulunduruldugunda hijyen

veya temiz oda ortami saglanabilir.
2.4.2. Temiz oda teknolojisinin tarihgesi

Gilinltimiizde kullanilan “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtrelerin ilk
prototiplerine 6zellikle 2. Diinya Savasinin baglarinda, 1938 yilinda, gaz maskelerinde
rastlamistir. Ozellikle askeri alanda kullanilan bu sistemler, savas sonrasinda ise gerek
tip, gerekse hassas alet montajinda gerek duyulan steril ortam gereksinimi i¢in klasik
klima sistemleriyle kombine olarak kullanilmigtir. Giiniimiizdeki anlamda filtre ve
klima-havalandirma sistemleri ise 1960°l1 yillarin ortalarinda, miihendislik pratigine

yerlesmistir (Teksoz 2007).

Temiz odalarin  kullaniminda ilk yazili standartlar1 koyan ABD Hava
Kuvvetlerinin 00-25-203 numarali ve “Temiz is istasyonlart ve Temiz Odalarin Dizayn ve
kullanim1 i¢in standart fonksiyonel prensipler adli teknik talimatnamesi 1961 yilinda
yaymlanmistir. Uzun c¢alismalar ve arastirmalardan sonra, bu prensipler, Temmuz
1963’de yeniden tanimlanip yaynlanmistir. Nisan 1963’de, Atom Enerjisi
Komisyonu New Mexico / Sandia’da temiz odalarda c¢alisanlarca uygulanan
standartlar1 gbzden gecirmek iizere bir konferans diizenlemis ve bu programa 200’den
fazla temiz oda gorevlisi katilmistir. Sonug olarak, temiz odalar igin standart yazacak bir
grup olusturulmustur. 1963 yili sonlarinda Federal Standard 209 yayinlanmustir ki, bu da
simdi tim temiz oda ¢alismalar1 i¢in temel teskil etmektedir. Bu standart, 1988 yilinda
209 D standardina yiikseltilmis, teknolojinin ilerlemesine paralel olarak gerek duyulan
ultra temiz odalarin standartlariin  tanimlanmasina yonelik 1992 yilinda tanim
genigletilerek 209 E standardi olusturulmustur. Bu standartla ii¢ smif temiz oda
saptamustir: Klas 100, Klas 10.000 ve Klas 100.000 ABD Hava Kuvvetlerinin 6nceki

“standart” temiz odalarina tekabiil etmektedir, Federal Standard 209 ayn: zamanda,
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tesislerin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere her bir sinif ( Klas ) i¢in zerrecik

olgiilerindeki dagilim nispetlerini de saptamistir (Maro 1997).

2.5. Hastanelerde Temiz Oda Uygulama Alanlar1 Ve Simiflandirilmasi

Esas olarak temizlik kalitesini belirleyen unsurlar partikiil ve mikroorganizma
sayisidir. Partikiil ve mikroorganizma sayisi birbirine baglantili olarak goziikmesine

ragmen kontrollerinin ayr1 ve siniflandirmanin da buna gore yapilmasi gereklidir.

DIN 1946/4 standardina (hastanelerde klima tesisat1 ve havalandirma esaslar)

gore hastanelerde temiz odalar iki gruba ayrilmistir.

. Birinci smif ortamlar ( klas 100 ve kiiciik klaslar): Yiiksek derecede sartlar

gerektiren mikroorganizmasiz (Steril) bolgeler olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlar;
Ameliyathaneler,
Ameliyathaneye dogrudan dahil olan odalar (koridorlar, steril malzeme deposu,
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hazirlik odalari,
Sterilizasyon iiniteleri,
Yogun bakim iiniteleri vb.

o Ikinci simif ortamlar (klas 10.000) : Normal sartlar gerektiren mikroorganizmasiz

bolgeler. Bu alanlar;
Dogum odasi,
Hasta odasi,
Muayenehaneler,
Radyoloji,

Laboratuar,
Eczane,
Endoskopi vb.
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2.6. Hastanelerde Temiz Oda Teknolojisinin Onemi

Hastanelerde steril alanlarin  planlanmasi yapilirken hastanenin  diger
bolimlerinden ayri olarak ele alinmalidir. Ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri,
merkezi sterilizasyon initeleri vs. gibi steril olmasi gereken alanlar igin biitiin yan
etkenler goz Oniine alinarak o6zel ¢oziimler gelistirilmelidir. Hastanelerde bulunan tiim
mekanlar steril degildir, bdyle olmasi gerekli de degildir. Onemli olan biitiin yapinin

hijyenik, saglik kurallarina uygun olmasi ve bazi bélmelerinin siirekli steril kalmasidir.

Bu gibi ortamlarin steril olarak planlanmasinda, esas olarak yedi harici ve

zorlayici unsur rol oynamaktadir (Kenter 2001) :
1. Enfeksiyon oranlarinin yiikselmesi,
2. Disaridan gelen mikroplarin hassas bolgelere girmesinin engellenmesi,
3. Hastane personelinden hastaya mikrop bulagsmasinin engellenmesi,
4. Hastadan hastaya mikrop bulagsmasinin engellenmesi,
5. Hastadan hastane personeline mikrop bulagsmasinin engellenmesi,
6. Yeni talimatname, yonerge ve standartlar,

7. Teknolojinin ilerlemesi, yeni yontemlerin gelismesi.

2.7. Diinyada Ve Ulkemizde Kullanilan Standartlar, Yeni Y aklasimlar

Diinyada hastane steril alan yapilanmasini ve havalandirma teknigini diizenleyen

baslica standartlar (Boylu 2008) :

o Hastane havalandirma sistemleri i¢in diizenlenmis Alman standardi DIN 19464
1999

. DIN 19464 (Alman standardi) Nisan 2005 (Taslak)

. Hastane klima ve havalandirma sistemleri icin diizenlenmis Isvicre standard:

SWKI-Guideline 99-3
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. BS 5295 (Ingiliz standardi)

. Hastane klima ve havalandirma sistemleri i¢in DIN 1946/4 ve SWKI 99-3
standartlarindan yola ¢ikilarak hazirlanmis kilavuz, VDI 2167

o VDI 2083

o Fransiz hastane havalandirma standardi NF S90:351

. Hastane mahalleri i¢ hava kalitesine iliskin Brezilya standardi NBR 7256
o Ispanyol havalandirma standardi UNE100713:2003

o Hollanda’da kullanilan hastane tasarimiyla ilgili kilavuz CBZ

. Hastane tasarimina mimari, mekanik ve elektrik acilarindan yaklasimlarda
bulunan AIA Guidelines for Design and Construction of Health Care Facilities -

Saglik Binalar1 Tasarim ve Insa Kilavuzu
o ASHRAE 2003 Handbook HVAC Applications Operating Room yonergeleri,

o ASHRAE tarafindan yillik olarak yayinlanan el kitaplarindan ilgili
boliimlerdeki yonergeler vee ASHRAE HVAC Design Manual for Hospitals
and Clinics - Hastane ve Klinikler i¢in Iklimlendirme ve Havalandirma

Sistemleri Tasarimi El Kitabi

o HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee -

Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danismanlik Komitesi) kilavuzlari

o CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezleri) yonergeleri
Ve tamamlayici olarak;

o  DIN EN 1886 ISO 14644-12,3.7 (Avrupa Birligi standardi)(DIN 1946/4 ve BS
5295)

o Amerikan SMACNA sayilabilir.

Dogrudan ameliyathaneleri esas almasa da temizlik siniflarinin belirlenmesinde

ve saglanmasinda yardimci olan temiz odalar i¢in diizenlenmis Amerikan standardi



25

Federal 209E / D ve Avrupa standardi ISO 14644, Avrupa Birligi EUROVENT
standartlari, GMP (iyi iretim uygulamalar1 prosediirii), SOP (standart operasyon

prosediirleri) bulunmaktadir.

Ulkemizde ameliyathane hijyenik havalandirma sistemlerinde uygulanmak {izere
TSE tarafindan DIN 19464 Alman standardinin 1989 yili versiyonu Tiirk¢eye
cevrilerek yaymlanmistir. Ancak Almanya’da 1999 yilinda DIN 19464 standardinin
daha yeni siiriimii yaymlanmis olup son olarak Robert Koch Enstitiisiine (RKI) ait
yonetmeligin degisen verileri dogrultusunda yaymlanan DIN 19464 Nisan 2005 taslagi
kullanilmaktadir (Ek-B)(Boylu 2008). Ulkemizde steril alan planlama ve uygulamasinda
temel olarak DIN 19464, ASHRAE ve AIA standartlarint esas alinmaktadir.
Ulkemizde hastanelerde ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri gibi steril alanlarin
yapim standartlariin net olarak ortaya konulmasi, standart karmasasinin ortadan
kalkmasi gereklidir.

Ulkemizde, tasarim ve kurulum asamasindan itibaren standartlarla bir iliskisi
bulunmayan pek ¢ok ameliyathane ve yogun bakim {initesi, yetersiz kontrollerden
gecerek Saglik Bakanligindan ruhsat almakta ve isletilmektedir. Cogu denetimde
havalandirmanin “Hepa filtreli” olmasi onay i¢in aranilan yeterli ve tek kriter olarak

gorilmektedir.
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3. HASTANELERDE STERIL ALANLARIN TASARIM KRITERLERI

Hastanelerde steril alanlar (ameliyathaneler, yogun bakim finiteleri ve merkezi
Sterilizasyon Uniteleri vb.) giiniin her aninda 24 saat kesintisiz hizmet sunan degisik

yogunlukta karmasik birimlerdir.

Hastanelerde steril alanlarin, planlanmasi ve iklimlendirilmesi diger mekanlardan
ayr1 olarak ele alinmasi gereken hassas bir konudur. Ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri, sterilizasyon boliimleri, vs. gibi steril olmasi gereken alanlar igin biitiin yan

etkenler goz oniine alinarak, her boliim i¢in ayr1 proje ve uygulamalar yapilmalidir.

Ulkemizde steril alanlarm planlama, uygulamasinda karsilasilan eksiklik ve
hatalarin ana sebebi, ¢ogu zaman ne istendiginin ve sonucta yapilan sistemin hangi
kriterlere gore kabul edileceginin, standartlar ile net olarak ortaya konulmus
olmamasidir. Steril alanlarin yapilandirilmasinda oncelikle bazi tanimlarin, standartlarin

net olarak ortaya konulmas1 gerekmektedir.
Steril alanlar yapilandirilirken 6nce su sorularin yanit1 verilmelidir;
e Hastanede hangi boliimler steril olarak planlanmali?
e Hastane i¢indeki yerlesimi nasil olmal1?
e Mekan biiyiikliigii ne olmal1?
¢ Yapi elemanlar ve detay ¢ozlimleri nasil olmali?
e Yapi malzemesi 6zellikleri ve Se¢imi nasil olmali?
e Temizlik sinifi nedir?
e Nasil bir iklimlendirme sistemine sahip olmali?

Uygulamalarin ne olmasi1 gerektigini ve mevcut durumda hangi asamaya
gelindigini, dogru yoldan hangi noktalarda sapmalar oldugunu, asagida belirtilen yollarla

tespit etmek miimkiindiir (Boylu 2008).
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. Kullanicr isteklerine uygun tasarim ve malzeme se¢imi, projenin hazirlanmasi,

kontrolii ve onay1. (DQ) Dizayn/proje yeterliligi.

. Tasarima uygun insaat, mekanik tesisat montaji, otomasyon, projeye uygun
malzemenin kullaniminin, yapiminin kontrolii ve onay1.(IQ) Kurulum/montaj
yeterliligi.

. Yapim tamamlandiktan sonra ¢aligtirilmasi ve kontrolii gerekli SOP’nin (standart

operasyon prosediirleri) hazirlanmast  (Onleyici bakim dahil). (OQ)
Operasyon/calisma yeterliligi.

. Tesisin tim ekipmanlarinin ¢alistirilarak kullanicinin  ve ilgili standardin
gereksinimlerini  sagladiginin  ispatlanmasi1  (PQ). Performans yeterliligi,

validasyon kapama raporunun kontrolii ve onay1 (Boylu 2008).

Hastane mimarisinde tam steril ortamlarin mekansal iligkilerinin standartlara
uygun olarak ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu ¢éziimlemenin dogru bir sekilde mimari
tasarima yansimasit ve kullanicilarin dogru ¢6ziimlenmis tam steril mekanlarda
caligabilmesi; mimari tasarimin amacina uygun olarak ¢oziimlenecek mekanik sistem ile
sonuglandirmasina baghidir. Steril alanlarin yapilanmasinda mekanik sistem tasarimin

onemli Kriterlerinden birini olusturur.

Steril alan planlamasi ve uygulamasinda basarili sonug¢ alabilmek, saglik
personelinin, mimarlarin, mekanik ve elektrik miihendislerinin ortak g¢alisarak kagit
tizerinde detaylar1 ¢6ziimlendirdigi projelerle saglanabilir. Hastanelerde her mekéanin
islevsel olarak ihtiyaci ve diizenlenmesi farklidir. Bu ihtiyaca uygun ¢oziimleri, tasarim
asamasinda sonuca ulastirmak bilyiik 6nem tasimaktadir. Ornegin klima cihazlari,
sogutma gruplari ve steril alanlardaki siire¢ icin gerekli diger gruplarin yerlestirilecegi bir
teknik mekanin, steril alanin miimkiin oldugu kadar yakininda olmasi yatirim

maliyetlerini diisiirlirken bir taraftan da enerji tasarrufu saglayacaktir.

Calismanin bu boliimiinde saglik personeli-mimar birlikteligi ile ameliyathane,
yogun bakim, merkezi sterilizasyon iiniteleri irdelenerek, tasarima etki edecek faktorler
arastirllmistir. Amag biiylik biitceler ayrilarak olusturulan steril alanlarin ihtiyact tam

olarak karsilamasi ve gelecek yillara uyum saglayan planlamanin olusturulabilmesidir.
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3.1. Ameliyathaneler

Modern bir ameliyathanenin yapilandirilmasi ig¢in birbirinden c¢ok farkli
mimari projelerin tercih edilmesi ve uygulamaya konulmasi miimkiindiir. Kurumdan
kuruma farklilik gosterse de ameliyathaneler igin olusturulmus tiim mimari projelerde
amac hasta giivenliginin ve kolay bir is akisinin saglanmasi olmalidir. Mimari yapi,
enfeksiyon kontroliinde, cerrahi ekiplerin performansinda, arag-gere¢ kullanimi ve

veriminde etkilidir.
3.1.1. Ameliyathane tanim

Her tiirlii cerrahi operasyonun yapilabilmesi i¢in tasarlanmis, cerrah ve hemsire
icin etkili, yeterli ve hasta icin giiven verici olan Onemli steril alanlardir.

Ameliyathaneler dort ana sistem igeren {initelerdir. Bunlar;

. Cerrahi destek birimleri (ayilma odasi, rontgen, laboratuar, teknik bakim, steril
depo),
. Malzeme saglama birimleri (satin alma, eczane),

o [letisim ve bilgi islem (kayit),
. Diizenleme (yonetim).

Bu dort sistemin birbiri ile uyumlu ve dengeli ¢aligmasi ile hastalar ameliyat igin
kayit edilir, ameliyathaneye alinir, anestezi verilir, cerrahi ekip tarafindan ameliyat
edildikten sonra ayilma odasina veya yogun bakim iinitesine alinir. Bu dort sistemin
herhangi birinde olan aksaklik diger sistemlerinde degisik derecelerde etkilenmesine

sebep olur.

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara goére farkli konum ve isleyiste
olabilmektedir. Genel cerrahi icin septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum i¢in dogumhane
ve dogum ameliyathanesi, ortopedi i¢in 6zel ameliyathane gerekmektedir (Hacihasanoglu

1990).
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Fiziksel olarak ameliyathane ortaminin enfeksiyon gelisiminde, cerrahi ekip ve

yardimci personel tarafindan yapilan islemler kadar 6nemli bir rolii vardir. Ayrica

ameliyathane ortaminda her zaman bir kontaminasyon riski s6z konusu oldugu icin

“steril”, “yar1 steril” ve “Kirli” alanlar arasinda net bir ayrim yapilmasi gerekmektedir.

Kirli veya steril alan ayrimu, ilgili alanin fonksiyonlar1 dikkate alinarak yapilmalidir.

Kontamine veya Kirli alanlarda ¢apraz kontaminasyon riski yiiksektir ve girisler

kontrollii degildir (unrestricted). Bu kontrolii saglayabilmek i¢in;

Kirli (kontamine) alanlar: Ofis alanlari, biirolar, dinlenme salonu, yemek salonu,

soyunma / giyinme odalari, dus ve tuvaletler yasak olmayan alanlardir. Sadece
galos giyilerek girilebilir. Tiim ameliyathane calisanlari, 6grenciler bu alani

kullanabilir.

Yar1 Steril Alanlar: Temiz ve steril malzeme i¢in depolama alanlari, anestezi ve

ayillma odalari, temiz koridor ve personel i¢in dinlenme odalari, sterilizasyon,
ameliyathane malzeme deposu, anestezi hazirlik odalari, ameliyat odalarina giden
koridorlar, cerrahi yikanma alanlari, ara¢ — gereglerin dagiim ve kullanim
tinitelerini igerir. Temiz veya kontamine kategorilerine tam olarak uymayan yari
kontrollii (semi-restricted) alanlardir. Sadece ameliyathane ozel giysileri ile
girilebilir, saglar bone ile tamamen kapatilir, ameliyathane terlikleri giyilir. Bu
alanlari, ameliyathane c¢alisanlari, patologlar ve depo gorevlisi, rontgen teknikerleri

kullanabilir.

Bu bolgeden, steril bolgeye gecis tercihen cerrahi el yikama bolimii yoluyla tek

yonlii olmalidir.

Steril (Aseptik) Alanlar: Ameliyat odasi ve steril hazirlik odalarini igerir. Bu bolge

ameliyathane calisanlarinin sinirli oldugu bir bolgedir. Yasakli (kontrollii)
alanlardir. Maske, bone takilmasi ve box gomlegi giyilmesi zorunludur. Sadece

ameliyat ekibi girebilir (Resim 3.1).

Steril alanlarda, pencere ve kapilar dis ortama agilmamali, tuvalet bulunmamali, toz

ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmamalidir.
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Resim 3.1. Ameliyat Odas1 Personel Giyimi

Modern ameliyathanelerde siklikla tercih edilen yerlesim plan1 ameliyat
odalarinin merkezde yer almasi, ofis, giyinme, dinlenme alanlar1 ve "Post-anesthesia
Care Unite (PACU)"den koridorlar araciligi ile ayrilmasidir. Merkezcil bir alani
cevreleyen az sayida islem odalar1 bulunmali, ara gecis kapilariyla bu islem odalarindaki
ara¢ gereclerin steril olarak dagitimi saglanmalidir. Ayrica planda her islem odasim
cevreleyen periferal bir koridor bulunmali, steril arag- gerecler kontamine materyalden
izole bir sekilde ameliyat odasina gelmeli ve saklanmalidir. Bekleme salonlari
ameliyathane disinda distintilmelidir (Sekil 3.1).

Ameliyathanelerde hijyenin siireklilii, personelin egitimi, organizasyon Ve
sorumluludu yaninda, hastane binalarmmn ve yan tesislerin projelendirme ve

konstriiksiyonunda, hijyenik faktorlerin goz oniine aliabilmesi ile miimkiin olabilmektedir
(Dramal1 1999).
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Ameliyathane konumu, mimarisi ve yapt malzemeleri,  partikiil ve
mikroorganizma kontroliinde O6nemli yer tutar. Asma tavan yiikseklikleri, saft
bliyiikliikleri ve yerleri, cihaz yerlesim mahalleri mutlaka uzman tesisat tasarimcisinin
goriisii alimarak, Saglik Bakanligit mevzuatina uygun minimal Olcilileri saglayacak

bicimde tespit edilmelidir.

3.1.2. Ameliyathanelerin hastane icindeki yerlesimi

Ameliyathaneler hastanenin diger boliimlerinden tiimiiyle ayrilmasi ve i¢inden trafik
gecmemesi gereken bir yerde yerlesmelidir. Hastanenin ana koridor trafiginden ayrilmali, trafik
akigt disaridan kontaminasyona olanak vermemelidir. Bu nedenle hastanedeki diger
boliimlerden izole olmak iizere ayr1 bir kat veya ayr bir blok olarak tek boliim halinde yer
almali ve tiim hasta bakim katlar1 ile baglantis1 saglanmalidir. En uygun alan olarak
hastanelerin ¢at1 ya da bodrum katlar1 goriilmektedir. Personelin merkezi sistem iginde

caligmasina uygun olmalidir.

Ameliyathanenin yeri segilirken, 1s1 kaybi1 ve kazan¢larinin minimumda
tutulmas1 gerekmektedir. Ornegin binanin genis yiizeyli pencerelere sahip giiney
yanlarindan, gilines 1smlarinin giliclii etkisi nedeniyle sogutmada ek yiikler ve isletme
esnasinda yiiksek maliyetler ortaya ¢ikacagindan, miimkiin oldugu kadar uzak
durulmalidir. Bu sebeple ameliyathane odalar1 direk dis cepheyle baglantili olmamali,

1s1l izolasyon 6nlemleri alinmalidir.

Hastalarin ve ziyaretgilerin kolaylikla ulagsamayacagi bir yerde diizenlenmesi,

fonksiyonelliginin ve amacina uygunlugunun artmasi agisindan da 6nemlidir.

3.1.3. Boliimler arasi islevsel iliski

Ameliyathaneler, merkezi sterilizasyon {initesi, yogun bakim, acil servis ile
birinci derecede, hasta bakim {initeleri ile ikinci derecede, kan bankasi, morg ve otopsi
ile ticlincli derecede iliskili olmalidir. Boliimler arasi islevsel iliski asagidaki tablo ile

Ozetlenebilir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Boliimler Arasi Islevsel iliski

Ameliyathane
Birinci Derece Ulagim Ikinci Derece Ulasim Ucgiincii Derece Ulagim
Merkezi Sterilizasyon Unites| Hasta Bakim Uniteleri Kan Bankas1
Yogun Bakim Unitesi Morg
Acil Servis Otopsi

Dahili, cerrahi, yeni dogan yogun bakim iiniteleri de aynen ameliyathaneler gibi
yart steril ve tam steril mekanlari i¢inde barindiran hijyenik ortamlardir. Eger kullanim
alan1 miisaade ediyor ise kesinlikle tasarimda ameliyathane ve yogun bakim aymi katta
olmasi gerekir. Bu fonksiyonel anlamda yatirimciya dogru ¢éziimii getirmekte, hem de
hijyenik hava kosullarinin saglanmasinda kolaylik getirmektedir. Eger ayni katta
¢ozmek mimkiin degilse, ameliyathane ile yogun bakim katlari arka arkaya
yapilmalidir. Bu durumda, hastanin yogun bakima transferi daha kolay bir sekilde

gerceklestirilecektir.

Merkezi sterilizasyon {initesi tasarimi mutlaka dogru yapilmasi gereken bir
mekan olup, birimin islemlerinin biiyiikk boliimii ameliyathane ile ilgili oldugu icin
miimkiinse ameliyathane ile ayni katta ¢Oziilmelidir. Miimkiin degilse arka arkaya

katlarda ¢oziilerek malzeme asansorii vasitasi ile direkt ulasim saglanmalidir.

3.1.4. Ameliyathane alam
Ameliyathane sayisinin hesabinda hangi kistaslarin alinacagi yoniinde farkli

goriigler belirtilmistir.
a) 50 cerrahi yataga bir ameliyathane,
b) Ameliyathane basina 30-40 yatak,
¢) Ameliyathane basina 30 yatak,
d) Her 25 hariciye ve 30 jinekoloji yatagina 3 ameliyathane,

Ameliyathane oda gereksinimini tespite yonelik ¢esitli formiillerde gelistirilmistir
(Atila 1999).
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Gerekli ameliyat odasi sayis1 = Senelik toplam ameliyat sayisi

Bir ameliyat odasinda senede yapilmasi gereken ameliyat sayisi

Ameliyat Sayis1 = Hariciye yatak sayisi x 365 x dolu yatak sayisi ylizdesi
Hastanin ortalama olarak hastanede kaldig: siire x 100

3.1.5. Hasta personel ve malzeme akisi

Mimari planlamada, hastanin ameliyathane odasina girmeden Once bir hasta
hazirlama odasina alinacagi, ameliyattan sonra da hasta uyanma odasina gecirilecegi
rasyonel bir akis yontemi i¢inde diisiiniilmelidir. Gliniimiizde baz1 hastanelerde hastalar,
hasta bakim finitelerinde hazirlanarak ameliyathaneye indirilmektedir. Hasta sedye
asansorli yardimiyla geldigi ameliyathane katinda ulastigi nokta kirli koridordur. Hasta
bu kirli koridordan yar1 steril koridora kontrollii bir otomatik agilir kapt yardimiyla
gectikten sonra yari steril koridordan tam steril koridora sedye transferinin yapildig
acikliktan geger. Transfer yapilan agiklik, genelde zemin kotundan 85-90cm (kullanilan
sedye yiiksekliginde) arasi sabit bir duvar istli otomatik agilir panjur, kap1 vb. yap1
elemanlart kullanilarak yapilabilir. Hasta tam steril koridordan ameliyat odasina alinir.
Yapilan ameliyat sonrasi baygin halde olan hasta yetkili hemsireler gézetiminde uyanma
odasina buradan da hasta bakim {initelerine aktarilir. Hasta ameliyat sonrasi yogun

bakima da aktarilabilir.

Ameliyathane katina girecek doktor, hemsire ve diger personelin transferleride
oldukca onemlidir. Doktor ve hemsireler kirli koridordan kendilerine ait igerisinde dus
ve tuvaleti olan soyunma odalarina girer, iizerilerindeki dis ortama ait kirli tiim
kiyafetlerini degistirir ve tam steril mekana gegerler. Buradan doktor ve hemsireler

dezenfeksiyonlarini tamamlayarak ameliyathane salonuna gegerler.

Ameliyathanelerde 6nemli olan bir diger akis semasi da sterilizasyona girip
¢ikacak olan kirli-temiz malzemelerdir. Ameliyat odasina gerekli malzemeler, kullamm
Oncesi ve sonrast sterilize edilir. Operasyon sonrast igeride hijyenini kaybetmis her tiirlii alet ve

giysi dogrudan merkezi sterilizasyon tnitesine gonderilerek streilizasyonu tamamlanmis

malzemeler alimir (Eberlikose 2008).
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3.1.6. Gerekli klinik alanlar

Ameliyathaneler her tiirlii cerrahi operasyonun yapilabilmesi i¢in tasarlanmis,
ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers)Amerikan Isitma, Sogutma ve Iklimlendirme Miihendisleri Dernegi ve AIA
(American Institute of Architects - Amerikan Mimarlar Enstitiisii) tarafindan ¢esitli alt

boliimlerden olusmasi 6nerilen alanlardandir. Bu boliimler;
1. Ameliyat odalar1
2. Hasta hazirlama odalar
3. Anestezi cihaz odalar1
4. Uyanma odalar1
5. Steril Malzeme Deposu
6. Temiz esya odalari
7. Kirli malzeme odalar1
8. Koridor ve holler
9. Cerrahi el yikama alanlar1

1. Amelivat Odalan

Her tiirli cerrahi miidahalenin yapildig1 alanlar olup birgok elektronik cihaz
icermektedir. Modern ameliyat odasi ve ona hizmet eden sistemlerin tasarimi havayolu
ile bulasan mikroorganizmalarin kontaminasyonunu en az seviyeye indirecek sekilde
olmalidir. Sekil 3.2’de bir ameliyat odasi donanim plan1 gosterilmistir. Hasta ve galisan
giivenligi 6n planda tutulmali, yangina dayanikli malzemeler kullanilmalidir. Genel
olarak ameliyathane odalarinda kullanilacak yapi1 malzemelerinin toz ve mikrop
tutmayacak, toz c¢ikarmayacak yiizeylere sahip olmalart ve dezenfeksiyon sirasinda
kimyasal tahribata ugramamalar1 gereken anti bakteriyel malzemeler olmasina dikkat
edilmelidir. Yer dosemesi anti statik silinebilir ve leke tutmayan materyal ile kaplanmali,

kose ve kenar kivrimlari e§im verilerek yapilmalidir. Diizensiz ve kolay temizlenemeyen
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yiizeyler mikrooganizmalar1 barindiran bir kaynak haline gelecek ve ameliyathane

ortaminda ¢apraz kontaminasyon riskini arttiracaktir (Resim 3.2).
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1. Tavana monte edilmis
ameliyat lambas1

2. Sabit tabanli ameliyat
masasi

3. Anestezi Cihazi

4. Doner tabure

5. Anestezi masasi

6. Aspirator

7. Isitmal1 tabla ayag1

8. Isitmasiz tabla ayag1

9. Alet Masast

10. Dikis Malzemesi
masasi

11. Atik Teknesi

12. Negatoskop

(goriintiileme)

Resim 3.2. Ameliyat Odasi1, Vaasa Central Hospital, Finland (Healt Spaces 2000)
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Ameliyat odasinda, steril alanlar1 kontamine etmeden cerrahi ekibin steril olarak
giyinebilmesi, hastanin Ortiilmesi, yardimci personelin rahat hareket edebilmesi ve
anestezi uzmaninin ekipmanla birlikte ¢alisabilmesi igin yeterince alan olmalidir (Resim
3.3). Temel olarak oda dikdortgen veya kare planda tercih edilmektedir. Dramali’ya
(1999) gore, ameliyat odasi icin olabilecek en kiigiik boyut 6 x 6mt, tavan yiiksekligi ise
ameliyat odasinda taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma

tavan, hepa filtreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en az {i¢ metre olmasidir.

Resim 3.3. Ameliyat Odasi, USA (Healt Spaces 2000)

Asma tavan igerisinde yer alacak laminer hava akimli sistemin yerlestirilebilmesi
ve kanal baglantilarinin kolayca yapilabilmesi i¢in asma tavan ile betonarme doseme
arast mesafe 100-150cm arasi olmalidir. Dolayisiyla ameliyat odalarinda, tesisat

projesini yapacak miihendislere danisarak tavan yiiksekliklerinin 4.0 — 4.50m olarak
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tasarlamak gerekir. Saglik Bakanligi mevzuati asma tavan-taban arasi temiz yiiksekligini
3.00m istemektedir. Normal apartman kat1 yliksekliklerini kabul ederek yapilacak bir
mimari proje, klima sisteminin arzu edilen verimlilikte ¢alismasini engellemektedir. Bu
durum Saglik Bakanligt mevzuatina da aykiri oldugundan hastane ruhsati alabilmek

miimkiin olmayacaktir.

Odalar ortopedi, kardiyovaskiiler, norosirurji ve diger ozel islemler icin ek
personel ve/veya ekipman gerektirebilir (Resim 3.4.). Bu odalar en az 56m? olmalidur.

Giris—cikislarin diizenlenmesi disinda hasta, ekip ve malzeme hareketlerine uygun

mimari yapilar profesyonel ekip tarafindan planlanmis olmalidir (Karaday1 2007).

