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1 JOHDANTO

Leikkaussalin ilman puhtaus ja oikein toimiva ilmanvaihtojarjestelma ovat merkittavia
tekijoita leikkauksien ja toimenpiteiden jélkeisten infektioiden ehkaisyssa leikkaus-
haavassa. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd suurin osa leikkauksen aikana
leikkaushaavaan paasseistd mikrobeista on kulkeutunut haavaan ilman valitykselld tai
ne ovat peréisin leikkaussalin siséilmasta. Leikkaussalin ilmanvaihdon térkein tehtévé
on ehkaistd ihmisistd ja muista epapuhtauslahteistéd emittoituvien mikrobien ja muiden

epédpuhtauksien aiheuttamaa riskia potilaalle.

Suomessa ei ole télla hetkelld voimassa olevaa standardia leikkaussalien ilmanvaihdon
suunnitteluun ja ilmanvaihdon laatukriteerien maarittdmiseen. Euroopan eri maista
I16ytyy kansallisia standardeja, joiden siséllot poikkeavat hieman toisistaan. T&lla het-
kelld on kuitenkin tekeilld jo luonnosvaiheessa oleva eurooppalainen CEN-standardi.
Tulevan standardin tavoitteena on yhtenéistaa leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelu
sekd maarittadd leikkaussalin ilmanvaihdolle suorituskykykriteerit, jotta haluttu puh-
taustaso leikkaussalissa saavutetaan. Standardi maarittaa leikkaussalin puhtausluokan
ilman hiukkaspitoisuuden perusteella ja méérittad operaatioiden aikaisen ilmanvaih-
don mitoittavaksi tekijaksi leikkaussalin ilman CFU-pitoisuuden. CFU-pitoisuus tar-
koittaa leikkaussalin ilman pesdkkeen muodostavien yksikdiden konsentraatiota
(CFU/m®). Lisaksi standardissa on asetettu kriteerit leikkaussalin ilmanvaihdon suori-
tuskyvylle palautua normaalitasoon epdpuhtauskuormituksen jalkeen. Standardity6-
ryhmén tyo on jo edennyt niin pitkalle, ettd standardin odotetaan ldhtevén lausunto-

kierrokselle noin vuoden sisalla.

Leikkaussalien ilmanvaihdon mittaamiseen ja todentamiseen ei myoskaan ole voimas-
sa olevaa viranomaismaardysté tai velvoitetta. Talla hetkelld leikkaussalien ilman-
vaihdon laadun tarkkailu on pelkast&én sairaaloiden omien tutkimusten varassa. Tassa
opinndytetydssa toteutettiin erdén yliopistollisen sairaalan leikkaussalissa ilmanvaih-

don todentamismittaukset standardiluonnoksen tdman hetkisten vaatimuksien mukaan.

Opinnaytety6ssa toteutetut ilmanvaihdon todentamismittaukset suoritettiin leikkaussa-
lin ollessa At Rest - tilassa. Tama tarkoittaa, ettd leikkaussalin ilmanvaihto toimii sa-
malla tavalla kuin se toimisi oikean operaation aikana, mutta leikkaussalissa el mitta-

uksien aikana ollut leikkausta suorittavaa henkilokuntaa. Mittauksissa tutkittiin leik-
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kaussalin ilman hiukkaspuhtaus, mikrobiologinen puhtaus, ilmamaarét ja ilman vir-
tauskuviot, painesuhteet ympardiviin tiloihin, pintapuhtaus seka leikkaussalin siséil-

maston olosuhteet.

Opinnaytetyossa tutkitun leikkaussalin todettiin tayttavan suurilta osin standardiluon-
noksen maarittdmén erittain korkean hygienian Ultra Clean Air -luokan vaatimukset.
Erittain korkean hygienian leikkaussaleja voidaan kayttd4 korkean infektioriskin leik-
kauksissa, kuten nivel-, sydan- ja aivokirurgiassa. Opinndytetyon johtopaatokset -
osiossa tarkastellaan myos leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismittauksien tule-

vaisuutta ja kehitystarpeita.

2 ILMANVAIHTO JA SISAILMASTO

Ilma ympardi meitd ja rakennusten rakenteita joka puolella. Rakennusten rakenteiden
terveyden, toimivan ilmanvaihdon ja terveellisen sisdilmaston saavuttamiseksi on syy-
td ymmartéa ilman fysikaalisten ominaisuuksien teoriaa. Tassa kappaleessa kdydéaén

I&pi ilman ominaisuuksia sek& ilmanvaihdon perusteita.

2.1 llman ominaisuudet

IIma on erilaisten kaasujen seos. Kuiva ilma koostuu pédasiassa typestd, hapesta ja
argonista. Kuiva ilma siséltd4 noin 78 prosenttia typped, 21 prosenttia happea ja noin
1 prosentin argonia. llmassa siséltdd myos vesindyryé. Vesindyryn osuus troposfaaris-
td on yleensé noin 0,1-4 prosenttia. L&mpimaan ilmaan on yleensé sitoutunut enem-
mén vesihoyryd kuin kuivaan ilmaan. Ilma siséltdd myos hyvin pienid méaria myos
niin sanottuja hivenkaasuja, néitd ovat esimerkiksi hiilidioksidi ja metaani. Ilmassa
esiintyvien véhdisten kaasumadrien pitoisuus ilmaistaan tavallisesti miljoonasosana
(ppm). Hiilidioksidi on yksi ilmakehén yleisimmista ja tunnetuimmista hivenkaasuis-
ta, ja sen maaréksi ilmakehdssd on arvioitu vuonna 2001 noin 0,0391 prosenttia, eli
391 ppm. Hiilidioksidi on my6s merkittdvin maapallon kasvihuoneilmioté voimistava
tekija. /1./

lIman lampotilan muuttuessa muuttuvat myds sen ominaisuudet. Lampétilan mukaan

muuttuvia ilman ominaisuuksia ovat tilavuus, tiheys ja kyky sitoa kosteutta. Talo- ja
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rakennustekniikan kannalta merkittdvin muutos tapahtuu ilman kyvyssa sitoa kosteut-
ta. Mitd lampimampéaé ilma on, sitd suuremman maéran kosteutta se pystyy sitomaan.
Ilman j&éhtyessa se ei endé pysty sitomaan niin paljon vettd kuin lampiméné, talléin

0sa vedesta tiivistyy pois ilmasta.

IIman kosteussisaltod ilmaistaan erilaisilla suureilla. Useimmin kéytetyt suureet ovat
ilman suhteellinen ja absoluuttinen kosteus. Suhteellinen kosteus on yleisin. Suhteelli-
nen kosteus on prosenttiluku, joka ilmaisee, kuinka paljon ilmassa on tietyssa lamp0oti-
lassa vesihoyryéa siihen ndhden, mit4 kyseisen lampdéinen ilma voi enimmill&dén sisél-

t&a vesihoyrya /4/.

IIman suhteellinen kosteus (RH) voidaan madrittd4 kaavan 1 mukaisesti

__PH
?= o (1)
jossa,
Ph’ on kyllaisen vesihdyryn paine
Ph on kostean ilman vesihdyryn paine.

Molemmat arvot tulee ilmoittaa samassa lampétilassa. Absoluuttinen kosteus ilmaisee,
montako grammaa vesihdyryd siséltyy kuutiometriin ilmaa. Yksikkond kaytetadan

grammoja kuutiometrissa (g/m°) /4/.

Ilman absoluuttinen kosteus (x) voidaan mé&érittad kaavan (2) mukaisesti:

S
x =1 @)
jossa
mp on vesihdyryn méara
m; on kuivan ilman méaéra.

Taulukossa 1 on esitetty ilman absoluuttinen vesisisalto suhteessa lampétilaan ja suh-

teelliseen kosteuteen.
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TAULUKKO 1. Suhteellisen kosteuden ja absoluuttisen kosteuden arvoja erilai-

silla ilman lampdtiloilla /2/

Suhteellinenkosteus:| 20% | 40% | 60% | 80% | 90% | 100%
llman lampétila °C absoluuttinen kosteus: g/m3
80 58 116 174 232 261 290
70 39 78 118 157 176 196
60 26 52 78 104 117 130
50 17 33 50 66 75 83
40 10 20 31 41 46 ol
30 6,1 12 18 24 27 30
20 3,5 6,9 10 14 16 17
10 1,9 3,8 5,6 7,5 8,5 9,4
0 1,0 1,9 2,9 3,9 4,4 49
-10 0,44 0,88 153 1,8 2,0 2,2
-20 0,18 0,35 0,53 0,70 0,79 0,88
-25 0,11 0,22 0,33 0,44 0,50 0,55
-30 0,07 0,13 0,20 0,26 0,30 0,33

Lampimén ilman sisaltdman veden tiivistyminen on syyta tietdd myos rakennustekni-
sistd syistd. Kun ilman Iampdtila laskee alle kastepisteen, alkaa kosteus tiivistyé vesi-
pisaroiksi. Kastepiste tai tarkemmin kastepistelampétila on se ilman Iampdtila, jossa
ilman siséltdmén vesihdyryn tiivistyminen alkaa. llman I&mpdtilan tulee siis laskea
tahan lampotilaan jotta tiivistyminen kaynnistyisi /5/. llman siséltdman vesindyryn
tilvistymisté tapahtuu, kun ilmavirta kohtaa kylman pinnan, jonka lampdtila on alle
kastepistelampdtilan /6, s.92/. N&in syntyy mahdollinen kosteusvaurioriski. Ilmankos-
teuden tiivistymista kylmiin pintoihin k&ytetddn myos hyvaksi esimerkiksi ilmanvaih-

tokoneiden ja&hdytyspattereissa.
2.2 Yleista ilmanvaihdosta

IImanvaihdolla tarkoitetaan prosessia, jossa huoneilman laatua yllapidet&én tai paran-
netaan huoneen ilmaa vaihtamalla /3, s. 3/. llmanvaihto voidaan toteuttaa joko paino-
voimaisena tai koneellisena ilmanvaihtona. Kuvassa 1 on esitettynd ilmanvaihdossa
kaytetyt ilmavirtojen nimitykset. Ilmavirtojen nimitykset ovat Suomen rakentamis-

maéaarayskokoelman osan D2 mukaiset.
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KUVA 1. llmavirtojen nimitykset: 1. ulkoilma, 2. tuloilma, 3. siirtoilma, 4. pois-
toilma, 5. palautusilma, 6. jateilma, 7. kierratysilma, 8. sisailma, 9. ulkoilma

(korvausilma) /3, s. 3/

Painovoimaisessa ilmanvaihdossa ilman vaihtuminen saa kayttovoimansa sisa- ja ul-
koilman vélilla vallitsevien lampdtilaerojen, tiheyserojen seka tuulen vaikutuksesta.
Painovoimaisessa ilmanvaihdossa ilmavirrat vaihtelevat sddolosuhteiden vaihtelun
mukaan. Painovoimaisen ilmanvaihdon jarjestelmdssa on jokaisesta poistoilmaventtii-
listd johdettava oma erillinen hormi vesikaton lapi. Painovoimaisessa ilmanvaihdossa
hormeja ei saa yhdistada. Mikéli hormeja yhdistetd&n, on vaarana, etté poistoilma siir-
tyy yhdistettyjen hormien kautta huoneesta tai huoneistosta toiseen. Asumishygieni-
aan ja paloturvallisuuteen perustuen tdma ei ole hyvaksyttavéa. /6, s.166-167./ Paino-
voimaisen ilmanvaihdon ongelmana on, ettei jarjestelmdssé ole ilmavirtaa, mikali
huoneilman ja ulkoilman vélill4 ei ole lampdGtilaeroa. Tama tilanne voi olla mahdolli-

nen esimerkiksi lampiména kesapaivana /6, s.168/.

