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OZET

Ameliyathane iklimlendirmesi, hastanelerin mekanik tesisat projelerinin hazirlanmasinda, lizerinde 6nemle etit
edilmesi gereken bir konudur. Teknolojinin gelisen imkanlari, temiz oda standardlarinda, uluslararasi boyutlarda
yeni talep ve diizenlemeler getirmektedir.

Yurdumuzda hastanelerin igleyis kosullarina, dogrudan ilgili olarak yasa ve yonetmelikler koyucu haklara sahip,
Saglik Bakanligi'nin hastane tasarimlarinda, misavir mihendislik kuruluslarinin uymasi gerekli herhangi bir
yonetmeligi bulunmadigindan proje muellifleri kendi bilgi ve becerilerine gére hareket ederek, birbirinden
tamamen farkli olabilecek prensiplerle hastane ve ameliyathane iklimlendirmesi tasarimi yapabilmektedir.

Bu husus goz 6nine alinarak, ekteki kaynak yayinlar Gzerinde yapilan galismalar, imalatgi firmalarin
laboratuarlarinda yapilan uygulamali etitler ve evvelce yapmis oldugumuz hastane tasarimlarindan elde
ettigimiz deneyimlerle konu derinlemesine incelenerek, gérislerimiz olusturulmustur.

GIRIS

Isitma, Havalandirma, sogutma ve havayi sartlandirma sistemlerinin hastanelere tatbikati her ne kadar
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin yararlar saglarsa da, konfor klimasinda karsilagiimayan bir cok 6zel
sorunlari beraberinde getirir.

Hastane klimasinin diger yapilarin konfor klima sistemleri ile farkhhgi;

e Yapi boélimlerinin bir cogunda, iginde ve arasinda hava hareketini kisitlamasi

e Havanin igindeki, mikroorganizmalari, virusleri, zararli kimyevi ve radyoaktif maddeleri filtreliyerek tutmak
veya havalandirma ile hava igindeki konstrasyonunu azaltmak

 Bir cok degdisik fonksiyondaki boltimler igin farkl sicaklik ve nem miktarini saglamak
e Bazi bolimlerde ortamin ¢ok hassas sartlandiriimasini saglamak

Hastaneler genellikle yatici hastalarin yaninda poliklinik hastalarina, refakatgilerine, hastane personeli, doktor,
hemsire ve diger hastane personeline hizmet verirler.

Hastaneler:

1. intisas Hastaneleri

Cocuk, G6z, Kanser, Cerrahi, Dogum, Rehabilitasyon, Ruh saglik, Meslek Hastaliklari Hastaneleri gibi.
2. Genel Hastaneler:

Yatak Bloklari, Teshis ve Tedavi Uniteleri, Poliklinikler, Laboratuarlar, Ameliyathane, Yogun Bakim Uniteleri, Acil
Servis, Rontgen-Radyoloji, Ultrasyon ve Hemsire Lojmanlar gibi Gniteler teskil eder.

Hastaneler hasta olaniyla ve saglkl olaniyla glintin calisma saatleri iginde insan sirktilasyonunun en fazla
oldugu kendine has 6zellikleri ve sorunlari olan, m2 basina hareketli insan ylkuntn en fazla oldugu yapilardir.

Hastane hijyeninin saglanmasi, 6ncelikle mimari planlama ile steril olmasi gerekli bélimlerin diger bélimlerle
olan iliskilerinin zonlanmasi, septic hastane bolimlerinin (Intaniye-Karantina, Septic ameliyathaneler gibi) diger
bolimlerden yapi elemanlari ile sizdirmazlik saglanarak izole edilmesi ile baslar.

Hastane yapisinin 6nemli bir 6zelligi, gerektigi sekilde mimari planlanmasi ve tesisat sistemleri tasarimi
yapilmamis bir yapida hastalari iyilestirirken, saglkh kisilere hastalik bulastirilabilmesidir.



Mikro organizmalarin hastanelere geldigi ve/veya bu ortamda Uredigi tig 6nemli kaynak, insanlar tarafindan
yayilanlar, dis hava ile gelenler ve klima sistemi iginde Ureyerek ortama yayilanlar.

Bunun yaninda insanlar da mikro-organizma yayan ve tasiyan bir vasitadir.