Resim 3.4. Ameliyat Odasi, Orthopaedic Specialists of Austin, USA (www.cgschmidt.com)

Ameliyat oda duvarlarinda kullanilacak renkler mat ve pastel tonlardan
secilmelidir. Siklikla secilen renk yesildir. Yesil renk parlamayi azaltma, rahatlatici
olma, kan ve pembe renkli dokularla zitlik olusturma nedeniyle tercih edilmektedir.

Sekil 3.3’de ameliyathane plani goriilmektedir.


http://www.cgschmidt.com/
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Kapilar yaklasildiginda kendiliginden acilan veya ayak-dizle agilan tiirde
olmalidir. Ayrica kapilarin boyutlarinin emniyetli gegis i¢in 1.5m’den dar olmamasi ve
elden ele bulasma ile olusacak capraz enfeksiyonu Onlenmesi bakimindan

dezenfektanlara dayanikli olmasi gereklidir.

2. Hasta Hazirlama Odalan

Bu odalar hastalarin ameliyat ©ncesi hazirliklarmin yapildigi, ameliyat
Onliikklerini giydikleri, esyalarimi1 biraktiklar1 ve hemsireler tarafindan ameliyata
hazirlandiklar1 odalardir. Hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce hasta bakim iinitelerinde

de bu hazirlik yapilabilir.

3. Anestezi Cihaz Odalar:

Anestezi odalar1 anestezistler tarafindan kullanilan (anestezi cihazi, devreler,
"airway" vb.) her tiirli anestezi malzemesi ve cihazin temizlendigi, test edildigi ve
saklandig1 odalardir. Bu odalara gaz olmayan anestezi ilaglarinin saklandigi kabinler

de yerlestirilebilir.

4. Uyanma Odalan

Hastalarin ameliyat ya da anestezi sonrasi kendine gelmeleri ve ameliyathaneden

gonderilmeden 6nce tutulduklar odalardir (Resim 3.5).

Ameliyathane i¢inde anestezi sonrasi bakimin saglanabilecegi ayri bir iinite
olarak, hasta tasinmasina en uygun ergonomiyle planlanmalidir. Hasta bu kisimda tabii
reflekslerine kavusuncaya, tansiyon ve solunum normale doniip, kusma, sok ve diger
komplikasyonlarin belirme tehlikesi tamamen ortadan kalkincaya kadar tutulur. Hastanin

bu odada kalis siiresi genellikle 45 dakikay1 gecmez.

Bu mekanda her bir ameliyat odasina 1.3-1.8 yatak ayrilmalidir. Yataklarin yan
yana, sik ve dort bir yandan hastaya ulasilabilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Birimde standart olmamakla birlikte asagida belirtilen 6zel bakim alanlar1 bulunabilir.

e Izolasyon Odast,

¢ Hipotermi odasi,
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e Hyperbaric oksijen odasi,
e Hemsgire odast,

e Kirli odasi,

e Depo,

e Personel soyunma odast,

e Hasta yakinlari icin bekleme odast,

Resim 3.5. Ameliyat Sonras1 Uyanma Odast, (Ozel Hastane)

5. Steril Malzeme Deposu

Steril malzeme deposu, ameliyat sirasinda kullanilacak tiim steril - paketlenmis
malzemenin ve cerrahi aletlerin kullanima hazir olarak bekletildigi temiz alanlardir
(Resim 3.6). Sorumlu personel tarafindan her ameliyat i¢in kullanilacak steril
malzemenin transferi ameliyathanenin i¢ koridoruna bu depodan yapilir. Is akisi

kolaylastirmak igin steril malzeme deposundaki steril ve paketli tiim malzeme ve cerrahi
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aletlerin diizenli bir sekilde raflara yerlestirilmis olmasi gerekir. Raflar yerden en az
20cm yiikseklikte baglamali ve en iist noktada tavana mesafesi 45cm olmalidir
(Cetinkaya, Sardan 2005). Biiyilk ameliyathanelerde her birimin kendisine ait steril

depolarda olabilir.

Resim 3.6. Steril Malzeme Deposu, (Ozel Hastane)

6. Temiz Esya Odalari

Kullanilmamuis carsaflar, koruyucu kiyafetler gibi esyalarin saklandig: alanlardir.

7. Kirli Malzeme Odalar:

Kirli malzeme odalari, her tiirlii kullanilmis cihaz veya malzemenin

temizlenmeye gonderilmeden ya da atilmadan 6nce depolandig1 alanlardir.
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8. Koridor ve Holler

Koridor ve holler ameliyathane i¢indeki mahalleri birbirine baglayan ve
hastanenin diger koridorlarina gore daha "temiz" olan ge¢is mahalleridir. Koridorlarin
tasarimi yapilirken kirli ve temiz malzeme transferlerinin yapilacagi gilizergahlar
dikkate alinmali, miimkiin oldugunca fiziksel ayrim saglanmalidir. Ameliyathaneler
genellikle tek veya cift koridor, bu koridorlara agilan ameliyat odalar1 ve periferik
koridorlardan olusmaktadir. Ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az
iki metre olmasi gerekir. Ameliyathane koridorundan bir 6rnek Resim 3,7, Resim 3.8

de goriilmektedir.

Resim 3.7 Ameliyathane Koridoru, (Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, Trabzon)
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Resim 3.8. Ameliyathane Koridoru, (Ozel Hastane)

9. Cerrahi El Yikama Alam

Cerrahi el yikama alani ameliyat odasinin yaninda, fakat fiziki olarak ameliyat
odasindan tamamen ayrilmis olmalidir (Resim 3.9). El yikama alani ayni anda iki ii¢
kisinin kullanimina uygun olarak planlanmalidir. Cerrahi el yikama alanlar1 ameliyat
odalarimin yakininda farkli sekillerde yerlestirilmis olabilir (her ameliyat odasi igin
ayr1 veya birka¢ ameliyat odasi igin ortak gibi). Onerilen her bir ameliyat odasina veya
iki odaya ait bir yikama alami (=7m? vyeterlidir. El yikama sirasinda etrafa su
damlaciklarinin sigrama riski yiiksek oldugu icin paketli steril malzemenin cerrahi el
yikama alanlarindan uzakta tutulmasina dikkat edilmelidir. Hijyenik boliimiin girisinde
bulunan el yikama lavabolar1 kesinlikle paslanmaz celik olmali, kol veya ayak

yardimiyla ya da fotoselli olarak kullanabilen tipten se¢ilmelidir.
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Resim 3.9. Cerrahi El Yikama Alani, (Ozel Hastane)

3.1.7. Klinik alan destek birimleri

Klinik alanlar disinda ameliyathaneler asagida belirtilen gereksinimleri

karsilayabilecek alanlar1 da igermelidirler (Karadayi1 2007,Aydin 2007).

Personel soyunma ve giyinme mabhalli,

Temizlik odas,

Tibbi Cihaz Odast,

Egitim Salonu,

Sosyal alanlar (personel dinlenme salonlari, yemekhane, dus vb.),
Tasiabilir X-ray cihazi i¢in depo alanlari,

“Frozen section” i¢in hazirlama ve muayene alanlari.
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Personel soyunma ve giyinme mahalli

Her soyunma mabhalli iki kisimdan meydana gelmelidir.
a) Sokak elbiselerini degistirmek i¢in dolap,
b) Ameliyathane elbiseleri igin soyunma odalari,

Dolaplar, erkek ve bayan personel, 6grenci ve ziyaretgiler tarafindan kullanilir.
Soyunma alanima yakin bir yerde steril alana girmeden 6nce kullanilmak tizere yeterli
sayida tuvalet ve dus bulunmalidir. Yine bu boliimden steril alana girisler diz veya

dirsek ile acilan otomatik bir kapi ile saglanmalidir.

Temizlik Odasi

Ameliyat odalarinin ve ameliyathane i¢indeki diger alanlarin temizligi igin
kullanilan malzemeler temizlik odasinda saklanir. Capraz kontaminasyonu Onlemek
amaciyla ameliyathane temizliginde kullanilan malzemeler ayr1 olmali ve hastanenin
baska alanlarinda kullanilmamalidir. Bu alanda kirlenmis sularin dokiilebilecegi bir
gider bulunmas1 gereklidir. Biiyiikk ameliyathanelerde birden fazla temizlik odasina

ihtiyag olabilir.

T1bbi Cihaz Odasi

Mikroskop, lazer makinesi vb. biiytlik tibbi cihazlarin ayr1 bir odada saklanmasi
onerilir. Bazi hastaneler anestezi makinelerinin de bu alanda saklanmasini tercih
etmektedir. Tibbi cihaz odasinda tutulan tiim cihazlarin diizenli olarak tozu alinmali ve
ameliyathanenin temizlik plant kapsaminda rutin temizligi yapilmalidir. Tibbi
cihazlarin koridorlarda bekletilmesine ve zarar goérmesine engel olmak amaciyla tiim
ameliyathanelerde mutlaka en az bir tibbi cihaz odasi bulunmalidir. Ayn1 zamanda bu

odalarda cihazlarin ariza bakim ve onarimlar1 da yapilabilir (Cetinkaya Sardan 2005).

Egitim Salonu

Egitim salonlarinda hizmet i¢i egitim ve toplantilar yapilir. Klinik alanin
disinda, personel odalar1 ve ¢alisma ofislerine yakin olmalidir. Egitim alaninda

asagidaki donanim bulunmalidir;
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» LCD projector,

+ Telefon,

» Televizyon,

» Slayt projektori,

* Beyaz yazi tahtasi,

* Projeksiyon gosterimi yapilabilecek ekran,
* Negatoskop goriintiileme olanaklar,

» Dolap-raflar,

* Muayene yatagi (sedye)

Egitim alan1 en az 0,8m® x kisi sayisi kadar olmalidir. Egitim alanina ek
olarak sessiz bir alanda kiitiiphane olusturulmasi 6nerilir. Egitim alanina, kiitiiphane ve

ofislere yakin bir alanda bilgi islem odas1 olusturulmalidir.
3.1.8. Ameliyat masasinin yerlestirilmesi

Ameliyat odasinda operasyon masasi, odanin tam ortasina gelecek ve her yone
dondiiriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Her ameliyat odasinda bir adet operasyon

masas1 bulunmaktadir.

3.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {iiniteleri 6zenle planlanmasi gereken hastane i¢i yerlesimi 6nem
arz eden tinitelerdendir. Bu iinitelerin yanlis planlanmasi1 yogun bakim enfeksiyonlarinin
artisindaki temel sebeplerden biridir. Yogun bakim {initeleri kurulurken ihtiyag ve
hedefler dogru olarak belirlenmelidir. Bu yiizden yogun bakim tasariminda kullanicilar
ve uygulamacilar bir ekip halinde konuya dahil olmalidirlar. Bu ekipte yogun bakim
tinitesi sorumlu hekimi, sorumlu hemsiresi, mimar, hastane yoneticisi, mithendisler ve

enfeksiyon kontrol komitesi yer almalidir.

Yogun bakim {initelerinin gereksinimlerinin saglanmasina yonelik olarak ABD,

Ingiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda’da cesitli yonerge ve standartlar hazirlanmistir.
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Ulkemizde 2002 yilinda olusturulan Saglik Bakanligi yogun bakim bilim kurulu bir
taslak standart Onerisi hazirlayarak Saglik Bakanligi’'na sunmustur. Bunun
dogrultusunda Saglik Bakanhg tarafindan en son Yogun Bakim Unitelerinin

Standartlari ile ilgili 2008/53 say1li genelge yayinlanmustir (EK-B).

3.2.1. Yogun bakim iinitesi tanimi

Yogun bakim iiniteleri, bir ya da birden fazla organ sisteminde fizyolojik
dengesini yitirmis hastalar1 kabul ederek, gerekli tanisal ve tedavi edici islemlerin
yapilmasina ek olarak yogun izlem, yetersizlik i¢indeki vital fonksiyonlarin monitorlii
bakim ile desteklendigi, yerlesim bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan
giiniin 24 saati, haftanin yedi gilinii siirekli ve ayni standartta hasta bakimi veren

multidisipliner {initelerdir. Yogun bakim iiniteleri temel olarak ii¢ diizeye ayrilmaktadir:

Diizey 1 Yogun Bakim Uniteleri

Hastanelerde normal servislere kiyasla daha yakin hemsire gézetiminin verildigi
ve temel monitorizasyon olanaklarina sahip olan initelerdir. Bu iinitelerde 24 saat
doktor gozetimi yoktur ve tam giin gérevli yogun bakim uzmani bulunmaz. Bu iinitelere
daha st seviyeli yogun bakim iinitelerine gereksinimi olmayan veya daha st diizey
yogun bakimlarda tedavi edilip diizelmeye baglayan, ancak normal servislerde takip ve
tedavileri yapilamayacak olan, mevcut veya potansiyel instabiliteleri nedeni ile yakin
takipleri gereken, ancak yapay organ destegi gereksinimi olmayan hastalar kabul edilir.

Bu iinitelere ara yogun bakim ad1 da verilebilir (Unal 2005).

Diizey 2 Yogun Bakim Uniteleri

Imkanlar1 nispeten siirli olan genel amagli yogun bakim {initeleridir. Uniteden
sorumlu bir uzman vardir ancak doktor gdzetimi belli saatlerle sinirhidir. Tek organ
yetmezligi nedeni ile destek gereksinimi bulunan, ameliyat sonrasi hastalarda oldugu
gibi daha detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan veya bir iist seviye yogun bakim
tinitelerine ihtiyaci kalmadigi i¢in transfer edilen hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi

boliimlerdir (Unal 2005).
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Diizey3 Yogun Bakim Uniteleri

Tam kapsamli yogun bakim hizmeti veren gelismis Unitelerdir. Hastalar 24 saat
doktor gozetimi ve denetimi altindadir. Sadece ileri solunum destegi gerektiren ve temel
solunum destegi ihtiyacinin yani sira en az iki organ sisteminin de desteklenmesi
gereken hastalarin kabul edildigi iinitelerdir. Coklu organ disfonksiyonu ve yetmezligi
olan tiim komplike hastalar bu iinitelere kabul edilirler. Egitim hastaneleri ve gelismis

hastanelerde bu diizeyde bir yogun bakim bulunmalidir.

Temel olarak {i¢ seviyeli yogun bakim yaklagimi kabul gérmiis olmakla birlikte,
olanaklar1 daha kisitli olan hastaneler igin iki seviyeli bir sistemde Onerilmistir. Bu
sisteme gore birinci diizey yogun bakimlar komplike hastalarin kabul edildigi, gelismis
cihazlarin ve yogun bakim egitimi almis doktorlarm bulundugu iinitelerdir. Ikinci diizey
yogun bakimlar ise imkanlar1 daha kisitl olan en fazla bir organ hasari olan hastalarin

takip edildigi tinitelerdir.

Her tip bransinin kendi yogun bakim iinitelerine sahip olma egiliminde olmasi,
hasta gruplarinin ¢akismasina; altyapi, ekipman ve personel ihtiyaglarmin yeterince
karsilanamamasina; kisith kaynaklarin gereksiz olarak harcanmasina; atil yogun bakim
yatagi, ekipman ve personel oranlarinin, yogun bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Spesifik yogun bakimlarda o brans ile ilgili primer problemlerin ¢6ziimii
acisindan en biiyiik tecriibe ve bilgi birikimi mevcut olsa da yiiksek riskli hastalarda
primer probleme ek olarak gelisen sekonder organ disfonksiyonlar1 ve enfeksiyonlar
¢oOziilmesi gereken temel problemleri olusturur. Bu problemler ise bu tiir konularda
uzmanlasmis multidisipliner yogun bakim {nitelerinde daha yiiksek basar1 ile
¢ozlimlenebilmektedir. Tiim bu nedenlerle yogun bakim initelerinin hastalik ve
branslara spesifik olarak degil de hastalik siddeti ve yapilacak uygulamalarin cinsine
gore kurulmasinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ornek olarak ileri solunum
destegi verilen yiiksek diizeyli yogun bakim {iiniteleri, postoperatif (ameliyat sonrasi)
yogun bakim {initeleri, yanik tedavi lniteleri verilebilir. Ancak yeterli doluluk oram

saglanabiliyorsa 6zellikli bakim gerektiren hasta gruplari i¢in ayr1 yogun bakim iiniteleri
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kurulabilir (beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, pediatrik, koroner yogun bakim

tiniteleri gibi) (Unal 2005).

3.2.2. Hastane i¢indeki yerlesimi

Yogun bakim {initeleri hastanenin normal personel ve ziyaret¢i trafiginden
uzakta, ayr1 bir bolim halinde kurulmahidir. Saglik personeli ve hasta yakinlarmin
tiniteye ulagimi farkli yollardan saglanmalidir. Acil servis, ameliyathane ve radyoloji
servisleri ile dogrudan iliskili olmalidir. Unitenin hastane i¢indeki yerlesimi hasta alimi
ve hastaya yonelik hizmetlerin kolayca saglanmasinin yani sira cenazelerin ve atiklarin

tinite digina ¢ikartilmasi da olagan hastane trafiginden ayrilmalidir.

Hastane disindan siklikla hasta kabul eden yogun bakim iinitelerinin hastane
icindeki yeri ambulans veya helikopterden kolayca hasta alimini saglayacak sekilde
planlanmalidir. Hastane i¢inde ¢ok sayida spesifik veya genel yogun bakim iiniteleri
kurulacaksa, bunlarin horizontal veya vertikal yerlesim ile bir arada kurulmasi isletim

asamasinda kaynaklarm daha verimli kullanilmasim saglar (Unal 2005).
3.2.3. Temel alan belirleyicileri
Yogun bakim iinitesinin yerlesimi diizeyine gore farklilik gdsterir. Yogun bakim

tinitelerin alan1 gereksinim duyulan yogun bakim yatagi sayisina gore belirlenmektedir.

3.2.3.1. Toplam yatak sayisi

Yogun bakim iinitelerinin yatak sayilar1t ABD ve Avrupa hastanelerinde biiyiik

farkliliklar gostermektedir. ABD hastanelerindeki toplam yataklarm %5-7 si, Avrupa

hastanelerindeki toplam yataklarin %2-5 yogun bakimlara ayrilmaktadir. Ulkemizde ise bu

oran hastane yataginin %2-3 olmasi hedeflenmektedir'. Yogun Bakim yatag: gereksinimini
tespite yonelik formiillerde gelistirilmistir.

1. Saglik Bakanligi Yogun Bakim Bilim Kurulu
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Yatak sayisi= Yillik Hasta Bagvurusu x Ortalama yatis stiresi(giin)

365 x Tahmin edilen doluluk orani(%)

Yeni akut hasta bagvurularinin yogun bakim iinitelerine kabul oranlarinin yiiksek
olabilmesi i¢in yogun bakim iinitelerinin %60-70 doluluk oranlar1 ile ¢alismasi
gereklidir. Ingiltere standartlarina gore yogun bakim iinitelerine yapilan acil hasta
bagvurularinin %95°1 kabul edilebilmelidir. %95 gibi yiiksek akut hasta kabul oranlari
ile calisabilmesi icin yukaridaki formiille hesaplanan toplam yogun bakim yatagi

sayisinin asagidaki formiil kullanilarak daha da arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Yogun Bakim Yatak Sayisi=Yatak sayisi+(1.64+Vyatak sayisi)

Unal 2005, bu saptama ve hesaplamalarin hastanelerin ozelliklerine gore

yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Hastanelerde bulunacak toplam yogun bakim yatagi sayisinin 6tesinde her bir
yogun bakim {initesinde veya yogun bakim {initelerinin fonksiyonel alt {initelerinde
bulunmasi gereken yatak sayilar1 da belirlenmelidir. Ondort Avrupa tlkesinde 1417
yogun bakimin dahil oldugu ‘Europan Provalance of Infection in Intensive Care
(EPIC)’ arastirmasi sonuglaria gére Avrupa yogun bakimlarmin %25’inde ondan fazla,
%357’sinde 6-10, %18’inde ise 6 dan az yatak bulunmaktadir. ABD kaynaklarina gore ise
yogun bakim {initelerinde veya yogun bakim alt initelerinde en fazla 12 yatak
olabilecegi, 1deal olarak sekiz yatak bulunmasi gerektigi belirtilmektedir. Avrupa Yogun
bakim dernegi ve bununla uyumlu olarak Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Bilim Kurulu
bir yogun bakim iinitesinde 6—8 yatak bulunmasi gerektigini bildirmektedir. (Tablo 3.2)
Ciinkii daha biiyiik tinitelerde karisiklik artarken daha kiigiik iiniteler ekonomik agidan
elverigsiz hale gelmektedir.

Yogun bakim {initelerinin toplam alanmin hastalar i¢in ayrilan alanin 2,5-3 kat1
olmasi Onerilmektedir (Yogun Bakim Bilim Kurulu). Destek alanlarinin her biri igin

ayrilmasi Onerilen alanlar Tablo 3.2°de verilmistir.

Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Bilim Kurulu tarafindan taslak olarak hazirlanan

asgari gereksinimler ve sartlar tablosu tablo 3.2°de belirtilmistir.
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Tablo 3.2 Yogun Bakim Uniteleri Mimari Standartlar-Asgari Gereksinimler ve Sartlar Tablosu

YogunBakim
Unitesinin Diizeyi

Fiziksel olarak ayr1 bir boliim halinde kurulmasi S S S

Uniteye ulasimin kontrollii olmas1 S S S

>
wn
wn

Halk ve saglik ekibinin iiniteye ulagimi i¢in ayr1 ulagim yolu

Hastane i¢inde yogun trafik olmayan bir alanda kurulmasi

Acil Servis

Yandasiralanan Ameliyathane

> p

tinitelerdendirekt Uyanma Odasi

ulagimin saglanmas1 | Laboratuar

[
>| | w»n |l v »
>| »n| w»n |l v »n

Fonksiyonel test merkezi I
En az 6 Yatak A
6-8 yatakli fonksiyonel alt iinitelerden I
Biiytikliik olusan tinite
Toplam YBU alan:
A A S
Hastalara ayrilan alanin 2.5-3 kati
Yetiskin Hasta Tekli odalarda yatak basina ideal:25m?, A S S

Yataklari icin kabul edilebilir:17m?

tahsis edilecek alan Ortak odalarda yatak basina ideal:20m?, A S S
kabul edilebilir:15m?

[zolasyon odalari/ortak Asgari 1/8 A
odalar orant Asgari 4/8 -
Izolasyon odalar1 girisinde 2.5m’ lik 6n oda (antre) I

Her hasta alaninda giin 15181 ile aydinlanma

<N

wn| w»| | = w»
wn| wn| ©n| > w»n

Calisma alani ¢evresinde 2m trafik alani
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Tablo 3.2. Devam

Tiiketim malzemeleri i¢in depo A S S
Depolar (yatak basina 2.5m?)

Demirbag malzeme i¢in depo A S S

(yatak basina 2.5m?)

Acil ve transport malzemeleri i¢in depo S S S
Hazirlik Odalar Temiz Hazirlik Odast (15m2) S S S

Ayr1 bir girisi olan kirli hazirlik odasi (25m| S S S

Yazim alani S S S
Hemsire Ofisi (15 mz) Telefon, interkom, ilan asma alanlar, S S S

yatak basi ¢agri alarm sistemi

Tam zamanli YBU doktoru S S S
Tibbi Ofis (20m2) Telefon interkom ve alarm girisleri S S S

Bilgisayar terminali A A A

Sekreterlik (her 8 yataga 20m?) A S S
Ekip odasi (her 8 yataga 24m°) A S S
(Dolaplar, giyinme soyunma odalari, bayan ve erkek wc, duslar)
Doktor Odast (her 8 yataga 20m?) A S S
Laboratuar (15m?) (iinite iginde yerlesik acil laboratuarr) I S S
Teknik Atolye (28m°) A S S
Mutfak (25m°) A A |A
Ozel girisimler ve tedavi odasi (35m°) I A S
Seminer ve konferans odasi (35m°) A S S
Bilgisayar odas1 (20m°) i A A
Temizlik odas1 (her sekiz yataga 3-4m2) S S S
Gériisme odasi (15m°) A A A
Giin Is1g1 ile aydinlatma S S S

S: Sart A: Arzu Edilir I:Istege bagh
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3.2.3.2 Yataklarin yerlestirilmesi

Yogun bakimlarda yataklar yerlestirilirken hasta yatagi ile duvar arasinda hastaya
miidahale yapilmasina olanak verecek mesafe (=<1m) birakilmalidir. Bu hastalara dort
yonden miidahale etme sansi saglayacaktir. Hasta yataklari, hastanin hemsire gozlem
bankosundan personeli, personelinde hastalar1 rahatca gorebilecekleri sekilde
yerlestirilmelidir. Bu nedenle izolasyon odalari cam separatorlerle ve siirgiili cam
kapilarla olusturulmalidir. Yogun bakim iinitesine yataklarin yerlesimi li¢ farkli sekilde

yapilabilir.

Acik Sistem:

Kare ve dikdortgen seklindeki bir alanda salonun ortasina hemsire gozlem
bankosu yerlestirilir ve tiim yataklar basuglar1 duvara yonlendirilerek dizilir. Ideal olarak
her bir yatak igin 20m? yer ayrilmasi Onerilmektedir. Ancak tilkemiz sartlar1 diigiiniilerek
yogun bakim bilim kurulu tarafindan hazirlanan taslak standartta her bir yatak icin kabul
edilebilen alan 15m? olarak belirlenmistir (Tablo 3.2). Yataklar aras: mesafe en az 2,5m
olacak sekilde birakilmalidir (Resim 3.10,3.11,3.12).

Resim 3.10. Yogun Bakim Unitesi Agik Sistem, (Bdlge Devlet Hastanesi Batman)
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Acik sistemin avantajlari;
o Personelin olaylar1 takip etme ve yardimlagsma olanaginin artmast,
o Hemgsire gereksiniminin azalmasidir.

Agik sistemin dezavantajlari,

o Hasta mahremiyetinin saglanamamasi,

o Siirekli personel hareketi ile karigiklik varmis gibi goriintii vermesi,

o Giirtiltl diizeyinin yiiksek olmasi,

o Capraz kontaminasyon ve hastane kokenli enfeksiyon olasiliginin yiiksek

olmasidir. Ancak gerekli Onlemler alindiginda acik sistem ile 6zel odalar sistemi
arasinda hastane kokenli enfeksiyonlar agisindan fark olmadigi belirtilmektedir. Buna
ragmen her agik yogun bakim iinitesindeki yataklarin %10-20’sinin izolasyon odasi

seklinde planlanmasi1 6nerilmektedir.

Resim 3.11. Yogun Bakim Unitesi Agik Sistem, Children's Hospital Of Wisconsin — Neonatal
USA (www.cgschmidt.com)
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Resim 3.12. Yogun Bakim Unitesi Acik Sistem, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Ozel Odalar Sistemi:

Hemsire gozlem bankosundan takibe olanak verecek sekilde, banko etrafina
yerlestirilen tek kisilik odalardan olusan sistemdir. Ozel odalarin tamami hemsire
gozlem bankosundan goriilebilecek sekilde yerlesmeli ve kamera-monitor sistemi ile
donatilmalhidir. Her bir 6zel oda i¢in ideal 25m? alan ayrilmasi onerilmekle fakat tilkemiz
kosullarina gore 17m? lik alan kabul edilmektedir. Ozel odalarin eni, en az 4.5m
olmalidir. Izolasyon odasi olarak diizenlenen odalarin girisine 2.5m® den daha dar
olmayan bir antre béliimii olusturulmalidir. izolasyon odalarinin girisindeki antrede
lavabo, depolama ve giyinip soyunma imkanlari, gerekli goriiliirse hastaya 6zgii tuvalet
bulunmalidir. Antrelerde o hastanin 6rdek ve siirgiisiiniin temizlenmesi ve sanitizasyonu
saglayacak imkanlar da bulunabilir. Ingiltere standartlarina gore izolasyon odasi icin &n
antre 7m? dahil izolasyon odasin toplam alani 32.5m? olmalidir (Resim 3.13, 3.14,
3.15).
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Ozel odalar sisteminin dezavantajlar1 arasinda personel sayisinin daha fazla

olmasi, her hastaya bir hemsire diismesi gibi nedenlerle sistemin kurulus ve isletme

maliyeti acik sistemden daha yiiksek olusu sayilabilir.

Resim 3.13. Yogun Bakim Unitesi Ozel Odalar Sistemi, Brackenridge Hospital,
USA(www.flynnconstruction.com.)


http://www.flynnconstruction.com/
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Resim 3.14. Yogun Bakim Unitesi Ozel Odalar Sistemi, (Bdlge Devlet Hastanesi, Batman)

Resim 3.15. Yogun Bakim Unitesi Izolasyon Odalari, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Alt Uniteler Sistemi:

Alt {niteler sistemi, iki, ii¢, dort yatakli odaciklardan olusturulan sistemdir
(Resim 3.16). Her odacikta ayr1 hemsire gézlem merkezi vardir. Standartlarda 6nerilen
sayida izolasyon odasi yapilir. Bu sistem agik sistemdeki karigikligin ortadan

kalkmasini, hemsirelerin yardimlasabilmesini, her yataga birden az hemsire ile hizmet

verilebilmesini saglamaktadir (Unal 2005).

Resim 3.16. Yogun Bakim  Unitesi ~ Alt  Uniteler, Brackenridge  Hospital,
USA(www.flynnconstruction.com.)


http://www.flynnconstruction.com/
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3.2.3.3. Yatak ¢evresindeki alt yap: olanaklari

Hastaya yatagin dort tarafindan miidahaleye engel olmayacak sekilde, hasta
yatagi basina alt yap1 olanaklarmin getirilmesi gereklidir. Her hasta yatagi basinda bir
adet monitor, ventilatdr, perflizyon ve inflizyon cihazlari, beslenme pompalari
bulunmalidir. Ayrica yatak basindaki tiim cihazlar ve tesisatlar yere degmeyecek sekilde
monte edilerek etkin yer temizligi saglanmalidir (Resim 3.17). Bu amagla tiim tesisat1 ve
teknik donanimi {izerinde tasiyan 6zel askili panel sistemleri (pendantlar) kullanilir.
Pendantlar duvar tipi, tavan tipi veya kolon tipi olmak iizere temel olarak ii¢ farkli
sekilde olabilir. Unitenin biiyiikliigii, sekli ve hasta basina getirilecek tesisat goz oniine
alinarak bunlardan en uygunu se¢ilmelidir. Ancak duvar tipi pendantlarin hasta yatag
basinda miidahaleyi giiglestirecegi unutulmamalidir. Pendantlar tizerinde yeterli sayida
oksijen, medikal hava, vakum ¢ikislari; toprakli elektrik prizleri; bilgisayar ve monitor
baglant1 prizleri; genel ve yataga 6zgili aydinlatma alt yapisi, radyo televizyon ve telefon
girisleri, hemsire ¢agr1 butonu bulunmalidir. Pendantlar iizerinde ayrica, hasta basinda
kullanilacak cihazlarin (monitdr, ventilatdr, inflizyon pompalari, enjektér pompalari,
beslenme pompalari, bilgisayar terminali vb.) koyulabilecegi raflar ya da monte
edilecegi cikintilar ile acil miidahale ekipmani (ambu, tiip, larengeskop, vb.) ve
aspirasyon sondasi benzeri sarf malzemelerin koyulabilecegi 6zel sepetler bulunmalidir.
Pendant {izerinde yer alan elektrik prizlerinden tigli kesintisiz glic kaynagindan
beslenmeli bir priz ise rontgen cihazi gibi yiiksek akimli cihazlara uygun olmalidir. Bu
prizler etiket veya renkleri ile digerlerinden ayirt edilebilmelidir. Pendantlar iizerinde
serumlarin asilmasi icin 6zel askilar bulunmalidir. Pendant tipi askilarin yani sira yatak
kenarna takilan askilar veya tavana monta edilmis ray sisteminden sarkan ve hareket

edebilen askilarda kullanilabilir (Unal 2005).