Poistoilmanvaihtoa voidaan tehostaa koneellisesti. Talloin ilmanvaihtokanavat tulevat
pienemmaksi, ja niiden sijoittelu on vapaampaa kuin painovoimaisessa ilmanvaihto-
jarjestelmassa. Pientalojen poistoilmanvaihto jérjestelmdssa poistoilma kootaan yleen-
s& huippuimuriin tai poistoilmapuhaltimeen, joka on asuntokohtainen. Poistoilman-
vaihto edellyttd4 ovirakoja, jotta poistoilma saadaan kulkemaan asuinhuoneista pois-

toventtiileihin. Periaatteena on, ettd ilma virtaa aina puhtaista tiloista likaisiin. Korva-
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usilma tuodaan asuinhuoneisiin rakenteiden rakojen tai ulkoseiniin asennettujen kor-
vausilmaventtiilien kautta. Koneellista poistoilmanvaihtoa on yleisesti kaytetty asuin-

kerrostaloissa. /6, s.170./

Kun my6s tuloilma johdetaan asuntoon koneellisesti, voidaan rakennuksen vaippa
rakentaa tiiviiksi ja energian séddston kannalta edulliseksi. Talla tavoin saadaan jokai-
seen huoneeseen suunnitelmien mukaiset tulo- ja poistoilmavirrat. Tuloilma on edul-
lisinta johtaa puhtaisiin tiloihin, kuten makuu- ja olohuoneisiin. Poistoilma poistetaan

likaisista tiloista, kuten WC-tiloista, kylpyhuoneesta ja vaatehuoneesta. /6, s.171./

Jotta ilmanvaihto toimisi hyvin, edellyttdd se hyvin suunniteltua ja toteutettua ilman-
jakoa. Ilmanjakoon lasketaan kuuluvaksi tulo- ja poistoilmaelimet sekd niissa tapah-
tuva virtaus ja niiden aiheuttamat virtaukset huoneessa /7, s.153/. Kéytdnngssé ilmas-
tointi on enintddn niin hyva kuin ilmanjaon toteutus. Huonosti toimivalla ilmanjaolla
voidaan pilata muuten hyva ilmastointilaitos. Onnistuneen ilmanjaon perusteena on
tuntea virtausten ja ilmasuihkujen teoreettiset perusteet seka ilmanjakolaitteiden omi-
naisuudet. Onnistuneesta ilmanjaosta muodostuu ilmanvaihdon ja ilmastoinnin tarkea
osa. /7, s.153./ llmastointi tarkoittaa ilman kasittelyd ilmastointikoneessa lammitta-
malla, jadhdyttamalld, kostuttamalla, kuivaamalla tai puhdistamalla sek& kasitellyn

ilman johtamista huonetiloihin /7, s. 332/.

Ilmanjaon toteutukseen on kolme eri perusperiaatetta: sekoittava, laminaarinen ja syr-
jayttava virtaus /7, s. 153/. Sekoittavassa ilmanjaossa tuloilma pyritddn saamaan se-
koittumaan huoneilmaan mahdollisimman tehokkaasti. Sekoittuminen saadaan aikai-
seksi kayttamalla tuloilman paatelaitteissa ilmasuihkuja, joissa ilmannopeus on valit-
tomasti tuloilmaelimen jalkeen suuri, usein jopa useita metreja sekunnissa. N&in tu-
loilmasuihku saadaan tunkeutumaan syvélle huoneeseen. Samalla saadaan huoneilmaa
sekoittumaan tehokkaasti tuloilmaan. Tuloksena on ldhes samanlaiset olosuhteet koko
huonetilassa. /7, s.153./

Laminaarisen ilmanjaon jarjestelmdssd pyritddn saamaan aikaan tasainen ilmavirta
koko huoneessa tai huomattavassa osassa huonetta. Laminaarisessa ilmanjaossa lami-
naarisen ilmavirtauksen alueelle voidaan saada ldhes tuloilman olosuhteita vastaavat
olosuhteet. Ilma voi virrata huoneeseen pysty- tai vaakasuunnassa. Tasaisen ilmavir-

tauksen aikaan saamiseksi ilmanjaossa ké&ytetdan suuria pintoja. Mikali tilassa pyritédan
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erittdin tarkkaan lampoolosuhteiden sdatoon tai tilalta vaaditaan erityistd puhtautta,
kaytetddn talloin yleenséd laminaarista ilmanjakoa. Laminaarisessa ilmanjaossa saa-
daan vedottomasti aikaan suuria ilmanvaihtuvuuksia. /7, s. 154./ Laminaarisen ilman-
vaihdon jarjestelméssa ominaistulovirta voi olla 1000 m%h,m®. Laminaarisen ilmavir-

ran virtausnopeuden tulee olla vahintdan 0,2 m/s, jotta virtauksen laminaarisuus sai-

lyy.

Syrjayttava ilmanjako perustuu lampdtilan ja epapuhtauksien kerrostumiseen. liman-
vaihdon tavoitteena on saada aikaan hyvat olosuhteet oleskeluvydhykkeelld. Huoneen
muissa osissa voidaan sallia oleskeluvydhykettd korkeampia lampétila ja suurempia
epépuhtauspitoisuuksia. Syrjayttavasséd ilmanjaossa pyritddn vélttdmaan tuloilman
sekoittumista huoneilmaan. Tuloilma tuodaan talloin oleskeluvybhykkeelle pienelld
nopeudella. Ilmanjaon onnistumisen edellytyksend on yleensa huoneilmaan nghden
alilampdinen tuloilma, jolloin se lampotilaerosta johtuen jaa oleskeluvydhykkeelle ja
l&mmin huoneilma nousee yldspain. Tuloilmalaitteina kdytetdan tihedén rei itettyjé

levyjéa tai huokoisella materiaalilla pinnoitettuja tuloilmalaitteita. /7, s.154./

2.3 llmanvaihtoa koskevat ohjeet ja maaraykset

Ilmanvaihdon ja sisdilmaston rakentamista ja suunnittelua ohjaa Suomen Rakennus-
madrdyskokoelman osa D2. Rakentamismaarayskokoelman osa D2 asettaa rakennuk-
sen ilmanvaihdolle ja siséilmastolle vahimmaisvaatimukset. Nam& méaaraykset ja oh-
jeet koskevat uuden rakennuksen sisailmastoa ja ilmanvaihtoa. /3, s.3./ Rakentamis-

madardyskokoelman osa D2 2012 on tullut voimaan 1.7.2012.

Rakentamisméaarayskokoelman osan D2 liséksi vuonna 2008 voimaan Sisailmasto-
luokitus 2008 antaa sisdympariston suunnittelulle tavoitearvot, tuotevaatimukset ja
suunnitteluohjeet. Sisdilmastoluokitus 2008 korvaa vuonna 2001 voimaan tulleen Si-
séilmastoluokitus 2000:n. "Sisdilmastoluokitus 2008 on tarkoitettu k&ytettavaksi ra-
kennus- ja taloteknisen suunnittelun ja urakoinnin sek& rakennusteollisuuden apuna,

kun tavoitteena on rakentaa entisté terveellisempié ja viihtyisdmpia rakennuksia.” /8./

Siséilmastoluokitus 2008 on kolmiportainen sisailmaluokkien osalta: laatuluokat ovat

S1, S2 ja S3. Luokista paras on S1, tdma tarkoittaa suurinta tyytyvaisten osuutta si-
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séilmasto-olosuhteiden osalta. /9, s. 4./ Sisdilmastoluokkien sisdympariston ominai-

suuksia luokittain on madritelty seuraavalla tavalla /9, s. 4/:

S1: Yksilollinen sisédilmasto

siséilman laatu erittdin hyva, lampo6olot ovat hyvat

ei ylilampenemisté

- el vetoa eikd hairitsevia hajuja

- tiloissa tai rakenteissa ei ole siséilman laatua heikentévia vaurioita tai epapuh-
tauslahteita

- lampoolot ovat hyvat

- kayttgjalla yksilollinen mahdollisuus s&ataa lampdooloja

- hyvét &aniolosuhteet ja valaistus sdédettavissé yksilollisesti.

S2: Hyva sisailmasto
- sisdilman laatu on hyvg, eika hairitsevia hajuja
- tiloissa tai rakenteissa ei ole siséilman laatua heikentévia vaurioita tai epapuh-
tauslahteita
- lampoolot ovat hyvat, vetoa ei yleensa esiinny
- ylilampeneminen mahdollista kesépdivina

- &éni- ja valaistusolosuhteet ovat tarkoituksen mukaiset.

S3: Tyydyttava sisdilmasto
- tilan ilmanlaatu ja lampoolot sek& valaistus- ja adniolosuhteet tayttavat raken-

tamismaaraysten mukaiset vahimmaisvaatimukset /9, s.4/.

Sisailmastoluokkien lisdksi Sisailmastoluokitus 2008:ssa maaritetdan puhtausluokat
(P) uusille ilmanvaihtojarjestelmille ja p&astéluokat (M) rakennusmateriaaleille ja
ilmanvaihtotuotteille. Uuden ilmanvaihtojarjestelmén puhtausluokituksessa kaytetaan
kahta puhtausluokkaa P1 ja P2. Kohteen tavoiteltava puhtausluokka valitaan jo suun-

nitteluvaiheessa. /9, s. 15./

Siséilmastoluokituksen puhtausluokituksen tehtdvand on varmistaa, ettd uudessa il-
manvaihtojarjestelméssa virtaa puhdas ilma. Hyvélaatuisessa tuloilmassa ei saa olla
epéapuhtauksia (esim. kuidut ja mikrobit), jotka ovat perdisin ilmanvaihtojarjestelméas-

t4. llmanvaihtotuotteet ovat joko puhtausluokiteltuja, tai sitten eivét. Niille on siis vain
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yksi puhtausluokka. "Seuraavassa on esitetty puhtausluokitellun ilmanvaihtotuotteen

yleiset vaatimukset: /9, s. 18./

- puhtausluokiteltu tuote ei saa lisaté terveyden tai viihtyisyyden kannalta haital-
lisia epdpuhtauksia ilmanvaihtojarjestelméssa eiké tuloilmassa.

- puhtausluokiteltu tuote ei saa tuottaa tuloilman laatua huonontavaa hajua tai
kaasumaisia tai hiukkasmaisia epapuhtauksia.

- puhtausluokitellun tuotteen tulee olla helposti puhdistettavissa.”

Néiden yleisten vaatimusten liséksi Siséilmastoluokitus 2008:ssa on eritelty jokaiselle

ilmanvaihtojérjestelmén komponentille omat eritysvaatimukset.

2.4 Sisailmaston ominaisuudet ja siihen vaikuttavat tekijat

Siséilmasto kasittaa rakennuksen sisétilojen fysikaalisten seké& kemiallisten tekijoiden
muodostavaa kokonaisuutta. Rakennuksen ilmastoinnin tarkoituksena on yllapitéé
tiloissa hyvag, terveellistd ja tilojen kayttétarkoituksen mukaista sisailmastoa. Sisdil-

maston ymmarretadn kasittavan seuraavat padosat /7, s. 3/:

- lampoolosuhteet

- kosteus

- ilman laatu

- sateilyolosuhteet

- séhkoiset ominaisuudet
- valaistus

- melu.

Lampotilan katsotaan olevan sisdilmaston kannalta merkittavin viihtyvyystekija. Ih-
misten kokemassa lampoviihtyisyydessa on ihmisten yksilollisista mieltymyksista ja
tarpeista johtuvia eroja, mutta suurin osa ihmisista on tyytyvéisia, kun huoneen lam-
potila on 21 - 22 °C /10/. Lampoviihtyvyydella tarkoitetaan mielentilaa, joka ilmaisee
henkilon tyytyvaisyyttd tilassa vallitseviin lampoolosuhteisiin. Kaytdnnossa tama
merkitsee sitd, ettd henkil6 ei osaa sanoa, haluaisiko han muuttaa ympéristéansa lam-

pimammaksi vai kylmemmaksi. /7, s. 4./
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Ihmisten kokeman lampoaistimuksen mielekkyys on yksilollistd. Lampoaistimuksen
mielekkyyteen vaikuttaa ihmisen ik&, sukupuoli, pukeutuminen ja aktiivisuus. Optimi-
lampatilalla tarkoitetaan sellaista Iampotilaa, johon suuren joukon enemmistd on tyy-
tyvainen ja vallitsevaan lampdtilaan tyytymattdmien osuus on pienimmilldan. Optimi-
lampdtilan méarittamiseen tarvitaan tietdd tilojen kayttgjien aineenvaihdunnan teho
sekd vaatetuksen lammaoneristavyys. /11, s. 2-3./ Kuvassa 2 on esitetty optimaalinen
operatiivinen lampotila aineenvaihdunnan tehosta ja vaatetuksen lammadneristavyydes-
t4 riippuvaisena. Kuvan arvot patevét olosuhteissa, kun ilman suhteellinen kosteus on

enintd&n 50 % ja ilman keskinopeus enintd&n 0,1 m/s. /11, s. 2./

apl Optimaalinen operatilvinen lampotila

Aineenvalhdunnan teho, met

- SR T o 15 20

‘Vaatetuksen [Ammaneristys, clo

KUVA 2. Optimaalinen operatiivinen lampétila /11, s. 2/

Aineenvaihdunnan tehon yksikkdné oleva met-arvo kuvastaa kehon tuottamaa lampo-
tehoa eri toimintojen aikana. 1 met = 58.2W/m?, mika vastaa 105 W suuruista koko-
naislampotehoa keskikokoisella miehelld (pituus 1.75 m, paino 75 kg ja ihon pinta-ala
1.8m?) /11, s. 3/. Esimerkiksi istumisessa ihmisen aineenvaihdunnan met on 1, ja ka-
vellessa tasaiselle maalla met on 2. Clo-arvot ovat erilaisille vaatekappaleille maaréat-
tyja lammaoneristdvyyden arvoja. Clo-arvo tavanomaisella talviaikaiselle sisévaatetuk-
selle on 1 clo. Kesédnaikaisella kevyelld sisavaatetuksella lammadneristavyys on 0.5

clo.

