m MEDIKAL CIHAZLAR J

HASTANELERIN AKCIGERLERI

1. GiRis

Hastaneleri yapisal olarak bir otelden ayiran en temel fark
olan medikal gaz sistemleri, yliksek teknoloji gerektirme-
mesine ragmen, birebir insan saglig ile ilgili olmasi sebe-
biyle son derece 6nemlidir ve ciddi bir mihendislik ¢a-
lismasi gerektirmektedir. Uriinlerin medikal standartlara
uygun Uretilmesi ve kurulumunun yapilmasi hayati 5nem
tasimaktadir. Hastanelerin akcigerleri olarak gorev yapan
medikal gaz sistemleri, bakir boru hatlar ile farkli de-
partmanlar icin gerekli cesitli tip gazlari dogru basing ve
akista tasimaktadir. Bu gazlar, farkli mahallerde bulunan
medikal gaz prizleri ve basing diizenleyiciler yardimiyla
hastaya aktarilmaktadir. Solunum cihazina baglanacak
olan Oksijen ve medikal hava gazi, hastalarin solunum
faaliyetleri icin ylksek saflik ve Avrupa solunabilir hava
standartlarina uygun olmalidir. N,O gazi ise anestezi uy-
gulamalarinda kullanilirken, Anestezi gazi tahliye sistem-
leri ile N,O gaz kullanildiktan sonra hastane ortamindan
tahliye edilmektedir. Vakum hatlari ile atik sivi tahliye
islemleri yapilmaktadir. Cerrahi hava ise cerrahi aletlerin
kullanimi ve sterilizasyon icin gereklidir. Peki, bu gazlarin
insan hayatini riske etmeyecek sekilde tiretimi ve tedariki
nasil olmaldir?
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2. MEDIKAL GAZ SISTEMLERiI STANDARLARI

Bu kadar kritik olan medikal gaz sistemleri icin diinyada
kabul gormus, HTM, NFPA, ISO olmak {izere (i¢ ana stan-
dart bulunmaktadir. HTM ilk olarak HTM22 versiyonu ile
1972'de yayimlanmistir [1]. HTM, o zamana kadar medi-
kal gaz sistemleri hakkinda yayimlanmis ilk standarttir.
1997'ye gelindigin HT2022 olarak daha detaylandirilirmig
ve bilinirligi artmis, son giincel strimu ise 2006 yilinda,
HTMO02-01 olarak teknolojik gelismeler de g6z oniine
bulundurularak degisiklige ugramistir. HTM 02-01Bolim
A'da medikal gaz sistemlerinin nasil tasarlanacagi, mon-
taji, kurulumu, testi ve devriye almasinin nasil yapilacagi
hakkinda bilgi verilirken [2]; B6liim B'de ise sistemin nasil
kullanilacagi ve hastane tarafindan nasil yonetilmesi ge-
rektigi hakkinda detayl bilgi verilmektedir [3]. Bu konu
ile ilgili olan NFPA99, “National Fire Protection Associa-
tion” tarafindan ilk olarak 1980'de yayimlanmistir [4]. Bu
standart ozellikle kuzey Amerikada kabul gérmis ol-
masina ragmen, Giiney Amerika'da da etkileri olmustur.
Avrupa Ulkeleri ise I1SO standartlarina tabi olmaktadir [5].
Turkiye'de Uretilen Griinler, ISO 7396 standardina gore
uUretilirken uygulama dizayn ve hesaplamalar HTM 02-01
standardina gore yapilmaktadir.
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Resim 1: Hasta Kesiti Uzerinde Medikal Gaz Sistemi

3. GAZ SISTEMLERININ TASARIMI

Medikal gaz sistemleri, projelendirme ve sistemin tasar-
lanmasi ile baslamaktadir. insaat asamasinda mimari,
mekanik proje lizerinden uzman makine mihendisleri
tarafindan medikal gaz projelendirmesi yapilir. Gaz priz-
leri, hasta yatak basi ve pendant yerleri HTM 02-01 Tablo
11'e gore belirlendikten sonra, uygun sekilde bakir bo-
rulama hatlari cizime eklenir. Gaz akislari kapasiteye ve
departmana gore gerekli akisi saglayacak sekilde artirila-
rak ilerlenmelidir. Her gaz ve mahalde farkh akislar talep
edilmektedir. Oksijen gazi icin ameliyathanelerde 100 I/
dk akis talep edilirken, hasta odalarinda 10 I/dk akis talep
edilmektedir. Bakir boru cap artislari, bu akislar ve akig
kayip hesaplamalarina gére besleme istasyonlarina dog-
ru ilerledikce artmaktadir. Akis kayiplar toplamda %5'i
gecmemelidir. Farkli departmanlar alarmli vana kutulari
ile ayrilmali ve gerektiginde buralarda acil besleme yapi-
labilmelidir.