Her hasta yatag1 basinda kayitlarin tutulabilecegi bir masa bulunmalidir. Bu masa

hastaya ait giinliik malzeme ve ilaclarin koyulabilecegi sekilde yapilabilir.
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Resim 3.17. Yogun Bakim Unitesi Yatak Bag1 Ekipmanlari, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

3.2.4. Klinik alan destek birimleri

Yogun bakim iinitesinin diizeyine gore farkliliklar gosterse de yogun bakimlarda

bulunmasi gereken destek alanlar sunlardir:
a) Depolar

Depolar hastalarin bulundugu béliimden en fazla 30m uzaklikta olmalidir.

Depolar amaglarina gore ayrilir.

o Sarf Malzeme Deposu: Biiyiik yogun bakim iinitelerinde giinliik kullanim

icin ve ana depolar olmak tizere farkli sarf malzeme depolari olusturulabilir. Bu amagla
kullanilacak alan her hasta yatagi icin 5m? olarak onerilmektedir. Ancak iilkemiz

kosullar1 g6z 6niine alinarak yatak bagina 2.5m? olmasi yeterli kabul edilmektedir.
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o Ekipman Deposu: Ventilator, diyaliz ve hemofiltrasyon cihazlari,

inflizyon pompalari, monitérler ve monitdrizasyonda kullanilan demirbas malzemeler,
havali yataklar, kan 1siticilar, aspiratorler, traksiyon ekipmani, tekerlekli sandalye gibi
ekipmanin depolanmasi i¢in yogun bakim iinitelerindeki her hasta yatagi i¢in 5m? lik
alan ayrilmalidir. Bu depoda sarj olan cihazlar1 baglamak i¢in yeterli sayida toprakli priz
ve ventilatdrleri test edebilmek icin oksijen ve medikal hava ¢ikislar1 olmalidir. Ulkemiz
kosullarinda ekipman depolarinin her yogun bakim yatagi i¢in 2.5m? alana sahip olmas1

yeterlidir.

o Acil ve Transport Ekipmani Deposu: Acil girisim veya transport i¢in

gerekli her tiirlii malzeme ve ilacin hazir bulundugu depodur. Bu depoda yogun bakim
hastalarinin transportu sirasinda gerekli olabilecek her tiirlii ilacin bulundugu cantalar,
lizerinde ventilatdr, monitdr ve aspiratdr bulunan transport sedyesi ve hasta yatagina
baglanabilen transport arabasi, defibrilator aksami, EKG kayit cihazi, ‘pacamakerler ve
bunlarla ilgili malzemeler, her tiirlii acil ilag ve resiisitasyon ekipmaninin bulundugu,
acil miidahale arabalari, mobil rontgen cihazi bulunur. Acil transport ekipmani1 deposu

hastalarin bulundugu béliime miimkiin oldugunca yakin olmalidir.

Bu depolara ek olarak yogun bakim finitesinin kapasitesine gore carsaf deposu,

kirtasiye deposu gibi ayr1 depolarda bulunabilir.
b) Temiz ve Kirli Malzeme Odalari

Bu odalar birbirinden ayr1 ve iligkisiz olmalidir. Kirli malzeme odasinda 6rdek ve
stirgiilerin yikanmasi, sanitizasyonu ve depolanmasi i¢in gerekli alt yap:1 bulunmalidir.
Bu alanda kirli pansuman ve sarf malzemelerin imhasi veya paketlemesi
yapilabilmelidir. Bu amagcla tezgah, lavabo, sicak ve soguk su, raflar, dolaplar, ¢op
paketleme sistemi, keskin ve delici tibbi atiklar igin 6zel atik kutulari, atiklar ig¢in kapakli
tasiyici olanaklari mutlaka bulunmalidir. Kirli odanin havalandirilmasi temiz odadan

ayr1 tutulmali ve kirli hava disariya atilmalidir. Kirli oda i¢in 25m? alan ayrilmalidir.

Temiz malzeme hazirlama odasinda temiz ve steril malzemeler saklanir. Temiz

oda sarf malzeme deposu yaninda ve hasta yataklarina yakin bir konumda bulunmalidir.
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Kirli ve temiz odalarda tiim bu alt yapi, yer temizligine engel olmayacak sekilde

yerlestirilmelidir.
c) Hemsire Odasi

Hemsirelerin her tiirlii yazili belgeyi hazirlayabilecegi ve ¢alisabilecegi nitelikte
masast olan 15m? lik bir oda planlanmalidir. Unitenin biiyiikliigiine ve eleman sayisina

gore sorumlu hemsire i¢in 10m? lik ayr1 bir caligsma odas1 gerekli olabilir.
d) Tibbi Ofis

Stirekli olarak yogun bakim doktorunun bulundugu; telefon, interkom, alarm
sistemi baglantist bulunan; hasta monitorizasyon bilgileri laboratuar verileri ve hastane
bilgi sistemine ulagilmasini saglayan bilgisayar terminali bulunan 20m? lik bir tibbi ofis

bulunmas1 Onerilmektedir.
e) Sekreterlik

Sekretarya hizmetleri i¢in sekiz yogun bakim yatagma 20m? olacak sekilde yer
ayrilmalidir. Sekreterlikte telefon, networke bagli sistemler, dosya dolaplari, ilan panosu
bulunmalidir. Bu alanda iinite yoneticisi igin bir adet, her konsiiltan iginde 0.5 adet

sekreter istihdami gerektigi belirtilmektedir.
f) Personel Hazirlanma ve Dinlenme Odalar:

Personelin  giyinip soyunacagi, degerli esyalarin1 kilitledigi  dolaplarin
bulundugu, tuvalet ve duslar1 olan, dinlenme odalar1 olusturulmalidir. Bu amagla yogun
bakim {initesindeki her sekiz yatak igin 24m?® alan ayrilmalidir. Sadece kiyafet
degistirilen ve kilitli dolaplarm bulundugu alan 0.75m?personel biiyiikliigiinde
planlanmalidir. Personel dinlenme odalarinda rahat koltuklar, televizyon, radyo, mutfak
olanaklar1 (buzdolabi, bulasik makinesi, ocak, mikrodalga firin) bulunmalidir. Ayrica

hasta tinitesi ile telefon ve alarm sistemi araciligi ile baglantili olmalidir.
0) Doktor Calisma/Dinlenme Odasi

Doktor calisma ve dinlenme odalarn hastalara yakin ancak mahremiyeti

saglayacak sekilde iinite girisi ve ziyaret¢i alanlarindan farkli bir yerde olmalidir. Dis
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ortama bakan bir penceresinin olmasi ve giiriiltii almayacak sekilde yapilmasi gerekir.
Odada yatak, tuvalet, dus, masa, kitaplik, telefon, televizyon, interkom, kodlu alarm
sistemi bulunmalidir. Doktor ¢alisma/dinlenme odas1 i¢in yogun bakim tinitesindeki her

sekiz yataga 15m? alan ayrilmalidir.
h) Laboratuvar

Yogun bakim iinitesinde laboratuvar igin 10-15m? lik bir alan ayrilmalidir.
Laboratuarda kan gaz1 analizi, hemoglobin ve elektrolit tayinleri yapilabilmelidir.
Ozellikle kan gazi cihazinin etkilenmemesi igin kesintisiz giic kaynag ile elektrik

beslemesi yapilmalidir. Laboratuvarda en az on adet elektrik prizi bulunmalidir.
) Teknik Atdlye

Atolyede tezgah depolama olanaklari, lavabo, basingli oksijen, medikal hava,
vakum, yeterince toprakli elektrik prizi bulunmalidir. Hastanenin tibbi cihaz ve

kalibrasyon tiinitelerinde bu tamiratlar yapiliyor ise bu birime gerek yoktur.
j) Mutfak

Hastalarin 6zel beslenme iiriinlerinin ve personel i¢in basit gidalarin hazirlanmasi
amaci ile 25m? lik bir mutfak planlanmasi 6nerilir. Mutfagin personel dinlenme

alanlarina yakin olarak planlanmasi1 uygun olacaktir.
k) Girisim-Tedavi Odasi

Yogun bakim iinitelerinde her tiirlii invazif girisimin yapilmasina olanak verecek
bir acil girisim odasinin bulunmasi ve bunun 35m? biiyiiklilkte olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu odada yatmakta olan hastalar {izerinde gerekli girisimler yapilabilecegi
gibi acil olarak yogun bakim iinitesine alinan hastalarin invazif miidahalesi de
yapilabilir. Girisim odasinda hasta yataklar1 basma getirilen her tiirli olanak

bulunmalidir.
) Seminer Odasi

Yogun bakim tinitelerinde egitim ve vaka tartismalarinin yapilabilmesi amaci ile

cok amacli bir seminer odast bulunmasi dnerilmektedir. Bu oda yaklasik 40m? olabilir.
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Odada yeterli oturma alani, masa, projeksiyon sistemi, tahta, bilgisayar, negatoskop

bulunmalidir. Ayrica telefon, interkom, kodlu alarm sistemi de bulunmalidir.
m)  Bilgisayar Odasi

Hasta verilerinin girildigi ve analizinin yapildigi, varsa veri yonetim sistemi
sunucu ve terminallerin yer aldigi, plotter ve printer bulunan, dahili ve harici telefon
hatt1 olan, elektrik prizleri kesintisiz gii¢ kaynagindan beslenen 20m? lik bir bilgisayar

odasi1 bulunmalidir.
n) Temizlik Odasi

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan temizlik malzemelerinin depolandigi,
hazirlandig1, temizlendigi, kurutuldugu ve temizlik personelinin kullandigr odalar
bulunmalidir. Bu amagla her sekiz yatak icin 3-4m? lik alan ayrilmalidir. Bu odalarda
lavabo, sicak ve soguk su, paspaslar icin 6zel askilar, paspas yikama alanlar1 ve raflar

bulunmalidir.
0) Koridorlar

Yogun bakim {initesine giris ve ¢ikis1 saglayan koridorlar tercihen 2,5m
genislikte olmalidir. Ziyaretcilerin kullandig1 koridorla personelin kullandigi, hastalarin

ve atiklarin tagindigi koridorlarin farkli olmasi tercih edilir (Resim 3.18).

Yogun bakim flinitelerinde yukarida siralanan destek tnitelerine ek olarak yogun
bakim {initesinin biiytkligi, diizeyi ve islevi ile alakali olarak asagidaki birimler de

bulunabilir:
. Radyoloji Odas1
. Hasta Banyosu
. Ilag Hazirlama Odas1
. Idari Odalar
. Konsiiltan Doktor Odas1

o Hasta yakini goriigme odasi
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Resim 3.18. Yogun Bakim Unitesi Ozel Odalar Sistemi Koridor, (Bolge Devlet Hastanesi, Batman)

3.2.5. Yogun Bakim Unitesi Alt Yapisi

Yogun bakim {iinitesindeki duvarlar ve tavanlar, ses ve 1s1 yalitimi saglayacak
ozellikte, kolay temizlenen, antibakteriyel nitelikte (epoksi esasli boyalar) olmasi tercih
edilmelidir. Bu amagla vinil esasli kaplama malzemeleri de kullanilabilir. Boya ve
kaplamalarda hastalar1 rahatlatici ve sakinlestirici agik renkler secilmelidir. Ancak
hastalarin gorsel ilgisini ¢cekmek ve bir yerde oyalanmalarina olanak saglamak i¢in bazi
duvarlarin rengi daha carpici yapilabilecegi gibi yer yer resimler, yazilar ve grafikler
asilabilir. Hastalarin zaman oryantasyonunu kaybetmemeleri i¢in gorebilecekleri
mesafede duvarlara saatlerde asilmalidir. Duvar ve tavanlar hasta basina asilacak
cthazlarin agirliklarini tagiyacak kadar saglam olmalidir. Duvarlara veya tavanlara asilan

ray ya da aski sistemlerinin her 60cm’si minimum 20 kg yiik tasiyabilmelidir.
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Iletisim

Yogun bakim {initelerinde hastalari ve calisanlar1 rahatsiz etmeyecek nitelikte
tinite i¢i, hastane i¢i ve hastane dis1 haberlesmeyi saglayacak hizli ve kolay iletisim
sistemleri kurulmalidir. Bu amagla {inite ici, hastane i¢ci ve hastane dis1 telefon
olanaklari; yogun bakim alt iiniteleri arasinda iletisimi saglayacak interkom sistemi;

tinite i¢i kodlu alarm sistemi, hemsire ve tibbi personel ¢agri sistemleri bulunmalidir.

Yogun bakim {initelerinde her sekiz yatak i¢in iki, sekreterya icin bir dis hat
telefonu bulunmalidir. Yogun bakim {initesinde hastane santralinden bagimsiz olarak

calisan bir acil durum telefonu bulunmalidir.

Her hasta yatagi basinda hasta tarafindan aktive edilen hemsire ¢agirma butonu
ve Unite calisanlarinca aktive edilen kodlu alarm ¢agri butonu bulunmalidir. Hemsire
bankosu ile izolasyon odalar1 arasinda iletisim saglayacak bolgesel iletisim sistemi de
bulunmalidir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler, bas hemsire, doktor,

fizyoterapist ve teknisyenler i¢in bireysel ¢agri sistemi de kurulabilir.

Bilgisayar sistemi

Yogun bakim iinitesinde tedavi ve moniterizasyonla ilgili kayitlarin ¢oklugu
nedeni ile bunlarin diizenli olarak tutulmasi, saklanmasi ve geriye yonelik olarak analiz

edilmesi siklikla problemli olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde;

- Her tiirlii elektronik cihazin ( ventilator, monitor, laboratuar cihazlari,

rontgen cihazi vb.) kayitlarin direkt ve siirekli olarak bilgisayar ortamina aktarilmasi,
- Yogun bakim depolarinin stok kontrollerinin yapilmasi,

- Hastanenin bilgi yonetim sistemi ve faturalandirma sistemleri ile baglanti

saglanmasi,

- Hastalarla ilgili sarflari, faturalandirmanin, her tiirlii raporun bilgisayar

tizerinden kaydedilmesi, hesaplanmasi veya yazilmasi,

- Maliyet analizleri yapilabilmesi,
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- Hastalarla ilgili olarak kagit iizerinde tutulan her tiirlii kaydin direkt olarak
bilgisayarlara girilmesi,

- Geriye yonelik olarak verilen analiz edilerek, tibbi, bilimsel sonuglar elde

edilebilmesi,

- Her tiirlii verinin istenildigi anda yazicidan yazdirilabilmesini saglayacak

bir bilgisayar alt yapisinin olusturulmasi arzu edilir.

Bu tiir yapilanma idari, tibbi, bilimsel anlamda gelisim saglanmasinin 6tesinde
hukuki acidan da onemli bir avantaj olusturacaktir. Tiim bu nedenlerle yogun bakim
tinitelerinde bu Ozelliklere sahip bilgisayar sistemleri kurulmaya c¢alisiimali, bu
basarilamadig1 takdirde kurulacakmig gibi alt yapisi hazirlanmalidir. Ancak bu tiirden
bilgisayar sistemleri i¢in gelistirilmis programlarin ideal 6zelliklere sahip olmadiklari,
tinitenin  Ozelliklerine gore degistirilme olasiliklarinin  da  ¢ok diisiik oldugu
unutulmamalidir. Boyle bir program satin alinirken uygulamali olarak yapabilecekleri

teyit edilmeden bu konuda yatirim yapilmamalidir.

3.3. Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Sterilizasyon iiniteleri devamli hizmet iireten dinamik merkezlerdir. Ideal bir
merkezi sterilizasyon {initesinin, Oncelikle biitiin hastane ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde planlanmig bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Sterilizasyon {iinitelerinin
biiytikliigii ve mimari tasarimi, yatak kapasitesinden yatan hastalarin profillerine, yapilan
ameliyat sayisindan tipine ve hatta hastanenin ziyaret¢i sayist gibi pek ¢ok faktore bagl

olarak degisebilmektedir.

Merkezi sterilizasyon iiniteleri hastanelerin temel bir alt yap1 kurulusu olmasina
ragmen hastaneler planlanirken cogu kez profesyonel ekip ve hastane c¢alisanlar ile
koordineli planlanmamaktadir. Bu finiteler islevsel anlamda kullanilmaya baslandiginda

temel planlama ve ingaat imalatina bagl sorunlar igermektedir. Genellikle yapilarin en
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alt katlarinda, g¢evreden ve dogal 1sik kaynaklarindan yoksun, hastanenin pis su

giderlerinin ve kalorifer tesisat borularinin gegtigi alanlarda kurulmuslardir.

Iyi planlama yapilmadan kurulan bir merkezi sterilizasyon iinitesi, ameliyat
tekniklerinin gelismesi, c¢esitli 6zelliklere ve yapiya sahip malzemelerin kullanima
girmesiyle yetersiz kalabilir. Bu tinitelerin planlanmas1 ve malzeme secimi teknolojik

gelismelere ayak uyduracak yapiya sahip olmalidir.

3.3.1. Merkezi sterilizasyon iinitesi tanimi

Merkezi sterilizasyon iinitesi, hastanede tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ve
sterilizasyon gerektiren kirlenmis malzemeleri islenmek {izere toplayip gerekli

temizleme islemlerini yaptiktan sonra tekrar kullaniciya teslim eden birimlerdir.

Mikroorganizmalar bulunduklar1 ortamda kendilerine zararli olabilecek gesitli
etkenlere kars1 miicadele vererek yasamlarini devam ettirirler. Bu mikroorganizmalar
insan viicuduna girdiklerinde ise enfeksiyon zincirini baslatirlar. Ameliyata alinarak
invaziv girisim yapilan hastalarin pek ¢ogunda gerek immiin sistem baskilandig: (stress
ve korkuya bagli olarak) ve gerekse viicudun en biiyiik koruyucu mekanizmalarindan
biri olan derinin biitiinliigli bozuldugu i¢in cerrahide kullanilan ekipmanin sterilizasyonu

biiyiik 6neme sahiptir (Aydin 2007).

Hastanelerin cesitli birimlerinde yeniden kullanilabilir cihaz ve malzemeler,
steril edilmek iizere merkezi sterilizasyon iinitesine geldiginde, asagida belirtilmis olan

islemlerden gecer.
e Teslim alma,
e Yikama ve temizlik,
e Dekontaminasyon,
e Muayene/kontrol,

e Paketleme,
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e Sterilizasyon,
e Depolama,
e Dagitim ve geri doniis.

Yukarida siralanan islemler birbirinden belli bariyerlerle ayrilmis alanlarda
yiiriitiilmektedir. Bu islemler mikroorganizmalar1 6ldiirmek ve g¢apraz enfeksiyonlari

onlemek amaci ile yapilir (Aydin 2007).

3.3.2. Hastane i¢indeki yerlesimi

Hastanelerin tiim boliimlerinde kullanilan malzemeler merkezi sterilizasyon
tinitelerinde steril edildiginden hastanedeki enfeksiyon dagilimi bakimindan oldukca
hassas bir boliimii olusturmaktadir. Ideal olarak sterilizasyon islemlerinin tek bir
merkezde yapilmasi gerekmektedir. Ameliyathaneler hastane i¢inde steril malzemelerin
en biiyiik kullanicilaridir. Merkezi sterilizasyon biriminin iglemlerinin biiyiik boliimii
ameliyathane ile ilgili oldugu i¢in iki birimin ayni katta ya da birbirine yakin yerlerde
bulunmas1 tasarim sirasinda oldukg¢a 6nemlidir. Tercihen ameliyathanenin alt katinda yer
almali miimkiinse malzeme transferi kirli ve temiz asansorler vasitast ile

gerceklestirilmelidir. Diger birimlere de malzeme sevki yapabilecek konumda olmalidir.

3.3.3. Personel ve malzeme akisi

Merkezi sterilizasyon iinitesine ameliyathaneden ve diger kliniklerden gelen kirli
malzemelerin kirli malzeme calisma alaninda temizleme islemleri gerceklestirilir.
Temizlenen cerrahi malzemeler ve kumas malzemeler temiz malzeme c¢alisma alanina
paketleme ve bohgalama islemlerinin yapilmasi i¢in verilir. Bu alanda paketlenen
malzemeler sterilizatorlere verilerek steril edilir. Cift kapak sistemine sahip
sterilizatorler temiz ve steril calisma alanlarini birbirinden ayiran bariyerleri olusturur.
Steril edilmis malzemeler steril alanda sterilizatorlerden alinarak depolanir ve ilgili

kliniklere sevk edilir.
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3.3.4. Gerekli klinik alanlar

Merkezi sterilizasyon iinitesi ana hatlariyla Kirli-temiz-steril-destek alanlar olmak
tizere dort bolim {izerine sekillendirilmelidir. Bu {initenin hizmetlerinin kaliteli ve
konforlu olmasi i¢in depo, terzi, kompresor, daimi gii¢ kaynagi, distile su odasi, imha ve
atik odasi, yatak ve araba dezenfeksiyon bolgelerinin yaninda, ¢alisan personel igin;
soyunma-giyinme, dinlenme, egitim ve iletisim odast gibi destek bolimlerinin de
yapilandirilmasi gerekmektedir (Aydin 2003). Sekil 3.4 de merkezi sterilizasyon iinitesi

plan 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 3.4. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plani, (Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi)
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Kirli Alanlar

Ameliyathane ve diger tinitelerden gelen Kirli aletlerin {initeye kabul edildigi,
alet ve malzemelerin smiflandirildigi, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir.
Dekontaminasyon alaninda, ortamda bulunan mikrobik ve pargacik kaynakli kirlilik
yiiksek diizeyde olacagi igin g¢evredeki kirleticilerin kontrol edilmesi ve bu alanin
diizenli olarak dezenfeksiyonu gereklidir. Ayrica dekontaminasyon alani, yapilan isin
ozelligi geregi (temizlemeden 6nce ¢ok kirlenmis malzeme ve techizatin diizenlenmesi),
islem bolimii diger alanlarindan fiziksel olarak ayrilmali ve girisi bir servis

koridorundan olmalidir. Dekontaminasyon alaninda:
*  El yikama lavabosu,
. Alet teslim alma ve kontrol masasi,
»  Cift kapil otomatik alet yitkama makineleri (Resim 3.19),
»  Ultrasonik yikama makineleri,
«  Hava ve su tabanca sistemi,

+  Kirli alanda kullanilan malzeme ve soliisyonlarin depolandigr depolama

odas1 bulunmalidir.

Temiz Alanlar

Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin
yapildigi, sterilizasyon icin paketleme islemlerinin gergeklestirildigi, steril olmak iizere
paketlenmis, malzemelerin depolandig: alan1 kapsamaktadir. Alet yikama makinelerinin
ikinci kapis1 bu alana agilir ve temizlenen aletler burada paketlenir. Steril olacak alet ve
malzemelerin beklemesi, yiiklenmesi, siraya girmesi i¢in ayrilmis olan alan dahil
olmak iizere, buharl sterilizatorlerin ve bu alan igerisinde ayr1 bir bélmede yer alan
etilen oksit sterilizatorlerinin bulundugu alandir. Etilen oksit sterilizatorleri ayri
bolmeli izole mekanlarda (cam bdlme Onerilir) 6zel havalandirilmasi, gaz kontrol

dedektorleri ve olusabilecek kacak durumlaria karsi acil miidahaleye uygun olarak
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planlanmasi1 gerekmektedir. Birim sorumlusu ofisi, c¢alisanlarin Kkullanacaklar

dinlenme ve seminer odasi temiz alan veya destek alan igerisinde yer almalidir.

Resim 3.19. Cift Kapili Otomatik Alet yikama makineleri, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Steril Alanlar

Steril malzemelerin depolandigi alandir. Cift kapak sistemine sahip
sterilizatorler temiz ve steril ¢alisma alanlarini birbirinden ayiran bariyerleri olusturur
(Resim 3.20). Hizmet yiikii ve sirkiilasyona gore alan biiylikligi degisiklik gosterir.
Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi,
depolandig1 alanda kontamine olmamasina 6nem verilmelidir. Steril depolama alani,
sterilizasyon alanina bitisik ve tek islevi steril malzemelerin saklanmasi olan ayri,
kapali ve girisi sinirlandirilmis bir bolimde bulunmalidir (Karadayr 2007,Aydin
2007). Steril malzeme depolarinda malzeme raflart yerden 20-30cm yukarida,
tavandan 15cm asagida hava sirkiilasyon igin duvardan 5cm 6nde olmalidir. Depolama

raflar1 krom nikel tel raflar seklinde olabilir.
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Havalandirma sistemi, havanin steril saklama alanindan pozitif basingla

disar1 akigini1 saglayacak sekilde planlanmalidir. Yangin emniyeti i¢in yangin musluklari

ulasilabilir mesafede olmalidir.

Resim 3.20. Cift kapili sterilizatérler, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

3.3.5. Klinik alan destek birimleri

Merkezi sterilizasyon iinitesi hizmetlerinin uygun sekilde gerceklesmesi igin
tuvalet, dus, elbise dolabi, dinlenme, egitim ve toplanti alanlar1 diisiiniilerek planlama
yapilmalidir. Dekontaminasyon alanlarinda ¢alisan personel ile temiz alanlarda ¢alisan
personel i¢in ayr1 destek alanlari saglanmali bu miimkiin degilse destek alanlar1 merkezi
bir alanda diisiiniilmelidir (Sekil 3.5). Unite i¢indeki galismalarm denetlenebilmesi ve
personele egitim verilebilmesi amaciyla kullanilabilecek, teknik donanimi hazirlanmig
bir seminer odast olmalidir. Unite sorumlu ofisi olarak planlanan alan; ¢alisma
alanlarina hakim ve monitorize edilmis birimlerin izlenebildigi bir sekilde
planlanmalidir. Bunun yaninda depo, kompresor, distile su odasi, imha ve atik alani

veya odasi, soyunma odalari, tuvalet, dus, icermelidir. Cihaz performansinin
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incelenmesi, muhafaza edilmesi veya kontrol edilmesi i¢in temiz alanda kesintisiz gii¢

kaynag1, basingli hava olmalidir.

Kirli ve temiz alanlarin malzeme depolar1 ayr1 mekéanlarda olmalidir. Kirli
alanda basingli hava, nitrojen (yiiksek, orta basingli veya her ikisi) vakum

sistemleri, damitilmis veya minerali giderilmis su kaynagi bulunmalidir.

HIRL) MA_TEME TATAK
MERKEZ] STERILIZASYON UNITES] YERLESIMI L ) ' s
- Sivomy
mne ] v Y x Y —
v LY — ¥ | V| g KiRL! BOLGE ,
OTOmLav J 4 - *  Temwpiers
o L " " ®  Gavags klere
TEMUZ BOLGE el et e
ERlE= - N—
TN - ®
oy o e v— P - ¢ a | %
l OTOuLAW o Olsedies Juee » | S L“:‘ .
r oAl
s o] e
oty STERN BOLGE
r—-.__.,.. L ] El - :Dm
re——— X 1 Owpoiame Pl
lm J - * Deagem — A e
Sy - | — MAL IV
Mo
A VMTH s MARPAL A TIVES KAM
UL A OTI™ OTOMAY TUNIZ S0.0K (MULINE) "APS
A AZANSON OTEX OTORLAV STERYL BOLGE (ROGAL TWA| KAMS

YA Y OOAMA MARINALRR] ML) WAR
5P 1 BARIVER FENCENR

DF DAGKTIM PENCEREY

Sekil 3.5. Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Yerlesimi (Dramali 1999)

3.3.6. Camasir ve tekstil hazirlama alam

Yeniden kullanilabilir tekstil malzemelerin muayene edildigi, katlandig1 ve
paketlere konuldugu odadir. Hava akisi, asagidan emisli tip olmali ve saat basina
hava degisimlerinin sayist (10 hava degisimi/saat), havadaki lif pargaciklarini asgari
diizeye indirmeye yeterli diizeyde olmalidir. Bu alan iinite i¢inde bulunabilecegi gibi
camagirhaneye yakin bir alana da yerlesebilir. Temiz ¢amasir depolamasi icin yeterli

alan ve raf, 1s1kl1 kontrol masasi1 bulunmalidir.

El Yikama Lavabolari1 ve Yerleri

gecis

Lavabo musluklari

El yikama lavabolar1 kirli, temiz ve steril alanlar arasindaki

noktalarinda ve personel destek alanlarinda bulunmalidir.

kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in cerrahi tip ya da fotoselli olmalidir.

Lavabolarin yanina sivi sabun el dezenfektani ve kagit havlu eklenmesi gereklidir.
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4. HASTANELERDE STERIL ALAN UYGULAMA SORUNLARI: MERAM TIP
FAKULTESI ORNEGI

4.1. Yap1 Bileseni Sorunlari

Steril alanlarda insan sagligi dogrudan s6z konusu oldugundan planlama ve
uygulama cok dikkatli yapilmalidir. Bu mekéanlar olusturulurken yer, duvar, tavan,
kapilar, pencereler ve aydinlatma i¢in kullanilan malzemeler biiylik 6nem tagimaktadir
(Resim 4.1). Kullanilacak yapit malzemeleri her bir birimin ¢alisma Kkosullarina,
fonksiyonlarina ve hastalarin durumlaria gore 6zenle belirlenir. Yap1 malzemelerinin
kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon maddelerine, darbeye, siirtlinmelere
dayanikli olmasi, toz tutmamasi ve ilizerlerinde mikroorganizmalarin iiremesine sebep
olacak kaplama, piiriizler ve araliklarin olmamas1 gereklidir. Duvar, tavan, aydinlatma
sistemleri, doseme ve kapilarin uygulamasi 6zel bir itina gerektirir. Aksi takdirde

iklimlendirme sistemi ile odalar aras1 basing farkliliklarini saglamak zorlasacaktir.

— | Diiz yiizeyli s1izdirmaz armatiir

Diiz yiizeyli
sizdirmaz
asma tavan

Diiz yiizeyli
sizdirmaz
duvar
panelleri

Kose
Baglantisi
(451ik ag1)

\7 Doseme Kaplamasi

Resim 4.1. Ameliyat Odasi Yap1 Bilesenleri
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4.1.1. Duvar Bileseni

Duvar sistemi kurulurken secilecek olan malzemenin asagidaki Ozellikleri

karsilayabilmesi gerekir.

* Segilecek olan duvar sistemi, basing farkliliklarinin ayarlanabilmesi,
partikiillerin bir alandan diger alana ge¢mesini ve aralarda birikmesini 6nlemek igin

kesinlikle sizdirmaz olmalidir (Sekil 4.1).