ENFEKSIYON KAYNAKLARI

Bakteriye! Enfeksiyon

Bilindigi Gzere bunlarin iginde en énemli olani nemli ortamlarda (klima santrallerinin, hava yikiyicilari,
nemlendirici, damla tutucu ve seperator gibi elemanlar) Ureyen lejyoner hastaligina sebep olan gok tehlikeli
bakteriler ve yaralarin enfekte olmasina sebep olan mikro organizmalardir, (fvlyco-bacterium, tuberculosis ve
legionalla pneumophile)

Hastane klima sistemlerinde kullanilacak %90-95 randimanli filtrelerle bu bakterilerin %99.9'unu tutabilecegdi
ispatlanmistir.

Viral Enfeksiyon

Havada hareket eden ve Varicalla (Su gicegi) Rubella (Kizamikgik) ve Rubeola (Kizamik) gibi hastaliklara sebep
olan virUsler o kadar klguktur ki, bunlar tutacak efektif bir filtreleme teknigi hentiz bilinmemektedir.

Viruslerin aktivitelerini 6nlemek igin ultraviyole isiklarla veya kimyevi maddelerle yapilan savas tamamiyla emin
olabilecek neticelere heniiz ulasmamistir.

Bugliniin teknolojisinde, izole odalar ve izole odalara giris hacimlerinde (ante-rooms) enfeksiyonun hastanenin
diger bolimlere yayilmasini 6nleyecek kontrol metodu uygun havalandirma ve basing farkhliklari yaratma
sistemidir.

Mantar

Bazi mantar organizmalarinin 6rnegin; Aspergillis ilerlemis kan kanserlerinde, kemik iligi transplantlarinda ve
badisiklk sistemleri yanit vermeyen hastalarda 6ltimcdl sonuglar yaratabilmektedir.

Dis Hava ile Havalandirma

Dis hava, sayet dis hava menfezlerinin egzost havasi ile kisa devre yapamayacak sekilde uygun bir yere
yerlestirilmis olmasi kaydiyla bakteri ve virlislerden arinmis vaziyettedir. Hastane iginde enfeksiyonun
yayllmasini 6nleyebilecek yegane sistem taze hava ile havalandirma yaparak i¢ hava igindeki bakteri ve virusleri
seyreltmek; diger bir husus ise hastane iginde hava basing dengesini saglayarak, bakteri ve virlislerin hacimler
arasindaki hareketini 6nlemektir.

Hastanelerin timi steril bir ortam degildir. Béyle olmasi gerekli de degildir. Onemli olan biitiin yapinin hijyenik
kurallara ve saglik kurallarina uygun olmasi ve bazi bélimlerinin strekli steril kalmasidir.

Ventilation for Acceptable Air Quality, ASHRAE Standard 62'de Hastanenin bazi bélimlerinde hava kalitesinin
istenilen dederlerde tutmak igin verilmesi gerekli dis hava miktari;

Sahes Adedi
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Yatak Odalun 10 8 B3 42
Mikdahale Odalari n 15 3 25
Amelivathaneler 20 0 5 50
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Fiziksel Tedavi
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olarak vermektedir.

Hava miktarinin dis havanin sartlarina bagimli olarak degistigi, tabii havalandirma sistemi, istenilen hava
miktarinin devamli olarak saglanamamasi nedeniyle kullanilmamaldir.

Hastanelerde ameliyathane klima sistemlerinin tasarimi ayri bir énem tasir. Ameliyathanelerde sayet her



ameliyathane ayri bir cihazla besleniyorsa, hava oda ile cihaz arasinda sirkiile edileceginden ve bagka hacimlere
sizdirmazhgi saglandiginda, risurkile havaya misaade edilmektedir. Iki ve hatta (¢ ameliyathane ayni bir klima
cihazi ile beslendiginde %100 taze hava zorunlu olmaktadir. Bu halde sistemde reheat-coil'le ve bireysel
termostat ve higrostatlarla sicaklik ve rutubet kontrolli saglanabilir. Birden fazla ameliyathanenin bir klima
santrali ile beslendigi durumda calisma yapilmayan ameliyathanelerde enerji kaybi oldugu akla gelebilir.
Ameliyathanelerde asagidaki kosullarin saglanmasi tavsiye edilir.

1. 20:24°C arasindaki degisken sicaklik saglanabilmesi.

2. En az %50 ve en fazla %60 izafi nem saglanmasi.

3. Aseptik ameliyathaneye etrafindaki hacimlere nazaran %15 daha fazla hava vererek ameliyathanede pozitif
basing yaratilmasi (septik ameliyathanelerde tersi).