Siséilman kosteuden tavoitearvot maardytyvat sen perusteella, ettd lilan kuivassa il-
massa ihmisten kokemien hengitysteiden limakalvojen, silmien sidekalvojen ja ihon

kuivumisen oireet lisdantyvat. Liian suuri ilman kosteus voi mahdollistaa mikrobikas-
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vuston kehittymisen rakenteisiin ja lisata punkkien esiintymistd. Yli 45 % suhteelli-
sessa kosteudessa polypunkkien kasvu liséantyy, 70 — 80 % suhteellisessa kosteudessa
kosteusolot ovat otolliset homesienten kasvustoille ja yli 90 % pidempiaikainen koste-
us voi aiheuttaa rakenteissa lahoamista. Kuvassa 3 on esitettyna bakteerien ja viruksi-
en seka erilaisten hengitystieoireiden suhde suhteelliseen ilmankosteuteen. Kuvassa

viivan paksuus kuvastaa oireiden tai epadpuhtauksien esiintymisen maaraa.

VIIVAN PAKSUUS VERRANNOLLINEN TEKIJAN SUURUUTEEN

Bakteerit

Virukset

Sienet

Polypunkki

Hengitystie-
infektiot

Allergiat

Rakennus-
materiaalien
emissiot
Polyn
irtoavuus

10 20 30 40 50 60 70 80 90
SUHTEELLINEN KOSTEUS, *.

KUVA 3. Epé&puhtauksien ja hengitystieoireiden esiintyminen suhteessa ilman
suhteelliseen kosteuteen /12, s. 8/

Kylmé& ulkoilma pystyy sitomaan huomattavasti véhemman kosteutta kuin Iammin
sisdilma. Tasta johtuen ulkoilma tuntuu talvella paljon kuivemmalta kuin kesalla,
vaikka niiden suhteellinen kosteus olisikin sama. Eli ilmassa oleva veden maéra ei ole
yht& suuri. Seuraava esimerkki kuvastaa lampétilan ja suhteellisen kosteuden merki-
tystd ilman vesisisaltoon. /10/

Ulkoilma kesalla

e +20°C, suhteellinen kosteus RH = 80 %, ilman vesipitoisuus 14,0 g/m*

Ulkoilma talvella

e -20°C, suhteellinen kosteus RH = 80 %, ilman vesipitoisuus 0,70 g/m?
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Ilman laadulle voidaan asettaa useita perusteita, jotka voivat olla perdisin tilan kaytto-
tarkoituksesta ja sielld tapahtuvasta toiminnasta. llman laadun vaatimus voi olla peréi-
sin /7, s.31/:

- tilassa oleskelevista ihmisista
- rakenteiden asettamista vaatimuksista

- tilassa tapahtuvasta tyoprosessista tai laitteista.

Ihmisistd lahtoisin olevat vaatimukset koskevat yleensd ilman terveydellisyyttd ja
viihtyisyytta.. llmanvaihtoa suunniteltaessa on huomioitava, ettd terveydellisyyteen
perustuva vaatimus voi olla tiukempi kuin viihtyisyyteen perustuva vaatimus. Taméa
tilanne patee usein sellaisten epdpuhtauksien suhteen joita ihminen ei voi aistia. T&l-
laisia ovat muun muassa radioaktiiviset aineet. Ilman epé&puhtaudet saattavat olla pe-
raisin ulkoilmasta, rakennus- ja sisustusmateriaaleista tai tilassa tapahtuvasta toimin-
nosta. /7, s. 31./ Ulkoa tulevat epapuhtaudet ovat perdisin mm. seuraavista tekijoista
I7,s.321:

- liikenteesta (poly, hiilimonoksidi, typpidioksidit ja polyn mukana kulkeutuvat
raskaat metallit)

- energian tuotannosta (rikkidioksidit, poly ja pélyn mukana kulkeutuvat raskaat
metallit)

- teollisuuden, sairaaloiden ravintoloiden yms. likaisesta poistoilmasta

- saman rakennuksen poistoilma-aukoista

- luonnosta (siitepoly).

Nyky&aén rakennus- ja sisustusmateriaalit toimivat yhd suurempina epépuhtausléhtei-

na. Niitd ovat muun muassa seuraavat /7, s. 32/:

rakennuslevyt

- liimat, lakat ja maalit

- huonekalujen lastulevyt ja liimat
- saumausaineet

- sisustustekstiilit

- kokolattiamatot.
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Siséisistad epéapuhtauslahteista merkittdvin on ihminen itse. IThmisesté perdisin olevia
keskeisid epapuhtauksia ovat hengityksen mukana vapautuvat aineenvaihdunnan tuot-
teet (hiilidioksidi, hajut, jne.), ihosta ja vaatteista irtoavat epapuhtaudet ja tupakoinnis-
ta lahtdisin olevat epapuhtaudet. /7, s. 32./

Siséilmassa esiintyvét epapuhtaudet voidaan jakaa kahteen ryhméaan koostumuksensa
perusteella. Epédpuhtaudet voivat olla hiukkasmaisia ep&puhtauksia tai kaasumaisia
epéapuhtauksia. Hengitettavat hiukkaset ovat kooltaan < 10 pm ja pienhiukkaset < 2.5
pm. Siséilmassa ja huonepdlyssa on sek& orgaanisia ettd epdorgaanisia hiukkasia. Kui-
tumaisia ja epdorgaanisia hiukkasia ovat esimerkiksi mm. mineraalivillakuidut ja as-
besti. Orgaanisia hiukkasmaisia epapuhtauksia ovat mm. homeitiot, bakteerit, virukset

ja punkit. /2./ Seuraavaksi on esitelty yleisimmin sisdilmassa esiintyvié hiukkasia:

- huonepdly

- epéorgaaniset kuidut
- asbesti

- mikrobit

- allergeenit.

Sisailmassa esiintyvét kemialliset epapuhtaudet voivat olla perdisin rakennuksen ra-
kenteista, ihmisista tai jostain ihmisen toiminnasta. Valtioneuvosto on maarannyt si-
séilman kemiallisille epdpuhtauksille joukon sitovia raja-arvoja tyoturvallisuuslakiin
nojaten. Nama raja-arvot ovat http-arvoja, eli pienimpid arvoja, joiden voidaan katsoa
voivan vahingoittaa tyontekijad. /10./ Siséilmastoluokitus 2008 asettaa siséilmasto-
luokittain raja-arvot suurimmille sallituille kemiallisten epapuhtauksien maaralle si-
séilmassa. Seuraavaksi on esitelty muutamia yleisimmin sisdilmassa esiintyvia kemi-

allisia epapuhtauksia:

- aldehydit

- ammoniakki

- formaldehydi

- haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC/TVOC)
- hiilidioksidi

- radon

- rikkidioksidi
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- tupakan savu.

Tehokkain tapa epapuhtauksien torjumiseen on pyrkié poistamaan tiloista epédpuhtauk-
sien lahde, esim. valttamalla haitallisesti epdpuhtauksia emittoivien rakennusmateriaa-
lien kayttda. Aina ei kuitenkaan ole mahdollista poistaa huoneesta epépuhtauksien
paastolahdettd, esimerkiksi tilanteessa, jossa tilan merkittavin paastolahde on ihminen
itse. Talloin epapuhtauksien hallitsemiksi kdytetddn muita keinoja, esimerkiksi kote-
loimalla paéstolahde, kayttamalla paikallispoistoa tai laimentamalla epépuhtaudet suu-
rempaan ilmamadraan. Epdpuhtauksien poistoon riittd4d yleensd hyvin suunniteltu,

oikein mitoitettu ja oikein toimiva ilmanvaihtojarjestelma. /13./

3 LEIKKAUSSALIN ILMANVAIHDON VAATIMUKSET JA TEKNITKKA

Sairaalaymparistossa tiloille asetetut hygieniavaatimukset ovat korkeammat kuin tavan-
omaisissa ymparistoissd. Laitoksien potilaat ovat usein heikkokuntoisia. Heikkokuntoisten
potilaiden vastustuskyky on usein huonompi kuin terveiden ihmisten, ja he ovat alttiimpia
sairastumaan bakteerien, virusten ja sienten aiheuttamiin kohtalokkaisiin tauteihin. Pato-
geenisten bakteerien uhkaa ja leviamistd voidaan ratkaisevasti estdd hyvin suunnitelluilla
ja oikein toimivilla ilmastointi- lvi-laitteilla, kun taas huonosti suunnitellut, vaarin asenne-
tut ja huoltamattomat laitteet voivat levittdad taudinaiheuttajia. Etenkin leikkaussaleissa
pyritadn Kiinnittdmaan huomiota toiminnan aikaisien bakteerien ja muiden epapuhtauksi-
en poistamiseen ja hallitsemiseen. Tilaan sopivalla ilmanjaolla ja oikeanlaisella tuloilman

suodatuksella niitd on pystytty vahentaméan. /15, s. 8./

Talla hetkella Suomessa ei ole voimassa viranomaisten antamia tarkkoja mééarayksia tai
ohjeita leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelua ja toteutusta koskien. Suomen rakenta-
mismaarayskokoelman osassa D2 annetaan taulukossa 7 kriteerit tavanomaisten sairaalati-
lojen, kuten potilashuoneiden, toimenpidehuoneiden ja oleskelutilojen ilmanvaihdolle.
Taulukon 7 huomautuksessa #E mainitaan, etta leikkaussalien, rontgentilojen, valihuolto-
tilojen ja muiden erikoistilojen ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti /3, s. 29/. Tau-

lukko 7 on liitteena 1.

Jouko Ryynésen vuonna 2007 tekemdssa opinndytetydssé ”Sairaalailmanvaihdon suunnit-

teluohjeita” /29/ on annettu kattavasti suuntaa-antavia ohjeita sairaalan eri tilojen ilman-
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vaihdon suosituksista. Néista ohjeistuksista tulee kuitenkin huomioida, etteivat ne ole

madrdyksié tai viranomaisten vaatimuksia.