» Carpmalara ve ¢izilmeye karsi dayanikli olmali veya buna karsi onlem

alinmalidir,
* Duvar zedelendiginde kolay bir sekilde tamir edilebilmelidir,

* Duvar kaplamasi dezenfeksiyon maddelerine karsi dayanikli olmali, tizerindeki

kaplama defalarca temizlenmesine ragmen kesinlikle zarar gormemelidir,

* Duvar panelleri arasinda olusacak fugalar olabildigince azaltilmalidir. Fugalari
kapatmak icin kullanilacak olan malzemeler de dezenfeksiyon maddelerine dayanikli
olmali, bakteri ve mantar liremesine olanak vermemeli, zamanla sertlesip ¢atlaklar

olusturmamalidir,

* Panellerin iizerine yerlestirilecek olan camlar ile paneller arasinda ¢ikint1 ol-
may1p, burada kullanilacak olan contalarin da dezenfeksiyon maddelerine dayanikli
olmast gereklidir. Panellerin lizerinde, camlarin takildig1 yerlerde olusacak kdselerin

zamanla paslanmasi onlenmelidir (Sekil 4.1, Resim 4.2), (Kenter 2004).

* Duvar kose ve duvar tavan birlesimleri ameliyathanelerde dik a¢1 olmamalidir

(Sekil 4.2, Resim 4.3, Resim 4.4, Sekil 4.3, Sekil 4.4).
« Istenilen yangin klasina uygun olmalidir (Teksdz 2007).

* Panellerin i¢i ses ve 1s1 kaybina karsi, tagylinii gibi yanmaz izolasyon
malzemesi ile kaplanabilmektedir. Ayrica paneller, kablo gibi tesisat malzemelerinin
gecebilecegi bosluklar icerebilecegi gibi kanal ve tesisat boru gegisleri i¢in, saft

bosluklar1 temin edecek sekilde diizenlenebilmelidir.
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* Duvarlar antibakteriyel, modiiler tip, aliminyum veya g¢elik konstriiksiyon
tastyici, sisteme monte edilecek panellerden yapilabildigi gibi, al¢1 panel ve algi siva
yapildiktan sonra antibakteriyel su bazli saten boya uygulamasi veya antistatik pvc ile
de kaplanabilir. (Resim 4.4).

« Duvar panellerinin yiizeyleri; antibakteriyel, antistatik, dezenfeksiyon sivilarina
mukavim, boya kapli galvaniz sac, kompakt laminant olabilecegi gibi paslanmaz ¢elik de

olabilmektedir.

* Duvar panelleri 6zel iiretim hijyenik panellerde olabilir. Bu sistemde biitiin

tesisata onceden karar verilip projeye uygun olarak paneller fabrikada imal edilir.

» Duvar malzemesi olarak toz ¢ikarmasi ve derz yerlerinde bakteri liretmesinden

dolay1 seramik tercih edilmemelidir.

Giintimiizde en ¢ok kullanilan duvar kaplama malzemesi algipandir. Profil
tasiyicilar ile montaji saglanir ve alg1 siva yapilarak boyaya hazir hale getirilir.

Uygulama kisa siirede tamamlanir ve yatirim maliyeti diisiiktiir.

Calisma alan1 ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon iinitesi suya ve yangina
dayanikli al¢1 boliicti paneller ile olusturulmus olup, tesisat borulari boliicli paneller
arasindan gecirilmis ve aralarinda yalitim yapilmistir. Tiim ameliyat odalarinda kose
birlesimleri 45 derecelik ag1 ile olusturulmustur. Alg1 bolme duvarlar {izerine alg1 siva
yapildiktan sonra antibakteriyel su bazli boya uygulamasi yapilmistir. Darbelere
mukavemet al¢1 panel duvarda c¢ok iyi olmadigindan sedye c¢arpan alanlarda belli

donemlerde tamirat ve boya uygulamasi yapilmistir.

Tibbi mekanlar i¢in en uygun ve en uzun omiirlii ¢éziimlerin se¢ilmesi esastir.
Ornegin, antibakteriyel ozellikteki kompakt laminant ameliyathane duvar panelleri,
bakterilere kars1 koyan ve biinyesinde barindirmayan ¢arpmalara mukavim bir yapidadir.
Bu nedenle hijyenik bir ortam gerektiren ameliyathane gibi mekanlarda kullanilacak
uygun bir malzemedir. Ameliyathanelerde ve yogun bakim iinitelerinde; aliiminyum

profiller ile monte edilerek gerektiginde, duvar ile kompakt laminant arasindan gegen
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tesisatlara miidahale edebilecek detaylar ¢oziilerek uygulanir. Montaji son derece kolay

ve hizlidir. Boya gerektirmez. Giiniimiizde kullanimi hizla yayginlagmaktadir.

Calisma alan1 reanimasyon (III. Diizey yogun bakim) iinitesinde, boliici
duvarlarin ¢elik konstriiksiyon tizerine 10mm kalinlikta kompakt laminantin monte
edilerek olusturuldugu goriilmistiir. Boliicii duvarlar arasina cam yiinii izolasyon
yapilmis, izolasyon odalar1 kdse birlesimlerinin ameliyathanelerde oldugu gibi 45
derecelik ag1 ile olusturuldugu goézlemlenmistir. Ancak agik sistem olan bdliimde, olmast
gereken kose birlesim agis1 verilmedigi ve bu alanlarda personelin temizlikte zorlandigi
goriilmiistiir. Unitede boliicii duvarlarin darbelere, gizilmelere ve dezenfektanlara daha
mukavim bir yapida oldugu asinmalar olmadigi gozlenmistir. Kompakt laminant
birlesim noktalarinda (derz araliklari), sizintiya olanak vermemek ve mikrobik ajan
tiremesine engel olmak icin derz aralar1 antibakteriyel slikon uygulamasi yapildiktan
sonra aliiminyum T c¢ita ile kapatilmistir. Duvar tavan birlesim detayinda aliiminyum L

cita kullanildig1 gozlenmistir.

Sekil 4.1. Duvar Kesiti ve Mikrojaluzi Cam Panel Detay1 (Yogun Bakim Unitesi S.U. Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi)



Resim 4.2. Kompakt Laminant Duva;Gérﬁnﬁsﬁ ve Mikrojaluzi Cam Panel
(Yogun Bakim Unitesi S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

40/40/2 Galvaniz Kutu Profil

—Sac Vidas
20/40/2 Galvaniz Kutu Profil

Compact Laminant Panel (8mm)

——aAlm. Kanca
Tavan Koge Profili ) )

Sekil 4.2. Duvar Kose Baglant1 Detay1
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Resim 4.3. Duvar Kose Baglanti Detayr (Yogun Bakim Unitesi S.U. Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi)

|10 mm Compact
Laminant Panel

50x50 G.Kutu Profil

e et e U

\ Kose Profili

10 mm Compact
Laminant Panel

Sekil 4.3. Duvar Tavan Baglantis1 Detayr (Yogun Bakim Unitesi S.U. Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi)
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Sekil 4.4. Duvar Tavan Baglantis1 Detay1

Resim 4.4. Duvar Paneli Konstriiksiyon Detay1
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Birinci derecede steril alanlarda asma tavan ve oda duvari ile ortam arasinda
sizmaya meydan verecek agik veya gizli higbir derz birakilmamalidir. Cogunlukla
elektrik panolar1 igerisinde, kablo ge¢is bosluklar1 ve prizlerdeki tam sizdirmazligin
saglanmadigi, gerekli Ozenin gosterilmedigi tespit edilmektedir. Asma tavan ve

duvarlarda alg1 panel kullanilmissa gatlak olusumuna asla miisaade edilmemelidir.

4.1.2. Tavan bileseni

Tavan sistemi de duvar sistemi ile ayni 6zelliklere sahip olup, sizdirmazlik tam
olarak saglanmalidir. Asma tavan arast sistem kurulduktan sonra ulasilmasi,
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi oldukga zor ama mikroorganizmalarin gelismesine
elverigli olan bir bolgedir (Teksoz 2007). Steril alanlarda asma tavan arasinda bulunan
tesisat sisteminin bakimimnin asma tavan arasinda yapilmasinin faydasi vardir. Bunun i¢in
asma tavan sisteminin lizerinde yiiriinebilir sekilde tasarlanmasi, hepa fitrelerinin ve
aydinlatma armatiirlerinin steril alanlardaki sartlara zarar vermeden asma tavan
arasindan degistirilmesi saglanabilir. Bu saglanamazsa tesisata miidahalenin temiz oda

tarafindan yapilmasi saglanmalidir (Kenter 2004).

« Tavan antibakteriyel, modiiler tip, aliiminyum veya ¢elik konstriiksiyon tastyict,
sisteme monte edilecek panellerden (antibakteriyel kompakt laminant, metal asma
tavan) yapilabildigi gibi alg1 asma tavan ve alg1 siva yapildiktan sonra antibakteriyel
su bazli saten boya uygulamasi da yapilabilir.(Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8).

» Tavan panelleri, filtre bakimi ve dezenfeksiyon islemleri ic¢in acilabilir

modiillerden olusturulmalidir.

* Secilecek asma tavan sistemi hijyenik toz ve partikiil dokmeyecek

malzemelerden se¢ilmelidir.

* Panellerin iizerinde mikroorganizmalarin {irememesi igin antibakteriyel

Ozellikte kaplamalar bulunmalidir.
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Calisma alan1 ameliyathaneleri asma tavani al¢1 panel olarak yapilmis olup tavan
arast sisteme miidahale edebilmek i¢in yer yer miidahale kapaklar1 birakildig
gbzlenmistir. Bu sistem tavan arasi tesisata miidahaleyi ve temizligi zorlastirmis, fakat
sizdirmazlig1 saglamistir. Ayrica tavan sistemi belli araliklarla antibakteriyel su bazl
boya uygulamas: gerektirmektedir. Reanimasyon ve sterilizasyon tiniteleri tavan sistemi
acilabilir modiillerden olusan, antibakteriyel boya kapli gizli tastyicili sistem aliiminyum
asma tavan olarak diizenlendigi goriilmistiir. Bu sistem tavan arasi sisteme miidahaleyi
Kolaylastirir, boya gerektirmez ancak bazi kaynaklarda sizdirmazlhigi tam olarak

saglamadigi belirtilmistir.
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Sekil 4.6. Aliiminyum Asma Tavan Detay1
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Sekil 4.7. Aliiminyum Asma Tavan Pahli Birlesim Detay1
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Normal tavan sistemi Y arunebilir tavan sistemi

Sekil 4.8. Asma Tavan Detay1

Asma tavan arasinda baglanti konstriiksiyonu yapilarak asilan ameliyathane
lambas1 kolunun, asma tavanla kesistigi noktada gerekli sizdirmazlik oOnlemleri

alimmalidir. Asma tavan birlesme noktalar1 sizdirmaz olmalidir (Resim 4.5)
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Resim 4.5. Ameliyathane lambasi tavan birlesimi

4.1.3. Déseme bileseni

Steril alanlarda doseme kaplama malzemesi se¢imi, duvar ve tavan sistemi ile
karsilastirildiginda en zor verilen karardir. Ciinkii {izerindeki yogun trafik nedeni ile
cizilmeye, asinmaya dolayisiyla mikroorganizma ve mantarlarin iireyecegi araliklarin
olusmasina en yatkin yiizeydir. Ayrica doseme kaplamasinin tamir edilmesi veya
degistirilmesi diger yap1 bilesenleri ile karsilastirildigi zaman oldukg¢a zordur ve birim
caligmasinin 6nemli derecede aksamasina sebep olur. Bu nedenle doseme kaplamasi
secimi yapilirken tizerinde oOncelikle nasil bir trafik olacagi belirlenmelidir. Eger
iizerinde agir yiiklerin tasinacagi bir trafik olacaksa malzemenin miimkiin oldugunca
kalin (6-14mm) homojen veya heterojen, fugasiz serilebilen bir maddeden olusmasi ge-
reklidir. Hafif yiikler ve insan trafigi olacaksa kullanilacak olan malzeme (2-5mm)
kalinlikta fugasiz serilebilen bir malzeme olmalidir (Tekséz 2007). Bunun disinda

asagida belirtilen noktalar1 da g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.
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» Kolay cizilmeyen, miimkiin oldugu kadar sert homojen veya heterojen

maddelerden olusmalidir,

« Antistatik, antibakteriyel asinmaya kars1 yliksek mukavemete sahip, kondaktif

malzemeler tercih edilmelidir,

* Yiizeyi mikroorganizmalarin gelismesine olanak vermeyecek kadar piiriizsiiz

olup, ayn1 zamanda kaygan olmamalidir,

« Steril alanda kullanilacak olan kimyasal maddelere ve dezenfeksiyon

maddelerine kars1 dayanikli olmalidir,

« Ozellikle stvilarin yogun olarak bir yerde toplanmasina olanak vermeyecek

derecede diiz olmalidir,
« Ultraviyole isinlarindan en az seviyede etkilenmelidir,

» Ozellikle sik 1slak temizlik gerektiren hacimlerin ve steril alanlarin duvar yer
baglantilar1 yuvarlak, c¢ikintisiz ve fugasiz olmalidir. Diger alanlarda da duvar yer
baglantilarinin yuvarlak, ¢ikintisiz ve fugasiz olmasinda fayda olmakla beraber, yatirm
masraflarini yiikseltmesi ve duvar panellerindeki esnekligi azalttigi icin getirecegi
faydalarin analizinin iyi yapilmasi gereklidir (Sekil 4.9, Sekil 4.10, Resim 4.6, Resim
4.7).

* Yer doseme malzemeleri miimkiin oldugunca az bilesim yeri gdsteren biiyiik

tabakalardan olugmali; yari iletken ve kimyasal olarak inert olmalidir.
* Birlesim yerleri az olmasinin yani sira seviye farkliliklari olusturmamalidir.

* Bazen bir tona kadar agirlikta olabilen 6zel yataklarin da dahil oldugu ekipman

gecmesine veya yuvarlanmasina dayanabilecek kadar saglam olmalidir.

* Yer kaplamalar1 miimkiin oldugunca az ses ¢ikaran, sesi absorbe eden, bakimi

ve temizligi kolay olan materyalden yapilmalidir.
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Yer Duvar Baglantis1

Yer Kaplamasu

Beton
Sekil 4.9. Duvar Dogeme Baglantis1 Detay1
D —
15X 25 galvanszli kutu profil e

': i)

10 mm Kompakt Laminat Pans| | ———————+—1= _;: ',.'

W D 22

=3

2mm PYC

5 mm MDF

S0X50 galvanizil kutu profil

PVC Yastik | ————1~ wb. \
! - :i

Sekil 4.10. Duvar Déseme Baglantis1 Detayr (Yogun Bakim Unitesi S.U. Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi)
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Resim 4.6. Temiz Odalarda Duvar-Zemin Birlesme Noktalar1 ve K6seler

Resim 4.7. Ameliyathane PVC déseme kaplama malzemesi Zemin-Duvar birlesimi,
(S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan doseme kaplama malzemesi pvc malzemelerdir.
Pvc doseme kaplama malzemeleri 6zellikle hijyenik iriinler olmasi, benzer doseme
kaplamalar1 kadar dayanikli olmasi gibi nedenlerle iyice denenmis ve tiim devlet

kurumlarinda, Ozellikle hastanelerde kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Epoksi
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malzeme yliksek maliyetler gerektirmesi, uygulama zorlugu ve nefes almamasi nedeni
ile tercih edilmemektedir. Pvc doseme kaplama malzemeleri Bayindirlik Bakanligi
Birim Fiyat Tarifleri kitabinda kullanilacagi birimin 06zelligine gore heterojen ve

homojen olarak ayrilmaktadir.

Heterojen PVVC Ddseme Kaplama Malzemeleri

2008 yili Bayindirlik Bakanhig Insaat ve Tesisat Birim Fiyat Tarifleri kitabinda
yogun bakimlar ve koridorlarda kullanilmast onerilmektedir. Adindan da anlasilacagi
gibi heterojen doseme kaplamalari muhtelif katmanlardan olugmaktadir. Koruma
tabakasi, bu katmanlar arasinda en 6nemli siray1 almaktadir. Koruma tabakasi, darbelere,
sirtiinmelere ve ¢izilmelere karsi dayanimin artmasi i¢in dngoriilmiistiir. Heterojen pvc
doseme kaplamalari da st yiizey koruma tabakalarimin kalinhigina gore cesitlere
ayrilmaktadir. Bayindirhk Bakanligi insaat ve Tesisat Birim Fiyatlar1 kitabinda yer
aldig1 sekliyle yogun bakim odalarinda ve koridorlarda kullanilmasi gereken pvc zemin
kaplama malzemesi 2mm kalinlikta, iist tabaka kalinligi: 0.70mm, Grup T olmalidir.
Ancak bu demek degildir ki, iist yiizeyde bulunan koruma tabakasi ne kadar kalin olursa
pvc doseme kaplamasi da o kadar dayaniklidir. Ayni {iriinde iist tabakanin kalinliginin
yani sira aginma kalinlik kaybi, kalict batma direnci ve elektrik direnci de bir araya

gelerek lirlinlin niteligini ortaya ¢ikartmaktadir.

Ozellikle elektronik cihazlarin bulundugu mahallerde pvc déseme kaplama
malzemesinin ortamdaki elektrik yiikiinii tam anlamiyla iletmesi gerekmektedir. Yani

doseme kaplama malzemeleri kondaktif olmalidir.

Calisma alaninda reanimasyon, merkezi sterilizasyon iiniteleri ve ameliyathane
koridorlarinda 2mm kalinlikta, iist tabaka kalinlig1 0.70mm grup T heterojen pvc doseme
kaplamasi kullanildigi goriilmiistiir. Doseme duvar birlesimlerinin  kendiliginden

dontisli, kepli siipiirgelik ile tamamlandig1 gozlenmistir.
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Homojen PVC Doseme Kaplama Malzemeleri

2008 yili Bayindirhik Bakanlig: Ingaat ve Tesisat Birim Fiyat Tarifleri kitabinda
ameliyathanelerde kullanilmasi 6nerilmektedir. Homojen déseme kaplama malzemeleri
adindan da anlasilacagi gibi tek tabakadan olusan yani asinma tabakasi olmayan
iiriinlerdir. Ust yiizeyi poliiiretan kaplama ile giiclendirilmis ve korunmustur. Uriiniin
tizerindeki tabaka degil, poliiiretan satihtir ve bu iiriinlere periyodik olarak cila ve bakim
yapilmasi sarttir. Uriin ydnsiiz ve desenli olmalidir. Elektronik cihazlarinin
ameliyathanelerde ¢ok fazla olmasindan dolayr pvc doseme kaplama malzemesi
kondaktif olmalidir. Kondaktif bir pvc déseme kaplama malzemesi, ameliyat odalar1 igin
tirtin olarak iletkenligi yeterli derecede saglamaz. Bu liriinii tam anlamiyla iletken hale
getirmek i¢in ayrica iletken yapistirict kullanilmali ve bakir seritler ile topraklama

isleminin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Calisma alan1 ameliyathane operasyon odalarinda homojen, kondaktif, 60x60cm
ebatlarda, serilebilen pvc doseme kaplamasi kullanildigi goriilmiistiir. Déseme duvar
birlesimlerinin kendiliginden doniislii, kepli siipiirgelik ile tamamlandig1 gozlenmistir.
Ayrica iletken yapistirict  kullanilarak  bakir seritler ile topraklama islemi

gergeklestirilmistir.

4.1.4. Dograma bileseni

Steril alanlarda kapilar kurulurken secilecek olan malzemenin asagidaki

ozellikleri karsilayabilmesi gerekir.

» Kapilarin tizerinde, kap1 dilinin girdigi yerde bakteri ve mantar liremesine

olanak verecek girinti ve oyuklar kesinlikle olmamalidir,

* Mentese ve kapt tokmagi gibi malzemeler, olanaklar el verdigince az asinan

malzemelerden se¢ilmelidir,

* Hava Kkilitlerinin kapilardan biri agik iken digerinin kapali olmasini saglayacak

bir diizenek ve akustik optik uyari sistemleri bulunmalidir,
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* Yiiksek temiz oda smifin1 olanaklar elverdigince en az seviyede etkileyecek
olan otomatik kayar kapilar kullanilmalidir. Bu kapilar tam sizdirmazlik saglamalidir.

Hermetik kapilar tercih edilmelidir (Resim 4.8, Resim 4.9),(Kenter 2004).

 Otomatik kapilarda kap1 agik kalma siiresi, kanat agilma ve kapanma hiz1 dijital
olarak ayarlanabilmelidir. Ayarlanan ac¢ik kalma siiresi 0-30 sn arasinda olmalidir.
Kapilarin agilma hiz1 kapanma hizina gore daha hizli olmalidir. Kapr igerisinde elektrik

kesilmelerinde kapiy1 acacak akii sistemi bulunmalidir.

 Otomatik kapilarda mikroprosesor tinitesi, ¢ift emniyet fotoseli, buton kontrold,
120-450kg arasinda kap1 agirligi tasima kapasitesi, 1500mm-3000mm kadar ulasan net
girig acgikligi, acil durumlarda el ile kumanda imkani, i¢ ortami toz ve diger etkenlerden
koruyan 6zel profil fitil ve firca sistemi olmalidir. Ayrica kapilarda panik ¢ikis sistemi,
elektrik kesilmelerinde kapinin ¢alismasini saglayan batarya, renk ve degisik malzeme

segenckleri bulunmalidir.

» Otomatik kapilar ayak, diz veya dirsek darbesi ile agilan ancak manuel olarak

da galisabilecek yapida olmalidir (Resim 4.10).
+ Kapilar yangin klasina uygun olmalidur,

* Steril alanin 6zelligine gore kapilar tizerine gozetleme cami konulabilir, sadece

cam kapilar da olabilir,

 Kapilar duvar ile ayni kalinlikta olamiyor ise, yiiksek temiz oda klasinin oldugu

boliimde ¢ikint1 yapmayacak sekilde tasarlanmalidir,

» Koseler kolayca temizlenecek ve dezenfekte edilebilecek sekilde

olusturulmalidir.

* Basing farkliliklar1 olan bdlgeler arasindaki kapilarin kolayca kapanmasini

saglayacak onlemlerin alinmasi gereklidir (Teksoz 2007).

» Sizdirmaz kayar kapit uygulamalarinda basing farkliliklarinin engellenmesi

amaci ile iki oda arasindaki duvara yay ayarli basing dengeleme klapesi konulmalidir.



93

Resim 4.8. Ameliyathane Hermetik Kapi, (Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, Trabzon)

Resim 4.9. Ameliyathane Sedye Aktarma Kapisi, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Yogun bakim {initelerinde kullanilan kapilar otomatik a¢ilir kapanir nitelikte
olmaldir. Kapilar agildiginda sedye, yatak ve diger ekipmanin geg¢mesine olanak
verecek sekilde bir gec¢is araligt olusturmalidir. Kapilar kapatildiginda, aralik
birakmayacak sekilde {ist {iste binmeli, bdylece 1s1, ses ve partikiil izolasyonu
saglanmalidir. Ozel odalar ve izolasyon odalarinda ise yerden tasarruf etmek ve gdzlem

olasiligini artirmak i¢in siirgiilii cam kapilarin kullanimi tercih edilmelidir.

Resim 4.10 izolasyon Oda Kapisi,(S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi)

Hasta ziyaretgilerinin bulundugu resepsiyon ve bekleme odalarindan yogun

bakim tinitesine giris kapilari resepsiyonistin kontroliinde olmalidir (Resim 4.11).
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Resim 4.11. Kontrollii Yogun Bakim Giris Kapilari, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi)

4.2. Tesisat Sistemleri Sorunlari

Ameliyathaneler, yogun bakim {initeleri, merkezi sterilizasyon iinitelerinde
mimari yapt kadar tesisat sistemleri de Onemli bir yer tutmaktadir. Hijyenik

havalandirma sistemi bulunmayan bir steril alandan s6z edilemez.

Calismada ayr bir baglik altinda incelenmese de giiriiltii denetimi de 6nemlidir.
Dis ortamdan kaynaklanan giiriiltii kadar i¢ ortamdan kaynaklanan giiriiltii kaynaklar1 da
dikkatle kontrol edilmelidir ve giiriiltii seviyesi hi¢bir zaman 45 dB’i ge¢gmemelidir.
Giiriiltt seviyesinin aksamlar1 40 dB’i, geceleri ise 20 dB’i gegmemesi gerekmektedir.
Bunun saglanmasi igin i¢ ortam ses kaynaklarmin kontroliiniin yani sira tiinitede
kullanilan her tiirliit malzemenin ses olusturmayan, ses izolasyonu saglayan ve sesi emen

ozellikte olmasina gaba gosterilmelidir.
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4.2.1. Elektrik tesisati

Ameliyathaneler, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon tinitelerinin elektrik hatti
ayrt olmalidir. Ana hat {inite girislerindeki ana kumanda paneline baglanmalidir.
Elektrik panelleri {inite ¢alisanlarinin kolaylikla ulasabilecegi bir yerde olmalidir. Ana
kumanda panelinden ¢ikan her hat igin ayri anahtar ve sigorta bulunmalidir. Elektrik
paneli lizerinde tiim anahtar ve sigortalarin hangi odaya, alt iiniteye, hangi yataga ve
hangi prizlere ait oldugunu gosteren etiket sistemi bulunmalidir. Unitelere gereken giigte
topraklamasi olan, tiim prizlerin ayn1 fazda olmasini saglayacak sekilde elektrik
verilmelidir. Elektrik kesintisi durumunda bes saniyeden daha kisa siirede devreye
girebilecek bir jenerator sistemi bulunmali ve bu sistem ana kumanda paneline
baglanmalidir. Sehir sebekesi ve jeneratorde ayni anda olusabilecek problemlerde
kullanilmak {izere cihazlarin ve aydinlatmanin devamliligini saglayacak ayr1 bir
kesintisiz gii¢ kaynag sistemi de kurulmalidir. Unitede kullanilan tiim elektrik hatlar1 ve
prizler toprak hatli olmalidir. Elektrik kablolar1 elektronik cihazlarla interferans

yapmayacak 6zellikte olmalidir.

Yogun bakim tnitesindeki her hasta yatagi i¢in en az iki elektrik hatti, anahtari
ve sigortasi bulunmalidir. Boylece {inite veya ilgili yatak bosaltilmadan olusan arizalarin
tamir edilmesi miimkiin olabilir. Kesintisiz gii¢ kaynag: bilgisayarlar, aydinlatma, hasta
bast monitorii, ventilatér, hemofiltrasyon cihazi, diyaliz cihaz1 ve intraaortik balon
pompasi1 gibi cihazlar1 en az bir saat siire ile besleyebilecek kapasitede olmalidir. Her
hasta yatagi basinda kesintisiz gii¢ kaynagindan beslenen ve farkli renk veya etiketlerde
isaretlenmis en az ii¢ priz bulunmalidir. Standart ve UPS beslemeli prizlere ek olarak her
hasta yatagi basinda en az bir adet yiiksek akimli cihazlar1 (seyyar rontgen cihazi)

besleyebilecek nitelikte bir priz bulunmali ve isaretlenmis olmalidir (Unal 2005).
4.2.1.1. Aydinlatma sistemi

Steril alanlar i¢in uygun aydinlatma sistemlerinin segilmesinde bazi Olgiitler
vardir. Tasarimcilar enerji tasarrufu kaygisi ile daha az enerji harcayan yeni iiriinlere

yonelmisglerdir. Ampullerin bakimi temizlenmesi ve yenilenmesi maliyetleri etkiler.
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Steril alan olusturulurken aydinlatma i¢in kullanilan malzemeler biliyiik 6nem
tasimaktadir. Bunlarin kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon maddelerine,
darbeye, siirtinmelere  dayanikli  olmasi, toz tutmamasi ve tizerlerinde
mikroorganizmalarin {iremesine sebep olacak kaplama, piiriizler ve araliklarin olmamasi
gereklidir. Armatiirin bir pargasi olan cam yansimaya ve hastalarin goézlerinde
kamasmaya yol agmamalidir. Kirilabilirlikleri de giivenlik sorunu yaratir. Aydinlatma
elemanlar1 binadaki asma tavan sistemleri veya mekanik havalandirma sistemleri benzeri

sistemlerle de uyum i¢inde olmalidir.

Aydimlatma armatiirlerinin ¢ogu zaman sizdirir yapida olduklar1 gozlenmektedir.
Camli dahi olsa bazi armatiirlerin higbir sizdirmazlik sinifina girmedigi, contalama
sistemlerinin hatal1 ve kesintili oldugu tespit edilmistir. Aydinlatma armatiirlerinin IP65
sizdirmazlik smifina sahip olmasi gerekmektedir ve asma tavanla birlestigi noktalarda
tam sizdirmazlik Onlemlerinin alinmasi sarttir. Ayrica armatiir camlari lamine cam

olmalidir.

Ameliyathaneler:

Ameliyathane aydinlatmasinda, genel aydinlatma, 6zel bir 151k kullanilan
ameliyat masast aydinlatmasini dengelemelidir. Genel aydinlatmada, aydinlatma siddeti
ortalama 1000 liiks; ameliyat masasi tizerinde ise 50.000-100.000 liiks araligindadir.
Ameliyat masas1 armatiirii, masa iizerinde yiiksek siddette, muhtelif a¢ilarda, parlamaya
neden olmayan, golgesiz 151k vermelidir. Ameliyathane aydinlatmasi yara iizerinde
maksimum goriinebilirlik saglamali ve 1s1 vermemelidir. Ameliyat lambalar1 tavana
monte, esnek, kontrol ve adapte edilebilir olmalidir. Ameliyat sirasinda aydinlatmanin
1yl olmamasi ¢alisanlarin gozlerinde zamanla kalic1 bozukluklara neden olabilir. Her iki
aydinlatmanin renk ozellikleri birbirini tamamlamali, desteklemeli ve birbirine yakin
degerlerde olmalidir. Armatiirlerde ¢oklu ampul igerenler diisiik diizeyde aydinlatma
sagliyor olsa bile, 151k c¢ikisini en yiiksek diizeye tasimak icin, ayna yansiticili olanlar
tercih edilmelidir. Isigin renk verme 6zelligi goéz oOnlinde bulundurularak ameliyatta
dokularin  ve viicut sivilarimin dogal renklerinde goriilmesini saglayacak 11k

secilmelidir. Bu, saglik personelinin yanilgiya diismeden c¢alismasini saglamak agisindan
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onemlidir. Duvarlar ve zemin 15181 yansitmayacak tiirde, renkte malzeme ile kaplanmis
olmalidir. Genel aydinlatma saglik ekibi iiyeleri i¢in uygun 1s1k diizeyini
saglayabilmelidir. Ameliyathanelerde 10sn’de devreye girebilen jenaratorler

bulunmalidir (Kazanasmaz 2003).

Yogun Bakim Uniteleri:

Yogun bakim {initelerinde miimkiin oldugunca dogal aydinlatma saglanmalidir.
Boylelikle hastalarin gilindiiz-gece oryantasyonlarinin devami saglanabilecektir. Ancak
direkt giines 15181n1n 1sitict etkisini azaltmak i¢in panjurlar, glines kesici paneller, renkli

ya da yansitici 6zellikte camlar kullanilmalidir.