4. Sistemde diferansiyel basing 6lcer temin edilerek odalarin basinglarinin dlgtilebilmesinin saglanmasi.

5. Duvar, tavan, déseme ve kapilarin gecgirmezliginin saglanmasi.

6. Termometre ve nem Olger temin edilerek, kolayca izlenebilecek bir yere monte edilmesi.

7. Kademeli filtreleme ve filtre randimanlarinin saglanmasi.

8. Tum tesisatin yangin normlarina (NFPA standard 99-87, Health Care Facilities) uygun olmasinin saglanmasi.
9. Havanin tavan seviyesinden verilmesi, egzost veya donlis menfezlerinin alt kenarlarinin en az 75 mm
yikseklikte olacak sekilde yerlestirilmesi, veris menfezinin havayi bir kag yone firlatacak sekilde segilmesi,

duvar veya induction tipi veris menfezi kullanilmamasi.

10. Hava kanallarinin veris menfezi ucunda en az %90 randimanli filtreler kullanilmadigi takdirde, hava kanallari
akustik malzemeler ile sese karsi kaplanmamalidir.

11. Hava kanallarinin puskirtme tip (sprey tipi) malzemelerle ses veya yangina karsi izole edilmesi halinde
izolasyon malzemesi, mantar tGremesine karsi ilaglanmalidir.

Sicaklik, nem ve hava basincini izleme ve ayarlama merkezi, ameliyathane sorumlusunun masasina monte
edilmelidir.

Bunlara ilaveten ameliyathanelerde atik anestezik ve toksit gazlarin limitler iginde kalmasi istenir.
Ameliyathanelerde en biylk miktarda bakterilerin ameliyat ekibinin galismalarinda hasil oldugu tespit edilmistir.

Ameliyathanelerde yapilan galismalarda, hava dagitim sisteminin edustriyel temiz odalarda oldugu gibi, havanin
tavandan verilerek asadi dogru hareket

ettirilmesi ve karsilikli iki yan duvardan yer seviyesine yakin bir yerden emilerek egzost edilmesinin havanin
icindeki istenmeyen maddelerin istenilen seviyelerde tutulmasi en efektif yol oldugu saptanmistir. Tavanin
tamamini, yarisinin "perfore plate" delikli levhalardan yapilmasi veya tavan tipi difuserlerle iflenmesi basarili
olarak kullaniimaktadir.

Acil ameliyathaneler haricindeki hastanenin ana ameliyat salonlari giinde 8-12 saat galisirlar. Ameliyathanelerin
calismadidi stirelerde klima sistemlerinin durmasi halinde disaridan igeriye hava hareketinin énlenmesi
imkansizdir. Su halde ameliyathanelerin klima sistemlerini devamli galistirmak gerekir, ancak enerji tasarrufu
yapabilmek icin ameliyathane klima sistemleri hava miktarini azaltacak mekanizmalarla donatilmis olmalidir,
(kademeli hizda motorlar gibi). Ancak azaltiimis veris havasi ile de ameliyathanelerde (+) basing saglanmalidir.
Su halde etraftaki odalardan emilen hava miktari ayni oranlar iginde azaltilabilmeli ve steril ameliyathane
kosullarindan emin olunmahdir.

Ameliyathane odalarinda normal egzost fanlarinin yaninda ayriyeten anestezik atik gazlarin toplanmasi igin ayri
bir egzost fani veya 6zel vakum sistemi temin edilmelidir. Yanici olmayan anestezik gazlarin atilmasi igin tibbi
vakum sistemi de kullanilabilir. Bu nedenle bir veya daha fazla vakum prizi anestezi makinalarinin hortumlarina
baglamak lzere temin edilmelidir.

AMELIYATHANELER ICiN DiZAYN KRIiTERLERI

Sicakhk : 20-24 °C

Nem Orani : Minimum %50, maximum %60

Hava Veris Sekli : Tavandan



Havanin Toplanis Sekli :
a- Karsihkh iki duvardan tabana yakin bir yerden
b- 1/3 tavana yakin 2/3 tavana yakin bir seviyede

Hacim Basinclandirilmasi : %15 fazla hava verilerek saglanir.