3.1 Lampdolot

Leikkaussalin lampo6olosuhteiden tulee olla sellaiset, ettd ne ovat potilaan mukavuu-
den ja laéketieteellisten vaatimusten mukaiset. Optimaalinen lampétila voi vaihdella
suuresti hoidettavan potilaan ja tehtavan toimenpiteen mukaan. Erikoismenetelmia
vaativissa operaatioissa, kuten sydénleikkauksissa, sisdilman lampotila voi olla tar-
peellista asettaa jopa niinkin alas kuin 17 °C. Toisaalta lastenkirurgiassa on tarpeellis-
ta asettaa leikkaussalin lampdtila huomattavasti korkeammaksi, silla lapsen keho on
herkempi kylmaélle kuin aikuisen keho. /16, s. 4./ Korkeamman lampdétilan tarve leik-
kaussalissa tulee myds huomioida vanhuskirurgiassa, silld vanhuksilla voi olla huo-
nontuntunut aareisverenkierto, joten myds he ovat herkempid kylmalle. Tarvittaessa

leikkaussalin 1&mpétila voidaan asettaa vanhuskirurgiassa 27 °C:een. /17./

Leikkaussalin operatiivisen lampotilan keskiarvona talvisaikaan voidaan pitad 22 °C,
hoitotiloissa l&mpotila on yleensd 1 - 2 °C korkeampi. Leikkaussalin 1ampdtilan tulee

olla saadettévissa leikkaussalista kasin portaattomasti 19 - 27 °C valilla. /17./

Kéytanndssa on hyvin hankalaa valita leikkaussaliin sellaista operatiivista lamp0tilaa
johon kaikki leikkaussalissa olevat henkil6t ovat tyytyvaisia. Leikkaussalissa tydsken-
televien ihmisten aktiivisuustasot ovat hyvin erilaisia, joten heidan lammontuottonsa
on myo6s hyvin vaihteleva. Tutkimuksissa on todettu, ettd kirurgit pitavét leikkaussalin
lampotilaa yleensd hieman lampiman tai lampimand, heidan on myos todettu hikoa-
van leikkauksen aikana. Anestesiahenkilokunta ja hoitohenkil6t pitivat taas lampdétilaa
yleensd hieman viiledna tai viilednd. Erityisesti tdméa kavi ilmi, kun leikkaussalin I&m-
potila oli alle 21 °C. Tutkimuksien mukaan anestesiahenkilokunnan mielestd sopiva
leikkaussalin lampdtila oli 23 - 24 °C. Hoitohenkil6kunta piti sopivana lampétilana 22
- 24,5 °C, ja kirurgien mielestd sopiva lampotila leikkaussalissa oli 18-19 °C. /16, s.
4./

Kappaleessa 2.4 esitetystd kuvasta 2 voidaan hyvin todeta ihmisen aktiivisuuden ja
pukeutumisen merkitys optimaalisen operatiivisen lampotilan mééarityksessa. Esimer-

kiksi, oletetaan kirurgin ja anestesiahoitajan leikkauksen aikaisen vaatetuksen olevan
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lAmmoneristavyydeltddn samaa tasoa 1 clo. Kirurgi joutuu leikkauksen aikana tyos-
kentelemé&&n huomattavasti aktiivisemmin kuin anestesiahoitaja. Anestesiahoitajan
aktiivisuustasoa voisi kuvastaa aineenvaihdunnan teho 1,2 met. Kirurgin aineenvaih-
dunnan teho on esimerkiksi 2 met. Talloin optimaalinen operatiivinen lampdétila anes-

tesiahoitajalle on kuvan 2 perusteella noin 22 °C ja kirurgille noin 18 °C.

3.2 Kosteus

Leikkaussalin ilman kosteudesta tulee huolehtia tarkkaan, silla ilman kosteudella on
merkittdvd vaikutus tilan hygieniaan sekd lampoviihtyvyystekijoihin. Leikkaussalin
sisdilman suhteellisen kosteuden tulee olla 30 — 60 %. /16, s. 4./ Tuloilman kasittelyn
(kostuttamisen tai kuivaamisen) tarve maaraytyy ulkoilman lampdtilan ja kosteussisal-
I6n perusteella. Talvella pakkasilman suhteellinen kosteus voi olla hyvinkin korkea
mutta vesisisaltd todella v&hainen, jolloin tuloilmaa joudutaan kostuttamaan. Kuuma-
na kesdpaivana ilman suhteellinen kosteus saattaa nousta jopa 80 %, talloin tuloilmaa
on kuivattava. Liian kuiva sisdilma ilmenee yleensé lisaantyneina silmien ja limakal-
vojen kuivumisena sekd& muina hengitystieoireina. Liian kostea sisédilma koetaan taas

usein tunkkaisena.

Leikkaussalin sisédilman kosteudella on myds merkitystd sisailmassa havaittavien epé-
puhtauksien ja sisédilmaoireiden kannalta. Kappaleessa 2.4 esitetysta kuvasta 3 voidaan
todeta, ettd epdpuhtauksien ja sisailmaoireiden esiintyvyys on matalimmillaan suosi-
tellun 30 — 60 % suhteellisen siséilman kosteuden alueella. Liian korkea suhteellinen
kosteus voi aiheuttaa kosteuden kondensoitumista ilmanvaihtokanaviin, suodattimiin
ja muihin komponentteihin. Kondensoitunut kosteus mahdollistaa mikrobikasvuston
syntymisen, ja mikrobit levidvat ilmanvaihdon kautta tehokkaasti sisdilmaan. Jérjes-
telmén oikeanlaisella huollolla ja puhdistuksella voidaan vahentdd merkittavasti kos-

teudesta aiheutuvia riskeja. /16, s. 4./

3.3 Epépuhtaudet

Leikkauksessa aikana aiheutuvan infektion aiheuttaja on usein leikkaushaavaan paas-
syt epdpuhtaus. Epépuhtaus voi olla perdisin potilaasta tai ymparistosta. Nykyisin kay-
tetyt tehokkaat HEPA-suodattimet suodattava tuloilmasta tehokkaasti epapuhtauksia,

joten suurin osa leikkaussalin ilman ep&puhtauksista on perdisin sielld olevista henki-
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I6istd. Ihmisistd emittoituvien epdpuhtauksien madréan vaikuttaa suuresti ihmisten

aktiivisuus seka leikkauksessa kaytetty vaatetus. /19, s. 4./

Ainoastaan osa ilman sisaltamista epapuhtauksista voi aiheuttaa infektion. Infektioita
aiheuttavia pienelioitd kutsutaan mikrobeiksi. Mikrobeja ovat muun muassa bakteerit
ja virukset. Niiden koko vaihtelee 0,01..5,0 um valill4&. Mikrobit voivat kulkeutua il-
massa suurempiin hiukkasiin sitoutuneena tai erillisind yksikoind. Yhteisnimitys néille
on pesékkeen muodostava yksikkd CFU (colony forming unit). /19, s. 4./ Luonnosvai-
heessa oleva leikkaussalien ilmanvaihdon standardi CEN-TC156-WG18 madrittaa
pesékkeen muodostavien yksikoiden esiintymiselle maksimiarvot. Taulukossa 2 on
esitetty standardiluonnoksen maérittamét raja-arvot Operational-tilassa. Operational
tila tarkoittaa, ettd leikkaussalin ilmanvaihto on leikkaustilassa ja leikkaussalissa on
henkilomaarg, joka vastaa oikeaa leikkaustilannetta. Standardiluonnos jakaa leikkaus-
salit kahteen luokkaan ilmanpuhtauden osalta. Luokat ovat Ultra Clean Air ja Clean
Air luokat. Ultra Clean Air saleissa edellytetddn korkeaa hygieniaa ja Clean Air sa-

leissa normaalia hygieniaa.

TAULUKKO 2. CEN-TC156-WG18-standardiluonnoksen maarittamat CFU-

pitoisuuden raja-arvot operational tilassa (cfu/m®) /26, s. 10/

Operational
Critical zone Periphery area
Ultra clean air <10 <10
Clean air <100 <100

Leikkaussalin ilman mikrobiologista puhtautta voidaan myos tarkastella At Rest-
tilassa. At Rest-tila tarkoittaa, ettd leikkaussalin ilmanvaihto vastaa leikkauksen ai-
kaista tilannetta, mutta leikkaussalissa ei ole henkilokuntaa. At Rest-tilassa mikrobio-
logisen puhtauden vaatimukset on eritelty leikkaussalin hygieniatason, sekd ilmanja-
kotavan mukaan. IImanjakotapoja ovat Protected zone system eli laminaarinen ilman-
jako, seka Dilution mixing system eli sekoittava ilmanjako. Taulukossa 3 on esitetty

At Rest-tilan mikrobiologisen puhtauden vaatimukset.
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TAULUKKO 3. CEN-TC156-WG18-standardiluonnoksen maarittamat CFU-
pitoisuuden raja-arvot At Rest-tilassa (cfu/m®) /26, s. 10-11/

At Rest

Protected zone Periphery area

Protected zone system, <1 <1

Ultra clean air

Protected zone system, <10 <10

Clean air

Dilution mixing system, <1

Ultra clean air

Dilution mixing system, <10

Clean air

Leikkaussalit voidaan tulkita puhdastiloiksi. Puhdastilojen ja niitd ympéroivien tilojen
ilman ja pintojen puhtauden tasoa tulee valvoa siten, ett4 ne vastaavat puhtaudeltaan
tilassa tapahtuvan toiminnan puhtaustasovaatimuksia /18, s. 1/. Standardiluonnos
CEN-TC156-WG 18 maarittadd ilmanjakotavan perusteella leikkaussalin eri alueille
suurimman sallitun hiukkaspitoisuuden. Hiukkaspitoisuuden méaritys perustuu stan-
dardin SFS-EN 1SO 14644-1 1SO-luokitukseen. Ultra Clean Air -luokan sekoittavalla
ilmanjaolla toteutetuissa saleissa koko leikkaussalin vaatimuksena on ISO 5 luokka.
Laminaarisella ilmanjaolla toteutetuissa saleissa laminaarisen ilmavirran alueella, eli
protected zonella vaatimuksena on ISO 5 luokka ja leikkaussalin reuna-alueella, eli
periphery arealla 1SO 6 luokka. Clean Air -luokan saleissa molemmilla ilmanjakota-

voilla koko salissa on vaatimuksena 1SO 7 luokka.

Standardissa SFS-EN 1SO 14644-1: 2015 mééritetddn luokitus puhdastilojen ilmalle
hiukkaspitoisuuden ja hiukkasten koon mukaan. llman hiukkaspitoisuus voidaan maa-

rittdd laskennallisesti kaavan 3 /18, s. 39/ mukaan.

ISO-luokituksen mukaisen hiukkaspitoisuuden C, maaritys:

2,08

Cp=10"x () ®3)

jossa
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Cn on ilman suurin sallittu hiukkaspitoisuus (kpl/m®), hiukkasia jotka ovat
saman kokoisia tai suurempia kuin tarkasteltava hiukkaskoko. Hiukkas-

pitoisuus C, pyoristetddn aina 1ahimpaan kokonaislukuun enintédén kol-

men merkitsevan luvun tarkkuudella.

N on I1SO-luokituksen numero. Arvo ei saa olla < 1 tai, > 9.
D on tarkasteltava hiukkaskoko mikrometreina.
K on vakio 0,1, yksikkon& mikrometri.

Taulukossa 4 on esitettynd 1SO-luokkien hiukkaspitoisuudet tarkasteltavien hiukkas-

ten koon mukaan jaoteltuna.

TAULUKKO 4. Hiukkaspitoisuusrajat 1ISO-puhtausluokille /18, s. 10/

IS0 Class number | Maximum allowable concentrations (particles/m?) for particles equal to and greater
M) than the considered sizes, shown below?
0,1 pm 0,2 pm 0,3 pm 0,5 pm 1 pm 5 pm

1 100 d d d d =

2 100 24P 10" d d .

3 1000 237 102 350 d "

& 10 000 2370 1020 352 a3" a

5 100 000 23 700 10 200 3520 832 Lat
& 1 000 (600 237 000 102 000 35 200 8320 293

7 ¥ > = 352 000 83 200 2930
] i ¥ 2 3520000 | 832000 29 300
95 € § : 35 200 000 8320 000 293 000

b
Seg

A

Concentration limits are not applicable in this region of the table due to very high particle concentration.

Sampling and statistical limitations for particles in low concentrations make classification inappropriate,

All concentrations in the table are cumulative, e.g. for 150 Class 5. the 10 200 particles showmn at 0.3 pm include all particles
equal te and greater than this size.

These concentrations will lead to large air sample volumes for classification. Sequential sampling procedure may be applied:

Sample collection limitations for both particles in low concentrations and sizes greater than 1 pm make classification at this
particle size inappropriate, due to potential particle losses in the sampling system.

In order to specify this particle size in association with [S0 Class 5, the macroparticle descriptor M may be adapted and used
in conjunction with at least one other particte size. (See C.7)

E This class is only applicable for the in-operation state.