Giin 15181 almayan boliimler ve hava karardiktan sonra genel aydinlanma diizeyi
1500 liiks siddetinde olmalidir. Gece aydinlatmasi ise ihtiyaca gére 200-1000 liiks
arasinda ayarlanabilmelidir. Aydinlatma, g6z kamastirmayacak, ciltteki renk
degisikliklerinin kolayca saptanmasi i¢in ten renginin dogal hali ile goriilmesini
saglayacak sekilde olmalidir. Genel aydinlatma anahtarlar1 izolasyon odalar1 ve 6zel
odalarin diginda olmalidir. Genel aydinlatma anahtarlarinin reostali olmasi tercih
edilmelidir. Ancak 1s1k siddeti azaltildiginda titresime neden olmamalidir. Genel
aydinlatma disinda her hasta yatagi basinda o yataga 6zgli aydinlatma sistemi de
olmalidir. Yogun bakim {initelerinde elektrik kesintisi durumunda devreye giren,
jenerator ve kesintisiz gii¢ kaynagindan bagimsiz c¢alisan acil aydinlatma sistemi de
bulunmalidir. Bu sistem en az iki saat siire ile aydinlanmay: saglayacak kapasitede

olmalidir (Unal 2005).

Merkezi Sterilizasyon Unitesi:

Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, steril depolama ve
dagitim dahil olmak iizere merkezi boliimiin biitiin alanlar1 i¢in aydinlatma degerlerinin
secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmas1 aydinlatmanin 6nemli noktalaridir. Bu iglemler
asamasinda saglanan aydinlatma, calisma yiizeylerinde yeterli bir diizeyde olmalidir

(Kemalettin 2007).

* Genel kontrol boliimleri i¢in belirtilen aydinlatma, 500—750-1000 liiks,
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* Ayrmtili muayene i¢in 1000-1500-2000 liiks,
* Evye alanlar1 i¢in 500—750-1000 liiks,
» Genel ¢alisma alanlari i¢in 200—-300-500 liiks,

« Isleme tabi tutulmus malzeme depo alanlar i¢in 200-300-500 liikstiir.

4.2.2. Medikal Gaz Tesisat1

Tibbi gazlar (oksijen, medikal basingli hava) ve vakum sistemi i¢in hastanenin
ana merkezinden ayri, sadece ameliyathanelere, yogun bakim iinitesine ait bir merkez
yapilmalidir. Bu merkezde tibbi gazlar ve vakum i¢in yedeklemeli sistemler olmalidir.
Unite girislerinde tibbi gaz ve vakum sistemini kontrol eden vana ve alarm sistemi
olmalidir. Biiyiik iinitelerde bu vana ve alarm sistemlerinin her alt {inite i¢in ayr1 ayri
yapilmasinda fayda vardir. Tibbi gazlar {initeye getiren bakir borular ¢apak, is ve yanik

olusumuna engel olacak sekilde 6zel olarak kaynak yapilmis olmalidir.

Tibbi gazlar ve vakum sistemi i¢in hasta basi iinitelerinde standartlara uygun
olarak birbirinden farkli anahtarli fis sistemli konektdrler bulunmalidir. Tibbi gazlar
tinite i¢inde maksimum kullanim sirasinda 5 bar’lik ( 72,5Psi, 500Kpa, 3750mmHg,
Satm) basing olusturmaya devam edebilmelidir. Tibbi gaz sistemleri tnitelerdeki
konektorlerden 20 L/dakika O, akimi oldugunda 5 bar’lik basincin diismeden devamina
olanak verecek sekilde tasarlanmis olmalidir. Basing diismeleri i¢in gorsel ve isitsel
alarm sistemleri bulunmalidir. Oksijen ve medikal basingli havanin birbirine karigiminin
Onlenmesi i¢in her iki sistemdeki basinglar esit tutulmalidir. Ancak medikal hava basinci
dalgalanmali bir seyir gosterdiginden bu olasilig1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilmayan
ventilatorlerin hava ve oksijen baglantilar1 ¢ikartilmalidir. Vakum sistemi pompaya en
uzak yerde bile 500mmHg’lik (66,6kPa) negatif basing olusturabilmeli ve basing
diistislerinde devreye giren isitsel ve gorsel alarm sistemi bulunmalidir. Vakum sistemi
tinitedeki aspirator sistemlerinin %25 ’i galisirken her bir aspirator sisteminde 40 L/dk.

akim olusturacak bir emis giicii saglamalidir (Unal 2005)
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4.2.3. Havalandirma tesisati

Klasik konfor klimasinda ki parametreler sicaklik ve nemdir, temiz oda
klimasinda sicaklik, nem, canli ve cansiz kirleticiler, hava akis hiz1 ve yonleri, ortam
basinci gibi parametrelerin kontrolii gerekmektedir. Hastanenin diger boéliimlerinden

steril alanlara kirli hava akimi olmamalidir.
Burada temel felsefe;
o Olabilecek kontaminasyonun diliie edilmesi,
. Hacimlerin istenilen sicaklik ve nem derecelerinde tutulmasi,

. Alan ig¢inde stirekli steril hava degisimi ile yliksek veya diisiik basing
saglanmasi, mekanlarin yanindaki odalarla arasindaki hava akisinin istenilen istikamette

olmasi, havanin alan disina kontrollii ¢ikisi,
o Havadaki mikroorganizmalar1 belirli limitler i¢inde tutmak olmalidir.

Mikroorganizmalar insanlar tarafindan tasinarak, dis hava yolu ile ve klima
sistemleri i¢inde iireyerek hastanede yayilirlar. Mimari ve tesisat sistemleri tasarimi

gerektigi gibi yapilmamis alanlarda saglikli kisilere de enfeksiyon bulagabilir.

Temiz oda sinifin1 fonksiyona gore belirleyerek, hastanin personele zarar
vermesini 0nlemek, personelin hastaya zarar vermesini onlemek, hava yolu ile capraz
bulagsma tehlikesini ortadan kaldirmak i¢in hava iifleme metodunun dogru secilmesi

Onemlidir.

Ameliyathanelerle ilgili avrupada DIN 1946-4 standardinin 2005 taslaginda
tanimlanan klas la ve klas 1b siniflar1 kabul gormektedir. Klas 1a tipi (Laminer akigli)

operasyon salonu gerektiren cerahhi miidaheleler;

e Ortopedik ve kaza cerrahisi (0rnegin total son protez dizde ve kalgada, omurga
cerrahisi)
e QGenel cerrahi (6rnegin herni ve ag implantlari)

e Kalp ve damar cerrahisi ( 6rnegin damar protezi)
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e Norosirurji (Beyin cerrahi)
e Urolojik cerrahi (6rnegin iiretral operasyonlar)
e Jinekoloji (6rnegin mamo protez)
e Transplantasyon (6rnegin tiim organlar)
e Tiimor operasyonlari, biiyiik acik alanli operasyon alanlar
e Siireli operasyonlar (yon siiresi, aletlerin agik olarak durma siiresi, kesi-dikis
stireleri) sayilabilir.
Klas 1b tipi (karigik akimli) operasyon salonu gerektiren cerrahi miidahaleler:
e Diyagnostik artroskopi,
e Mediastino ve torakoskopi
e Sol kalp kateter muayeneleri sayilabilir.
Klas 1b (karisik akimli) tipi havalandirma sistemi gerektiren diger alanlar:
e Ameliyathanelere dogrudan bagli olan odalar, ( steril koridor, steril malzeme
deposu vb.)
e Merkezi Sterilizasyon Uniteleri,
e Yogun Bakim Uniteleri,

¢ Yenidogan Yogun Bakim {initeleridir.

Hijyen kategorisi diisiik olan yar1 steril koridorlar, sterilizasyon boliimii, hasta
hazirlama vb. gibi alanlarda hava hepa filtrelerden gecirildikten sonra yiiksek karisim
menfezleri ile temiz alana iiflenir. Ozellikle diisiik hijyen kategorisindeki steril
alanlarda kullanilan yiiksek karisimli akig, az partikiil iceren hava ile partikiil
yogunlugunun azaltilmasindan olusur. Yiksek karisimli hava akiminin kullanildigi
bolgelerde tanecik yogunlugunun azaltilmasi, genellikle DIN 1946/4 standardinda

belirtilen metrekareye iiflenmesi gereken hava miktarlar ile saglanmaktadir.

Hijyen kategorisi daha yiiksek olan steril koridor ve yogun bakim iinitelerinde de
hava akimi turbulentli secilir. Yalniz burada hava debisinin daha yiliksek olmasina dikkat
edilir. Ozellikle bu bolgede yiiksek hava degisim katsayisinin hastalar iizerinde
olumsuz etki yapmasini onlemek icin yiliksek karisim oranini saglayacak yiliksek

kaliteli menfezlerin se¢ilmesi kaginilmazdir.
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Hastanelerde hijyenik havalandirma-iklimlendirme sistemlerinin dizayni DIN

1946 /4 sayili Alman standardinda tanimlanmistir. Buna gore hastanelerin steril

boliimlerinde temiz oda teknolojisi kosullar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1 ).

Tablo 4.1. Hastane Klimasi1 I¢in Gerekli Sartlar

DIN 1946-4: 1999-03 versiyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10
Hijyeni Oda Havasi Tes
No Hastane Boliimii Oda Klima Tesisi K min. Durumu is
Oda Grubu Simifi Zorunlu Taze Sicakliklar icin
Oda Tiirii Hava N | Esa
Iklim | Enfeksi | Debisi | min | max | E | s
Psikoloj | yonik | m¥(m* | °C °C | M| Al
isi Acidan h) nac
ak
Giir
tlti
deg
erle
ri
dB(
A)
1 Muayene ve Tedavi Boliimii
11 Ameliyathane Boliimleri
111 A ve B tipi ameliyathaneler I + + 22 26 + | 40
112 Tedarik Holii veya Steril I + + 15 + | 40
malzeme deposu,
113 Yikama odalar1, Gerekliyse I + + 30 22 26 + | 35
114 ekipman odalar1 I + + 15 + | 40
Narkoz etkisinden uyanma
odalar1
Diger oda ve koridorlar
12 Dogum Boliimii
121 Dogum Odasi I 15 24 40
1.2.2 Diger oda ve koridorlar I 30 40
13 Endoskopi
1.3.1 | Muayene odalar1 (Atroskopi, I + 30 40
torokoskopi,
1.3.2 | Mediastinoskopi odalari gibi) I 30
1.3.3 | Endoskopik Miidahale odalari I 10 40
Diger oda ve koridorlar
1.4 Fizik Tedavi Bolimi
141 Kiivetli Banyolar, yiizme I + 50
havuzlari,
14.2 egzersiz havuzlari I 10 45
Diger odalar ve koridorlar
15 Diger Boliimler
15.1 Kiictik Miidahale Odasi 1 15 22 26 + | 40
15.2 Ameliyathane Disindaki I + 30
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153 uyandirma odasi
1.5.3. Diger odalar ve koridorlar I 15 + | 40
1 ornegin; I 15 40
1.5.3. Rontgen Diyagnostik
2 Muayenehaneler
2 Tedavi Béliimleri
21 Yogun Bakim
211 Yatakli Odalar, gerekliyse
2.1.1. girisler dahil I + + 30 24 26 + | 30
1 Enfeksiyon riski olan hastalar I + 15 24 26 + | 30
2.1.1. icin I + + 30 24 26 + | 40
2 Gozetimdeki diger hastalar I 15 40
2.1.2 igin
Acil durum odasi
Diger odalar ve koridorlar
2.2 Ozel Tedavi
221 Yatakli Odalar I + + 30 24 26 + | 30
222 Acil durum Odast I + + 30 24 26 + | 40
2.2.3 Diger odalar ve Koridorlar Il 15 40
2.3 Enfeksiyon Hastaliklar1
23.1 Tedavisi I 10 35
2.3.2 Yatakli Odalar, Gerekliyse I 10 40
Girigler dahil
Diger oda ve koridorlar
2.4 Prematiire Bebek Tedavisi
24.1 Yatakli Odalar I + 15 24 26 35
2.4.2 Diger odalar ve koridorlar 1 10 40
2.5 Yeni Dogan Bebek Tedavisi
251 Yatakli odalar I 10 35
2.5.2 Diger odalar ve Koridorlar Il 10 40
2.6 Diger Boliimler Il 10
3 Tedarik ve Atik Boliimleri
3.1 Eczane
3.11 Steril Odalar I + 10 45
3.1.2 Diger Odalar ve Koridorlar I 10 40
3.2 Sterilizasyon
Kirli Boliim Temiz Boliim I 50
Steril Malzeme Deposu
34 Patoloji Departmani I 29 50
35 Laboratuarlar 45
Hijyenik-Mikrobiylojik, I 45
Klinik-Kimyasal, Histolojik
3.6 Soyunma ve genel wc
3.6.1 Boliimleri I
3.6.2 Soyunma Odalaru I
3.6.3 Tuvaletler I 45
3.6.4 Banyo-Dus I
Islak Mekanlar
3.7 Diger Boliimler I 10 50
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Ameliyathaneler

Ameliyathane klima sisteminin en Onemli gorevi oda icerisindeki partikiil
sayisint en aza indirmek, ameliyat edilen hastanin enfeksiyon kapmasini onlemek,
hastanin ve ameliyat ekibinin 1s1l konforunu saglamaktir. Ameliyathane havasi
enfeksiyon riski acisindan Onemlidir. Havadaki mikroorganizma sayis1 odanin
biiyiikliigiine, aktivitelerin cokluguna, personel sayisina ve hava degisim sirkiildssyonuna
baglidir. Havadaki mikroorganizma sayisi, ameliyathaneye girip ¢ikan insan sayisi ile de
dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyat sirasinda personel trafigini minimumda tutacak
her tiirlii 6nlem alinmalidir. Ayrica ameliyathane havasinda mikroorganizmalar: tagtyan
toz, tily, cilt kalintilar1 veya solunum sekresyonlarindan olusan damlaciklar bulunabilir.
Etkin bir havalandirma sistemi havada asili olan partikiilleri ve mikroorganizmalari
ameliyat odasindan uzaklastirir. Ayrica saglik ekibi iiyeleri i¢in rahat bir ¢alisma ortami
saglar. Havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda anestezik gazlar ve koter buhari

fazla inhale edilmekte ve dezenfektanlarin toksik etkileri daha fazla goriilmektedir.

Ameliyathanede havalandirma sisteminin 1yi olabilmesi i¢in bazi kriterlere
ithtiyag vardir. Bunlar; temiz hava gereksinimi, sicaklik ve nem orani, pozitif ve negatif
basing farkidir. Ameliyat odalari koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif
basingta olmali ve temizden daha az temize dogru akim saglanmalidir (Sekil 4.11, Tablo
4.2). Havalandirma en az operasyon alanini kapsayacak genislikte ve hizi en az 0.25

m/saniye olmalidir.
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Sekil 4.11. Ameliyathane Hava Akimi - Basing Farklari (Stingii 2007)



Tablo 4.2. Ameliyathane Hava Akig Yonleri (DIN 1946 Kisim 4 1999)
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A B C|DE|F|IG|H| I |[JJK|IL|M|{N|O|P|R|S|T|U V]Y|Z
e ~ s
8 2 E gl =] 3
g & 3 o B E
O N = -
2 © g é o i) 5
) N Y= g 5| & n =
4 g 232 x| JElel s |gl2 24 £
ﬁ d g =] =) o T ] = =] = = - 0
= o =1 28 §| F ~| B o - I N 8
g 3 335 2| 4¢E 2|5 g £ £| 3 :
g 4 H 2|l =2 g 98 5| S| E| E| Z o
3 3 - o & | o| E g S| x| g z| N g g ) _ 200
q g B S 2| 8 2l ds|s|zZ| E|=| & B | o 2 b=
8 93 42 4| & 5|4 > % 2|E| 2| 3| 2| 2|9 z| E| e
93 8% g S| 8 3 3g g% =|lx|=|=|28|< 9 2 5| 3
D g 4 o 9 2| S =S| 98 B x| 2|=S|72| 2| & 38| 43z| 8|
4 M g d =| §f E| S v| 4§ = =| 2| §|XN| §| §|=| | d ° g
9939 s 4 52 5 = | = q =| T < 2 2 2 - = g o S )
993 23 & s8|E|l£|As |5 5|5|5|5|/9gl9=|3|R%
Qg HaOg e | <O |JB G| Z2l 2|2 &lF|Z|lH<|Z|F
1 |Aseptik Ameliyathane
2 |Septik Ameliyathane
3 |Yikama odast — O
4 |Hasta Giris — O] O
5 |Hasta Cikig — O 0| O
6 |Cihaz odasi(direkt ameliyathane) 111117
7 |Tedarik holii/steril malz. deposu 1117
8 |Ameliyathane Koridoru —| H | H <
9 |[Cihaz hazirlama, temiz O]l «< |1
10 |Cihaz hazirlama, kirli | « —
11 |Sterilizasyon temiz taraf 11 oOl1]1
12 |Sterilizasyon Kirli taraf — O «
13 |Narkoz etkisinden uyanma odasi —
14 |Personel odasi —
15 |Temizlik malzemeleri deposu —| < [0 < O
16 |Personel soyunma, i¢ temiz oda —
17 |Personel soyunma, i¢ kirli oda — —
18 |WC’li personel soy. dus kirli oda — | «
19 |Hasta odasi — 6]
20 |[Tedarik odasi —
21 |Atik odasi —
22 |Hastanenin diger béliimleri —| — | —| « — ||| | <
23 |Taze hava — — — | H <« —| «

Oklar odanin komsu odalara gore hava akis yoniinii gosterir.
O’nun anlami : Her iki yone hava akis1 istenmiyor.
Ornek : 1. Siitun ‘aseptik ameliyathane’
3. Satir ‘yikanma odas1’
Ok yonii, hava akisinin aseptik ameliyathaneden yikama odasina dogru oldugunu gosterir.

Mikroorganizmalarin sayisinin artmasint ve hayatta kalmasini etkileyen en
onemli faktorlerden biride 1s1 ve nem oramdir. Ciinkii sicakhik artis1 ile
mikroorganizmalarin saymin artis1 arasinda dogru oranti vardir. Sicaklik arttik¢a
mikroorganizmalarin sayis1 da artar. Genellikle ameliyat odalar1 i¢in standartlarda
onerilen sicakliklar ve nem orani tablo 4.3°de verilmistir. Ayrica oda sicakligindaki
degisiklikler hastanin beden sicakligini da etkilemektedir. Is1 ve nem ekibin istegi ve

ameliyatin 6zeligine gore iceriden ayarlanabilir olmalidir.
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Her ameliyat odast i¢in ayr1 bir santral kurulmus ise karisim havasi kullanilabilir,
fakat bir santralin birden fazla ameliyat odasini beslemesi durumunda kesinlikle %100
taze hava kullanilmalidir. Ameliyathaneler i¢in diinyada kullanilan ayrintili
havalandirma parametreleri ve standartlarin karsilastirilmas: Tablo 4.3’de verilmistir. Bu
degerler arasindan se¢im yapmak tasarimci ve igverenin sorumluluguna birakilmis

iilkemize yonelik bir standart ortaya konulmamaistir.

Tablo 4.3. Standart ve kilavuzlarda verilen tasarim degerlerinin karsilagtirma tablosu (Anil,
Mobedi, Ozerdem 2008)

Standart Ameliyat |Sicaklik |[Nem |Filtreleme |Hava |Hava Basing [Basing |Temiz  |Toplam
Yada Hiz1 Dagilimi Farki |Hava Hava
Ameliyat Degisim |Degisim
Odas1 Sayisi Sayisi
Tipi
ASHRAE A Smfi 18-26 °C  [30-60% |- 0,25- P 2,5-7,5 |[5%/15**/ |25*/15**
0,45 m/s [Laminer Pa/35- |15(It/sn)/i
B Snifi - 47 L/s [nsan
C Snifi _
AlA A Snifi 20-23 °C |30-60% |- - P 25Pa |3 15
B Snifi - )
C Snifi N Laminer
DIN 1946 Sinif 1 19-26 °C  [30-60% |G4-F7-H13 |- Laminer- (P 20m3/m [800-1200 |-
Snif2 G4-FT-H13 Karisik m3/h
Havali
cBz - 18-24°C |- F5-F7-F9- - Laminer (P - - -
H13
VDI - 18-24 °C [30-50% |[F7-F9- 0,20 m/s |- P - - -
H10/H11-
H13
NBR Genel 19-24 °C [45-60% [G2-F2-A3 - - P - - -
Sezaryen |22-26 °C - - -
CDC - - 30-60% |- - - P - 3 15
HICPAC - - 30-60% |- - - P - 3 15
NFS90 - - 40-60% |F6-F7-H13 |- Laminer (P - - -
UNE100713 |- - - F6-F9- - Laminer (P - - -
H13/H14

*Karigim havali sistemler igin 6nerilen taze ve toplam hava degisim sayilar
** Tam dig havali sistemler igin 6nerilen toplam hava degisim sayisi
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Ameliyathanelerde standartlarda ii¢ kademeli filtreleme dnerilmektedir. ilk ikisi
torba filtre olup son filtre olarak hepa filtre (H13) ile ortamin partikiil ve
mikroorganizmalardan arindirilmasi hedeflenir. Hepa filtreler hava igindeki partikiillerin
hava hareketleriyle ayristirilmasini1 saglayan, kagit benzeri ince cam fiber tabakalardir.
Tabaka aralari, en biiyiik partikiil ¢capindan daha biiyiiktiir, filtre icindeki hava akimi1-2

cm/sn dir.

Ameliyathanelerde aralarinda bir se¢ime gitmemizi gerektiren {i¢ alternatif

hijyenik havalandirma sistemi bulunmaktadir.

° Konvansivel tiirbiilentli akiml hava verisi:

Genellikle enfeksiyon tehlikesinin diisilk oldugu operasyonlarin yapilacagi
ameliyathanelerde kullanilir. Ameliyat odasi igerinde her yerde basingh karisik hava

akimi vardir. Ameliyat odasina asagida sekillerde hava iiflenir (Kenter 2005).

a) Hepa filtreli yiiksek karisim menfezleri ile iifleme: Bu sekilde iklimlendirme

sisteminde, en azindan dort adet veya daha etkilisi alti adet hepa filtreli lifleme
menfezinin kullanilmas1 gerekmektedir. Bunlarin ikisi ameliyat masasinin bas tarafina,
dordii ise ameliyat masasinin ortasina yakin bir sekilde yerlestirilmelidir. Bu sistem
enfeksiyon tehlikesinin yiiksek olmadigi operasyonlarin yapilacagi ameliyathanelerde
yatirim masraflarini karsilayacak yeterli kaynak bulunamadigi takdirde mevcut sartlar
diizeltmek i¢in secilebilir (Sekil 4.12), (Kenter 2008). Hava tavandan verilir, karsilikli
iki duvardan 1/3 tavana yakin, 2/3 tabana yakin bir seviyeden emilir. Bu tip
havalandirma sisteminde kirlenme endeksi %60’tir. Bu sistemde ortamdaki pargaciklar
ameliyat odasina homojen olarak dagilir ve oda icinde temiz bir bolge olusturmak
miimkiin olmamaktadir. Ameliyat odalarinda bu sistemin kullanilmasi sadece DIN

1946-4 Alman standardinda tavsiye edilmektedir (Resim 4.12, Resim 4.13).
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Resim 4.13. Yiiksek Karisim Menfez Ile Ameliyathane Iklimlendirilmesi yapilan oda

(Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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b) Semsiye tipi lifleme: Hava kii¢iik ameliyathanelerde, ameliyat masasinin ayak
tarafinda, tavanla duvarin birlestigi yerden, paslanmaz gelikten imal edilmis, icinde hepa
filtre bulunan ve havanin ameliyathaneye semsiye bigiminde yayilmasini saglayan bir
tavan Unitesi tizerinden iflenir. Bu sistem, eski ameliyathaneler i¢in kullanilmis,

giintimiizde ise kullanilmamaktadir (Sekil 4.13), (Kenter 2008).

oy
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Sekil 4.13. Semsiye Tipi Menfez [le Ameliyathane Iklimlendirmesi

c) Jet destekli sistem: Ameliyathane tavan initesinde bir kisim hava nozeller

vasitasi ile ameliyat masasina, bir kistm hava ise tavan {initesinin lizerinde bulunan
perforasyondan ameliyat masasinin etrafina dogru yonlendirilir. Bu sekilde ameliyat
masasindaki mikrop sayisi, ameliyathanenin tamamina oranla daha alt seviyeye indirilir.
Bu sistem daha ¢ok ameliyat sirasinda icerde ¢ok personelin ve cihazin oldugu, uzun
stiren, bunun yaninda enfeksiyon tehlikesinin yiliksek olmadig1 operasyonlarin yapilacagi
ameliyathanelerde kullanilmis gilintimiizde tercih edilmemektedir (Sekil 4.14) (Kenter
2008).
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Sekil 4.14. Jet Destekli Ameliyathane Tavan Unitesi

o Direkt laminer akim: Hava ameliyathanedeki kritik bolgeye partikiillerin
tanimlanmis olan diizgiin dikey akis yolunda dogrudan kritik alandan disar1 itilmesini
saglamaktadir. Bu tiir hava girisi, diisiikk karigimli itilme akigi (Laminer akim) olarak
adlandirtlir (Sekil 4.15). Bu sistemde en 6nemli kriter, ameliyat ekibinin uzun zaman
konforlu bir sekilde c¢alismasini saglamak i¢in itilme akis etkisine ucu ucuna
ulagilabilmeyi garanti eden minimum bir akis hizidir. Bu da, hava gereksinimini
miimkiin oldugunca aza indirgeyebilmek i¢in, yan kosullarin hassas bir analizini zorunlu
kilmaktadir. Ornegin, ameliyata en fazla kag kisi katilacak, cihazlar ne kadar 1s1 verir
gibi. Belirlenecek olan hava 1s1 farki ve hava debisi, ameliyathane tavan iinitesinin
alanin biiylikligiiniin bulunmasini saglar. Eger hava gerektiginden fazla soguk ve hizl
iiflenirse veya diger bir ifade ile tavan {initesinin alani kiigiik se¢ilmis ise, iiflenen hava
ile odadaki havanin arasindaki yiiksek 1s1 farkindan 6tiiri 6zellikle uzun ameliyatlarda
cerrahlarin omuzlarmin tutulmas: ve soguk havadan rahatsiz olmalari1 kagiilmazdir. Bu
sebeple 1s1 farkinin diisiik, hava debisinin yiiksek, hava akimimin laminere yakin ve bu
t¢ faktdre baglantili olarak tavan iinitesinin alaninin uyumlu olmasi gereklidir. Direk
olarak ameliyat masasinin yaninda calisan insanlarin ve kullanilan cihazlarin da bu
laminer akimin i¢inde kalmasina ayrica dikkat edilmesi gerekir. Bu sekilde capraz

bulagmalar 6nemli 6lgiide engellenir (Resim 4.14, Resim 4.15), (Kenter 2008).
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Sekil 4.15. Direk Laminer Akimli Ameliyathane Tavan Unitesi

Resim 4.14. Direk Laminer Akimli Ameliyathane Tavan Unitesi, (Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi, Trabzon)
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Resim 4.15. Direk Laminer Akimli Ameliyathane Tavan Unitesi Tesisati, (Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi, Trabzon)

e Doniisiimlii hava ile ¢alisan laminer akim: Genellikle en kritik ameliyatlarin
yapildigi steril alanlarda (6rnegin kalga eklem yeri) ameliyathane tavan tiiniteleri i¢in
gerekli olan yiiksek hava debisini iklimlendirme cihazindan, ameliyathaneye tasiyacak
olan biiyilik hava kanallarinin bina igerisinden gegirilmesi olanaksiz oldugunda kullanilir.
Bu nedenle ameliyathane tavan {initeleri i¢ine yerlestirilmis olan vantilatorlerle resirkiile
hava kullanilarak yiiksek hava debisi dolayisi ile genis laminer akim alani elde etme
olanagi bulunmaktadir. Bu sistemde genellikle biitiin tifleme alani hepa filtreler ile
kaphidir. Gerekli olan taze hava hijyenik iklimlendirme sisteminden getirilmektedir. Bu
sistemin getirdigi avantajlar, klima santralleri i¢in gerekli olan teknik alanin en az
seviyeye indirilmesi, havalandirma saftlarin1 kii¢liltmektir. Dezavantajlar, sistem ig¢in
gerekli olan sogutucunun bakimi ve On filtrelerin ameliyathane igerisinden

degistirilmesidir (Sekil 4.16), (Kenter 2008).
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Sekil 4.16. Déniisiimlii Laminer Akim Ameliyathane Tavan Unitesi (Peker 2008)

Tablo 4.3’de goriildiigii lizere hemen hemen tiim standart ve ydnergelerde
ameliyat odalar1 ig¢in laminer akim kullanilmasi 6nerilmektedir (Resim 4.16, Resim

4.17).

Tavan {initesi se¢iminde malzemeyi uzun zaman kullanabilmek i¢in her tarafin,
ama Ozellikle iifleme alaninin dezenfeksiyon maddelerine dayanikli paslanmaz c¢elikten
olmasina dikkat etmek gereklidir. Paslanmaz ¢eligin disinda maliyeti daha diisiik olan

polyester laminizator veya boyali sacdan yapilmis tavan {initeleri de bulunmaktadir.

Ameliyathanelerde muhakkak dikkat edilmesi gereken konulardan biri de emme
menfezlerinin lif tutacak sekilde se¢ilmesidir. Hava emerken dikkat edilmesi gereken
diger nokta havanin tamaminin kesinlikle asagidan emilmemesidir. Hava 1/3 tavana

yakin, 2/3 tabana yakin bir seviyeden emilmelidir.
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Resim 4.17. Ameliyathane Unitesi Iklimlendirmesi
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Calisma alam1 amaliyathaneleri i¢in toplam sekiz adet klima santrali
kullanilmaktadir. Her ti¢ ameliyathane ve 6n mahalline bir santral, yan mahallere iki
santral hitap etmektedir. Bu santraller %100 taze havali imal edilmistir. Her li¢ ameliyat
odas1 tek klima santralinden beslendigi i¢in odalardaki ameliyatlarin farkli olusundan
dolay1 termik sikintilar yasandigi gézlenmistir.

Ameliyat odalarinin dordii (ortopedi, beyin cerrahi, genel cerrahi odalarinda)
DIN 19464 standardina uygun olarak doniisiimlii laminer akim (2.40x2.40 ebatlarda)
olup diger odalar ve koridorlar hepa filtreli yiiksek karisim menfezleri ile tiflemedir.
DIN 19464 standard: digindaki goriilen tiim standartlar ameliyat odalarinin tiimiiniin
laminer olmasini 6ngdérmektedir. Ayrica ameliyat odalarinin emisleri mahallin dort
kosesindeki duvarlardan yapilmaktadir. Diger tiim mahallerde ise emisin asma tavan
seviyesinden, kutulu, alt seviyesi asma tavan ile ayni seviyede, kontrol damperli, giiriltii
seviyesi diisiik, icerisinde hava dagilimin1 homojen saglayacak sekilde perfore bir sac
bulunan ve hepa filtre kutulari ile yaklagik ayni oOlgiilerde olan anemostadlar ile
saglandig1 gorilmustiir.

