HASTANELERDE ELEIgTRiK DAGITIMININ SAGLIGI NASIL
DEGERLENDIRILIR?

Ding DEMIREL

Schneider Electric

dinc.demirel@schneider-electric.com

OZET

Bir hastanenin amaci hastalara kesintisiz bir
tedavi sunmak ve yiiksek kaliteli hizmet
vermektir. Tedavi siireclerindeki  bir ¢ok
kompleks sistem icin ise yiiksek derecede gii¢
siirekliligi, kalitesi, giivenilirligi ve giivenligi
olmasi gerekir. Hastanelerdeki gii¢
problemlerinin insan hayatina, finansal duruma,
teknik  operasyonlara, c¢evreye, hastanenin
repiitasyonuna  olduk¢a  olumsuz  etkileri
olmaktadwr. Yani saghkli bir elektrik dagitim
sistemi olusturmak ve siirdiirmek oldukca
kritiktir. Gii¢ giivenilirligini saglamak icin tek
hat mimarilerinin, segilen giic komponentlerinin
ve servis/bakim konularimin bir dengesini
kurmak gerekmektedir. Bir hastanede kullanilan
elektrik dagitim mimarilerinin dogru dizayn
edilmesi  onemlidir, ancak enerji izleme
sisteminin  olmasi  kritiktir.  Gii¢  izleme
sisteminden gelen bilgiler bagimsiz olarak
elektrik  dagitim  sistemini  yonetmek icin
kullanilabilir ya da bina yonetim sistemi (BYS,
BMS) gibi diger yazilimlarla da entegre edilerek
bir hastanenin daha verimli ve giivenli
yonetilmesinin éniinii agabilir.

Anahtar Kelimeler- Hastanelerde giic dagitimi,
enerji izleme, entegrasyon, hasta giivenligi,
akilli bina, akilli hastane, akilli pano, enerji
verimliligi.

1. GIRIS

Hastaneler komplekstir ve bir takim
farkli proseslerin entegre edilmektedir.
Bu prosesler:

Kritik medikal prosesler:
Ameliyathaneler, yogun bakim,
laboratuarlar, anestezi odalari, uyanma
odalar, kalp katerizasyon odalari,
anjiyografik muayene odalar,
prematiire bebek odalari.

Kritik  medikal olmayan prosesler:
Hasta bilgi sistemleri (sunucu odalari,
veri merkezleri)

Onemli  medikal prosesler: Hasta
odalar, tedavi hizmetleri, radyoloji
odalar

Kritik  olmayan medikal prosesler:
Ayakta tedavi hizmetleri

Kritik ve medikal olmayan prosesler:
Park, kafeterya, camagirhane,
sterilizasyon

Yukaridaki  proseslere  bakildiginda,
hastanelerin  isletilmesi ve  hasta
servisleri saglayabilmeleri icin sadece
bilgisayarlar, sunucular, aydinlatma
sistemleri, iklimlendirme gibi ticari ve
mutfak, camasirhane, medikal gaz
sistemleri gibi endiistriyel yiiklerin
degil, aynit zamanda medikal
ekipmanlarin yani elektronik medikal
yuklerin de dahil olmast gereken
tesislerdir.

Hastanelerin kaliteli ve kesintisiz bir
sekilde tedavi hizmeti verebilmeleri i¢in
gii¢ siirekliliginin sart oldugu bir ¢ok
departman vardir. Bu departmanlardan
bazilar1 ameliyathaneler, yogum bakim
iiniteleri ve veri merkezleridir. Bu
alanlarda elektrik mecburidir ki hasta
giivenligi ile ilgili hayatidir.

Hastanenin kritik gilic sisteminin ne
kadar verimli oldugunu 6l¢menin 4 adet
kilit 6gesi vardir.

1) Gii¢ Bulunabilirligi: Herhangi
bir zaman araliginda giice



ulagilip ulagilamadig: ile ilgili
bir degerdir.