Jotta leikkaussalin CFU- ja hiukkaspitoisuus pysyy halutulla tasolla, on tarkedd huo-
lehtia siitd, ettei leikkaussaliin virtaa likaista ilmaa sitd ympardivista tiloista. N&in
ollen leikkaussalin tulee olla koko ajan hieman ylipaineinen ympargiviin tiloihin n&h-
den.

3.4 Painesuhteet ja tiiveys

Puhdastilat ja puhtaat alueet voivat kasittda useita erillisid huoneita, tilojen puhtau-
denhallinnassa ja puhtaustasojen vaatimuksissa voi olla merkittdvia eroja. Jotta puh-
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dastilan haluttua puhtaustasoa voidaan pitaa ylla, taytyy sen olla ylipaineinen ympa-
roiviin vahemman puhtaisiin tiloihin ndhden. Nain véltytdan haitallisten hiukkasten
kulkeutumiselta vdhemman puhtaista tiloista. Eri puhtausluokkiin luokiteltujen vie-
reisten puhtaiden alueiden, puhtaiden vy6hykkeiden ja puhdastilojen valinen paine-ero
tulisi olla 5 Pa...20 Pa, jotta puhdastilojen vélisid ovia voidaan avata ilman tahattomi-
en ilmapyorteiden kulkeutumista eri vydhykkeiden valilla. /20, s. 34./

Sairaalan tiloja késiteltéessa eri puhtausluokkien vélisista ilmavirtauksista huolehtimi-
nen on erityisen tdarkedd leikkausosastoilla. Leikkausosasto késittda leikkaussalien
lisdksi leikkauksien valmisteluhuoneet, osaston kéytavat, henkilokunnan sosiaalitilat
sekd ilmasulut. /21, s. 9./ Tuomas Attila viittaa opinndytetydssaan standardin CEN-TC
156-WG-18-N56 luonnokseen, jossa késitellddn painesuhteita ja niiden merkitysté
leikkausosastoilla. Leikkausosaston ilmanvaihtoa suunniteltaessa tulee ottaa huomi-
oon tilojen véliset painesuhteet ja niista aiheutuvat ilmavirrat tilojen vélill4. Painesuh-
teiden tulee olla sellaiset, etta tilat, joissa on korkean infektioriskin potilaita ja korke-
ammat hygieniavaatimukset, on suunniteltava ylipaineisiksi matalamman hy-
gieniavaatimuksen tiloihin ndhden. Kun tilojen painesuhteet toteutetaan néin, saadaan
ilmavirrat automaattisesti kulkeutumaan puhtaimmista tiloista likaisempiin tiloihin,
eikd likaisempien tilojen ilman epépuhtaudet pa&se aiheuttamaan kontaminaatiota
puhtaisiin tiloihin. Lopuksi ilmavirrat ohjataan painesuhteiden hallinnan avulla leik-

kausosastoilta kohti sairaalan yleisia tiloja. /22, s. 50 - 51./

Leikkaussalin korkean ilmanlaadun yllapitamiseksi on myos tarkeaa, ettd leikkaussa-
lin ulkovaipan rakenne on riittdvan tiivis. Leikkaussalille riittdvana tiiviytend pidetdan
vuotoilmavirtaa, joka on 0,4 I/s,m? tilanteessa, jossa vallitsee 50 Pa paine-ero ympa-

rdiviin tiloihin ndhden /12, s.14/.

3.5 llman suodatus

IImanvaihtojarjestelman suodattimet jaetaan neljaén eri suodatintyyppiin suodattimien

erotusasteen mukaan. Suodatintyypit ovat seuraavat /23, s. 5/:

- Karkeasuodattimet (G)
- Keskitason suodattimet (M)

- Hienosuodattimet (F)



- Korkean suodatusasteen suodattimet (EPA, HEPA ja ULPA).

Karkeasuodattimia kaytetddn yleisesti korvausilmaventtiilien suodattimina seka il-
manvaihtokoneissa esisuodattimina ennen varsinaista ilmansuodatusta. Karkeasuodat-
timilla on korkea polynsitomiskyky ja ne poistavat ilmasta kooltaan kaikkein suurim-
mat epapuhtaushiukkaset. Hienosuodattimet ovat ilmanvaihtojarjestelman paaasialliset
suodattimet. Hienosuodattimia kaytetddn sek& tulo- ettd poistoilmansuodattimina.
Taulukossa 5 on esitettynd karkea- ja hienosuodattimien eri suodatinluokkien suoda-

tuskyky.

TAULUKKO 5. Suodatinluokkien G, M ja F luokittelu erotusasteen perusteella

124/
Luokka | Synteettisen polyn | Keskimaarainen ero- Minimi-erotusaste-
keskim. tusaste (Em) vaatimus?
erotuskyky (Am) | 0,4 um:n hiukkasille % | 0,4 um:n hiukkasille

% %

Gl 50 < Am < 65 - -

G2 65 < Am < 80 - -

G3 80 <Am<90 - -

G4 90 <Am - -

M5 - 40 <Em <60 -

M6 - 60 <Em < 80 -

F7 - 80 <Em <90 35

F8 - 90 <Em<95 55

F9 - 95 <Em 70

Korkean suodatusasteen suodattimien EPA (Efficiency Particulate Air Filters), HEPA
(High Efficiency Particulate Air Filters) ja ULPA (Ultra Low Penetration Air Filters)
luokitus perustuu standardiin EN 1822:2009. Luokituksen l&ht6kohtana on suodatti-
men kyky erotella ilmavirrasta lapaisevin hiukkaskoko MPPS (Most Penetrating Par-
ticle Size). Taulukossa 6 on esitettynd korkean suodatusasteen suodattimien luokitus.

124.1
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TAULUKKO 6. Korkean suodatusasteen suodattimien erottelukyky EN 1822
standardin mukaisesti /24/

Luokka Erotusaste % Lapaisy %
E10 85 15
Ell 95 S)
E12 99,5 0,5
H13 99,95 0,05
H14 99,995 0,005
U15 99,9995 0,0005
U16 99,99995 0,00005
u17 99,999995 0,000005

Leikkaussalien ilmanvaihdossa tulee kéayttdada kolmivaiheista tuloilmansuodatusta. En-
simmadinen vaihe on ilman esisuodatus. Esisuodatuksen tulee sijaita mahdollisimman
lahelld ulkoilma sis&d&nottoa. Toisen vaiheen suodatus tulee sijaita heti ilmankasittely
koneen eri komponenttien, kuten puhaltimen ja lammontalteenoton jalkeen. Tarvitta-
essa ilmankasittelykoneeseen lisdtdan aktiivihiilisuodattimet, jotka poistavat ilmasta
hajut ja pienet madrat kaasumaisia epapuhtauksia. Suodatuksen viimeinen vaihe on
HEPA-suodatus. HEPA-suodattimien tulee sijaita laminaarikatossa tai sekoittavan
ilmanvaihtojérjestelmén péate-elimissa. /21, s. 10./ Kuvassa 4 on CEN-TC156-WG18-

standardiluonnoksen mukainen ilmanvaihdon suodatuksen jarjestelma.

Air flow
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KUVA 4. Kolmivaiheinen tuloilmansuodatus /21, s. 10/
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3.6 llmanvaihto ja ilmanjakotavat

Tarkein tehtéva leikkaussalin ilmanvaihdolle on vahentd4 ihmisista ja muista epapuhtaus-
lahteista erkaantuvien mikrobien aiheuttamaa riskia potilaalle ja poistaa ilmaan mahdolli-
sesti padsset anestesiakaasut. Leikkaussaliin johdetun tuloilman tulee olla hyvin suodatet-
tua ja puhdasta, seka ilmanvaihtojarjestelman tulee pystya sdatdmaén ja valvomaan leik-
kaussalin lampdtila- ja kosteusolosuhteita. Leikkaussalin painesuhteet ympardiviin tiloi-

hin ndhden tulisi olla sd4dettévissé tarpeen mukaan. /14, s. 35./

Leikkausosaston ilmastointijarjestelmd on taloudellisinta toteuttaa siten, ettd yhta
leikkaussalia ja sen aputiloja palvelee oma ilmastointijérjestelmé. Leikkaussalit ovat
yleensd eri aikaan kaytdssg, joten keskitetyn ilmastointijarjestelman kaytosta aiheutuu
turhia kustannuksia. Leikkaussalikohtaisen ilmastointijarjestelman kéytt6d puoltaa
my0s se, ettd ndin jokaiseen leikkaussaliin saadaan yksilolliset sisailmasto-olosuhteet
ja olosuhteita voidaan saatéé salin kuormituksen mukaan. /14, s. 37./ Mikéli leikkaus-
salissa kierrdtetd&n pienikin osa poistoilmaa, edellyttdd standardiluonnos CEN-
TC156-WG18 leikkaussalikohtaista ilmanvaihtokonetta. Poistoilma ei saa kierrattaa

leikkaussalien eri valilla. /21, s. 18/.

Sairaalailmanvaihdon standardiluonnoksen CEN-TC156-WG18 mukaan leikkaussalin
ulkoilman maaran tulee olla vihintaan 275 dm®/s. Talloin varmistetaan riittava tehok-

kuus leikkauksen aikana vapautuvien anestesiakaasujen poistolle. /31/.

Leikkaussalien ilmanjakotavat jaetaan karkeasti kahteen erilaiseen jarjestelmaan, jar-
jestelmét ovat sekoittava ilmanjako ja laminaarinen ilmanjako. Sekoittava ilmanjako
perustuu ilman epapuhtauksien laimentamiseen, ja laminaarinen ilmanjako perustuu
epapuhtaan ilman syrjayttdmiseen. Nykyisin on myos yleistd, etté leikkaussalien ilma-
jaossa kaytettddn molempia ilmanjakotapoja yhdistavaa yhdistelmé ilmanjakoa. /14, s.
39./

3.6.1 Sekoittava ilmanjako
Sekoittavassa ilmajaossa pyritdan pitdmaan ylla haluttua ilman puhtaustasoa laimen-

tamalla epapuhtauksia tuloilmaan. Sekoittavan ilmanjaon ideaalitilanne on, kun tar-

kasteltavan tilan kaikissa kohdissa vallitsee sama mikrobipitoisuus. Sekoittavassa il-
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manjaossa ilman mikrobipitoisuus riippuu ainoastaan tuloilmavirran suuruudesta ja
epépuhtauslahteiden voimakkuuksista. Sekoittavan ilmanjaon mikrobipitoisuus voi-
daan esittad kaavalla 4 /14, s. 39/:

M, = E/V, 4)
jossa,

M on mikrobipitoisuus (CFU/m?)

E on epapuhtausléhteen voimakkuus (CFU/h)

V, on tuloilmavirta (m*/h)

Oikein toimivassa sekoittavassa ilmanjaossa ilman mikrobipitoisuus (M) pienenee
lineaarisesti epdpuhtausléahteen voimakkuuden pienentyessé ja tuloilmavirran kasvaes-
sa. /14, s. 39/. Kuvassa 5 on esitetty tilan mikrobipitoisuus ideaalisen sekoittumisen

tilanteessa.

TULMJ
e i

|

\_ﬁkﬁ__ .

POISTOILMA

KUVA 5. Mikrobipitoisuus ideaalisen sekoittumisen tilanteessa /14, s. 39/

Suomessa kaytetyissa sekoittavan ilmanajon jarjestelmissa tuloilma tuodaan leikkaus-
saliin joko katon rajasta tai leikkauspoydan ylapuolelta. Poistoilma poistetaan seinien
ala- ja yldosassa olevien poistoilmaséleikkdjen kautta. Kuvassa 6 on esimerkki jarjes-
telméstd, jossa tuloilma tuodaan leikkaussaliin katon rajasta. Sekoittavanilmanjaon
jarjestelmilla p&aastaan lahelle ideaalisen sekoittumisen tilannetta. /14, s. 40./ Suomes-
sa on vield téalla hetkelld paljon kaytdssé saleja, joissa tuloilma tuodaan leikkaussaliin

katon rajasta. Uusia leikkaussaleja ei juurikaan en&é suunnitella kyseisella tavalla,
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silld ilmanjako leikkauspoydan ylapuolelta on todettu selkedsti paremmaksi ilmanja-

koratkaisuksi. /31/.