Klima santrallerinde EU4, EU9 olmak iizere 2 kademe filtrasyon ve {iifleme
menfezlerinde 3. kademe olarak hapa filtreli filtrasyon yapilmistir. Besleme menfezlerinin
tiimiinde yuvali hepa filtreler mevcuttur. Vantilator hiicrelerinden sonra ve aspirator
hiicrelerinden Once santrallerin igerisinde lifleri hava hizi etkisi ile kopup sisteme
karigmayacak oOzelliklerde 6zel susturucu kulisleri kullanilmistir. Isitict ve sogutucu
serpantinler  aralarinda  temizlik  yapilabilmesi amaciyla  bos  hiicreler
birakilmadigindan miidahale edilmesi zorlagsmaktadir. Serpantinlerin c¢ergeveleri
paslanmaz celik, kollektorleri bakirdir. Santrallerin i¢ yiizeyleri paslanmaz ¢elik olup
icindekiler kizakli, dis ylizeyleri ise boyali galvaniz sa¢ ve kapilidir. Fanlar geriye
egimli kanatli olup aspirator ve vantilatdr motorlar1 ayr1 ayri frekans konvertorle kotrol
edilmektedir.

Hava debisi kontrol cihazlari; ameliyat odalari, ameliyathane giris holleri,
koridorlar ve tibbi cihaz depolarinin bulundugu kisimlarin hem besleme hem de emis
kanallarma ses seviyeleri diigiik; gece ve gilindiiz ayr1 set noktalarinda g¢alisabilecek

Ozelliklerde; hava akisin1 bakim, elektrik kesintisi gibi nedenlerle kesildiginde otomatik
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olarak hava sizdirmaz sekilde kesen; filtreler kirlendiginde set edilen degerlerde havayi
otomatik olarak Slgiip ayar yapabilen VAV kutular1 konulmustur. Diger mahallerde ise
volume regiilatdrler ve hava sizdirmaz damperler besleme ve emis kanallarina
takilmastir.

Havalandirma kanallar1  flansgli, galvaniz sa¢ olup izolelidir. Kanal
sizdirmazliklar1 Klas—1 olacak sekilde ek yerleri silikonlanmistir. Montajlar bitip
menfezler dahil olmak iizere tiim mahaller hijyenik testlerden gecirilmistir. Belli
araliklarla testler tekrarlanmaktadir.

Tim sistemler bilgisayarli otomatik kontrol sistemine baglanmistir. Sistem
tamamen hijyenik iklimlendirme olarak tasarlanmis olup higbir surette fan-coil, split
klima, radyator v.b. cihazlar kullanilmamaktadir. Klima santrallerinin ihtiyaci olan sicak
ve soguk su D Blok kazan dairesine konulan bir kazan ve su sogutmali kondenserli bir

su sogutma grubundan temin edilmistir.

Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iinitelerinde hijyenik havalandirma saglanmali ve statik elektrikten
dogabilecek tehlikeleri dnlemek i¢cin nem diizeyi %3060 arasinda tutulabilmelidir. Tam
iklimlendirme yapiliyorsa her alt iinitenin ve odanin sicakligi 16-27 °C arasinda
ayarlanabilir olmalidir. Yogun bakim hastalar1 genellikle yeterince giyinik ve Ortiilil
olmadiklarindan, kii¢iikk cocuklar yiiksek ortam 1sisina gerek duyduklarindan, bazi
Ozellikli hastalarda (yanik, 1s1 ¢carpmasi, donma, hipertermi-hipotermi vb.) farkli ortam
silart gerektiginden alt tinite 1silarinin ayarlanabilir olmasi gereklidir. Sayet tam
iklimlendirme miimkiin degilse en azindan izolasyon odalarinin 1sinin bu sekilde
ayarlanmasi saglanmalidir. Tam iklimlendirmenin yapilamadig: iinitelerde agik hasta
alanlarn1 21 °C personelin ¢alistigi alanlar 18-21 C olacak sekilde ayarlanmalidir.
flaglarin saklandigi odalarin sicakligi 20 °C” yi gegmemelidir. Ilag dis1 depo alanlari ve

kirli malzeme odalar1 ise daha soguk olabilir.

Havalandirma sistemi hastalarin bulundugu temiz alanlarda daha pozitif, kirli

alanlarda ise (tuvalet, kirli odast vb.) daha negatif basing olusturacak sekilde
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planlanmalidir. Boylelikle hava akimi temiz alanlardan kirli alanlara dogru olacaktir.
Izolasyon odalarmin basinci, yatirilan hastanin 6zelligine gore, koridor ve agik iiniteye
kiyasla negatif veya pozitif basingli hale getirilebilmelidir. Izolasyon odasi antre
boliimlerinin hava kilidi (air-lock) olusturacak sekilde havalandirilmasi gerekmektedir.
Bu amagla antrede izolasyon odasi ve koridora kiyasla daha negatif yada daha pozitif

basinglar olusturacak sekilde havalandirma yapilmalidir.

En azindan hastalarin bulundugu bélimdeki tiim havanin 5 mikrona kadar
parcaciklardan %99 etkinlikle filtrasyonu saglanmalidir. Bu amagla kullanilabilecek olan
laminer akim sistemi kurulus ve idame maliyetinin yiiksekligi nedeni ile sik olarak
kullanilmamaktadir. Ancak ¢ok Ozellikli, immiin sistem depresyonu olan hastalarin
alindig1 yogun bakim {initelerinin izolasyon odalarma kurulmasi gereklidir. Bunun
disinda en yaygin kullanilan filtrasyon sistemi hepafiltreli yiiksek karisim menfezleri ile
ifleme sistemidir. Bu sistem yogun bakim havasinin degisimi yerine yeniden dolanima

sunulmasi yolu ile 1sitma ve sogutma maliyetlerinin azalmasini saglayabilir.

Etkin filtrasyonun saglanamadig: iinitelerde ortam havasinin periyodik olarak
taze hava ile degistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla izolasyon odalarmin havasi saate
15 kez, agik hasta alanlarinin saatte en az li¢ kez, kirli alanlarin ve laboratuarin saatte bes
kez, sadece personel ve ziyaretcilerin kullandig1 diger alanlarin saatte iki kez degisecek
sekilde havalandirmasi saglanmalidir. Tuvaletlerdeki hava dakikada 2m® hizla disartya

atilacak sekilde havalandirma yapilmalidir (Unal 2005).

Calisma alaninda toplam dort adet klima santrali kullanildigi goriilmiistiir. Dort
adet izole odaya bir santral, iki adet alt {initeler sistemine bir santral, acik iiniteye (orta
mahal) bir santral, yan mahallere bir santral hitap etmektedir. Bu santraller %100 taze
havali imal edilmistir. 1ki adet izolasyon odasi laminer akimli havalandirma sistemine
sahip olup hava emisi duvardan iki kdseden yapilmaktadir. Bu odalar istendiginde
negatif veya pozitif basinca getirilebilmektedir. Diger alanlar hepa filtreli yiiksek
karisim menfezli havalandirmaya sahip olup emisler tavandan yapilmaktadir. Hepa filtre
kutularmin montajdan sonra asma tavanla birlesme noktalarinda sizdirmazlik 6nlemi

alinmasina dikkat edilmelidir.
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Yan mabhallere hitab eden santral haricinde klima santrallerinde EU4, EU9 olmak
tizere 2 kademe filtrasyon ve iifleme menfezlerinde 3. kademe olarak hapa filtreli
filtrasyon yapilmistir. Yan mahallere hitab eden santralde normal filtrasyon yapilmustir.
Tim santral hiicreleri kapili, i¢indekiler ise kizaklidir. Santrallerin i¢ ylizeyleri
paslanmaz ¢elik, dis ylizeyleri ise boyali galvaniz sactir. Fanlar geriye egimli kanath
olup aspirator ve vantilator motorlart ayr1 ayr frekans konvertorle kotrol edilmistir.

Havalandirma kanallar1 flansli, galvaniz sactir. Kanallarin iizeri izolelidir. Kanal
imalatlar1 yapilirken mavi ispirto ile igleri temizlenerek monte edilmislerdir. Kanal
sizdirmazliklart Klas—1 olacak sekilde ek yerleri silikonlanmistir. Montajlar bitip
menfezler dahil olmak {izere tiim mahaller hijyenik testlerden gegilerek teslim alinmistir.
Belli araliklarla testler tekrarlanmaktadir. Tiim sistem bilgisayarli otamatik kontrol sistemi

ile takip edilmektedir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Havalandirma sistemi havanin saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde,
temiz bitisik alanlardan goreceli olarak kirli alanlara akmasini veya filtreli bir kismi
devir daim sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Miimkiin oldugu
takdirde hava dolasim sistemi asagidan emisli tiir olmalidir. Asagiya ¢ekmeli tiir hava
dolagim sistemleri, kirleticileri zemine ve calisma yiizeylerinden uzaga tasiyarak
kirlenmeyi sinirlandirir. Caligma alanlari uygun sekilde giyinmis personelin rahat
caligmasinin yaninda, mikrobik gelismeyi ve bdylece biyolojik yiikii artirmayacak
Olciilerde 1s1 ve nem olmalidir. Bu nedenlerden dolayi, biitiin ¢aligma alanlarinda 18—
22°C de kontrol edilen bir sicaklik ve %35-70 arasinda kontrol edilen bagil nem
olmalidir. Bu alanlarin 1s1s1n1 ve nem oranini belirlerken, o alanlarda muhtemel olacak
cihazlarin olusturdugu 1s1y1 ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir. Etilen Oksit (gaz
otoklavi) odasinin havalandirmasit merkezi sistemden ayri1 olarak planlanmali ve direk
disartya atilmali, gaz kontrol dedektorleri ve olusabilecek kagak durumlarina karsi acil
miidahaleye uygun planlanmalidir. Calisma alaninda tek santral kullanilarak,

yiiksek karistm menfezleri ile lifleme yapildigir goriilmistiir. Santralin i¢ yiizeyi
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paslanmaz ¢elik, dis yiizeyi ise boyali galvaniz sagtir. Havalandirma kanallar1 flangli,
galvaniz sagtir. Kanallarin iizeri izolelidir. Kanal sizdirmazliklart Klas—1 olacak sekilde
ek yerleri silikonlanmistir. Tiim mahaller hijyenik testlerden gecirilmistir. Belli
araliklarla testler tekrarlanmaktadir. Hava akisi steril depodan kirli alana olacak sekilde
basi¢ ayarlamasi yapildigr gozlenmistir. Hava emisleri yesil katma odasinda asagidan

emisli olup diger tiim mahallerde tavandan yapilmaktadir.

4.2.4. Sihhi tesisat

Ameliyathane, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon iinitelerine su tek bir hattan
gelmeli ve bir ana musluk ile kapatilabilir nitelikte olmali, stirekli olarak sicak ve soguk
su bulunmalidir. Lavabolar su sicramasina olanak vermeyecek sekilde genis ve derin
olmalidir. Musluklar dirsek, diz ile kontrol edilebilen veya fotoselli nitelikte olmalidir.
Yogun bakim {iinitelerinde hasta alaninda en az iki lavabo bulunmalidir. Buna ek olarak
tinite giris kapilarina yakin olarak bir lavabo daha bulunmalidir. Ayrica izolasyon odas1
antrelerinde cerrahi yikamaya da olanak verecek nitelikte bir lavabo bulunmalidir.
Merkezi sterilizasyon tinitesi ve ameliyathanelere giden su, aritma sistemlerinden
gecirilerek yumusatilmali direkt sebeke suyu kullanilmamalidir. Merkezi sterilizasyon
tinitelerinde su yumusatilmaz ise cihazlar zarar gorecektir. Sterilizatorlerin giderleri

yiiksek 1s1ya dayanikli malzemeden yapildig1 goriilmiistiir.

4.2.5. Pnomatik tiip tasima sistemi

Glnilimiiziin ¢abuk degisen teknolojileri ve hizli yasanan zaman dilimleri
icerisinde daha fazla {iretimde bulunmak ve zamani iyi kullanmak son derece dnem
kazanmistir. Diinyada 1999 yilindan bu yana kullanilmakta olan pnomatik tiip tasima
sistemleri, bu amag¢ ¢er¢evesinde kullanilmaya baslanmigtir. Degisik amaglarla

kullanilmakta olan bu sistemlere, degisik isimler verilmekle birlikte ana tema, fiziksel
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bir kiitlenin bir noktadan diger bir noktaya transferini saglayan bir networkten (sebeke)

ibarettir (Resim 4.18, Resim 4.19).

Zamandan ve insan giliclinden tasarruf saglayan pnomatik tiip tagima sistemleri,

iilkemizde de basta hastaneler olmak lizere bir¢ok alanda ¢esitli amagclarla kullanilmaya

baslanmistir ve sayilar1 her gecen giin artmaktadir.

Pnomatik tasima Sistemi; bilgisayar kontrollii, geri doniislii ve c¢ok bolgeli

pnomatik tipte lojistik bir tasiyici sisteminden olusmaktadir. Rapor, film, laboratuvar

tiipleri, hasta ornekleri, kan torbalari, ilag vb malzemelerin hastane i¢inde, ¢cabuk ve

giivenli bir sekilde taginmasinit miimkiin kilmaktadir.

Pnomatik Tip Tasima Sisteminin Genel Kullanim Alanlar1 ve Amaclari

Para transferi amaciyla: Bankalar, siipermarketler, ¢ok katli magazalar, otopark

ve benzin istasyonlari ile otoyol ve koprii giseleri

Kan ve laboratuar incelemesi i¢in alinan drneklerin transferi, rontgen filmleri,

raporlar ve yesil regeteli ilaglarin transferi amaciyla; Hastaneler ve eczaneler

Anahtar, yedek parga ve numune transferi amaciyla; Otomobil fabrikalar1 ve

diger endiistriyel tesisler, laboratuarlar,
Ucus ve kargo dokiimanlari transferi amaciyla: Hava limanlari, glimriikler
Askeri amagli; Gizlilik igeren raporlamanin 6ngoriildiigii tesis ve kampiisler

Evrak transferi amaciyla; Cok Katli plaza ve gokdelenlerde yer alan sirketlerin

Pnomatik Tiip Tasima Sisteminin Avantajlari

Personel sayisindan ve zamandan tasarruf saglar,
Hizli, giivenli ve temiz transfer imkan1 verir,
Gece glindiiz 24 saat kullanilabilir,

Az ariza ve uzun hizmet zamani,

Verimlilik artis1 saglar,
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o Diisiik isletme maliyeti ve diisiik masraf,
¢ Organizasyon degisimlerine uyum saglayabilme,
e Personelin asil islerine daha fazla zaman ayirmasini saglama.

Calisma alaninda tasarlanan tiip tasima sistemi en az sekiz ¢alisma bolgeli (zone)
ve 250 istasyon kapasitelidir. Su an kullanilan sistem 110mm boru ¢apinda 52 istasyon,
5 calisma bolgesi ve toplam 260 tasiyict tiipten olusmaktadir. Kurulan sistem
gelismelere ve ilavelere olanak saglayacak sekilde planlanmistir. Sistemde istasyonlarin
beraberinde, tasiyici tlipleri koymak tizere duvara monte edilebilir askili raf sistemleri
bulunmakta ve bu raflar metalden mamul, en az bes tasiyict tiip kapasitesindedir.
Istasyonlar telefon tipi tus takimina sahip olup, génderilecek istasyon bu panel iizerinden
tuslanmaktadir. Operasyon paneli en az 250 istasyon ve 65.000 istikamete yonlendirme
yapacak kapasitededir. Giinliikk yaklasik 1500°iin tizerinde gonderim yapilan sistem aylik

42.000 civarinda karsilikli gonderimlerle hizmet vermektedir

Resim 4.18. Pnomatik Tiip Tasima Sistemi Merkezi, (S.U. Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.19. Pnomatik Tiip Tasima Sistemi istasyonu, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon Unitesi)

4.3. Kullanima Yonelik Sorunlar

Steril alanlarda tasarim, uygun mekan standartlarini yansitmali ve ihtiya¢ duyulan
biitiin teknik standartlar1 karsilamalidir. Tasarimla ameliyathane, yogun bakim ve merkezi
sterilizasyon iinitelerinin esnekligi, malzeme sec¢imi, ekonomik ve gevresel faktorlerin goz
Online alinmasi, stirdiiriilebilirligi  saglanmalidir. Bu  initeler degisen istekleri
karsilayabilecek ve gelismelere cevap verebilecek sekilde planlanmalidir. Steril alanlarin

soguk ve tUrkiitiicii etkisini kiran rahat mekanlar olusturulmalidir.

4.3.1. Islevsel kosullara uygunluk

Calisma alani steril alanlarinda kullanilis amaci dogrultusunda, mekan iginde yer

alan eylemler, insan davranislari1 ve uygunlugu gozlemlenmistir. Steril alan tasarim
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kriterlerinde verildigi gibi ¢alisma alan1 ameliyathaneler, yogun bakim ve merkezi

sterilizasyon tiniteleri olarak ti¢ baslik altinda incelenecektir.

Ameliyathaneler: 2005 yilinda revize edilerek hizmete acilmistir. Merkezi sistemde

planlanan ameliyathanelerde 18 ameliyat odas1 yer almaktadir (Sekil 4.17). S Blok -1. katta
ameliyat odalari, uyanma odasi, steril depolar yer alirken zemin katta sosyal alanlar, doktor

odalar1, yemekhane ve personel dinlenme alanlarinin yer aldigi goriilmektedir.

Ameliyat olacak hasta asansorler vasitasi ile ameliyathane kapisina gelmekte
buradan Once yart steril koridora alinarak sedye aktarma kapisi aracilifi ile steril
ameliyathane alanina alinmaktadir. Ameliyat odasina alinip cerrahi operasyon yapilan
hasta uyanma odasina alinarak buradan ilgili kliniklere sevk edilmektedir. Asansorlerin
yetersiz olusu ve bagka bir ulasim imkan1 olmamasi sebebi ile giris ve ¢ikislarda yogun

bir trafik olustugu gorilmiistiir.

Her ameliyat odasi girisinde cerrahi el yikama alanlar1 bulunmaktadir. Cerrahi el
yikama alanlar1 paslanmaz celik ve fotoselli bataryalardan olup standartlara uygundur.
Her ameliyat odasina ait malzeme deposu operasyon odasinin yaninda yer almaktadir.
Ameliyathane alaninda kirli ve temiz Kkoridorlarin birbirinden ayrilmadigi, periferal
koridorlarin olmadigi, steril malzemenin ameliyat odasina girisi ve buradan kirli
malzemenin ¢ikisinin ayni koridordan saglandigi goriilmiistiir. Ameliyat odalarinin yer
aldig1 alanda denizlik, parapet, siipiirgelik gibi iizerinde toz birikebilecek girinti ve

cikitilar mevcut degildir.

Personel sterilite kurallarina uygun olarak ameliyathane giris ve ¢ikislarinda
soyunma odalar, tuvalet ve duslar yer almaktadir. Personel bu alanlardan
ameliyathaneye gecis yapmaktadir. Ameliyathane girisinde yer alan gbézlem bankosu
ameliyathaneye hakim olacak, personel ve hasta giris ¢ikislarini takip edecek sekilde
konumlandirilmistir (Resim 4.20, Resim 4.21).

Tiim ameliyat odalar1 ayn1 bilyiikliiktedir. Ortopedik cerrahi gibi ¢ok personel ve
fazla malzeme kullanimi gerektiren odalarda 56m? lik bir alan ayrilmasi Onerilmektedir

(Resim 4.22). Ameliyat odalarinin hemen st katina sosyal alanlar ve klima santralleri
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yerlestirilmistir. Klima santrallerinin  ameliyathaneye yakin olarak konumlanmasi

saglanmisken, hastanenin ana koridorlarindan biri makine dairesine ayrilmistir.

“'\!—_l

LMLV ATHANE EATIPLAH

Sekil 4.17. S.U.Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathane Plani,( S.U.Yapr Isleri ve Teknik
Daire Bagkanligi)
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Resim 4.20. Ameliyathane gézlem bankosu, (S.U Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi)

S

Resim 4.21. Ameliyathane koridoru, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.22. Ameliyat odas1, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Yogun Bakim Uniteleri: Calisma alani olan hastanede on bes adet yogun bakim

initesinin yer aldigi gériilmiistiir. Yogun bakim standardizasyonu ile ilgili olarak Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce yayinlanan 2008/25 sayili genelgeye
gore hastanedeki yogun bakim iinitelerinin hangi basamaga girdigi asagida belirtilmistir
(Sekil 4.18).

* Birinci basamak yogun bakim iiniteleri; Koroner, néroloji, beyin cerrahi, ¢ocuk
intaniye, cocuk kardiyoloji, ¢ocuk cerrahi, dahiliye ve genel pediatri yogun bakim

uniteleridir.

» Ikinci basamak yogun bakim {initeleri; Genel cerrahi, gdgiis cerrahi ve kalp damar

cerrahi yogun bakim iiniteleridir.

» Ugiincii basamak yogun bakim iiniteleri; Acil servis, yeni dogan, gogiis hastaliklar1 ve

reanimasyon yogun bakim iiniteleridir.
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Calisma kapsaminda {igiincii diizey yogun bakim {initesi olan reanimasyon
tinitesini incelenmistir. 2008 yilinda hizmete giren iinite ayr1 bir bolim halinde
kurulmustur. Sekil 4.18 de reanimasyon iinitesinin plan1 goriilmektedir. Ortada yerlesen
hemsire gozlem bankosu gevresine dagilmis yataklar ve odalar seklinde yerlesim
saglanmistir (Resim 4.23, Resim 4.24). En olumlu yonii ortada yerlesen bankodan tiim
hastalarin  gozlemlenebilmesidir. Saglik personelinin yetersizligi diisiiniilince az
personelle ¢cok hastaya bakim olanagi saglamaktadir. Toplam ondort yataga sahip olan
tinitede, bes yatak agik sisteme uygun, iki oda 2-3 yatakli olup alt initeler sistemine
uygun olarak diizenlenmis ve dort adet izolasyon odasi bulundugu goriilmiistiir (Resim
4.25, Resim 4.26, Resim 4.27). izolasyon odalarindan ikisi laminer akimli havalandirma
sistemine sahiptir. Tiim teknik donanimlarin (1s1sal, aydinlatma, ses, havalandirma gibi)
caligan personelce uygun oldugu diisiiniilmektedir. Unitede kirli, temiz, sarf malzeme ve

sedye deposu olmak iizere dort depo bulunmaktadir.

Reanimasyon {initesi, belirtilen yogun bakimlar asgari gereksinimler tablosuna
gore genel hatlar1 ile uygun bir mimari yapiya sahiptir. Yataklar arast mesafe 2m olup
yataklar hastaya dort bir yandan miidahaleye olanak verecek sekilde yerlestirilmistir.
Hasta bas1 tiim altyap1 olanaklar1 tavan tipi pendantlarda bulunmaktadir. Yogun bakim
tinitesinin giin 15181 almast saglanarak hastalarin giindiiz ve gece oryantasyonlari
saglanirken pencereler reflekte cam - ¢ift cam arasi jaluzi ile diizenlenerek giinesin
siddetli etkilerinin azaltildig: goriilmektedir. Uniteye hasta girisi ve kirli malzeme ¢ikisi
ayr1 kapilardan saglanmaktadir. Unite S Blok 3. kat koridoruna bir rampa ile baglanarak
klinikler ile ulasim bu yol vasitas1 ile saglanmistir. Unite girislerinde kirli, yar1 steril ve
steril alan ayrimi kapilarla saglanmaya ¢alisilmistir (Resim 4.28). Personelin iinite igine,
soyunma odalarina ve dinlenme salonuna girisinin ana koridordan ayrilarak periferel bir
koridor ile saglandig1 goriilmektedir. Sekretarya girise ve 6gretim gorevlisi odalarina
hakim olacak sekilde yerlesirken, hasta gériisme alani olarak da bu mekanin kullanildigi

gorilmiistiir.
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Sekil 4.18. Yogun Bakim Unitesi Plan1, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.24. Yogun Bakim Unitesi, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.25. Yogun Bakim Unitesi izole oda, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Resim 4.26. Yogun Bakim Unitesi izole oda, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.28. Yogun Bakim Unitesi giris holii, (S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)



132

Merkezi Sterilizasyon Unitesi: 2009 yilinda hizmete giren iinite kirli-temiz ve steril

alanlardan olusmaktadir. Kirli-temiz alan arasinda c¢ift kapili alet yitkama makineleri
bariyer olusturmakta temiz ve steril alan arasinda ¢ift kapili sterilizatorler bariyer
olusturmaktadir (Resim 4.29, Resim 4.30, Resim 4.31). S Blok zemin katta ameliyathane
sosyal alanlar1 yaninda, cerrahi operasyon odalarinin iist katinda yer almaktadir (Sekil
4.19).

Temiz ve steril alanlara girislerde yar steril koridorlar olusturulmustur. Tekstil
katlama alani {inite iginde bulunup paketleme alanina direkt baglantis1 vardir (Resim
4.32). Etilenoksit sterilizatorii (gaz otaklav) tinite igerisinde izole edilmis bir alanda yer
alip ayr1 bir havalandirma sistemine sahiptir. Duvarlar sizdirmaz 6zellikte olup sudan

etkilenmeyen bir yapiya sahiptir.

Cam oz

TEHERDADE
ASETAD OB,

Sekil 4.19. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plani, (S.U Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi)
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Resim 4.30. Merkezi Sterilizasyon Unitesi-Paketleme Alani, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hast)
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Resim 4.31. Merkezi Sterilizasyon Unitesi-Steril Depo, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Resim 4.32. Merkezi Sterilizasyon Unitesi-Yesil Katlama Odas1, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi H.)
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4.3.1.1. Boliimler arasi islevsel iliski

Calisma kapsaminda ele alinan steril alanlar, genellikle hastane genel trafiginden
uzakta bulunmasi gereken fakat birbirleri ile dogrudan iliskili olan alanlardir. Calisma alani
ameliyathaneleri merkezi sistemde planlanmig olup S Blok -1. katta ameliyat odalar1 yer
alirken, zemin katta sosyal alanlar, doktor odalari, yemekhane ve personel dinlenme
alanlarmin yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica bu katta merkezi sterilizasyon ({initesi
bulunmakta, ameliyat odalar1 ile baglanti ve steril malzeme sevki monsarj asansor ile
saglanmaktadir. Kliniklere steril malzeme sevki ise S Blok koridora agilan steril malzeme
cikis penceresi ile saglandigi goriilmistir. Ameliyat odalarinin bulundugu S Blok -1.
bodrumdan bir kirli pencere ile kirli ¢camasirlar camasirhane ve terzihaneye iletilmekte ve
buradan yine bir asansor vasitasi ile merkezi sterilizasyon iinitesi i¢inde bulunan yesil
katlama alanina gonderilmektedir. Ameliyathanelere acil servis ve hasta bakim
tinitelerinden asansorler vasitasi ile dikey ulasim saglandigi goriiliirken mevcut asansorlerin
tim hastaneye hitap etmesi ameliyathane trafigini aksatmaktadir. Ameliyathane genel
olarak dis ortamdan yalitilmis olarak konumlandirilmistir.

Reanimasyon Unitesi 1 Blok 4. katta yer almasina ragmen S Blok baglantisinda,
linite girisinde bulunan asansor vasitasi ameliyathaneye ve acil servise ulagim saglandigi
gorlilmiistiir. Ayrica radyoloji {initeleri ve hasta bakim initelerine asansorler ile direkt

ulagim saglanmustir.

4.3.1.2. Alan Yeterliligi

Ameliyat odalari, koridorlar ¢alisma sartlarina ve standartlara uygun oOlgiilerde
konumlandirilmistir. Her operasyon odasi icin iki lavabolu cerrahi yikama {initesi
ayrilmistir. Giinde yaklasik 100 cerrahi operasyon yapilan tinite, ¢ok yogun oldugundan ve
sirkiilasyon alanlari, temizlik, sedye deposunun yetersiz olusundan karisiklik varmis gibi
goriintii vermektedir (Resim 4.33). Ameliyathane girisinde bulunan personel soyunma
odalar1, tuvalet ve duslarin, trafigi yogun olan bu inite i¢in yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Ameliyathanelerde bir giinde ¢alisan sayisiin iki yiiz kisi oldugu diisiiniiliince sosyal
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alanlarin yetersiz olusu da dikkat c¢ekmektedir. Calisma alaninda steril alanlar
olusturulurken ilgili birimin kullanicilar1 ve miihendisler ile goriisiilerek planlama
yapilmustir. Genel hatlar1 ile personel isteklerine uygun diizenlenen ameliyathanede hasta
yakinlarmin bilgi alabilecegi goériisme ve bekleme alani bulunmamaktadir. Bu da hasta

yakinlarinin ameliyathane girisinde yigilmasina sebep olmaktadir.

Resim 4.33. Ameliyathane Koridoru, (S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Reanimasyon iinitesi mekan biiyiikliigli agisindan genel hatlar1 ile uygun bulunsa da
bu iinitede de personel destek alanlari, depo alanlar1 ve hasta yakini goriisme ve bekleme
alanlar1 tam anlamu ile yeterli degildir. Izolasyon odalari i¢in standartlara uygun olarak
17m? lik bir alan ve iki adet izolasyon odasimda 2,5m? lik bir 6n antre ayrilmustir. Agik
sistemde her hasta yatag1 icin 15m? lik bir alan ayrilmistir.

Merkezi sterilizasyon linitesi ameliyathaneye yakin olarak konumlandirilmis fakat

alan yetersizligi nedeni ile uygun biiyiikliikte olmadig1 gozlenmistir. Paketleme ve yesil
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katlama alan1 minimum o6lgiilerde diizenlendiginden personelin rahat bir sekilde

calisamadig1 gézlenmistir.

4.3.2. Saghk ve Konfor Kosullarina Uygunluk

Steril alanlarin fiziki kosullar1 insan saghigi agisindan sterilite kurallarina uygun
olarak diizenlenirken hasta ve kullanict konforunun goz oniine alinmasi gereklidir. Calisma
alaninda mekansal gereksinimler karsilanirken daha ¢ok hasta ihtiyaci diisliniiliip ¢alisanlar
icin soyunma ve dinlenme odalar1 yeterli olarak diizenlenmedigi goriilmiistiir. Steril
alanlarda 1sisal, isitsel, gorsel (1s1tk—aydinlik), emniyet ve saglik gereksinimleri saglanmaya

calisilmigtir. Hastalarin mahremiyet gereksinimleri de goz oniinde tutulmaktadir.

4.3.3. Estetik Kosullara Uygunluk

Tasarimin, kullanicilarin estetik duygularina hitap etmesi 6nemlidir. Mekanlarda
ferahlik, renk, doku, 151k ve malzeme uyumunun hastalarin iyilesme siirecini hizlandiracagi
distiniilmektedir.

Steril alanlarda gorsel ve estetik kosullara uygunluk hastalar, saglik personeli ve
ziyaretgiler i¢in yapt malzemelerinde uygun bi¢im, renk ve dokusal 6zellikler kullanilarak
saglanmaya calisilmis bu alanlarda hasta {lizerindeki olumsuz psikolojik etkinin azaltilmas1
hedeflenmistir. Reanimasyon {initesinde hastalarin dikkatini c¢ekecek ve rahatlatacak
renkler kullanilmistir. Detaylar ve iscilige dikkat edilmis olmasinin kalite ve profesyonellik

izlenimi verdigi distiniilmektedir.