2) Gii¢ Kalitesi: Giiclin Olgiilen
harmonik, gerilim yiikselmesi ve
diismesi, anlikasirigerilimler gibi
hastane  fonksiyonlarina  ve
medikal  ekipmanlara  zarar
verebilecek konularin
Olgtimudiir.

3) Giig Giivenilirligi: Giig
bulunabilirligi ve gii¢ kalitesinin
birlesimidir. Bu deger spesifik
glic kullanimlarma giliciin ne
kadar uygun oldugunu belirler.
Yani gii¢ kalitesi diisiikken, gii¢
teknik olarak bulunabilir olsa da
bazi1 ekipmanlar kullanilamaz.

4) Gilivenceye alinmis gilic: Bu
deger giic giivenilirligi ve ilave
olarak yedeklenmis bir giic
kaynagi ile birlesiminden olusur.
Ikincil kaynak UPS, jeneratdr ya
da  ikisinin  kombinasyonu
olabilir.

Gli¢ bulunabilirligi ve gilivenilirliginden
kaynaklanan problemler genelde hafife
almir. Ancak bu problemler insan
hayati, finans, teknik operasyonlar ve
cevreye ciddi sonuglar olusturabilir.
Tabii burada bir de hastanenin ticari
olarak zedelenen itibari da eklenebilir.

Sifir risk denen bir sey yoktur, ancak
giivenceye alinmis giic yaklagimi ile
hatalar ~ Onlenebilir.  Bu  strateji,
hastanelerdeki teknik yoneticilerin kritik
uygulamalar icin gelistirilmis teknik gii¢
coziimleriyle uyumla hale
getirilmelerini de kapsamaktadir. Tabii
ki birinci amag, giivenilirlik ve
bulunabilirligi  garanti altma alip
proseslerin ve sistemlerin her kosulda
kesintisiz bir sekilde hastalara hizmet
verilmesini saglamaktir.

2. KURALLAR VE STANDARTLAR
2.1 Sok Hassashg

Bir hastane igerisinde sok hassasligini
farkli seviyelerde anlatabilmek icin 4
adet farkli gruplama yapilmistir.

1) Medikal ekipman uygulama
noktalar1: medikal ekipmanlarin
hastalara direkt temas halinde

olduklar1 ya da  hastalar
tarafindan  temas  edilebilen
kisimlari.

2) Grup 0: Medikal -ekipman
uygulama noktalarinin

kullanilmadig1 medikal alanlar

3) Grup 1: Medikal -ekipman
uygulama noktalarinin yiizeysel
olarak ve grup 2’deki gibi
olmayan sekilde kullanildig1
alanlar

4) Grup 2: Medikal -ekipman
uygulama noktalarinin ag¢ik kalp
ameliyatt gibi  prosediirlerde
kullamldigi, gili¢  hatalarinin
insan hayatin1 riske atabilecegi
alanlar.

2.2 Kiritiklik Seviyelerive Hastane
Departmanlarina Gore Kullanimlari

Hastanelerde giic kesilmelerine karst
toleranslari tanimlayan kritiklik
seviyeleri tantmlanmustir.

Kritiklik Servis Gii¢ Minimum
Seviyesi Siirekliligi

Kesintisi ile yedek gii¢
yedek giice  kaynagimin
transfer dayamkhhk
siiresi siiresi

Daimi glic | <0.5san 3 saat
kaynagi
2 Kisa kesinti < 15san 24 saat
3 Uzun kesinti < 3dk 24 saat

Tablo 1 Kritiklik seviyeleri

IEC standartlarina gore Tablo 1’deki
seviyelerin hastane departmanlarina
gore olan kullanimlar1 Tablo 2’deki
gibidir.