”777///////_/4/1/////@

\ \ \
Noss A .
T 77T /////////ﬁ

KUVA 6. Sekoittava ilmanjako, jossa tuloilma tuodaan katon rajasta /14, s. 40/
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3.6.2 Laminaarinen ilmanjako

Laminaarisessa ilmanjaossa tilan puhtaus perustuu mantévirtauksella aikaan saatavaan
ilman syrjaytykseen. Mikrobeja esiintyy ainoastaan alueella, jonka epapuhtauslahtees-
t4 irtoavat hiukkaset muodostavat. Virtaussuunnassa alue on epépuhtausléhteen jal-

keen (kuva 7). /14, s. 41./
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KUVA 7. Mikrobipitoisuus ideaalisen syrjaytyksen tilanteessa /14, s. 42/
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Laminaarisen ilmanvaihdon mikrobipitoisuus M, ideaalisen syrjaytyksen tilanteessa

voidaan maarittaa kaavalla 5 /14, s. 41/:

M, = JEx (5)
jossa,

A on tilan poikkipinta-ala (m?)

Awm on mikrobialueen poikkipinta-ala

E on epapuhtausléhteen voimakkuus (CFU/h)

V, on tuloilmavirta (m®)

3.6.3 Yhdistelmailmanjako

Uudemmissa leikkaussaleissa on my6s kaytossa laminaarista ja sekoittavaa ilmanja-
koa yhdistavia ilmajakoratkaisuja. Niissé tuloilmavirta tuodaan leikkaussaliin leikka-
uspoydan ylapuolelta laminaarisella ilmasuihkulla. Poistoilma poistetaan leikkaussalin
seinien yl&- ja alaosissa sijaitsevista poistoilmaritildista. /14, s. 43./ Kuvassa 8 on esi-

tetty yhdistelmailmanjaon periaate.
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KUVA 8. Yhdistelmailmanjako /14, s. 43/
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Tuloilmasuihkun on katettava tarpeeksi suuri alue. Liséksi tuloilman tulee olla hyvin
suodatettua, koska se puhalletaan suoraan leikkausalueelle ja yli n. 1um:n kokoiset

hiukkaset leikkaushaavassa voivat olla haitallisia. /14, s. 43./

3.7 CEN-TC156-WG18-standardi

CEN-TC156-WG18 on télla hetkelld luonnosvaiheessa oleva CEN-tason standardi
(European Committee for Standardization). CEN-TC 156 -standardityéryhmén 18
tavoitteena on saada aikaiseksi kokoelma standardeja, jotka kattavat kaikki osa-alueet
sairaalailmanvaindossa. Taman standardikokoelman standardeja voidaan soveltaa
kaikkiin tiloihin, joissa terveydenhuoltopalveluja tarjotaan. Tilat voivat olla sairaaloi-

ta, klinikoita tai muita terveydenhuoltotiloja. /21, s. 3./

Standardin luonnos kasittaa talla hetkella kaksi osaa, osat ovat seuraavat:

- 0Osal - Yleiset vaatimukset

- 0Osa 2 - Leikkaussalin ilmanvaihto.

Standardia tullaan tdydentdmaidn myohemmin muita sairaalan erikoistiloja koskevilla

vaatimuksilla. Nama osat ovat:

- Osa 3 — Eristystilat
- Osa 4 - Sterilointitilat
- Osa 5 - Toimenpidetilat.

Standardi kuvaa kaikki tarvittavat kayttajien vaatimusmaérittelyt (URS), toiminnan
suunnittelun vaatimukset (FD) ja komponenttien yksityiskohtaisen suunnittelun vaa-
timukset (DD) ilmankaésittelyprosesseille, jotka suunnitellaan, asennetaan tai ovat kay-
tossd ja huolletaan terveydenhuollon tiloissa. Standardin méarittamat nelja tarkeinta

hygienian hallinnan perustetta ovat /21, s. 3/:

- suojata potilaita, henkildkuntaa ja vierailijoita haitallisilta taudinaiheuttajilta
- vahent&d& mikro-organismien kasvua (puhtaanapito, esteettémyys, marét pin-

nat, hiukkasten kertyminen)
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- kontrolloida ilmavirtojen suuntaa (jarjestelmén ja rakenteiden tiiveys, paine-
erot)

- ilmanlaatu (puhtaustasot, lampdtila, kosteus, ilman mééara).

Jotta voidaan varmistua, etté terveydenhuollon palveluita tarjoavaan kohteeseen toteu-
tettava ilmanvaihtojérjestelmé luo oikeanlaisen ja potilasturvallisen siséilmaston, joka
on spesifioitu, suunniteltu, rakennettu, varmistettu, validoitu ja huollettu oikein, suo-
sittelee standardi kayttdmaan projektissa neljavaiheista menettelytapaa. /21, s.15/.
Vaiheiden sisélto on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Yksityiskohtaisen suunnittelun, rakentamisen ja toiminnan
prosessi /21, s. 15/

Project phase Project Step Objective
Design phase (1) 0. Analysis Determination of actual condition
Establishing the basis
1. Definition of project Structured document with the needs of the
targets client: User requirements specification
(URS)
2. Functional design Translation of user requirements

specification into

functional design (FD)

3. Detailed design Translation of the user requirements
specification and functional design (FD) into
the detailed design (DD)

4. Design qualification Verification that the functional and detailed
design meet the URS
Construction (Il)and | 5. Realisation Build the system, clean the system and
adjust the system according to the URS, FD
and DD.

Documentation of the system e.g.
certificates, system settings, component
list, user manual, maintenance plan.

Qualification () 6. 1Q, To ensure that the system meets detailed
phase 7. 0Q, design (DD), the functional design (FD) and
8. PQ the user requirement specification (URS)
Operation and 9. Operation Maintenance management
maintenance phase Documentation
(V) Updating and supplementing of system
Training of personnel
11. Requalification Requalification

Optimisation of operation

3.7.1 llmanvaihtojarjestelma

Terveydenhuollon kohteissa ilmanvaihto on merkittdva energian kuluttaja suurten
ilmamédrien ja ilman kasittelytarpeen takia. Ilmanvaihtojarjestelméan energian kulu-

tuksen vahentdmiseksi painehdviot Iammaonsiirtimissg, suodattimissa, kanavistossa ja
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jarjestelmén muissa komponenteissa tulee suunnitella mahdollisimman mataliksi, kui-
tenkin ilman sité riskig, ettd jarjestelmén toiminta vaarantuu. Painehavididen ja ilma-
virtojen danentuoton takia liian suuria ilman nopeuksia tulee myo6s valttd4. Tilojen
kéyton mukaista ilmanvaihdon ohjausta tulisi kayttad mahdollisimman paljon, mikali
rakennuksen elinkaaren kustannusarvion perusteella sen voidaan osoittaa olevan kus-
tannustehokkain ratkaisu. /25, s. 18; 33./

Saannollistd tarkastusta varten ilmastointikone tulee varustaa huoltoluukuilla sek&
ikkunallisilla tarkastusluukuilla. Ikkunalliset luukut tulee sijoittaa ilmastointikoneen
tarkeimpien komponenttien kohdalle, jotta komponenttien toimita voidaan tarvittaessa
varmistaa pysayttamatta ilmastointikonetta tai avaamatta huoltoluukkuja. Ikkunallis-
ten luukkujen minimi lapimitta on 150 mm. Ikkunalliset luukut tulee asentaa seuraavi-

en komponenttien molemmin puolin /25, s. 21/:

- Suodattimet, ei kuitenkaan HEPA-suodattimet paatelaitteissa
- Jaéhdytyspatterit

- llman kostuttimet.

llmastointikone tulee varustaa sisaisilla valaisimilla. Valaisimien kotelointiluokka
tulee olla véhintadn IP55-luokkaa. Valaistuksen tulee olla riittdvd koneen tarkastusta

ja siind tehtavia huoltotoité varten. /25, s. 21./

Suodattimilla on merkittava rooli terveydenhuollon tilojen ilmanvaihtojarjestelman
saastumisen ehk&isemisessd, mikro-organismien leviamisen ehkdisemisessa ja tuloil-
man laadun yllapitdmisessé. Standardin EN-13779 mukaan tuloilman suodatuksen
tulee olla kaksivaiheinen kaikissa terveydenhuoltopalvelujen tiloissa. Mikali tila vaatii
erityistd puhtautta, lisdtdén vield HEPA-suodatus. Poistoilmasuodatus voi olla yksi-
vaiheinen, talloin suodattimen suodatusluokan tulee olla v&hintdéan M5. lImansuodat-
timien tulee kestdd mekaanista rasitusta kaikissa ilmastointikoneen kayttotiloissa.
Asennetuista suodattimet eivat saa sisaltdd mitdan aineita, jotka voisivat irrota ilmavir-
taan. Kaytettyjen suodattimien materiaalin tulee olla sellaista, ettei se tarjoa kasvu-
alustaa mikrobeille. Kaikkien kaytettyjen suodattimien tulee vastata standardin EN
1822 vaatimuksia. /25, s. 34./
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Ilmankostuttimet ja kostutin kammiot tulee valmistaa materiaaleista, jotka kestavat
pitkdaikaista altistusta kosteudelle ja ovat korroosion kestdvid. Kostuttimet tulee va-
rustaa vieméaroidylla tippa-altaalla. Hygieniasyista kostuttimien komponentit tulee olla
helposti huollettavissa ja tarkastettavissa. Kostutusveden Kierratysta kayttavia kostut-
timia ei tule kayttad. Kierratetty vesi lisad riskid sen saastumiselle (mm. legionella
bakteeri) tarjoaa alustan mikro-organismien kasvulle. Tuloilman suhteellisen kosteu-
den lisd&dmista staattisten séhkdpurkausten ehkdisemiseksi ei suositella. /25, s. 32-33./
IImanvaihtokanavisto tulee varustaa tarkastusluukuilla standardin EN 12097 ohjeiden
mukaan. Tarkastusluukkujen valimatka tulo- sek& poistokanavistossa tulee pitdd mah-

dollisimman lyhyend hygieniasyista. /25, s. 21./

Puhdistuksen ja huoltotoimenpiteiden helpottamiksi kaikki kanaviston komponentit
tulee olla mekaanista kulutusta kestavia, biohajoamattomia eivatka ne saa tarjota suo-
tuisia olosuhteita mikro-organismien kasvulle. Seinien 1&pi menevien kanavien l&pi-
viennit tulee tiivistaa siten, ettd ne vastaavat tiiveydelle asetettuja vaatimuksia. Kana-

viston tulee olla puhdistettavissa kokonaisuudessaan. /25, s. 30./

Kanavistossa kaytettavat tiivisteet ja tiivistysaineet eivat saa olla huokoista materiaalia
ja niiden tulee muodostaa siled ja tasainen pinta. Tiivisteet eivat saa absorboida koste-
utta, eivatkd ne saa muodostaa ravintoaineita mikro-organismien kasvulle. Liséksi

ruiskutettavien tiivistysaineiden kayttod tulee vélttaa. /25, s. 28./

IImanvaihtojarjestelma ja hallintalaitteet on suunniteltava vikatilan kestévalla periaat-
teella siltd osin kun se on mahdollista. Periaate tarkoittaa sit4, etté tilanteessa jossa
jarjestelmaén tulee hairio, jarjestelma ohjautuu tilaan tai pysyy tilassa, josta aiheutuu
potilaalle, henkilokunnalle tai vierailijoille mahdollisimman vahan haittaa. IlImastoin-
tijarjestelman suorituskykya pitad voida valvoa, niin ettd potilasturvallisuuden kannal-
ta kriittisid indikaattoreita valvotaan ja niiden valvonta tallentuu kiinteistonvalvonta
jarjestelmaén. Valvonnan avulla ilmastointijarjestelman toiminta tulee voida analysoi-
da, energiankulutus pit4d& voida optimoida sek&d valvottavista suureista tulee ilmeta,

ettd jarjestelméa toimii oikein. /25, s. 21;23./

Halytykset ovat erittain térkeitd jarjestelman oikean toiminnan ohjaamiseksi. Halytys
on signaali jarjestelmén toimintahdiriosta tai kriittisesta tilanteesta, joka voi aiheuttaa

jarjestelmén toimintahairion, ja se johtaa tilanteeseen, joka ei vastaa jarjestelmén vaa-
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timuksia tai se voi aiheuttaa jonkin jarjestelmédn komponentin rikkoutumisen. /25, s.
22./

Valvontajarjestelman on ilmoitettava kaikkien asennuttujen komponenttien pakolliset
halytykset toimintahdirididen sattuessa EU 2006/42/CE direktiivin mukaan. Halytyk-
set tulee ilmaista visuaalisella tai akustisella signaalilla ja niiden kuittauksen tulee olla

manuaalinen tai automaattinen. /25, s. 22./

3.7.2 Leikkaussalin ilmanjako ja suorituskykyvaatimukset

CEN-TC156-WG18-standardiluonnoksen mukaan leikkaussalin ilmanjaolle on ole-
massa kaksi eri konseptia. Konseptit ovat Protected zone system ja Dilution mixing
system. Standardiluonnos maérittelee konseptien ominaisuudet seuraavalla tavalla /26,
S. 6;9/:

Protected zone system: Laminaariseenilmajakoon perustuva ilmaja-
kotapa, joka estdd ilmasuihkun avulla huo-

neilman kulkeutumisen leikkausalueelle.