Temiz oda teknolojisinde genel olarak gevresi ile temiz oda arasinda AP=12 Pa minimum
basing farki saglanir. Temiz oda ile kirlenmemis boliimarast AP=12 Pa (Min). kirlenmis
boliim ile az kirlenmis boliim arasit AP=12 Pa. Az kirlenmis boliim ile kirli béliim arasi
AP=2.5 Pa. Havanin Hizi (K=0.2 m/s optimum) : 0.8-0.25 m/s

Havanin Temizlenmesi : 3 Kademeli filtreleme ile;

1. kademe (6n filtre) : Class EU 4 veya daha iyisi

2. kademe (hassas filtre) : Torba filtre class EU 7 veya daha iyisi

3. kademe (yuksek randimanl) : HEPA Class S ve Class R

Karisim Havasi : Her ameliyathane igin bireysel santral projelendirmesi halinde (EVET)

Bir santral ile birden fazla ameliyathane beslenmesi halinde, ameliyathaneler ayni gruptan (yani septik veya
aseptik gruplar) olsa da (HAYIR)

Taze Hava Miktari : Minimum, Vi=1200 m3/h

Veris Havasi Miktari : Karisim havall sistemlerde steril ortam saglayabilmek igin minimum veris havasi miktari
2400 m3/h ve bu miktardaki havanin igindeki mikroorganizma konsantrasyonu ise referans degerdir.
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Laminer akimli sistemlerde bu referans mikroorganizma konsatrasyonu, ameliyathanenin
korunmus bolgesindeki kirlenme faktorii (W: contamination factor) kadar diisiik debide
saglanabilmektedir. V = 2400 MS/ZS (m3/h) v = Minimum karisim havasi miktari (m3/h)

Ms = Korunmus bolgedeki kirlilik faktdrii (Contamination factor) 2 s = Korunmus bolgedeki,

mikroorganizma konsatrasyonunun limit degeri A Tipi Ameliyathanelerde (Ozel yiiksek derecede
sterillik isteniyor, organ plantasyonu, acik kalp ve kemik ameliyatlari)

2s=2/38 Tipi Ameliyathanelerde (Ylksek derecede sterillik isteniyor)



2 s =1 Veris havas1 miktan kirlilik derecesine gore diisiiriilebilir. Ideal karisim havasi

miktarinda p=1 dir. $ekil-1 ve Sekil-2'de hava kirlilik faktorii @ ve mikroorganizma
konsantrasyonuna bagli olarak minimum ve optimum veris havasini tayin diyagramlari

verilmektedir.
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Sekil 1  :  Mikro Organizmalarm
Konsantrasyonuna Baglh larak Oprimum
Verig Havasn Miktarimn Tayvin Edilmesi

0 i mw »*m amy
Virg=1200 Vo= 2400
VERE; HAVAS) MIKTAR] V |

Sekit 2 @ Mikro Orgonizmalarin
Konsantrasyonuna Baglh (Narak Minimwm ve
Optimum Veriy Havast Miktarimn Tayini

Maksimum Giiriiltii Seviyesi: 40 dBA

Giivenlik:

1. Ameliyathane ve yan mahallerini besleyen klima santralleri elektrik kesintilerine karsi bir jeneratdr sistemine
baglanarak caligmalari glivence altina alinmahdir.

2. Veris ve egzost fanlari akuple galistirilarak, ariza halinde basing dengesinin bozulmasina imkan

verilmemelidir.



3. Ameliyathanelerin calismadigdi sirelerde hava veris ve egzost sistemi hava kanallarinda hiz V min=2 m/s
olacak sekilde hava miktari azaltilarak devamli galistirimali ve bu sekilde mikro-organizmalarin
ameliyathanelere sizmalari 6nlenmelidir.

ENFEKSIYON ONLEME KRITERI

Hava igindeki mikro-organizmalarin tesbit birimi CFU/ m3 (KBE/m3) "COLONY FORMING UNITS" tiir. Amerikan
ASHRAE, Ingiliz DHHS ve Alman DIN 1946 standardlarinda ameliyathanelerde miisaade edilir (CFU/m3) mikro-
organizma dederini belirten herhangi bir degere rastlanmamistir (7). Hastanelerdeki odalar, misaade edilebilir
mikrop konsantrasyonlari agisindan g gruba ayrilabilir.

1. Sinif Odalar : (10 CFU/m3) az mikrop ihtiva eden odalar (6zel organ nakli, gelistirilmis ortapedi kemik ve
kalp cerrahisi, l6semi ve siddetli yanik tedavisi ameliyathaneleri)

2. Sinif Odalar : (500-200 CFU m3) dlistik mikrop seviyeli odalar, (Acil servis ameliyathaneleri,
ameliyathanelerin bekleme odalari ve koridorlari, pre-matlir bebek tniteleri, yogun bakim servisleri)

3. Sinif Odalar: (200-500 CFU m3) normal mikrop dlizeyli odalar, (Koroner hastaliklar, yogun bakim odalari,
dogum odalari, bebek Uniteleri, merkezi sterilizasyon, muayene ve tedavi odalari v.s.)