2.3 Gii¢ Bulunabilirligi

Glig sistemini giivenceye almak i¢in gii¢
bulunabilirligi  ve  giic  kalitesi
zorunludur. IEC 61508 standardina gore
bir elemanin verilen kosullarda ve an

icerisinde, dis  kosullarin  temin
edildigini diisiinerek, gerekli
performans1  gosterebilme  yetenegi

olarak tamimlanmaktadir. Pratikte ise,
bir elektrik tesisatinin  operasyonda
olma siiresinin, ilgili ekipmana dogru
kalitedeki giiciin verilebilme siiresinin

oranidir. Bu oran asagidaki formiille
ifade edilir:

Bulunabilirlik
MTTR/MTBF)x100

(%)

MTTR (Mean time to recovery): Bir

arizadan sonra tesisatin

calismasii saglamak i¢in gegen servis

suresi.

MTBF (Mean time before failure):

Arizalar arasinda gegen siire.

Uygulamalar
Teknik Tesisat

Ameliyathane

Dogum (Obstretrik)

Yogun Bakim Unitesi

Acil Servis

Hastaneye yatis

Ozenli Bakim

Yogun Bakim

Standart Bakim

Medikal Goriintiileme

Bilgisayar ve goriintiileme ekipmani
seviyel, digerleri seviye 2

Y onetim Bilgi sistemleri ekipmani seviye 1,
digerleri seviye 2
Laboratuarlar Otomatik analiz ekipmanlari seviye

1, digerleri seviye 2

Ila¢ Saklama

Ekipman Odalar1

Asansorler

Hijyenik iklimlendirme

Genel Iklimlendirme

Soguk Oda

Otomasyon Sistemleri

Yangin Giivenligi

Algilama

Duman tahliye

Tablo 2 IEC ye gore Kritiklik Seviyeleri

Bulunabilirlik  yiizdesi hesaplanmast
oldukca gilic olan bir operasyonel
olasiliktir. Bu yiizden genelde MTTR ve
MTBEF istatistikleri ile degerlendirilir.
Grafik 1°de ilgili iligki gdsterilmistir.




MTBF MTBF

MTTR MTTR

Maintenance or
repair period

time

1 st failure 2 nde failure 3 rd failure J

Repair | Repair | Repar |

Grafik 1 — MTTR ve MTBF iliskisi
2.4 Gii¢ Bulunabilirligini Artirmak

%100  Bulunabilirlik  oram1  igin
MTTR’nin 0 olmasi (aninda tamir) ya
da MTBF’nin sonsuz olmasi (ariza
ihtimali olmayan ekipman)
gerekmektedir. Bu duruma ulasmak
teknik olarak imkansizdir. Burada asil
ama¢ bu kosullara miimkiin oldugunca
yaklagmaktir. Bunun i¢in de yapilmasi
gereken ya MTTR’yi bakim
performansini artiracak, proaktif ve
reaktif organizasyon yapacak sekilde
azaltmak, ya da MTBF’yi dogru

X

3int. /yr
78 min /yr

0,18 int. / yr
66 min / yr
98,52 % 98,74 %

firmalardan almacak fdriinlerle ve
elektrik tesisatinda giivenilirligi
artirmak icin dizayn edilecek alt
ekipmanlarla calisarak artirmaktir. Bu
durum Sekil 1’de 6rneklendirilmistir.

2.5 Uygun Coziimiin Tamimlanmasi

Elektrik sisteminde olan arizalarin bir
cok nedeni ve birden fazla kaynagi
olabilir. Insan hayatia, ticari durum ve
cevreye etkileri, elektrik tesisatinin
kritikligine gore degisir. Evrende %100
glic siirekliligini  garanti eden bir

deneyim olmasa da standartlarda
belirlenmis etkili yaklagimlar
bulunmaktadir.