Medikal gaz sistemine gazlar, hastanenin belli bir nokta-
sinda bulunan gaz istasyonlar tarafindan saglanir. Her
gazicin uygun kapasite, besleme sisteminin kapasitesi ve
depolamasi, kullanma ve dagitim sikligina gore planlanir.
HTM'de kapasite hesabi gazin kullanildigi bolge tipine

gore, bu standartta yer alan Tablo13'te bir takim esitlik-
lerle aciklanmistir. Bu esitlikler kullanilarak her gaz icin
ayri ayri toplam kapasiteye ulasilir. Bu kapasitelere gore
dogru gaz besleme initesi secimi yapilr.

4. OKSIJEN SiSTEMLERI

HTM'ye gore tim gazlarin birincil, ikincil ve yedek bes-
leme noktalari bulunmalidir. Oksijen, N,O ve C,0 gazlari,
disik kapasitelerde tiipli manifold sistemi ile saglanabi-
lir. HTM’ye g6re ana besleme sistemi, hastane tiim kapa-
site ile calismasi durumunda iki glin boyunca hastaneye
gaz saglayabilmelidir. Yedek ise 2+2 saat olacak sekilde
gaz saglayabilmelidir. Ana sistemden yedek beslemeye
gecis otomatik olurken, yedegin iki tarafi arasindaki ge-
cisi ise manuel olmalidir. Hastane tasarlanirken medikal
gaz odasi, tup tedarikinin kolayca saglanabilecegi, HTM
‘de belirtilen cevredeki insan birimlerine olan uzaklar
dikkate alinarak secilmelidir. Gaz besleme odalari tipli
beslemeler ve pompall beslemeler ayri odalarda olacak
sekilde planlanmalidir.

Manifold sistemi haricinde, daha yiiksek kapasiteler icin
oksijen gaz kaynagi olarak, sivi oksijen tanklari ve oksijen
jeneratorleri kullanilmaktadir. Sivi oksijen sistemlerinde
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Resim 2. Oksijen Jeneratorii Yapisi

sivi olarak depolanan oksijenin gaza cevrilmesi icin bu-
harlastirnicilar kullanilir. Metal borulardan gecirilen sivi
oksijen ortam sicakligindan yararlanilarak gaz formuna
cevrilir. Sicak iklimin hakim oldugu tlkelerde, dogrudan
oksijen tankindan da oksijen alinabilir. Tank basincinin
dengelenmesi icin tankin icinde hem sivi hem de gaz for-
munda oksijen bulunur. Her iki sekilde de besleme sag-
lanabilir.

Oksijen jeneratorl ise kompresor sistemi yardimiyla, ba-
sinch havayi icindeki oksijeni zeolit maddesi yardimiyla
diger gazlardan ayirarak, %93-96 saflik derecesinde oksi-
jen saglayabilmektedir. Tipll sistemde bu oran %99,9 se-
viyesindedir. Oksijen jeneratorleri ile bu saflik seviyesine
ulasmak mimkin olmazken, gaz tedarikinin zor oldugu
bolgelerde talep gormektedir. %93 saflik derecesi de me-
dikal standartlara uygun kabul edilmektedir. Oksijen je-
neratorden gelen oksijen ile tlip dolumu tehlikeli oldugu
icin, HTM'ye gore uygun degildir. Gelismis Ulkelerde bu
islemin hastaneler tarafindan yapilmasi yasaklanmistir.
Oksijen jeneratori ya da sivi tank kullanilmasi durumun-
da, ikincil besleme ya da yedek olarak, tiiplii manifold sis-
temi de bulunmalidir.

5. VAKUM SiSTEMLERI

Vakum sistemi, vakum pompalari ile merkezi vakum sag-
lamaktadir. Vakum pompalari medikal derecelendirilmis
olurken, sistem filtreler ile desteklenmelidir. Hastalikli bir
kisiden emilen sivilar dolayisiyla sistemde hijyeni sagla-
yacak bakteri filtresi, tikanmalan 6nleyecek partikdl filtre-
si ve diger bilesenler ylksek standartlarda olmalidir. Sis-
tem, vakum pompasi, vakum tanki, PLC kontrol nitesi,
bakteri filtresi ve su ile partikll tutucudan olusmaktadir.
Sistemin kendini yedeklemesi icin, HTM'de de belirtildigi
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gibi en az 3 adet vakum pompasi kullaniimali ve pompa-
lar PLC ile koordineli sekilde calismalidir. Vakum hatlarin-
da hastaya giden bir gaz olmadidi i¢in borulama bakir
yerine PVC materyalden yapilabilir. Vakum sistemlerinde
olusan atik sivilar, vakum prizi 6ncesindeki vakum kava-
nozlarina toplanilarak, tahliye edilmektedir.