4.3.4. Ekonomik Kosullara Uygunluk

Steril alanlarin tesisat sistemleri dahil yapim maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Bu
alanlarda yapim sirasinda verilecek yanlis bir karar isletim maliyetlerini de oldukca etkiler.
Bu alanlar planlanirken mimar, miithendis ve saglik personeli birlikte calismalidir. Yapim
ve kullanim maliyetlerinin ekonomik kosullara uygunlugunun g¢ok iyi analiz edilmesi

gereklidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Tibbi teknolojinin hizla ilerlemesi steril alanlarin yapilandirilmasinda degisimlere
sebep olmustur. Son donemlerde iilkemizde sik¢a duydugumuz enfeksiyon sebebi ile
hastalarin kaybedilmesi, saglik yapilar1 mimarisi ve steril alanlarin yapilanmasina
gosterilen 6nemi arttirmig olsa da konuya yonelik standartlar net olarak belirlenmemistir.
Uygulayicilar piyasa sartlarinda ¢ikarlarina en ¢ok hitap eden veya dogru oldugunu
diislindigii tasarim degerlerini esas almakta ve kendince uygun buldugu ¢6ziime
gitmektedir. Standartlarin tam olarak belirlenmemesi, uygunlugun denetlenememesi,
uygulayicilarin hatalarin1 gérememesine, uygulamalarin disiplin altina alinamamasina ve
ortak bilincin gelismemesine sebep olmaktadir. Ayrica yeniden yapilandirilan steril
alanlarin dahi gerekli sartlar1 saglamadigi goriilebilmektedir. Bu nedenlerle iilkemizde
antibiyotik kullanimi artmakta, hastane enfeksiyonlari ¢ogalmakta, toplum saghgi ve
bagisiklik sisteminde olumsuz etkiler olusmakta, milli ekonomik kaynaklarimiz israf
edilmektedir.

Yapilan arastirma sonucu, Steril alanlar olusturulurken mimari tasarim ve bu
tasarimda kullanilan tiim yapt elemanlarinin c¢ok Onemli oldugu goriilmiistiir.
Mikroorganizmalarin tiremesini énlemek, enfeksiyon yayilimini azaltmak ancak dogru
bir planlama ve uygun malzeme se¢imine baghdir. Yapt elemanlarmi dogru
¢oziimlenmis detaylarla bir araya getirerek, fonksiyonel mekanlar standartlara uygun
olarak olusturuldugu ve denetlendigi takdirde insan sagligini tehdit eden unsurlar
azaltilabilir. Dogru mimari tasarim, dogru ¢o6ziimlenmis mekanik sistem sonug olarak
hijyenik ortamlar1 saglar. Mimari yapinin hijyenik klima ve havalandirma sistemine
uygun olarak olusturulmasi da 6nemlidir. Hastane klima ve havalandirma sistemi dogru
belirlenmez ise insan sagligi olumsuz yonde etkilenecektir. Dogru ¢oziimlenmis projeler
ile isletme giderlerinin disiik tutulmasi, fazladan yapilacak yatirim giderlerinin kisa
sirede kendini amorti etmesini saglayacaktir. Bu nedenle planlama ve uygulama bir

biitiin olarak goriilmeli, hastanenin diger mekéanlarindan ayri olarak ele alinmalidir.



139

Steril alan planlama ve uygulamasinda karsilasilan sorunlar igin ¢dziim Onerileri
asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Steril alan mimarisi ve yapilanmasi ile ilgili standartlarin olusturularak
uygulamalarin denetlenmesi, gerekli devlet politikalarinin olusturulmasi,

e Uygulayicilarin gikarlarina uygun hareket etmesinin engellenmesi,

e Teknolojinin takip edilmesi ve en son teknolojinin uygulanmast,

o Gelecekte ihtiyaca cevap verecek planlamanin yapilmasi,

e Uzman olmayan Kisilerce projelerin hazirlanmamasi, proje asamasinda
birlikte hareket etmesi gereken mimar-saglik personelinin goriiserek karsilikli
gereksinim ve fikirlerini paylagmasi,

e Planlamanin isleve uygun olarak yapilmasi,

e Mimar ve mekanik tasarimcinin proje iizerinde birlikte ¢caligmast,

o Steril alanlarda gerekli destek birimlerine ve sosyal alanlara yeterli alan

ayrilmasi,

o Steril alanlarin diger mekanlardan net olarak ayrilmasi,

e Malzeme se¢iminde ve detay ¢oziimiinde dogru kararlar verilmesi,

o Steril alanlarda tesisat sistemleri planlanirken sterilite kurallarina yeterli

Ozenin gosterilmesi,

Her ameliyathane, yogun bakim {initesi ve merkezi sterilizasyon iinitesinin
ithtiyaci kurumun kapasitesine gore farklilik gosterse de genel hatlar ile isleyis benzer
ozelliklerdedir. Ulkemizde steril alan yapilanmasinda belli kriterlerin olusmasi ve
yerlesmesi i¢in mimar, miithendis ve saglik isletmecilerini yonlendiren bilingli bir
politika mutlaka olusturulmalidir. Steril alanlarda gereksinimlerin, saglanmasi1 gereken
yapim sartlarinin  ve minimum temizlik smiflarinin ilgili kuruluslarca net olarak
belirlenmesi, uygulamada hatali tercih yapilmasimi ve standartlarin disina ¢ikilmasini
Onleyecektir. Denetim ve ruhsatlandirma islemlerinin de bu kurumca yapilmasi uygun

olacaktir.



140

Steril alanlarin projeleri olusturulurken, saglik yapilart konusunda uzman
mimarlarin, konuya hakim doktorlarin, saglik personelinin, miihendislerin ve hastane
idarecilerinin ortak hareket etmesi gereklidir. Bunun i¢in gerekli olan multidisipliner
calisma olusturulmali, tip alaninda ilgili kurum ve kuruluslarin da katilimiyla
aragtirmalar yapilmalidir. Hizla ilerleyen teknoloji ve uluslar aras1 gelismeleri takip
ederek, konuya duyarli mimarlarin yetigmesine katkida bulunarak, basarili iiriinler

ortaya konulacagi diistintilebilir.

Calisma siirecince yapilan arastirmalar, tip ve mimarlik bilim dallarinin yakin
iliski icinde olmasi1 gerektigini gostermektedir. Universitelerimizde mimarlik
boliimlerinde saglik binalari tasarimina 6nem verilmesi ve arastirmalarin bu konuda

arttirilmasinin dnemi goriilmektedir.
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7. EKLER

EK-A Genel Tanimlar

Airway: Hava yolu acikligini saglayan agiz i¢i kullanilan alet
Aseptik: Patojen mikroorganizma ihtiva etmeyen, mikropsuz

Defibrilator: Kalbin normal dis1 atimini tekrar normal kalp ritmine donmesini saglayan

aractir

Dekontaminasyon: Nesnelerden ve canli dokulardan patojen mikroorganizmalarin
dezenfeksiyon, sterilizasyon, temizlik ve/veya antisepsi ile uzaklastirilmasi islemine

dekontaminasyon denir.

Dezenfekte: Patojen mikroplarin yok edilmesi
Disfonksiyon: Fonksiyon bozuklugu

Distile: Damitmak

Diyaliz: Bobrek yetmezligi olan kisilerde, viicutta biriken fazla sivi ve atik maddelerin

yar1 gecirgen bir membran( zar) araciligiyla temizlenmesi islemidir

Endoskopi: Bosluk gosteren organ iginin veya herhangi bir viicut boslugunun endoskop

denilen arag¢ ile muayenesi
Enfeksiyon: Viicut i¢inde bakteri,viriis ya da parazitlerin bulunarak iiremeleri

Frozen Section: Ameliyatla alinan dokunun, ameliyattan sonra birka¢ dakika icinde

mikroskopik incelemeye gonderilebilmesini saglayan teknik
Hemofiltrasyon: Kanin temizlenmesi

Hijyen: Saglik i¢in gerekli kosullarin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6ngoriilen

uygulamalardir

Hipertermi: Yiiksek viicut sicakligi
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Hipotermi: Disiik viicut sicakligi
Hipotermi Odasi: Diisiik viicut 1s1sinin dengeye getirilmesi i¢in kullanilan oda

Hyperbaric Oksijen Odasi: Cevreye oranla yiiksek basingla oksijen verilerek tedavi

olunan oda
inhale: Solunum ile alinan
Instabilite: Kararsizlik, dengesiz olma hali

Izolasyon Odasi: Hava yolu kaynakli enfeksiyon ajanlarindan korunmak igin

yapilandirilmis odalardir
Kardiyovaskiiler: Kalp ve damarlarla ilgili
Komplike: Karmasik, ¢6ziilmesi ve anlasilmasi giig

Kontaminasyon: Yabanci madde etkisiyle kirlenme veya safligin1 kaybetme, kirlenme,

bulasma

Konsiiltan: Servis hastalarina bakmayan bagka servislerden danigsma amaci ile ¢agrilan

hekim

Kontamine: Kirletmek, bulastirmak, enfekte etmek

Laminer: Ince tabakalardan olusmus

Mikroorganizma: Gozle goriilemeyen kiigiik canli

Multipl: Cesitli

Norosiriirji: Beyin cerrahi ile ilgili

Oryantasyon: yonelme; ¢evre sartlarina uydurma veya uyma, alisma
Pacu: Ameliyat sonras1 yogun bakim {initesi

Partikiil: Daha kiiclige boliinemeyen, goriilmeyecek kiictlikliikte pargacik.
Pendant: Hasta bas1 tinitesi

Pnomatik: Hava basinci ile igleyen, i¢inde sikistirilmis hava bulunan
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Sterilizasyon: Patojen (hastalik yapan) ve non patojen mikroorganizmalarin (hastalik
yapmayan) fiziksel ve/veya kimyasal yontemler uygulanarak tamamen yok edilmesi

islemine sterilizasyon denir

Primer: Birincil, ilk

Postoperatif: Ameliyat sonrasi

Progresiv: Ilerleyici, gittikce ilerleyen

Rektoskopi: Bagirsak son kisminin bir cihaz yardimiyla goriintiilenmesi

Resiisitasyon: Solunumu ve kalbi duran hastayr tekrar hayata dondiirmek igin

uyguladiklart miidehale, yeniden canlandirma

Sanitizasyon: Mikroorganizmalarin saglik agisindan zararsiz hale getirilmesi
Sekonder: ikincil, sonradan gelisen

Sekresyon: Salgi, salgilama

Septik: Bakterilerle bulagmis, mikroplu

Sistoskopi: Idrar yollarmimn goriilmesi ve tedavi edilmesi i¢in kullanilan sistoskop aleti ile

yapilan tibbi yontem

Stabilize: Dengede kalmak

Sterilizator: Mikroplar cesitli yontemlerle 6ldiirmede kullanilan alet
Sterilize: Mikropsuz hale getirmek, mikroplar 6ldiirmek

Streptokok: Bir ¢esit bakteri tiiri

Sus: Bir bakteri veya viriisiin farkli alttiirlerinin, aralarinda genetik farkliliklar bulunan

gruplarina denir

Ventilator: Suni solunum yaptirmada kullanilan cihaz
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EK-B Standartlar

a) Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar

Say1 :B.10.0.THG.0.10.00. 15-251-18
Konu : Yogun Bakim Unitelerinin Standartlart
28223*25.07.2008

GENELGE
2008/53

.............. VALILIGINE
(Il Saghk Miidiirliigii)

flgi:  a) 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili Genelge

Ulkemizde mevcut yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak
kapasitesinin ihtiyaca cevap verebilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bu vesile ile yogun bakim
tinitelerinin, nitelik, personel ve donanim imkanlar1 ile hizmet verdikleri hastane ve
bolgenin sartlarina gore yeniden yapilandirilmasi hedeflenmis ve ilgi genelge ile yogun
bakim iiniteleri standartlarina iligskin esaslar belirlenmisti.

Konuya iligkin olarak, gerek illerde yapilan incelemelerde ve gerekse
Bakanligimiza iletilen sorunlarin degerlendirilmesi neticesinde, ilgi Genelge ve ekleri
gozden gecirilmis, uygulamada karsilasilan zorluklarin giderilmesi amaciyla yapilan
degisiklikler iligikte gonderilmis olup uygulamanin degisiklikler dogrultusunda
yapilmasi, konunun ilinizdeki tiim yatakli tedavi kurumlarina tebligi hususlarinda,

Bilgilerinizi ve geregini arz/ rica ederim.

Uzm. Dr. Orhan F. GUMRUKCUOGLU
Miistesar
EKLER:
1- 1 Degisiklik listesi (1 sayfa)
2- Degisikliklerle birlikte standartlarin son hali (6 sayfa)

Dagitim:

A Planm

Maliye Bakanligi(BiitceMali Kontrol Genel Miidiirliigii)
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi

Basbakanlik Vakiflar Genel Midiirliigii
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EK:1
03.04.2008 TARIHLI VE 11395 (2008/25) SAYILI GENELGE DEGISIKLIK
LISTESI
1. Yogun bakim nitelikleri bolimii  “I” maddesi asagidaki sekilde

degistirilmistir. “Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen
cocuk yogun bakim {initelerinde veya genel yogun bakim {initelerinin erigkinlerden
uygun sekilde ayrilmig boliimlerinde yapilabilir.”

2. Yogun bakim nitelikleri bolimii “s” maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢
hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili
dal uzman1 (Cocuk saglig1r ve hastaliklart uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar
cerrahisi uzmani, ndroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger
uzmanlardan birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil
gorevi nedeniyle ¢ok yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak baska hekimin olmadigi
uzmanlarin sorumlu atanmasi dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk dontisiimli
olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan
uzman hekim ile ayni uzmanlik alanindan, degilse ayn1 gorevi yapabilecek yukarida
sayilan diger uzmanlik dallarindan bir uzmanin bulunmasi saglanmalidir.”

3. Yogun bakim niteliklert bolimii “u” maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Yogun bakim iinitesi olan hastanelerde, bu iinitelerde hizmet verecek
sorumlu doktorlarin 3. basamak yogun bakim iinitesi olan bir hastanede temel bilgileri
almasi baghekimler tarafindan saglanir.”

4, Yogun bakim iinitelerinin basamaklarina goére asgari standartlar
cetvelinde hastanenin personel durumu, II. Basamak son siitun asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Her vardiyada, dort yatak i¢in en az bir hemsire”

5. Yogun bakim {initelerinin basamaklarina goére asgari standartlari
cetvelinde hastanenin personel durumu, III. Basamak son siitun asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Her vardiyada, ii¢ yatak i¢in en az bir hemsire”
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EK:2

DEGISIKLIKLERLE BERABER YOGUN BAKIM UNITELERININ STANDARTLARI

YOGUN BAKIM UNITELERI

Yogun Bakim

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi ile bu
islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin timiidiir.

Yogun Bakim Uniteleri

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amacglayan, yerlesim
bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla

donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi
Kliniklerdir.

Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

a) Yogun bakim finitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi ozelliklerini
tasimalidir.

b) Yogun bakim {initeleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel
kullanim alanlari ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik
personeli, donanim ve mekansal 6zelliklerine goére basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim {initeleri diger yogun
bakim iinitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim iinitelerinin birbiriyle
irtibatli olmamasi gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim
servislerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir.

g) Hasta alan1 disinda ve yogun bakim {initesinin bulundugu katta, siirgii ve
idrar kaplar1 temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor
ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alanmi ayrilir. Yogun bakim {initelerinin hasta
alanlar1 igerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapist disinda en az bir servis girig kapisi
ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin  (hematolojik malignansi,
transplantasyon hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim {iinitelerinde ameliyathanelerde
oldugu gibi sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalari slizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu
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tiir hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi
yeterlidir.

1) Yogun bakim {nitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmasi sarttir.

7) Yogun bakim {initelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin
stirekli gézetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, , kolay ulasilabilir mesafede
yerlestirilmis el yikama amacl lavabo (her 4 yatak icin en az bir), her yatak i¢in el
dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak {izere uygun bi¢imde ayirma
diizenegi, her yatak i¢in ayr1 elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

k) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol
yonetmeligi’nde tanimlanan isler 6zenle yiiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif
caligmasi ve bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

1) Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen ¢ocuk
yogun bakim iinitelerinde veya genel yogun bakim iinitelerinin eriskinlerden uygun
sekilde ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim
tiniteleri kurulur. Dis hastaneleri ile Goz, Ruh Sagligi, FTR, Deri ve Ziihrevi hastaliklari
hastanelerinde yogun bakim {iinitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyaci
gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi (transport ventilatorii,
monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi (ambu), defibrilator
v.b.) saglamak icin gerekli donanim bulundurmalidir.

n) Ikinci basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde birinci basamak
yogun bakim hastasinin, tiglincli basamak yogun bakim iinitesi olan hastanelerde ise
ikinci ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

0) Yatak sayist 10’a kadar olan yogun bakimlar tek {inite olarak diizenlenir.
10°dan fazla olanlar ise her biri 610 yataktan olusan birden fazla tiniteye ayrilabilir.

p) Yogun bakim {initelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢in uygun bekleme alan

diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ hastaliklari,
Goglis Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmani
(Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi
uzmani, ndroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan birisi
olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gérevi nedeniyle
cok yogun olan, ilgili dalda ayn1 isi yapacak baska hekimin olmadigi uzmanlarin
sorumlu atanmasi dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk doniisiimlii olabilir.
Nobetlerde ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman
hekim ile ayn1 uzmanlik alanindan, degilse ayni gorevi yapabilecek yukarida sayilan
diger uzmanlik dallarindan bir uzmanin bulunmasi saglanmalidir.

t) Uzman nobetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap ndbeti tutmasi ve
yogun bakim iinitesinde egitimli hemsirenin istihdam edilmesi halinde birinci basamak
yogun bakim hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim iinitesi olan hastanelerde, bu {initelerde hizmet verecek
sorumlu doktorlarin 3. basamak yogun bakim tinitesi olan bir hastanede temel bilgileri
almasi1 bashekimler tarafindan saglanir.
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YOGUN BAKIM UNITELERININ BASAMAKLARINA GORE ASGARI STANDARTLARI

Uniteler

1. Basamak Yogun Bakim Unitesi

2. Basamak Yogun Bakim Unitesi

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi

Tanim

Temel monitorizasyon (EKG, ritm,
oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz,
ates) yontemlerine sahip, sivi ve kan
urtinleri replasmant, entiibasyon,
Kardiyopulmoner  Resusitasyon  ve
hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen:
-2. veya 3. basamak yogun bakimlara
transfer yapabilen yogun bakim {initeleri
-Koroner yogun bakimlar

-2. ve 3. basamak yogun bakimlarin
diger  Ozelliklerini  karsilayamayan
yogun bakim iiniteleridir.

1. basamak yogun bakim iinitelerine
gore daha detayli gbézlem ve girisim
gereksinimi olan, tek organ yetmezligi
nedeniyle destek tedavilerinin yapildig
(diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez,
mekanik ventilasyon gibi):

-Kliniklerin i¢inde yer alan yogun
bakimlar (kardiyovaskiiler cerrahi ve
koroner haric)

-3. basamak yogun bakimlara transfer
yapabilen yogun bakim tiniteleri

-3. basamak yogun bakimlarin diger
ozelliklerini  karsilayamayan yogun
bakim tiniteleridir.

Altta yatan Ozellikli (agir, yiiksek riskli)
hastaligi  nedeniyle takibi gereken
hastalarin yattig1 6zel (Beyin cerrahisi,
Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi
travmalarin  takip  edildigi  yogun
bakimlar gibi) yogun bakimlar, solunum
yetmezligi ve/veya coklu organ islev
bozuklugu gibi tim komplike hastalarin
kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi
destek tedavilerinin hepsinin
yapilabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim
ve tedavi yapilabilen yogun bakim
uniteleridir

Hasta
Ozellikleri

Takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler
yeterli olmayan, ancak, heniiz organ
yetmezligi baslamamus, solunum
destegine ihtiya¢ duymayan, yakin
takibi gereken hastalar (hafif ketoasidoz,
hafif  pankreatit, stk  nazotrakel
aspirasyon gereksinimi v.b);

-2. veya 3. basamak yogun bakim
iinitelerinden ¢ikarilan heniiz taburcu

1. basamak yogun bakim hastasi
Ozelliklerine ilave olarak kisa siireli,
detayli ve nitelikli gdzlem, girisim
(invaziv monitorizasyon) ve yasamsal
destek gereksinimi bulunan hastalar;

-3. basamak yogun bakim iinitelerinden
cikarilan heniiz taburcu edilemeyecek
hastalar

-Tek organ monitorizasyonu ve destegi

1. ve 2. basamak hastalarinin
Ozelliklerine ilave olarak uzun siireli
nitelikli gézlem ve girisim, uzun siireli
yasamsal destek gereksinimi bulunan
veya coklu organ yetmezligi gelismis
hastalar;

-Invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ve ileri solunum
monitOrizasyonu gereken hastalar
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edilemeyecek hastalar

-Komplike olmayan miyokard iskemili
ve aritmileri mevcut hastalar

-Cerrahi sonras1 yakin takibi gereken
hastalar

-Organ yetmezligi olmayan ancak
yasamsal fonksiyonlarin aniden
bozulmasi olasiligi olan hastalar (6rn.
zehirlenmeler, sok gelismemis
kanamalar, komplike olmayan ancak
riskli travmalar, yaniklar, pnomotoraks
v.b.)

-Komplike olmayan ve solunum destegi
gerekmeyen psikiyatrik, norolojik aciller
ve ensefalopatiler

-Solunum yetmezligi disindaki
komplike olmayan, akut gelisen, tek
organ yetmezlikleri (diyaliz

gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi,
stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, hafif seyreden karaciger
yetmezligi v.b.)

gereken (diyaliz, mekanik ventilasyon
v.b.) hastalar

-Cerrahi oncesi yogun hazirlik ve
destek ihtiyaci olan riskli hastalar
-Diizeltilemeyen fizyolojik
metabolik bozukluklar

-Akut  koroner  sendromlar, akut
dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger
O0demi

-Cerrahi  sonrast yakin takip ve
hemodinamik destek gereken veya
uzun slire mekanik ventilasyondan
ayrilamayan hastalar
-Hayat1 tehdit eden
kanamalar

-Agir enfeksiyonlar (sepsis, peritonit
v.b.)

-Solunum destegi gereken
noromiiskiiler hastaliklar, non invaziv
mekanik ventilasyon gereken hastalar
-Gebeligin ~ hayatt  tehdit  eden
komplikasyonlar1 (preeklampsi v.b.)

veya

zehirlenmeler,

-Hemotoraks, ampiyem, agir
pankreatit, agir malniitrisyon, akut
karaciger yetmezligi

-Santral sinir sistemi patolojisi ve

cerrahisi (minimal epidural, subdural
hematom, posterior fossa patolojileri,
kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj

gibi)

-Kronik organ bozuklugunun giinlikk
aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi
hastalar

- HELLP sendromu, agir sepsis, septik
sok, ARDS, agr preeklampsi ve
eklampsi gibi yakin takip ve tedavi
gerektiren akut sorunlar

-Kontrol edilemeyen veya fazla miktarda
transfiizyon gereken kanamalar

-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler
-Cerrahi  sonrast1  gelisen  dahili
komplikasyonlar (koroner sendromlar,
sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi
gibi)

-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik
hastaliklarin akut sorunlari

-izolasyon &nlemi gereken hastalar
(direngli enfeksiyonlar, immiinsuprese
hastalar)

- Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve
cerrahisi (siniis lizerinde kanama, ¢okme
fraktiird, ciddi serebral O0dem,
subaraknoid kanama, diffiiz aksonal
yaralanma, spinal sok, kord 6demi gibi),
Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar
-Kalp cerrahisi gegiren hastalar

-Coklu travma hastalari
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Yatak Sayis1 | -En az iki yatakli olmalidir. -En az dort yatakli olmalidir. -En az alt1 yatakli olmalidir

Hastanenin Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman | Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman | Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman

Personel (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ | (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ | (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢

Durumu hastaliklari, Goglis hastaliklar1  veya | hastaliklari, Goglis Hastaliklar1 veya | hastaliklari, Goglis Hastaliklar1  veya
Genel  Cerrahi), spesifik  yogun | Genel Cerrahi), spesifik yogun | Genel Cerrahi), spesifik  yogun

bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi
- I¢ hastaliklar1 Uzman,

- Genel cerrahi uzmani,

- Cocuk yogun bakim Tniteleri igin
cocuk hastaliklar1 uzmani,

- Her vardiyada, iinitede bir hemsire

bakimlarda o dalin uzmanlarindan
birisi

- I¢ hastaliklar1 uzman,
- Genel cerrahi uzmana,
-Anesteziyoloji  ve
uzmant,

- Cocuk yogun bakim iiniteleri igin
¢ocuk hastaliklart uzmani

- Beyin cerrahisi uzmani veya ndéroloji
uzmani (Konsiiltan)

- Kardiyoloji uzman1 (Konsiiltan)

- Her vardiyada, dort yatak icin en az
bir hemsire

Reanimasyon

bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi
- I¢ hastaliklar1 uzmani,

- Genel cerrahi uzmana,

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmant,

-Beyin cerrahisi uzmani veya ndroloji
uzmant,

- Cocuk yogun bakim {initeleri i¢in
¢ocuk hastaliklar1 uzmani,

- Kardiyoloji uzmant,

- Ihtiyag duyulacak branslarda kolayca
ulasilabilecek uzman hekimler,

- Her vardiyada, ii¢ yatak i¢in en az bir
hemsire
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Tibbi Cihaz
ve Donanim

Diger
Ozellikler

Yogun
Bakimda
Asgari
Yapilmasi
Gereken
Islemler

- Her yatak i¢in bir monitor (invaziv
monitdrizasyon gerekmez)

- Iki laringoskop

- Transport 6zelligi olan ventilator

- Kolay ulasilabilir defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim

Orotrakeal entiibasyon

Torasentez

Solunumsal ilag uygulamasi

Defibrilasyon

Kiiltiir alinmasi

Kan gazi yorumlamasi

EKG yorumlamas1
Kardlyopulmoner Resusitasyon

ONoGa~WNE

- Her yatak i¢in bir monitor

- Her 2 yatak i¢in bir ventilatdr, {inite
6 yataktan biiyiikse her 3 yatak i¢in 1
ventilator

- Iki laringoskop

- Portable rontgen cihazi (hastanede)
- Infiizyon pompasi

- Kan gaz1 cihazi (lniteye yakin
olabilir)

-Transport ventilatorii

-Defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim
-Kesintisiz gii¢ kaynagi

- Yogun bakim girisinde ayr1 bir
ongecis alani olmalidir.

1. Orotrakeal entlibasyon

2. Torasentez

3. Solunumsal ilag uygulamasi

4. Internal juguler ven

kateterizasyonu ve/veya Subklavyen
ven kateterizasyonu ve/veya Femoral
ven kateterizasyonu
5. Hemodiyaliz
yerlestirilmesi

6. Avrteriyel kateterizasyonu

kateteri

- Her yatak i¢in invaziv hemodinamik
monitdrizasyon yapabilecek bir monitor
- Her yatak i¢in bir ventilator

- ki laringoskop

- Portable rontgen cihazi (hastanede)

- Infiizyon pompasi

- Kan gazi cihazi (iiniteye yakin olabilir)
- Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri
- Transport ventilatori

- Defibrilator

- Beslenme pompasi

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim
-Kesintisiz gii¢ kaynagi

- Yogun bakim girisinde ayr1 bir dngecis
alani olmalidur.

- Her 6 yatak i¢cin en az bir
izolasyon odas1 olmalidir.

1. Orotrakeal ve/veya nazotrakeal
entiibasyon
2. Laringeal maske ve/veya

0zefagotraekeal kombitiip takilmasi

3. Torasentez

4. Solunumsal ilag uygulamasi

5. Internal juguler ven
kateterizasyonu ve/veya Subklavyen ven
kateterizasyonu ve/veya Femoral ven
kateterizasyonu
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10.
11.
12.
13.
14.

Defibrilasyon

Lomber ponksiyon

Beslenme tiipii takilmasi
Kiiltiir alinmasi

Kan gaz1 yorumlamasi

EKG yorumlamast
Kardiyopulmoner Resusitasyon
Mekanik ventilasyon

6. Arteriyel kateterizasyon
7. Hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmesi

8. Defibrilasyon

9 Lomber ponksiyon

10.  Beslenme tiipii takilmasi

11.  Kiiltlir alinmas1

12.  Gegici pacemaker takilmasi

13.  Gastroesofagial tiip (Blackmoore
tiipii) yerlestirilmesi

14.  Kan gazi yorumlamasi

15. EKG yorumlamasi

16.  Kardiyopulmoner Resusitasyon
17.  Mekanik ventilasyon
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b) DIN 1946-4 ALMAN STANDARDI

1.Steril havalandirma Tesisi (RTL-Tesisi)(SHT)

Planlama ve insasi

1.1 Temel Prensipler

Hastanelerde hijyen konusu; klinik 6nemin yani sira glivenilir derecede uyulmasi
gereken kurallar1 da igermektedir.

Bu uyusum temini, tibbi ve teknik personelin egitiminin oOrgiitlenmesinin,
disiplininin yan sira hastanelerde kurulmus bulunan donanimin yapisal tasarimina ve
uygulanma tarzina da bagli olarak gergeklesebilmektedir.

Bu durum steril havalandirma tesisi (SHT) planlama; insai isletme ve bakim
asamalarinda Ozellikle dikkate alinmalidir. Bu nedenle steril havalandirma tesisi
(SHT) ile ilgili planlama; satin alma ve isletme-bakim gibi uygulama islemlerinde
hijyeni ve ¢evre sagligi ile ilgili uzman doktorlarin yani sira havalandirma ve hastane
hijyeni konusunda uzman teknik personelin (buradan itibaren hijyeniker olarak
adlandiracagiz) calismalarda yer almasi gerekmektedir.

Bu normlardan kacmnarak calisma yapilacaksa ihtiyag sahiplerini, planlamact
uzman miihendislerini hijyeniklerin ilgili makamlarin esaslarla ilgili tiim detaylar
konusunda yazili mukavele yapmalar1 gerekir. Bu mukavele iireticinin bilgisi
dahilinde olmalidir.