Elektrik  tesisatt  dizayn edilirken
hastanenin 6mrii kadar uzun streli
diisiiniilmeli ve teknolojinin

evrimlesmesiyle gelecekte karsilasilacak
yeni ihtiyaglart da gbz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Y Y

; VARNVA

X
0,17 int. /yr 0,16 int. / yr
6,23 min/ yr 0,98 min / yr

99,88 % 99,98 %

Sekil 1 — Elektrik dagitiminin bulunabilirligini artirmak

Tesisatin  yeni teknolojileri adapte
olabilmesi ve tabii ki servislerin
operasyonlar1 kesmeden bakim yapmaya
izin verebilecek bir yapida olmasi
gerekmektedir. Bunu saglayabilmek i¢in
ise diisiiniilmesi gereken 3 ana prensip
vardir:

1) Yedek giiciin olmasi ve elektrik
tesisatinin dogru ve dayanikl
secilmesi. Yani beklenmedik
olaylarla karsilasildiginda
tesisatin proseslerin
kesilmemesini saglamasi

2) Proaktif bir bakim planlanmasi



3) Elektrik tesisatinin yeni
teknolojilerin gelmesi ya da
tesisin  biliylimesi  durumuna
adapte olabilmesini saglayacak
yapida olmasi.

Bu prensipleri hastanelerde uygulamak
icin  asagidaki  tecriibbe  kaynakli
kanitlanmis metodoloji uygulanabilir.

e Ayrmtili  bir sekilde tesisat
gereksinimleri analiz edilmeli.
Bu yapilirken kritiklik
seviyelerine gore farkli
uygulamalarin belirlenmesi ve
farkli risk kaynaklarinin ortaya
cikarilmast gerekmektedir. Bu
analiz zamanla giincellenmelidir.

* Yukandaki analizden sonra
elektrik  tesisatinin  gelecekte

ihtiyag duyulabilecek
gereksinimleri de
degerlendirerek dizayn
edilmelidir.

e Test, servis ve bakim
islemlerinin hastane
aktivitelerini aksatmadan
ger¢eklesmesinin miimkiin
kilinacagi bir mimari olusturmak
gerekmektedir. Hastane
aktivitelerini engellenmeden
yapilmasi gereken servis

islemleri, orta gerilim trafo ve
hiicreleri, alcak gerilim panolari
ve UPS gibi kritik elektrik
dagitim ekipmanlarimi da
kapsamaktadir.

e Hastane teknik calisanlar1 ise
kriz durumlarin1 yonetebilecek
seviyede egitilmesi
gerekmektedir. Bilgili ve 1yi
egitilmis personel calistirmak
olduk¢a Oonemlidir. Bu
personellere ise stirekli
profesyonel egitimler devam
etmeli ve yetenekleri dogru
zamanda dogru aksiyonu almak
icin giincellenmelidir.

* Detayll giic sistemleri igin
raporlarin hazirlanmasi ve tiim
olaylarin izlenebilmesi
saglanmalidir.

* Elektrik kriz yOnetimi igin
proaktif bir sekilde eylem
planlar1 hazirlanmali ve
tatbikatlar1 yapilmalidir.

* Elektrik sisteminin dayanikli bir
sekilde uygulamaya gecirilmesi.
Bu dizayn asamasinda
digtinilmiis  glivenilir,  acil
durumlara hazirlikli bir koruma
sistemi uygulamasi igermelidir.
Ayni zamanda isletme siiresinde
ortaya ¢ikan aksakliklar analiz
edilmeli, nasil yonetildikleri
incelenmeli ve bu tecriibelerin
yeni olusabilecek aksakliklarin

cOziilmeleri proseslerine
aktarilabilmesi gerekmektedir.

* Bakim yeteneginin,
giivenilirligin ve giic

bulunabilirliginin hakim oldugu
bir anlayist isletmenin tiim
kademelerine aktarilmasi
gerekmektedir.

2.6 Ideal Coziim

Hastanelerdeki  elektrik  dagitiminin
ideal  kosullarda  saglanmasi  ve
siirdiiriilebilmesi i¢in elektrik dagitim ve
izleme mimarisinin, dogru sec¢ilmis
ekipmanlarin ve yazilimin ve servislerin
denge igerisinde olmasi gerekmektedir.
Bu 3 6nemli ayak asagidaki maddelerde
belirtilmistir.