Protected zone: Alue, jolla sijaitsee leikkauspoyta ja leikkaus-
ryhma tyoskentelee ja joka suojataan la-

minaarisella ilmasuihkulla.

Periphery area: Leikkaussalin reuna-alue, joilla liikkuu ja
tyoskentelee leikkausta avustava henkilokun-

ta.

Dilution mixing system Sekoittavaan ilmajakoon perustuva jarjestel-
mé jossa, laimentamalla ilman epé&puhtauksia

pidetdan ylla ilman puhtaustasoa.

Molemmilla ilmanjakotavoilla voidaan saavuttaa ilman puhtauden osalta erittdin puh-
taan ilman (Ultra clean air) ja puhtaan ilman (Clean air) puhtaustasot. K&yttdjan vaa-
timusméarittelyjen perusteella ilmajakojarjestelmad valitessa tulee ottaa huomioon

ainakin seuraava asiat /26, s. 16/:
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- leikkaussalin koko
- leikkaussalissa kaytettavien laitteiden sijainti
- leikkausalin laitteiden l&mpokuormat
- kontaminaatio l&hteet kuten anestesia- ja diatermialaitteet
- leikkaussalin korkeus
- henkil6kunnan maaré leikkaussalissa

- vaatetus.

Dilution mixing system eli sekoittava ilmajako perustuu ilman epdpuhtauksien lai-
mentamiseen. Laimentuminen saadaan tapahtumaan suhteellisen nopeasti, kun puhdas
tuloilma saadaan sekoittumaan hyvin huoneilmaan. N&in useasta eri epapuhtauslah-
teestd perdisin olevat epdpuhtaudet saadaan laimentumaan tasaisesti koko tilaan. Ide-
aalisesti toimivassa sekoittavassa ilmanjaossa ilman epdpuhtauspitoisuudet ovat sa-

mankaltaiset koko tilassa. /26, s. 17./

Sekoittavan ilmanjaon tuloilmama&ra maaraytyy mikrobiologisen kuormituksen, 1am-
pOokuorman ja muiden epédpuhtauslahteiden seké leikkaussalin toipumisajan perusteel-
la. Naiden laskelmien perusteella ilmamé&araksi taytyy valita suurin laskennallinen
ilmamé&ara. Sekoittavan ilmanjaon pienimman tuloilmamaéran taytyy perustua epa-
puhtauksien laimentamisen tehokkuuteen (CFU/m®) epapuhtauksien tuoton kokonais-
maarésta. /26, s.17./

Sekoittavan ilmajaon suunnittelussa on otettava huomioon ainakin seuraavat asiat /26,
s. 18/

- henkil6kunnan maaré leikkaussalissa

- leikkausvaatetus ja epapuhtauksien emittoitumisen voimakkuus (CFU/s/hl6)

- tuloilman maaré

- tulo- ja poistoilmapaatelaitteiden sijainnit kunnollisen sekoittumisen aikaan

saamiseksi

Protected zone systemin eli laminaariseen ilmanjakoon perustuvan ilmanjakotavan
jonka tarkoitus on estdd leikkaussalin huoneilman kulkeutuminen leikkausalueelle
(protected zone). Huoneilman kulkeutumien leikkausalueelle estetd&n puhaltamalla

tuloilma yhdensuuntaisella suihkulla suojatulle alueelle. Tavoitteena on, ettd epapuh-
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tauspitoisuudet ovat huomattavasti alemmat leikkausalueella kuin leikkaussalin reuna-

alueilla (periphery area).

Laminaarisen ilmajaon suunnittelussa tulee ottaa huomioon ainakin seuraavat asiat
126, s. 17/:

- laminaarisen péaatelaitteen muoto ja koko
- llman nopeus (suositus: 0,24 <v < 0,45 m/s)

- llman l&mpdtila reuna-alueella ja mahdollinen tuloilman alilampdisyys

Leikkaussalin ja leikkauksen valmistelutilojen ilmanvaihdon suorituskyvyn kriteerit
voidaan jakaa suoran kontaminaation hallintaan ja yleisluontoisiin tdydentaviin vaati-
muksiin. Suorituskyky kriteerit leikkaussaleissa ja valmistelitiloissa patevat maaréatyil-
le alueille, jos sellaiset on mééritelty. Muutoin kriteerit koskevat koko huonetta. /26, s.
9./

Leikkaussalin ilmanvaihdon &arimmaéinen suorituskyky mééritetddn kontaminaatioon
johtavien riskitekijoiden véhentamisen tehokkuudella. Mitd enemmén leikkaussalissa
on riskin aiheuttavia tekijoita, sitd suurempi riski on, ettd potilas saa jonkin leikkaus-

salin ilmasta perdisin olevan infektion. Riskitekijoita ovat /26, s. 9./

leikkaushaavan, henkiloiden lamppujen, instrumenttien ja laitteiden sijainti

leikkaushaavan koko

henkildiden maara leikkaussalissa

leikkausvaatetus

henkildiden liikkuminen

leikkaussalin ovien kéytto

ilman virtaaminen leikkaussaliin vahemman puhtaista tiloista.

Standardiluonnoksen kriteereissd maaritetadn arvot ilman mikrobiologiselle puhtau-
delle sekd 1SO-14644-standardin mukaiset hiukkaskonsentraatiot. Hiukkaskonsentraa-
tion maarityksen avulla leikkaussalille voidaan maarittaa 1SO-14644 luokituksen mu-
kainen puhtausluokka. Hiukkaskonsentraatio tulee madrittdd 1SO-14644-3 ohjeiden
mukaan. /26, s. 9./

Ilman mikrobiologinen puhtaus voidaan todeta kahdella tavalla /26, s. 10/:
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Active sampling of air: Aktiivinen ndytteenotto menetelmd, jossa
ilma imeté&n nayteputkeen tai pumpulla agaria
siséltdvaan petrimaljaan tai suodattimelle jos-

ta mikrobimaara (CFU/m?) todetaan.

Passive sampling of air: Sedimentaatioon perustuva passiivinen nayt-
teenotto menetelmd, jossa ilman mikrobien
annetaan laskeutua itsestd&dn avoimeen peri-
maljaan (CFU/Agar @90mm/1h).

Liitteend 2 olevista CEN-TC156-WG18-standardin taulukoista ilmenee leikkaussalin
eri kéyttotilanteita ja eri ilmajakomenetelmid koskevat raja-arvot. Leikkaussalin eri
kayttotilanteilla tarkoitetaan tilanteita, joissa leikkaussalin ilmanvaihto ja henkilokun-
nan m&ara vastaa leikkausolosuhteita (Operational) ja tilaa, jossa leikkaussali on toi-

mintavalmiina, mutta sielld ei ole henkil6kuntaa (At rest). /26, s. 7./

Liitteen 2 taulukoissa 3 ja 4 madritetyt raja-arvot koskevat Ultra clean air -
vaatimuksen leikkaussaleja, joista taulukon 3 arvot koskevat laminaarisella ilmanjaol-
la toteutettuja saleja ja taulukon 4 arvot sekoittavalla ilmanjaolla toteutettuja saleja.
/26, s. 10-11./

Liitteen 2 taulukoissa 5 ja 6 mé&éritetyt raja-arvot koskevat Clean air -vaatimuksen
leikkaussaleja, joista taulukon 5 arvot koskevat laminaarisella ilmanjaolla toteutettuja

saleja ja taulukon 6 arvot sekoittavalla ilmanjaolla toteutettuja saleja. /26, s. 11./

Taulukoissa mainittuihin leikkaussalivalaisinten hairiovaikutukseen ja leikkaussalin

toipumisaikaan perehdytédén tarkemmin kohdassa 4.3 ja 4.4.
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4 LEIKKAUSSALIN ILMANVAIHDON TODENTAMISMITTAUKSET

Leikkaussalien ilmanvaihdon s&danndlliseen tutkimiseen ei télla hetkelld ole Suomessa
voimassa olevaa viranomaisméaérdystd. Olli-Pekka Jantusen Granlund Kuopio OY:lle
tekemdssd opinnaytetydssa /27/ on tutkittu kyselyn avulla sairaaloiden sen hetkista
leikkaussalien ilmanvaihdon tutkimusten maardd ja kattavuutta. T&ssd kappaleessa
kuvataan leikkaussalien todentamismittauksien taustaa, mittausmenetelmia sek& CEN-
TC156-WG18-standardiluonnoksen mukaisia mittauksia.

4.1 Mittauksien tausta

Olli-Pekka Jantusen vuonna 2012 tekema&ssa opinnaytetyossa tehtiin laaja kysely sai-
raaloille niiden leikkaussalien ilmanvaihdon tutkimisesta. Kysely koostui kaikkiaan 21
kysymyksestd, jotka kasittelivat leikkaussalien ilmanvaihtojarjestelmien ilmanjakota-
paa, ilman kostutusta seka leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismittauksia. Kyse-
lyyn vastaajiksi valikoitiin sairaaloiden LVI-tekniikasta vastaavia henkil6itd. Kyselyn
avulla saatiin vastaukset yhdeks&std eri sairaanhoitopiiristd. Kysely kattoi kaiken
kaikkiaan 214 leikkaussalia. Ilmanjakotavoiltaan leikkaussalit jakautuivat siten, ettd
lahestulkoon puolet saleista olivat laminaarisella ilmanjaolla toteutettuja ja puolet se-
koittavalla ilmanjaolla. Kyselyn avulla saatiin selville, kuinka sairaaloissa valvotaan ja
mitataan leikkaussalien IV-jarjestelmien tekniikan toimivuutta. Kuvassa 9 on kyse-
lyyn vastanneiden sairaaloiden mittauksien suorittamisen sen hetkinen tilanne muuta-

mien tarkeiden mitattavien tekijoiden osalta./27, s. 24.25./

Mittausten suorittaminen

llman virtausnopeuksien mittaus... 77.8%
Mikrobiologiset testit

llman hiukkaspitoisuuksien mittaus 66,7%

HEPA-suodattimien vuototestaus

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

% vastanneista suorittanut

KUVA 9. Leikkaussaleissa suoritetut mittaukset /27, s. 28/
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Kyselyn perusteella kyselyyn vastanneissa sairaaloissa leikkaussalin ilmanvaihdon
toimivuudelle oli suoritettu mittauksia yllattdvan hyvin. Tulos on yllattava silta kan-
nalta, ettei mittauksien suoritukseen ole ollut viranomaismaaréayksiin pohjautuvaa vel-
voitetta. Kaikissa sairaaloissa leikkaussalien ilmanvaihdolle oli tehty jonkinlaista tut-
kimusta, suurimmassa osassa tutkimukset ovat olleet laajoja. Mittauksissa todettiin
ettd, vastanneissa sairaaloissa lahes kaikissa oli tehty mittaukset ennen kuin leikkaus-
sali on otettu kayttoon. Kaytossa oleville leikkaussaleille on tehty mittauksia kaikissa
muissa paitsi yhdessa sairaalassa. Ilmanvaihdosta on muun muassa mitattu ilman vir-
tausnopeuksia, ilman hiukkas- ja mikrobipitoisuutta seka hepa-suodattimien tiiveytta.
127, s. 28-30./

Kyselyn tuloksista todettiin, ettd leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismittauksien
standardisoinnille on tarvetta. Varsinkin ilman mikrobiologisen puhtauden méaéritta-
minen sai kiitosta. T&té perusteltiin silld, ettd kyseiselld menettelylld saataisiin varmis-
tettua leikkaussalin ilmanvaihdon hygieniataso, joka parantaa potilasturvallisuutta.
127,s.31./

4.2 Mittausmenetelmat

Puhdastilojen sisédilmaolosuhteiden mittaamiseen on olemassa tarkkoja ohjeita muun
muassa 1SO 14644-standardissa. Leikkaussalien osalta voidaan my0s kayttdd néaité
ohjeita yleisien sisdilmasto-olosuhteiden maarittdmiseen, mutta on myos syyté suorit-
taa mittaukset tavalla, joka kuvaa leikkaussalissa tydskentelevan henkiloston ja poti-

laan kokemaa tuntemusta sisailmastosta.