Diger hastane odalari yliksek mikrop seviyesi ihtiva ederler.

Konvasyonel tipte (tlrbllans akimli) havalandirma sistemi ile klimatize edilen bir ameliyathanede (n=20 defa/h
hava dedisimi) ile veris havasi miktarinin V=1800 m3/h olmasi halinde, mikrop konsantrasyonu ameliyat
esnasinda ortalama 200 CFU/m3 (Colony Forming Units) olarak dlgilmektedir.

Tavandan asili havalandirma Unitesi ile klimatize edilen ameliyathanede, ayni hava miktari ile ameliyat masasi
Gzerindeki hastanin yaninda mikrop konsantrasyon dederi 20 CFU/m3 olarak tespit edilmekte, yani %10
mertebesine azalmaktadir. Sayet hava miktari olan 1800 m3/h iki kati arttirilarak 3600 m3/h'e cikartilirsa bu
durumda mikrop konsantrasyonu 10 CFU/ m3 'e inmektedir. Yapilan testler sonucunda; ortaminda 200 CFU/m3
mikrop konsantrasyonu bulunan bir kemik ameliyati yapilan bir ameliyathanede hastanin enfeksiyon kapma
orani %3.5 iken, mikrop konsantrasyonu 10 CFU/m3 'e indirildiginde hastanin enfeksiyon kapma orani %1.5'e
cekilmektedir. Bu dederi 5 CFU/m3 'e indirmek enfeksiyon kapma oraninda cok ufak degisiklikler meydana
getirdiginden, ancak veris havasi miktarini gok arttirdiinda, gereksiz gorilmektedir.
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Amelivathane icindeki hava kontrol sisternleri : Bir ameliyathanede konvasyonel sistemle hava verig ve emi-
sini ptistermekiedir. Tipik olarak hava debisi: 2500 m*/h ve hava defigim sayisi n=20 defuh olarak verilebilir,
Her iki sekilden de gorillecefi lizere hava ameliyathanenin icinde tiirbillansh bir akam ile dolagmaktadir.

PP TSIy

Sekil 3 :  Amelivathaneler pin Konvanyonel Sistemde Sematik Hava Ak
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Sekil 4: Perfore ameliyathane tavanfannda (delikli levhadan yapilmis) hava veris ve emisi sematik olarak
pisterilmektedir. Sckil 4a'da wkriben 3x3 m perfore bir tavandan hava 0.005:0. 10 mys diigiik bir hizla azaf
dogr iflenpmekiedir. Bu durumda Gfleme havasimn diginda olugan hava akigi veris havasi ile karigabilir,
Sekil 4b'de bu hava alomam stabilize etmek igin perfore delik caplanm biiyiiterck hava mikian 3500 mih'c
clkanlmastir,

Sekil 4 :  Verig Hava Menfezleriyle Semaiik Hava Akime
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Sekil 5 - Sekil 6 ve Sekil T'de defigik hava verig ve emis jekilleri gematik olarak posterilmektedir. Sekil
Sh'de hava gikig hua V=0.50 mys, verig havasi 10.000 m'/h'a ulagmaktadir. ([gletme maliyeti yiiksek)
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Sekil 5 Hava Menfezleri Ipin Semarik Hava Akimi
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Fekil 6'da perfore asma tavanla beraber ek alom nozullar koyarak akimin yanlardaki tirbiilansh bélgeden
izole edilmesi saf lanmistr,

Sekil 6 - Hava Verig Menfezleri, Delikli Tavan ile Sematik Have Ak
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) PYHLEGTIRILMNS HAMR A0 SEMAS! ) A5E1 DOGAL HAVA AIMI KULLANILMAYAN SISTER
Sekil Ta ideal bir laminer akim dinitesinin akig semasuhir. Sekil 7b havanin tavandan verlmedigi yeni bir
tatbikatire, Ufleme havasimn ameliyat masasimn etrafindan verilmesi tngiiriilmekiedic, Ameliyar ekibinin
rahat hareketine mani olacaf icin kabul edilmesi zor olacakur,