2.6.1 Ornek Uzerinden Elektrik
Dagitim, Ekipman ve Izleme
Mimarisi

Elektrik dagitim tesisati, tesisin farkl
kademelerindeki kritiklik seviyelerine
gore gilic bulunabilirligini artiracak
sekilde tasarlanmalidir. Bu tasarimda
asagidaki  konular1 g6z  Oniinde
bulundurmak gerekmektedir.



dizayniin ve
yedeklilik
birlikte

e Tesisat
Olciilendirilmesinin
(redundancy) ile
yapilmasi gerekmektedir.

* Elektrik risk analizlerinin
yapilmasi gerekmektedir.

¢  Guvenilirlik, koordinasyon,
yildirim, harmonik gibi
konularin calismalarinin

yapilmasi gerekmektedir.

Sekil 2°de  biiyik bir kampiis
hastanesinin  6rnek  bir  mimariyi
bulabilirsiniz. Bu mimari icerisinde
birden fazla binasi ve 500°den fazla
yatak kapasitesi olan bir saglik
kampiisiiniin ~ tipik  bir  6rnegidir.
Hastane’nin 10°dan fazla ameliyathane
ve 2000kVA’dan daha yiiksek bir giic
ihtiyaci bulunmaktadir.

Sekil 2°deki gibi bir mimaride dikkat
edilmesi gereken onemli elemanlar1 ve
ozellikleri asagida numaralanmis ve
belirtilmistir.

2.6.1.1 Sebekeden gelen kaynaklar ve
yedek kaynak

Sebeke servisinden 2 ayr1 istasyon
iizerinden gelen 2 adet orta gerilim hat
vardir. Bu 2 hat da loop’taki elektrik

dagittm agmi  besler. Bu loop
dagittmmin avantaji bu patikalardan
birinde bir kablo hatasi olmasi
durumunda diger patikay1
enerjilendirmektir.  Bu  ydnlendirme
manuel ya da Onerilen segenek olarak
otomatik yapilabilir.

Bir sebeke kesintisi, trafo arizasi, orta
gerilim busbar ya da hiicre arizasi,
durumunda jeneratdrler devreye girecek
ve hastanenin orta gerilim loop’unu
enerjilendirecektir.

Burada  dikkat edilmesi  gereken
konulardan biri de bu 2 farkh
istasyondan gelen 2 orta gerilim hatlari
farkli odalara konulmali ve araya da
yangina dayanikli duvar
olusturulmalidir.

2.6.1.2 Orta gerilim istasyonlar1 ve
orta gerilim loop dagitimi

Orta gerilim mimarisi tek loop’u olan
bir elektrik dagitim agi olarak dizayn
edilmistir ve otomatik loop
konSekilasyon 6zelligi eklenmistir. Bu
hat 3 farkli kaynaktan beslenmektedir.
2’si  sebeke istasyonlar1 digeri ise
yukarida bahsedildigi gibi yedek giic,
yani jenerator sistemidir.






Bu konSekilasyon biiyiik kampiis
hastaneleri i¢in 1iyi bir sekilde
tasarlanmis ve iyi seviyede bir gii¢
bulunabilirligini temin etmektedir.
Spesifik bir OG (orta gerilim)
hattinda problem gelmesi
durumunda, loop 3 saniye igerisinde
tekrar enerjilendirilmektedir.

Opsiyonel olarak ©nemli goriilen
kritik AG panolarin1 besleyen OG
istasyonlarindan birinde Sekil 2’deki
tek hat semasinda gosterildigi gibi
yedek bir trafo da konabilir.

2.6.1.3Yedek Gii¢

Yedek gii¢ bir ya da daha fazla yedegi
olan jenerator setinden olusan, sebeke
kesintisi durumunda kritik  yiikleri
beslemesi beklenen sistemdir.
Jeneratorler atilabilen yiiklerin disindaki
tim yiiklerin besleyebilecek kadar
secilir.