6. MEDIKAL HAVA SISTEMLERI

Medikal gaz sisteminde basin¢h hava, cerrahi hava (7 bar)
ve medikal hava (4 bar) olacak sekilde kullaniimaktadir.
Hava, hastaneye kompresor sistemleri yardimiyla veril-
mektedir. Sistem; kompresor sistemi, hava tanki, bakteri
filtresi, kimyasal hava kurutucular, aktif karbon, yag, su
filtresi ve regilator grubundan olusur. HTM02-01'de yer
alan Resim 25'de tiim bilesenler ayrintili sekilde gosteril-
mistir. Vakum ve kompresor sisteminin bulundugu oda,
tUplu sistemin bulundugu odadan ayrilmalidir. Olasi bir
kompresor 1sinma problemine karsi oda, klima sistemi
ile sogutulmaldir. Havanin, “European Pharmacopoe-
ia” olarak tanimlanmis olan solunabilir hava degerlerine
ulagmasi icin 6zel filtreler kullaniimaktadir. Ozellikle -46
°Ccillenme noktasi olan kimyasal kurutucularin secilmesi
ve yine kurutucu boyunda buiyiik aktif karbon filtresi kul-
lanilmasi bu konuda kritik 6neme sahiptir.

Medikal gaz istasyonlarindan hastanedeki farkli nokta-
lara gaz, bakir borular tesisati ile tasinir. Bakir borulama
yapilirken kullanilacak borular, 6zel kimyasal banyolar-
dan gecirilerek yagdan tamamen arindirilmis, capaklar
temizlenmis, uclari tapalanmis sert-cekim medikal dere-
celi, EN13348 sertifikal, bakir borulardir. Sadece vakum
hatti icin PVC kullanilabilir. Bakir borulama 6zel bir kay-
nak teknigi ile ve uzmani tarafindan yapilmalidir. Medikal
gaz hatti boru kaynagi yapilirken, boru icine mutlaka asal
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Resim 3. Hasta Yatak Bagi Uygulamasi

gaz verilerek borunun korozyona ugramasi engellenme-
lidir. Bu borular, hastanelerdeki diger elektrik havalandir-
ma gibi hatlardan uzak olmalidir. Hat lizerine etiketleme
yapilarak gaz tipi ve yonu de gosterilmelidir. HTM'de bo-
rular arasindaki mesafeler, tavan baglanti ve destekler
arasindaki mesafeler gibi detaylar yer almaktadir. Uygu-
layicinin bu mesafelere uymasi, sistemin gtivenli sekilde
calismasini saglayacaktir.

Medikal gaz akisinin kontroli icin belli noktalarda gaz
kontrol kutulari (“AVSU") bulunmalidir. Bu kontrol kutula-
rinin nerelerde bulunmasi gerektigi HTM'de belirtilmistir.
Kontrol kutularinda, gerektiginde akisin izlenebilecegdi
manometreler, akisin kesilmesi icin vanalar, dogrudan
beslemenin yapilmasi Nist baglantilari ve alarm sistemi
bulunmalidir. Glinimizde hastanelerde, alarm panelle-
rinden alinan veriler birlestirilerek, merkezi medikal gaz
takip sistemleri kurulmaktadir. Bu sekilde, yonetici ve
teknisyenler medikal gaz sistemini anlk olarak takip ede-
bilmekte ve herhangi bir durumda hizlh olarak aksiyon
alabilmektedir.

7. SONUC

Tim diinyada hastanelerde kullanilmakta olan medikal
gaz sistemleri HTM 02-01 standartlari g6z 6niine alinarak
uretilmeli, montaji yapilmali, test edilmeli ve kullaniima-
hdir. Son nokta testlerin standartlara uygun yapilmasi ve
devreye almadan sonra hastane personelinin egitilmesi
ile, bilingli medikal gaz sistemi kullanicilar olusturulacak

ve insan hata faktori azalacaktir Gaz sistemlerine meka-
nik tesisat icinde yer almasi nedeniyle gereken 6nem ve-
rilmemektedir. Gaz sistemlerin insan hayati ile dogrudan
ilgili olmasi nedeniyle bu sistemlere yiiksek 6nem veril-
melidir. Covid-19 pandemisi nedeni ile solunumun ve
medikal gazin 6nemi bir kere daha anlasiimistir. Yapilan
eksik hesaplamalar ve kalitesiz tirtin kullaniminin bedel-
leri, bu donemde agir bir sekilde tiim diinya tarafindan
odenmistir.

Inspital Medikal Teknolojileri, medikal gaz sistemleri
Uretimini HTM 02-01 standartlarina uygun yapmakta ve
Turkiye'de sektoriin dnde gelen (reticilerinden biri ola-
rak, yerli ve yabanc bir¢ok firmaya bu konuda egitim
vermektedir. 100°'den fazla ilkeye ulasmis olan Inspital
Medikal Teknolojileri, medikal gaz konusunda 50 sene-
den fazla olan deneyimi ile standartlari belirlemekte ve
teknolojik gelismelere ayak uydurarak, bilgisayar destekli
medikal gaz sistemleri ile Glkemizi temsil etmeye devam
etmektedir.
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