| Sekil 7 : Hova Menfezleri lgin Semartik Hava Ak




AMELIYATHANE TASARIMI

Ameliyathaneler, kendilerine servis veren hacimlerle birlikte mimari projelerde dogru tasarlanmalidir. Sekil 8'de
2 adet genel ameliyat salonunun, fonksiyonel olarak dogru yerlestirilmis bir tasarimi verilmektedir. Burada
hasta 6nce ameliyat dncesi narkoz bélimine alinarak bayiltilir. Buradan hasta hazirlik bélimine getirilerek
ameliyata hazirlanir. Ameliyat ekibi steril elbiseler ile yikamaya gelir, temizlenir, eldiven giyilir. Steril malzeme
merkezi sterilizasyondan, steril malzeme deposuna gelir, oradan steril malzeme hazirlamaya gecger ve ameliyat
Oncesi ameliyat salonuna goturaliur. Ameliyat kirlileri kirli koridorundan merkezi sterilizasyona getirilir.
Sterilizasyon isleminden sonra steril malzeme deposuna sevk edilir. Ameliyat olan hasta ameliyat sonrasi
ayllmaya gelir, daha sonra gerekiyorsa yogun bakima, gerekmiyorsa hasta yatak odasina génderilir.

Sekil 9'da 6zelligi olan ameliyat salonlarindan Ortopedik Ameliyat Salonu ile Kalp-Damar Cerrahisi ameliyat
salonlarinin dogru yerlesimleri gésterilmektedir.

Sekil 10'da (Sekil 8'deki) ameliyat salonlarindan birinin septik digerinin aseptik oldugu varsayimi ile her
ameliyathane ayri bir santral ile beslenmistir.

Burada ameliyathane ve yan hacimleri icin asadida siraladigimiz santrallar hizmet edecektir.
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Sekil 11

Sekil 11'de (Sekil 9'daki) Ortopedik ameliyat salonu ve Kalp-Damar Cerrahisi ameliyat salonlari, her iki ameliyat
salonu da 6zel septik konumlan itibariyle laminer flow Uniteleri ile beslenmelidir. Her iki ameliyat igin de ayr
klima santrallari disinGlmustar.

Burada da klima santrallarinin hizmet ettigi hacimler aynidir.

Yukarida ameliyathaneler ve uygulanacak isitma-havalandirma ve klima sistemleri tizerine, kaynakta verdigimiz
yayinlardan ve yapmis oldugumuz gesitli hastane tasarimlarindan edindigimiz deneyimlerden elde edilen
bilgilerle géruslerimiz agiklanmistir. Konunun énemi ameliyathane klimasindaki teknolojik gelismeleri devamh
izleyerek tasarim miihendisinin bilgisini devaml yenilemesini gerektirmektedir.

SONUC

Ameliyathanelere, Isitma Havalandirma ve Klima Sistemleri'nin uygulamasi, mimari projelerde ameliyathane ve
servis bélimlerinin fonksiyonel olarak dogru yerlestirilmesiyle ve dolayisiyla da hacimler arasindaki hava
dengesinin dogru kurulmasiyla basari kazanir. Konu 6zelligi itibariyle Tesisat Miihendisligi yaninda Tip
Bilimlerinde de bilgi edinilmesi gerekliligini beraberinde getirir. Bu noktada "Hastane Muhendisligi" kavrami,
adirlik kazanmaktadir.

KAYNAKCA

1. DIN 1946 Part 2 Air conditioning, Health requirements (VDI ventilation rules)
2. DIN J946 Part 4 Heating, ventilation and air conditioning, HVAC systems in hospitals (VDI Code of practice)

3. DIN 4799 Heating ventilation and air conditioning, testing of air distributions systems serving operating
theatres

4. ANSI/ASHRAE 62-1989 ASHRAE Standard, Ventilation for Acceptable Indoor Quality

5. General Standards of Construction and Equipmentfor Hospital and Medical Facilities-US Department of
Health, Education and Welfare.

6. Supply air ceiling for operating rooms-NICKEL Co. (Selnikel)
7. Ventilation system for operating theatres-WEISS Technik

8. Laminar Flow-Stulz GmbH (Alarko)

9. Temiz Oda Teknolojisi-Luwa Ltd. ZURICH

10. Providing the Best Environment for the Hospital Surgical Suite.-W. Wiesman



11. ASHRAE 1991 Applications Handbook Chap-ter 7 Health Facilities
12. Hastanelerde Temiz Oda ve Klima Sistemleri, Dog. Dr. Taner Ozkaynak
13. Hastane Odalari icin Havayi Sartlandirma Sistemlerinin irdelenmesi-Akdeniz Hicsénmez

(*) Bu makale II. Tesisat Miihendisligi Kongresi Bildiriler Kitabi'ndan alinmistir.