Genel olarak jeneratorlerin yedekleri
N+1 jenerator olacak sekilde secilir. N
kadar jeneratoriin gerekli olan yiikleri
besleyecek kapasitede olmasi, ilavesi
ise, belirlenmis ana jeneratdrlerin
birinde bir problem olma ihtimaline
kars1 yedek olarak segilir.

Jeneratér seti ana dagitim panosunu
(ADP) besleyecek sekilde baglanir. Bir
kesinti  durumunda birka¢  saniye
icerisinde tekrar enerjilenir.

Kesintisiz gii¢ kaynaklar1 (UPS) ise
kritiklik seviyesi 1 ve 2 olan yiikler i¢in
kullanilir. Merkezi UPS
fiyat/performans oran1 baz alinirsa
optimize edilmis bir ¢oziimdiir. Bu
¢Oziim akii siirelerini optimize eder ve
N+1 ya da 2N gibi bir yedek sistem ile
birlikte gii¢ bulunabilirligi artirilir.

UPS, sebeke giic kesintisi durumunda
kritik devrelere jeneratdr hatti devreye
girene kadar gii¢ verir.

2.6.1.4Yiiksek Kkalitede al¢cak gerilim
(AG) panolan

Bir ana dagitim panosu bir otomatik
transfer anahtar1 (ATS) ile ayrilmis 2
ana panodan meydana gelir. Bu ayrn
panolar ayni hatlar1 besler. Bu sistem
gii¢c bulunabilirligini artirdig1 gibi bakim
ve kriz yOnetimi i¢in  hastane
operasyonlarinin  aksamadan devam
etmesini saglar. Bu panolarda tip testleri
yapilmig, giivenilir bir tedarikci ile
calismak  hata riskini daha da
diistirmektedir.

OG hiicresinde bir kapanma meydana
gelme ihtimaline karsi, bu noktaya
mobil bir jenerator konulabilir.

2.6.1.5Kritik 1 seviye panolari

Bu panolar yukarida bahsedilen 2 ayri
ADP’den 2 ayr hat ile beslenmektedir.
Bu hat duman tahliye ekipmanlari,
yangin algilama, giivenlik asansorleri,
ameliyathaneler gibi kritik yiikleri
beslemektedir.  Burada  yedekliligi
artirmak icin ayrica bir mobil jenerator
kullanilabilir.

2.6.1.6UPS

Ameliyathaneler, yogun bakim, veri
merkezleri ve yasam destek {initeleri
gibi ¢ok kritik yiikler, merkezi UPS
iizerinden beslenir. Bu UPS ayni hattin
iizerine konSekile edilir ve ariza ya da
bakim durumlarina karsi statik transfer
anahtar1 kullanilir.

2.6.1.7Ameliyathane  izole  Giic
Panolar

Ameliyathane panosuna 2 ayr1 besleme
hattt gelir. Ana hat sebeke lizerinden
UPS dizerinden gelir. Diger hat ise
direkt ADP {izerinden gelir. Bu hat
UPS’in arizalanmasi ya da bakim
durumuna kars1 yapilmak



durumundadir. Bu iki hat arasindaki
transfer 0.5 saniyeden daha kisa bir
sirede olmast  gerekmektedir. Bu
panolardaki trafolar IT topraklama hat
olusturmaktadir.

2.6.1.8isletme ve Bakim

OG ve AG’de giic kesilmeden
ADP’lerde  bakim  yapilabilmelidir
(madde 1 ve 4’te belirtilen mimari ile).