Dezenfektasyon dayanimu ile ilgili olarak havalandirma teknigi i¢in Robert-Koch

Enstitiisii ve islemleri ile ilgili gelistirdigi ve denedigi liste gegerlidir.
1.2 Analizler
Yeni bir uyarlamadan dogacak miikellefiyetlerin, yeni ingaatina, tadilatin sokiim

isleminin, faaliyet durdurmanin, tevsiatin veya proje hedefleri belirlemenin

ihtiyaclarina cevap vermektedir.
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1.3 Proje Hedefleri ve Odevler Listesi

Proje hedefleri tlizerinde calisirken su sartlarin ve dolayisiyla belgelerin temin
edilmesi gereklidir.

e Amacin agiklanmasi(Kaynaklar, yer se¢imi, inga tasarimi ve altyapi)

e Proses/islev akisi tanimlarina bagl kullanict sartnameleri

e Projeye bagl kurali yonetmelik ve tavsiyelerin tespiti

e Temrin planina bagh bilgiler

1.3.1 Sorumluluklar Listesi
Miisteri ve planlamacinin mutabakati ile olusturulan odevler listesinde
bulunmasi gereken sorumluluklara ait tanimlart su sekilde siralayabiliriz:

e Proje tanimi

e Proje organizasyonu ve kalite yonetimi(R-M plan1) (=K.Y .plani)

e Faydalanma taslag

e Odanin tariflenmesi (oda verileri sayfas1) asgari bilgiler

e Oda smifi (Hijyen acgisindan)

e Klima talebi (minimax sicaklik, minimax nem orani, max giriltii
seviyesi,havalandirma hizlarr)

e Elektro-giivenlik siniflandirilmasi

e Malzeme taslagi(duvar,zemini,tavan cihaz vs)

e Isletme donanimi

e Enerji ihtiyaci ve temini ile ilgili taslaklar

¢ Emniyet ve ¢cevre koruma el kitabi

e Yangin emniyet taslagi(yangina meyilli bdlgelerin tespiti, cankurtaran
yollarin1 duman giderme, kagis yollar1)

e Deney taslagi

e Sorun giderme taslagi

e Mutabakatlar

e Boliimlendirilmis temrin (teslim) plani
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1.4 Planlama Safhasi

1.4.1 Sartlar

Proje hedefleri ve sorumluluklar listesi, planlama safhasindan Once
hazirlanmis olmak zorundadir.
1.4.2 Sorumluluklar listesinin planlara uygun tasnifi

Sorumluluklar listesinde tanimlanan planlama hedefleri tesisin taslak planina

uygun sekilde tasnif edilmelidir.

1.5 Yapisal Planlama

1.5.1 Steril havalandirma ile ilgili cerceve sartlari
SHT Tesislerindeki hava girig bolgeleri, tesisata Zarali gazlar, inorganik ve
organik kontaminasyonun onlenebilmesinin yani sira dahili havanin koku agisindan
ndtr olmasinin teminini saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
(Mikrobial-valatil-organik bilesen) MVDC ile ilgili herhangi bir sihhi bir sinir
degeri mevcut degilse harici hava degerleri oryantasyon oOl¢iitii olarak kabul
edilebilinmektedir. Ancak bu durumda da giris havasinda bulunan toz, bakteri,
mantar ve biyolojik maddelere ait degerler harici havada bulunan degerleri
asmamalidir.
Sartlar ve sinir degerler ile ilgili olarak uyulmasi gereken hususlar sunlardir.
e MIK degerleri
e MAK degerleri
e WHO zararsiz maddeler ile ilgili Avrupa hava Kalite sartnamesi
degerleri ¢alisma ve ortak kullanim alanlarinda
e (ASR) yonetmeliginin Onerdigi calisma alanlar1 i¢in diizenlenmis

degerler
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1.5.1.1Hava akimi i¢cin malzeme ve yiizey sartlar:

SHT tesislerindeki hava gecis bolgelerinde kullanilan malzemeler sagliga
zararli madde yaymamali ve mikroorganizma barindirici/besleyici 6zellige sahip
olmamalidir. planlama safhasinda tesis boliimlerinin ve cihazlarin zararli madde
elyaf ve koku olusumuna izin vermeyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
Mikroorganizma gelisimine izin verilmemelidir. Kanallarda gozenekli malzeme
kullanilamaz. Soniimleyici camyiinii ve metalik elyaf tasinmakta olan havayla temas
etmemelidir.
1.5.1.2Tesis boliimlerinin imal ile ilgili sartlar

Hava iletim yiizeyleri tasarim ve imalat agisindan kir tabakasi olusumuna izin
vermemelidir. Imalatc1 ve teslimatgilara iiretim sonrasi hasar ve kirlenmeye karsi
uygulanacak oOnlemler listesi verilmelidir. Burada iiretici ve tesis ingaatgisi ic¢in
gerekli olan farkli 6nlemler 6nem kazanmaktadir.
1.5.1.3Temizlik yonetimi planlamasi

Temizlik yOnetimi planlamasi, ingaat asamasinda yer alacak herkesi
kapsayacak sekilde ele alinmalidir. Bu amagla ilk 6nce hava gec¢is kisimlarinin
hijyenik a¢idan tamamen uygun olmasini saglayacak yontemler tespit edilir.
Planlama esnasinda tiim tesis i¢in teknik agidan uygun maliyette muayene,
temizleme ve dezenfektasyon saglayacak yontemler tespit edilir. Bu amagla yeteli
biiyilikliik ve sayida kapaklar tasarlanir, boylece temizlenecek yerlere ulasabilme

sartlar1 temin edilir.

1.5.2 Belgeleme
Tesisin boliimleri i¢cin gerekli islemler, fonksiyonlar bariz bir sekilde tanitilarak

isaretlenmeli ve belgelendirilmelidir.

1.6 Detay Planlama

SHT Planlamas1 gerceklesirken dis hava emisinde minimum derecede
kirlenmis havanin emilebilmesi temin edilmelidir. Havalandirmanin dis hava emis
giriginin alt kenar1 yerden en az 3m yiikseklikte olmalidir. Diger havalandirmalarda
izin verilen hava hijyen degerleri ile ilgili seviyelere gore uygun bir mesafe ve

(vatay, ylizey, yap1 vs ) riayet edilmelidir.
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Sirkiile edilen i¢ hava ile dig hava arasinda kisa devre (=Karigsma) olmamasi
icin gereken mesafeler teknik ve tasarim metodlar ile temin edilir. I¢ hava cati
tizerinden disariya sevkedilir.

Genel olarak dikkate alinmasi gereken etkiler sunlardir:

e Meterolojik tesirler(6rnegin siklikla olusan firtina)

e Duman kaynaklari, sogutma kuleleri, sogutucu akimlar

e Koku vs rahatsizlik kaynaklari(6rnegin aspirator ¢ikislart)

e Mevcut olan veya gelecege yonelik olarak planlanan komsu
ingaatlar(6rnegin biiyiik bina yiikseklikleri)bkz. alan kullanim plan1

e Yakinlardaki mevcut yer alti garajlari,park yerleri, yiik rampalari
,yukleme tesisler,helikopter pistleri

o Yiiksek dis 1s1 yiikii

Stipheli durumlarda yapim miisaadesi belgelerinde uzman goriisiiniin de
bulunmasi1 gereklidir. Emilen havada iri pargaciklar mevcut ise korozyona
dayanikli(azami 20*20 mm ag go6ziine sahip)tel ag kullanilir. Burada tek yanh
mekanik temizleme agzi bulunmalidir.Dis hava emis bolgesinde zeminde(asgari 0,5
m uzunlukta) kiivet haznesi bulunmalidir. Béylece temizleme ve yagmur sular ile
kar vs ve karst 6nlem alinmis olunur.Dis hava emis agizlar izin verilmeyenlerin
ulagsmasina imkan vermemelidir.

1.6.1 Geri sogutma tertibatlari

Yiiksek hijyen kalitesi gerekli ise sogutma kulelerinin insasinda, ortaya ¢ikan
aerosollerin hava giris agizlarindan girerek bekleme odalarina ulasmamas1 dikkate
alinmalidir. Besleme suyunun uygun sekilde hazirlanmasi yolu ile sogutma kulesinde
tortu olusumu sinirlandirilmalidir.

1.6.2 Hava kanallarn

Hava kanallarinda temizlik ve bakim islemlerini kolaylastirmak amaci ile
titresim sonlimlendirici, klape, 1s1 esanjorii gibi elemanlarin steril havalandirma
tesisatinin i¢inde olmalidir. Basing dengeleyiciler, akim debisi diizenleyici elemanlar
gibi uzuvlar teknik servis merkezlerinde kurulmalidir.
1.6.2.1 Hava kanallarinda olmasi gereken ozellikler

Hava kanallar1 mekanik zorlanmalara dayanikli, ¢ilirlimez ve yanmaz

malzemeden imal edilmelidir. I¢ cidarlari agmmaya ve korozyona dayanikl
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olmalidir. Piirlizsiiz olmalar1 da gereklidir. (6rnegin galvaniz sag) farkli kalipta
parcalar, baglantilar1 rijitlestiriciler gibi kolayca temizlenmesi goz Onilinde
bulundurularak  tasarimlandirilmalidir.  Rijitlestirici  pargalar  tercihen disa
yerlestirilmelidir. Bu pargalar yiiksek basing zorlamalarina karsi ice yerlestirilecekse
yuvarlak profil secilmelidir. Yaralanmalara karsi tedbir olarak keskin kenarlardan
kacinilmalidir. Revizyon kapaklart konik gecis ve dirseklere yakin olmamalidir.
Civata, saft gibi baglant1 ve saglamlastiricilara ait vidalar ile i¢ flaglar hava akim
bolgesinde cikinti olusturmamalidir. Bosluk bdlgeleri (6rnegin tesisat oluklari, ¢ift
duvar araliklar, cati Ortlisi ve zemin gibi) kanalsiz hava akis hatti olarak
kullanilamaz.

Elastik hava kanallar1 sadece menfez-iifleyici baglantilarindan < 1m’yi
gegmeyecek uzunlukta olmalidir. Contalar ve conta malzemeleri diiz, aginmaya
direngli gézeneksiz, dezenfektan karakterli ve sthhi agidan sakincasiz olmalidir.

Stvi  sizdirmazlik malzemeleri kullanmaktan kagmmali ve sadece
baglantilarda az miktarda kullanilmalidir.

Isletmeye hazir havalandirma sebekesinde azami 6zgiil sizinti su sekilde
hesaplanir:
9L =0,0009*P (0,65) (1/s*m2)p(Pa)

Deney basinct p 1000 Pa olup bu konuda taraflarin miimkiin mertebe
uzlagsmas: uygundur. Kanal duvarlar1 tasarimlanirken gerekli yogunlugun (kg
hava/m3) korunmasia dikkat edilmelidir. Havalandirma kanalinda sihhi
havalandirma tesisat1 elemani olmayan higbir parcanin bulunmasina izin verilemez.
Akis frenleyici tiim elemanlar kanalin disinda yer almali ve dis hava emis
kanallarinda buhar contasi bulunmalidir.
1.6.2.2D1s hava emis kanah

Dis hava emis kanallarinda uyulmasi gereken kurallar sunlardir: SHT lerin
dis hava emis kanallar1t miimkiin oldugunca kisa olacak sekilde planlanmalidir. SHT
santrali ile dis hava emis kanali igerisinde yiiriinebilecek en azindan siirlinerek
girilebilecek biiyiikliige sahip bir kesit alanina ve yeterli sayida temizlik kapagina
sahip olmalidir. Boylece muayene ve temizlik islemleri kolaylagsmaktadir. Temizlik,

yagmur ve kar sulari i¢in oluklar bulunmalidir.(bkz boliim 1.6.4.5)
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1.6.2.3 Emis hava kanal

Hacim simifi 1 genel olarak kisa kanallar1 gerektirmektedir. Bu nedenle SHT
santralleri de uygun bir sekilde konumlandirilmalidir. Hacim gruplandirmalar1 da
buna gore olmalidir.
Kagak hava debisi, bosluklarda yiiksek hava basincina yol agmamalidir.
Hava kanallarinin 3. filtre kademesinin arkasindaki bolge manuel olarak yapilacak
temizleme ve dezenfektasyon islemi goz 6niinde bulundurularak olusturulmalidir.
1.6.2.4 Duman giderme kanallari

Duman giderme kanallari, hava iletiminin hijyenik uygunlugunu bozmayacak
sekilde tasarlanmalidir.
1.6.2.5 Revizyon kapaklari

Revizyon kapaklarinin sayis1 ve konumlar1 havalandirma sisteminin
temizleme yontemine bagli olarak segilir. Bu durum havalandirma kanali
cizimlerinde gosterilmelidir.
Demonte edilmeyen pargalarda siirekli olarak uygulanacak temizlik islemleri icin

gerekli revizyon kapaklari su sekilde diizenlenmelidir:

Klapelerde : tek tarafta
Yangin giivenlik klapeleri : tek tarafta
Isitma / sogutma kaydi : ¢cift tarafta
Susturucu (=titresim soniimlendirici) : ¢ift tarafta
Is1 geri kazanma elemanlari : ¢ift tarafta
Akis hacim ayarlayici : tek tarafta

Revizyon kapaklart susturuculu (6rn. Sicaklik soniimleyici veya yangin
koruma montolu) hava kanali sistemlerinde montoloma etkisini bozmamalidir.
Revizyon kapaklari sizdirmazlik ve rijitlik 6zellikleri hava kanal sistemi genelinde
ozelliklere sahip olmalidir.

Temizleme islemi yapilacak kanallarda su 6zellikler bulunmalidir.
e Hava kanallar1 ve tastyict pargalar bu islemler i¢in ilave yiiklere kars1 yeterli
olacak sekilde boyutlandirilmalidir.
e Revizyon kapagi bolgesinde iceriye ulagmayi engelleyici kablo boru veya

baska donanim bulunmamalidir.
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Revizyon kapaklart yeterli boyutta olmalidir. (en azindan kanal kesitinin yarisi
kadar)

Personel girisi i¢in asgari 500*600 mm

Revizyon kapagi diizenlenmeyen kisimlarda alternatif olarak ¢izimlerde de belirgin
sekilde gosterilen demonte edilebilir kanal pargasi bulunmalidir.

1.6.3 Klapeler

1.6.3.1 Genel sartlar

SHT devre disiyken riizgar veya dig hava akimlarn etkisindeyken hava
transportuna izin vermeyecek sekilde tasarlandirilmalidir. Aksi halde binanin hava
hijyen kalitesi azalir. Klapeler DIN EN 1751°¢ gore sizdirmazlik sinifi 2’de belirtilen
kalitenin altinda olamazlar. Klape hareketi disli ¢arklar iizerinden ger¢eklesmekte ise
bu calkar iletilen hava akimi ile direkt temas etmemelidir.

Mevcut klape pozisyonu (agik/kapali) klapenin disinda bariz bir sekilde
goriilmelidir.
1.6.3.2 D1s hava kesme klapeleri

Giris havasi kesme klapesi dogrudan dis hava emisine, dolayisiyla 1.filtre
kademesinin Oniine yerlestirilmelidir. Korozyona dayanikli olmalidirlar.(en azindan
asil ¢elik 1,4301 veya aliiminyum ALMD9) enerji kesilmesi durumunda kendiliginden
kapanmalidir.
1.6.3.3 Yiiksek sizdirmazlik klapeleri (hava sizdirmaz klapeleri)

DIN EN 1751 Smuf 4’e uygun klape sizdirmazliginin saglanmasi durumunda
kapaklarin kapali halde iken sahip olmas1 gereken yiiksek sizdirmazlik 6zelligi temin
edilmis olmaktadir.

Hava giris ve hava c¢ikis bolgelerinde, motora bagli olarak ¢alisan ve sevk motoruna
gerekli enerji akimi kesildiginde, kendiliginden kapanan hava sizdirmaz klapelerin
bulunmas1 gerekmektedir. Bu klapelerin bulunmasi gereken yerler :
. Farli hacim siniflarina servis verilen tesislerde farkli hacim simiflarini
birbirinden ayiran yiizeyler.
. Cok katli yapilara servis verilen durumlarda tesis uzun siireler i¢in devre
dis1 kalacaksa katlara baglanan her bir kanalda
. Benzer hacim siniflarinda tesisin devre dist donemlerinde hijyenik agidan

emniyetin saglanabilmesi amaciyla odalar1 ayiran yiizeylerde
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. Odalarda farkli hijyenik sartlar talep edilmekte ise SHT ile odalar
birlestiren giris havasi ve ¢ikis havasi kanallarinda
. Bir grupta paralel 3.filtre kademesi mevcut ise tesisin ¢aligmasi esnasinda

filtrelerin bakimini saglamak i¢in her bir 3.filtre kademesinin dniinde

1.6.3.4 Yangin giivenlik klapeleri
Nihai olarak yapiya uygunlugu test edilmis yangin giivenlik klapeleri
ongoriilmektedir. Bunlar akim kesme klapesi olarak kullanilmamalidir. Yangin

giivenlik klapelerinin 3.filtre kademe sonrasi olmalarina izin verilmez.

1.6.4 (SHT cihazlari) havalandirma teknigi cihazlari

1.6.4.1 Genel olarak istenen ozellikler

Biitiin parcalar, malzemeler, kisaca SHT cihazlarinin tamami koku ve sagliga
zararli madde yaymayan, mikroorganizmalar agisindan besin olusturmayan
maddelerine kars1 dayanikli olmalidir.

Korozyona ses ve titresimlere, yangina kars1 koruyucu elemanlarin kullanimi
DIN EN 1886 ve DIN EN 13053°e uygun olmalidir.

Hava akimima muhatap yiizeyler galvanizlenmis veya kaplanmig(bandaj
tabakast min. 25ym,toz boya kaplama veya 2 taba halinde zemin ve kabuk 1slak cila
min 60ym )olmalidiri ayn1 zamanda hiicre zemini, raylar ve nem ile temas edecek
tiim yiizeyler korozyona dayanikli malzemeden olusmalidir.( Orn. 1,4301 asil gelik
veya ALM9)

S1zdirmazlik contalarinin profilleri gozeneksiz olmali ve nem ¢ekmemelidir.
Kapilara ve filtre ¢evrelerine conta takilmalidir. (conta asla yapistirilmamalidir.)
yapistirma contalar sadece filtrelerin i¢inde bulunur ve filtrelerle beraber bakim-
degistirme islemleri yapilir.

Havalandirma kanal1 baglantilarinda gozeneksiz, oluksuz, girintisiz elastik baglanti

destekleri kullanilmalidir.(kirisik varsa elastik baglantis1 saglanamaz)
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Icerisinde girecek personel igin yiiriime yiiksekligi bulunmayan cihaz
hiicrelerinin (ylikseklik < 1,6m)demonte edilebilen servis kapaklari yeterli sayida
olmalidir. Igerisinde gezilebilen hiicrelerde aym sekilde yeterli sayida servis kapilari
mevcut olmalidir. SHT larin her bir komponenti ¢ikis ve giris hava kanallarinin
temizlenmesi i¢in girilebilir olmali veya 1,6m ‘den kiiciik ve tehlike olugturmadan
acilan kapaklara sahip bulunmaldir. I¢ yiizeyler temizlenirken bu yiizeyler diiz ve
acik absorlosyon ylizeyi bulundurmayacak durumda olmali, alt zeminde oluk veya
girinti bulundurulmasina izin verilmemelidir. Boylece manual veya mekanik temizlik
islevleri etkin ve kalintisiz olarak gerceklesir.
1.6.4.2 Yap1 elemanlarinin tesis edilmesi

SHT cihazlart hacim smifi 1 kategorisindeki hacimlere girmeksizin elle
ulagilabilir sekilde kurulmalidir. Ameliyathaneler i¢in kullanilan SHT cihazlar
tercihen yukarida olmalidir. Boylece bitisik olarak diizenlenebilirler.

SHT kurulurken denetleme, bakim ve devreye alma islemleri dogrudan
ulagilabilirlik ve bunun miimkiin olan en diisiik masrafla temini g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
1.6.4.3 Cihaz dolabinin mekanik o6zellikleri
DIN EN 1886’ya gore cihaz dolab1 planlanirken su hususlar dikkate alinmalidir.

e Asgari olarak D2 siifi mekanik stabilite

e Asgari olarak L2 gdvde s1izdirmazligi

e Nominal kanal debisi azami %0,5 ‘i kadar filtre sizintis1

e (Cihaz govdesinin asgari olarak T3 sinifi 1s1 izolasyonu

e Yogusma sicakliginin diismesi sonucu kondensasyon olusumunu

engellemek icin asgari TB4 1s1l korii faktorii. Giris hava hiicresi -7 C ‘nin
altinda i¢ sicaklik s6z konusu ise iklime direnci TB3 faktorii segilir.
1.6.4.4 Dis hava girisi

SHT nin elemant ile emis agzinin arasinda bulunan emin saci, daha iyi bir
temizleme imkan1 g6z oniine bulundurarak kiivet seklinde tasarlanir.

Dikey akislt cihazlardaki kiivet boliim 1.4.5 ‘de agiklandigi gibi cihaz
girisinin online konumlanir. Burada bulunan demonte edilebilir. Servis kapagi veya

kapisi iceri girebilme imkani saglar.
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Direkt dis hav emisli SHT cihazlar1 entegre iklim sartlarindan koruyucu
donanim(6rn. Bina disindaki cihazlarda oldugu gibi ) ile baglanarak 1.6.1°de

acgiklanan sartlar temin edilmis olur.

1.6.4.5 Kiivetler ve sifon
Kiivetler en azindan su komponentleri i¢in gereklidir:
e Dis hava emis kamarasi
e Sogutucu
e Nemlendirici/kurutucu

e Hava giris ve ¢ikis taraflarindaki 1s1 geri kazaniminda

Su ile temas edilen yiizeylerde korozyona dayanikli malzeme (asil ¢eliklerde
en azindan 1,4301 veya aliiminyum en azindan aliiminyum segilmelidir.

Yogusan suyun atilmasi tam basar1 ile ger¢eklesmelidir. Bu amagcla tim
kenarlar1 meyilli ve yeterli boyutta drenaj deliginin en agik noktada bulundugu
kiivetler kullanilir. 5 L hacimdeki suyun %95’den fazlasinin 10 dk i¢inde tahliye
edildigi tesisatta gerekli saglanmis sayilir. Drenaj, bir sifon {izerinden geri akis
Onleyici donanim yolu ile atik su sebekesine baglanir. Ancak bu baglant1 higbir

sekilde direkt olmamalidir.

1.6.4.6Klapeler

SHT cihazlarinin dis hava giris-¢ikis emme ve basma agiz baglantilarinda
sizdirmazlik sinifi 2 kalitesinde, yiiksek sizdirmazlik gerektiren durumlarda ise DIN
EN 1751’e gore 4.kalitesinde (=smifinda) jaluzi klapeler bulunmaktadir.
Bunlar igin boliim 1.6.3°de verilen sartlar gegerlidir. Iklim sartlarma dayanikl
cihazlardaki klapeleri ise ya cihazin i¢ boliimiinde bulunmali yada disarida fakat iki

tabaka izolasyonlu olmalidir.
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1.6.4.7 Hava filtreleri

1.6.4.7.1 Genel sartlar

SHT cihazlarinin filtre kamaralar1 filtrelerin temizlenebilmesi i¢in kolayca
ulagilabilir ve gozlenir sekilde yerlestirilmelidir.

Filtre c¢ergeveleri, tasiyicilari ve bunlarin muhafazalari kolay, emin ve
hasarsiz montaja uygun bir sekilde tasarimlanmal1 ve kurulmalidir. Boylece filtrenin
yuvasina sizdirmaz sekilde oturmasi ve ¢calisma emniyeti saglanir.

Yay, mandal ve conta gibi parcalar hava akimina etki etmemelidirler. Filtreler
degistirilerek tozlu havanin girdigi tarafa dikkat edilmelidir. (hava yoni ve
yogunlasma birbirine baghdir) burast icin gecerli yer ihtiyact (en az filtre
muhafazasinin uzunlugu kadar) filtre grubunun girecegi kap1 veya revizyon kapagina
uygun yerde bulunur. Yandan takilan filtre ¢erceveleri kullanilmamalidir. SHT lerin
planlamasinda hava filtresi bdlgesinde sicakligin yogusma sicakliginin altina
diismemesi(bilhassa sistem devre disiyken) g6z onilinde bulundurulmalidir.

Filtre muhafazas1 >10 m2/m2 cihaz kesit alanina uygun biiyiikliikte yilizeye

sahip olmalidir.

1.6.4.7.2 S1ihhi hava tesisati cihazi

Di1s hava filtresinin uzun siireli nemlenmesine kars1 6nlem olarak ilk kademe
filtresinin bagil nem %80’nin altina diisecek sekilde 1sitilmasi dogru ve anlamhidir.
4mm arakli lamellerden olusan bir On 1sitict, 1s1 geri kazanim donanimi olarak
kullanilarak bu hedefe ulasilabilinir.(lamel et kalinligi minimum 0.25 mm olmali

veya diiz boru 1s1 degistiricisi kullanilmalidir.)

1.6.5 Filtre malzemeleri
Hava filtresi malzemeleri SHT cihazlarinin tiim ¢alisma fazla oranda olusan
mekanik zorlanmalara karsi dayanikli olmalidir. Imalat sonras: iizerlerinde hicbir

kalint1 olmamalidir.
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1.6.6 Hava menfezleri

1.6.6.1 Genel sartlar

Menfezler piiriizsiiz, asinmaya dayanikli yiliksek korozyona dayanikh
olmalidir. Manual temizlik ve dezenfektasyon icin silme yontemine uygun olmalidir.
Bu amagla yerinden demonte edilebilecek tarzdadirlar.

Lif tutucu menfezler sagakli ve ince siizgeclidir. Stizgeg delikleri 0,8 mm’den
daha kiiciiktiir. Teknik yardima ihtiya¢ gostermeden demontaj ve mekanik temizlige
uygun olmalidir.
1.6.6.2 Tiirbiilanssiz siipiiriilme akisi menfezleri (TSA menfezleri)

TSA menfezleri, sahip olduklar1 norm itibariyle diisiik tiirbiilanslarin temin
edilebildigi diisey hava cikisli menfezlerdir. Giris havasi biitiin devrede kalma
siireleri boyunca, diger bir ifadeyle mevsimlerden ¢aligma ortaminin teknik
sartlarindan bagimsiz olarak daima ¢ikis atik havasindan en az 0,5 C daha diisiik
sicaklikta olacak sekilde ¢alismalidir.

TSA menfezlerine hava sogutucusu monte edilmesine izin verilmemelidir.
Laminer(tiirbiilanssiz) akis saglayan ylizeyler ve bunlara bagli ara hacimlerle
bosluklar dezenfektasyon maddelerine dayanikli olmali, ayrica etkin bir temizlik ve
dezenfektasyonun gergeklestirilebilmesi i¢in kolayca ulasilabilinir olmalidir.
1.6.6.2.1 Kanstirma fonksiyonsuz TSA menfezleri resiirkiilasyon

Karistirma ve tam homojenizasyon (ameliyathane dahili havasi ile disaridan
gelen havanin homojenizasyonu) ameliyathanenin disinda bulunana bir merkezi
klima cihaz icerisinde gerceklesmektedir. Bu cihazin dogrudan ameliyathanenin
tizerinde bulunmas: tercih edilir.
1.6.6.2.2 Kanstirma fonksiyonlu TSA menfezleri

Bu tarz diizenlemeye sihhi tesisata bagli 6zel tedbirlerden kaynaklanan 6zel
durumlarda izin verilir. Yeni ingaat programlarinda yer almazlar.

Dahili hava transportu, dis havanin ve dahili havanin karigtirilmasi ve tam
homojenizasyonu TSA menfezi icerisinde gerceklesmektedir. Ameliyathane dahili

havasiin emilmesi, lif tutucu ve bunu takiben F9 filtre iizerinden ger¢eklesmektedir.
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Dahili hava vantilatorlerindeki arizalar optik sinyalle ameliyathaneye de
bildirilmelidir. Ariza durumunda da ameliyathaneye hava sevkinin devami ozel
tasarim Onlemleri ile temin edilmelidir.

Dahili hava vantilatérlerinde hava geri akisina karsi tedbir alinmalidir.

Giirtiltii sarkact odanin ortasindadir.(yerden 120 cm yiikseklikte. Bu ses
siddeti 48 dB/A) degerini asmamalidir.
1.6.6.3 Filtreli menfezler

Filtreli menfezlerin se¢imi ve diizenlenmesinde mevcut emniyet sartlar1 géz
ontinde bulundurulmalidir.
1.6.6.4 Dahili ve dis hava menfezleri

Dahili hava olarak sadece ameliyathane atik havasi ile ameliyathaneye ait
(sterilizasyon malzeme odasi, giris ve ¢ikis holleri) hava kullanilmalidir.
Dezenfektasyon maddeleri, konservasyon maddeleri gibi zarar verici gazlar nedeni
ile dahili hava kullanimi konusunda hijyenik ve toksikolojik acidan silipheler
mevcuttur.

Ameliyathanelerdeki atik havanin 1200m3/hr’lik boliimii yer zeminine yakin
bolgeden, gerisi ise tavana yakin kisimlardan atilmalidir. Ayrilmis ¢ikis ve kagak
havasi akimlar1 var ise en azindan atik hava ¢ikist yer zeminine yakin olmalidir.

Hava ¢ikis agizlari temizlik amaci ile ulasilabilinir olmalidir. Cikis agizlarinin
alt kenarlar1 yerden birka¢ santim yiikseklikte olmalidir. Bu alt kenarlar yere dogru
egimli olmalidir.

Atik hava izotop parcaciklar ihtiva ettiginden 6zel bir kanalla filtrasyonsuz
olarak disar1 atilir.

Atik havasinda, enfeksiyonlu partikiiller, hayvansal atiklar, proses atiklari,
laboratuar atiklar1 ve radyoaktif madde depolanan, islenen odalardan gelen atiklar
gibi Ozel nitelikte atiklar s6z konusu ise, bunlarda 6zel hava kanallar ile disar
atilirlar.
1.6.6.5Tasma akislar

Rontgen vs (lazer gibi) uygulamalar s6z konusu ise tasma akislar1 6zellikle
tehlike olustururular. Bunlara 6zel 6nem vermek gereklidir. Elemanlar piiriizsiiz ve

dezenfektasyon maddelerine dayaniklidir, olusabilecek toz birikimlerini, dondiirme
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islemi gibi masrafli islemlere gerek duyulmayacak sekilde temizlenecek sekilde
olusturulmalidir. Hava kanallar1 ile tagma akimlarina izin verilmez.
1.6.7 Isitma ve sogutma yiizeyleri
Soguk tavan iizerinde 1s1l radyasyon yolu ile soguma prensibi ile
calismaktadir. Bunun i¢in yiizeyler piiriizsiiz, kapali ve dezenfektana dayanikli
olmalidir. Hava akimi gecen sogutma tavanlarinda 1sil konveksiyon yontemi ile
caligmaya izin verilmez.
1.6.8 Ayar ve MSR donanimlari
Ayarlama donanimlar1 sadece sorumlu personel i¢in ulasilabilir olmalidir.
Devreye alma donemi, bakim ve tamir donemlerinde 1.sinif odalara girilmemelidir.
Ameliyathane oda sicakliklar1 6ngdriilmiis sinirlar icerisinde kalmak sart1 ile istege
bagli olarak tiim yil boyunca ayarlanabilir olmalidir. Diisiik tiirbiilansli hava
tifleyicilerin stabilizesinin saglanmasi i¢in olusan sartlar sunlardir:
e Hava cikisinda asgari hizin 0.23m/sn altina diistilmemesi
e (Giris havasmin ¢ikis havasindan en az 0,5 C daha soguk olmasinin
saglanmasi
hava nemlendiriciler, nemlendirme hattinin sonunda relatif nemin %90’nin tizerine
cikmayacag1 sekilde tasarlanmalidir. Diizenli ¢alisma veya ariza durumunda giris

havas1 sisteminde su yogusmasi ( kondensasyon) olusmamalidir.
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