2.6.1.9Gii¢ Izleme ve Kontrol Sistemi
Mimarisi

Hastanenin elektrik dagitimini izlemek
ve yonetmek icin ilgili personele dogru
bilgilerin akmasi ve hizli kontrol
yeteneklerine sahip olmalar1 sarttir.
Ozellikle OG ve AG’deki transfer
kaynaklar1 bu durum i¢in oldukc¢a
kritiktir. Enerji izleme sistemi asagidaki
ozelliklere de sahip olmalidir:

* OG loop izleme ve konSekile
etme

* Devre elemanlarinin durumlari

* KonSekile edilmis elektrik
dagitim prosesinin durumu

e Alarmlart izlemek ve gerekli
personele SMS ya da mail olarak
uyar1 gdnderilmesi

e Jenerator test bilgileri, jenerator
caligma ve yakit bilgileri

e Kriz yonetim araglart ve
diizeltme i¢in asistan destegi

* Enerji kullanim bilgisi

* Bakim bilgisi

e Tim alarmlarin ve olaylarin
izlenmesi ve kaydedilmesi

2.6.2 Yiiksek giivenilirlikli gii¢ sistemi
icin gereklilikler

Bina yonetim yazilimlarindan izlenmeyi
ve haberlesmeyi saglayabilmek icin
asagidaki Onemli ekipmanlarin ilgili
standartlara, tesisat mimarisine ve
giivenli operasyonlarin
saglanabilmesine uygun olarak

secilmesi ve monte edilmesi

gerekmektedir.

* Orta gerilim ag1 ve orta gerilim
cevrim (loop) konSekilasyonu

e Jeneratdr setleri

* Otomatik yiik alma ve yiik atma
sistemi

* Algak gerilim panolar1

* Ameliyathane izolasyon panolari

* Enerji izleme sistemi

* Kesintisiz gii¢ kaynaklari

Yukaridaki maddelerin kullanilmas1 ve
bir tesisata giivenilir giic olusturulmus
denmesi i¢in  asagidaki  kosullari
karsilamasi1 gerekmektedir.

* Yedekli patikalar ve enerji
kaynaklar1 olmali
o Cift OG beslemesi ve
yedek gii¢
o OG loop dagitimi ve
otomatik konSekilasyon
o Yedeklenmis yiiksek
kalitede ADP panosu
o Ameliyathane panolari
gibi kritik hatlarda c¢ift
besleme
* Elektrik dagitiminda kullanilan
ekipmanlarin  (AG, OG, ATS,
UPS, Ameliyathane Panolari) tip
testli olmas1
* Verimli bir sekilde isletilip
bakim yapilmasi. Bu noktada
enerji izleme sistemi oldukca
onemlidir. Bu makalede bu
konuya deginilecektir. Sistemin
performanst  hayati  derecede
onemlidir. Herhangi bir
komponent ya da patikada ariza
olmasi  durumunda medikal
cihazlar zarar gorebilecektir.

Hastanedeki Oonemli
ekipmanlardaki yedeklilik
oldugu icin, hastanede

operasyonlar1 kesmeden servis
ve bakim yapilmasi miimkiindiir.



2.7 Enerji Izleme Sistemi

Yukarida anlatildigi gibi enerji izleme
sistemi elektrik dagitim sisteminin
onemli bir komponentidir.

Enerji izleme sistemi, hastane teknik
personelinin elektrik dagitim sistemini
izleyecegi, herhangi bir durumda olaya
hakim olmak i¢in gerekli bilgiyi
alacaklar1 ve bu gerekli bilgilerle
hastanedeki  enerjiyi  yOnetmelerine
(kontrol etmelerine) yardimci olacak bir
insan-makina arayiizidiir.

Sistem OG’den AG’ye her cihaza
entegre olarak izleme ve kontrol
yapabilir. Elektrik personeline tiim
gerekli bilgileri ulastirir, ayrica ilgili
kisilere = enerji  tliketimlerini  ve
optimizasyon bolgelerini gosterir.

Enerji izleme sistemi ger¢ek zamanli
giic kosullarin1 gdsterir, gii¢ kalitesinin
ve giivenilirliginin analiz edilmesine ve
gerekli alarmlara hizli miidahele
edilmesine yardimci olur. Tiim ge¢mis
tarthli  enerji  kullanim detaylarim
kaydeder ve kaybedilen enerji miktarini

ortaya cikarir. Ayni zamanda
departmanlarin  ya  da  kampiis
icerisindeki binalarin verimlilik
artirimlarina ve maliyetlerin

diigiiriilmesine yardimci olur. Sistem
ilgili personele yardimci olmak igin
asagidaki bilgileri verir:

* Enerji yonetimi

* Yiik kontrolii

* Enerji dagitim sirketi kontrat
optimizasyonu (enerji alim fiyat
analizleri)

e Elektrik dagitim ag1 durumu,
bakim ve ariza analizleri

¢ Pikleri diisiirme

* Sebeke optimizasyonu

* Maliyet yonetimi

e Alt faturalandirma

*  Enerji modellemesi

Kritik Gili¢ Fonsiyonlar1 ise asagidaki
gibidir:

*  OG loop yonetimi

¢ Jenerator ve ATS
[zleme/Kontrolii

* Olay ve alarm yonetimlerinin
kayd1 (1ms periyodlarla)

¢ Kontrol edilen PLC’lerde
yedeklilik (redundancy)

¢ Olaylarin dalga formu
gorlintiileri

* Elektrik dagitim fonksiyonlari
olarak, yiik alma, yilik atma, yiik
paylasma, ATS yonetimi, PLC
fonksiyon bloklari.

Enerji verimliligi ve bakim yo6netimi
fonksiyonlari ise;

* Trendlerin dalga formu
gorlintiileri, gii¢ kalitesi analizi

* Gergek zamanl trendler

* Simiilasyon araglari

e Bakim zamani arsivlenmesi,
raporlama.

Enerji izleme sisteminin bina yOnetim
sistemine (BMS) entegre olmasi da
onem tasimaktadir. Bilgiye tek bir
platformdan ulasilmasi olduk¢a 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Enerji
yonetimini  ve  bina  ydnetimini
kolaylastirmakta bir hastaneyi akilli
yapmaktadir. Sistemlerin birbirleri ile
haberlesmeleri ise otomasyon
kabiliyetlerini artirmaktadir.

Ayrica bir medikal ekipmana zarar
geldiginde  olaylar ve  alarmlar
depolandigindan sebekeden kaynakli bir
ariza  olduysa ireticiden  garanti
kapsaminda degistirilmesi de miimkiin
olabilmektedir. Aksi takdirde =zarar
hastanenin kasasindan ¢ikmaktadir.



2.8 Isletme ve Bakim

Hastaneler 7/24/365 calismak zorunda
olan yerlerdir ve bu durum bakimi
performansi en yiiksek noktada tutmak
icin olduk¢a Onemli bir konu haline
getirmektedir. Ayni1 zamanda kriz
durumlarinda sistemi kullanan kisileri
hazirlikli hale de getirmektedir.

Bakim prosediirleri asagidaki konulara
gore dizayn edilmelidir.

e Saglk endiistrisi standartlarina
ve kurallara uyumluluk gézden
gecirilmeli

* Her bir cihaz ve ekipmanin
giivenilirlik prosesinin devam
ediyor olusunun kontrolii

3.SONUC

Gli¢ giivenilirligi hastanelerde hayati
onem tasir. Elektrik dagitim
dengelenmesi gereken aginin ii¢ dnemli
ayagr dagitim mimarisi, ekipman ve
yazilim ve bakimdir. Elektrik dagitim
agint  Olclilendirmek 3 ana kritere
baghdir; yiikler, hastane aktiviteleri ve
kritik yiiklerin &nemi. Izleme ve kontrol
bu sistemin vazgeg¢ilmezidir. Bu sistem
calisanlara gerekli bilgileri ve alarmlari,
arizalar1 analiz etmek icin gerekli
araclari, kriz durumunda ise arizayi
gidermek i¢in gerekli bilgileri wverir.
Kullanicilara sistemi nasil
isleteceklerini  gosterir. Jeneratorlerin
ihtiyag  duyuldugunda hazir  olup
olmadiklarini analiz eder.
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