ISO 14644-3 standardin mukaan puhdastilan lampdtilan mittauksessa voidaan nou-
dattaa seuraavia ohjeita: mittaukset tulee suorittaa tyoskentelyalueelta, alue tulee jakaa
erillisiin osiin, mittaukset tulee suorittaa vahintd&dn kahdesta pisteestd, ilmanvaihdon
kéynnistdmisen jalkeen olosuhteiden taytyy antaa tasaantua vahintd&n tunnin ajan,
lampatila-anturi tulee sijoittaa tyoskentely korkeudelle vahintddn 300mm etdisyydelle
eri laitteista ja lammonléhteistd ja anturin tulee tallentaa véhintd&n 5 minuutin pituinen
ajanjakso ja mittaustuloksen tulee tallentua minuutin valein. Sopivia mittalaitteita ovat
termometrit, resistanssilampotila-anturit ja termistorit. Laitteiden tarkkuuksien tulee
vastata 1SO 7726-standardin vaatimuksia. /28, s. 39./
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Kosteuden mittaus tulee suorittaa ilmanvaihdon saadon ja tasapainotuksen jalkeen,
jolloin ilmastointijarjestelmén saitimet toimivat oikein. Mittauksen aikana tilassa tu-
lee vallita tasaiset olosuhteet ja ilmastointijarjestelmén tulee olla tdysin toimintaky-
kyinen. Antureita tulee olla vahintdan yksi, jokaista valvonta-aluetta kohden. Koste-
usmittaus tulee suorittaa yhdessa lampdétilan mittauksen kanssa. Mittauksessa kéytet-
tavien mittalaitteiden tulee vastata 1ISO 7726 standardin antamia tarkkuusvaatimuksia.
/128, s.41./

Ilman hiukkaspitoisuuden maéarittdmiseen on annettu ohjeet 1SO-14644-1 standardis-
sa. Hiukkaskerdimen tulee pystyd ndyttdméén ja tallentamaan hiukkasten maaré ja
koko. Laitteen tulee olla soveltuva havaitsemaan ilmasta koko hiukkaskonsentraatio
sen mukaan mik& on tarkasteltava hiukkaskoko ja mihin koko luokaan hiukkaset kuu-
luvat. Mittauspisteiden lukumaaré madréytyy puhdastilan pinta-alan mukaan. Puhdas-
tila jaetaan saman kokoa oleviin alueisiin sen mukaan kuinka monta mittauspistetta
tilassa tulee olla. Mittaus suoritetaan jokaisella alueella ja valitun mittauspisteen tulee
kuvastaa kyseessé olevan alueen tunnuspiirteitd ja alueella tapahtuvaa toimintaa. Mit-
tauspisteitd voidaan lisata kriittisiin pisteisiin, miké&li sen katsotaan olevan tarpeellista.
/18, s.13./

Ilman mikrobiologisen puhtauden méérittdmiseen kaytetddn CEN-TC156-WG18-
standardiluonnoksen méaérittdmia raja-arvoja. Mikrobiologinen puhtaus voidaan mé&é-

rittad aktiivisella ndytteenotolla tai passiivisella ndytteenotolla.

Painesuhteiltaan leikkaussalin tulee olla ylipaineinen ympardiviin tiloihin n&hden.
Leikkaussalin ilma on puhtaampaa kuin ympardivien tilojen joten, ylipaineisuuden
ansiosta leikkaussaliin ei pé&dse virtaamaan likaisempaa ilmaa ympéroivista tiloista.
Tilan painesuhde mitataan tilan vaipan yli. Painesuhteiden kayttaytymista olisi hyva
seurata loggerilla pitemman ajanjakson ajan, jolloin saadaan selville painesuhteiden

kayttaytyminen leikkaussalin eri toimintatiloissa.

Aanenpainetasojen mittaukset tulee suorittaa kuvaamaan leikkaussalissa tydskentele-
van henkiloston kokemuksia. Liian suuret &&nenpainetasot voivat hankaloittaa leikka-
ussalihenkilokunnan tyoskentelya. Jotta leikkaussalin ilmanvaihdosta aiheutuvat &a-
nenpainetasot saataisiin mitattua, tulisi kaikkien muiden leikkaussalin laitteiden olla

suljettuina. Tamé on yleensd mahdollista vain vastaanottotarkastuksen yhteydessa.
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Muiden suureiden mittaamiseen tulee kayttada niihin sopivaa laitteistoa ja mittauksia
suorittaessa tulee noudattaa hyvia mittaustapoja. Mittauksista tulee tehdd tarkat poyté-

kirjat ja k&ytetyt mittalaitteet tulee ilmoittaa.

4.3 Uudet salit

Uusien leikkaussalien ilmastoinnin toimintaan ja laatuun kiinnitetddn huomiota jo
suunnitteluvaiheessa. Leikkaussalin ilmastoinnille asetettujen vaatimusten tayttymisen
edellytyksend on ettd, kaikkien suunnitteluprojektiin osallistuvien tahojen vaatimukset
otetaan huomioon ja jokainen taho on projektin edetessa informoitu oikein projektin
tilasta. Kaikkiin terveydenhuollon kohteisiin tulevien ilmastointijarjestelmien raken-
tamiseen tulee kiinnitt4& suurta tarkkuutta, sill4 ilmanvaihto on merkittdvassa osassa
luomassa turvallista sisailmastoa potilaalle, henkilokunnalla ja vierailijoille. /25, s.
12./

Suunnitteluvaiheen jalkeen ilmastointilaitoksen laatua ja rakennetta valvotaan raken-
nusvaiheessa. Rakennusvaiheessa luodaan perusta ilmastointijarjestelmalle jonka on
tarkoitus luoda tavoiteltu siséilmasto leikkaussaliin. Ilmastointijérjestelman rakenteen
tulee noudattaa suunnitelmia tarkalleen. Asennusten aikana asennuksien laatua tulee
valvoa ja kaikki asennuksiin liittyvat muutosty6t tulee hyvéksyttdd ennen niiden to-
teuttamista. /25, s. 14./ Rakennusvaiheen ja asennusten aikana tulee suorittaa seuraa-
vat tekniset tarkastukset /26, s. 25/

- Rakenteiden tarkastus
- Tiiveyskoe ja kanavien puhtauden tarkastus

- Kenttélaitteiden testaus.

Kohteen luovutusvaiheessa on jarjestelmélle suoritettava toiminnalliset testit. Toimin-
nallisten testien ja niiden tuloksien raportointien tulee viitata suunnitteluasiakirjossa
madritettyihin arvoihin. Toiminnallisissa testeissé tulee suorittaa seuraavat kokeet /26,
s. 25/

- llmavirtojen tasapainotus
- llman virtausnopeuden mittaus (vain laminaarisessa ilmajakotavassa)

- Toimintakokeet
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- Halytyksien testaus
- Huoneen painesuhteet / virtauskuvio kokeet
- Suodattimien tiiveyskoe H13 luokan tai korkeamman suodatusluokan suodat-
timille (EN-1SO-14644-3 mukaan)
- Lis&ksi muut suunnitelmissa maaratyt kokeet

Kun jarjestelmét ovat valmiit ja kayttoonotettu, suoritetaan suorituskykytestit tilan
ollessa tyhja (at rest). Tuloksien tulee olla suunnitteluarvojen mukaisia, perustuen liit-
teen 2 taulukoihin 3,4,5 ja 6. Suoritettaessa suorituskykytestejd, on oleellista erottaa
onko ilmanvaihtojérjestelmé sekoittava vai suojatun alueen jarjestelma (laminaarinen).
Néiden eri ilmanjakotapojen mittausmenetelmat eroavat hieman toisistaan. Kun namé

testit on hyvaksytty, voidaan leikkaussali ottaa k&yttoon. /26, s. 22; 25./

Vaiheet sekoittavan ilmanjakojarjestelmén suorituskykytesteihin /26, s. 22-23/:

1) Maééritellaan kriittisen alueen koko, mieluummin merkitty jo lattiaan. Leikka-
ussalivalaisimien sijainti tulee olla maaratylla paikalla (DIN 1946) mukaan.

2) Madritetddn ISO luokka standardin ISO 14644-1 kriittisella alueella partikke-
leille joiden koko on > 0.5um madrétyissa mittauspisteessa.

3) Madritetdan toipumisaika ISO 146444-3 mukaan kahdessa pisteessé. YKksi pis-
te on kriittiselld alueella ja yksi piste reuna-alueella kahden palautusil-
maséleikon vélissa. Toipumisaika on pisin mitattu aika jolloin hiukkaspitoi-
suus on laimentunut 1/100 alkuperaisesté hiukkasten tuoton loputtua kaikissa
mittauspisteissa.

4) 1lman mikrobiologinen testaus lisataén jos niin sovitaan.

Laminaarisella ilmajaolla toteutetussa leikkaussalissa tehdyt mittaukset poikkeavat
hieman sekoittavan ilmanjaon leikkaussaleista. Laminaarisella ilmanjaolla toteutetuis-
sa leikkaussaleissa tdytyy muun muassa ottaa huomioon leikkaussalivalaisimien aihe-
uttama hairidvaikutus laminaariseen ilmavirtaan. Mittauksia suoritettaessa tulee va-

laisimien olla kuvan 10 mukaisesti asetettuna.
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KUVA 10. Leikkaussalivalaisimien sijoitus /25, s. 18/

Vaiheet suojatun alueen ilmanjakojarjestelmén (laminaarinen ilmanjako) suoritusky-
kytesteihin /26, s. 23/:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Méadritetddn suojatun alueen koko joka on merkitty lattiaan, sijoitetaan leikka-
ussalivalaisimet kuvan 10 mukaisesti.

Asetetaan mittauspisteet valitun metodin mukaan hiukkaspitoisuuden erottelu-
testia varten.

Méaritetddn 1SO luokka standardin ISO 14644-1 kriittiselld alueella partikke-
leille joiden koko on > 0.5um madrétyissa mittauspisteessa.

Maaritetddn I1SO luokka standardin ISO 14644-1 reuna-alueella partikkeleille
joiden koko on > 0.5um (mittauspisteiden mééra 1SO 14644-1 mukaan) tasai-
sesti jaoteltuna reuna-alueelle, kuitenkin vahint&dan yksi mittauspiste keskelle
jokaista seinaa.

Jos toimittajan ja asiakkaan valill& on sovittu, ettei erottelutestid tarvita, voi-
daan siirtya vaiheeseen 8.

Maééritetd&n suojauksen taso suojatulla alueella 1SO-14644-3 erottelutestin
mukaan.

Mikali toimittajan ja asiakkaan valilla on sovittu, maaritetddn valaisimien hai-
ridvaikutuksentoipumisaika. Toipumisaika madritetdan yhden lampun (suu-
rimman) alla keskelld poytaa merkittavalla hiukkaspitoisuudella kdytt6onoton
jalkeen. Toipumisaika on pisin mitattu aika kaikista mittauspisteistd kun hiuk-

kaspitoisuus on véhentynyt 1/100 alkuperéisesta.
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8) Erottelutesti ei ole soveltuva tilanteessa, jossa suojauksen taso ei ole riittava
yhdessa tai useammassa mittauspisteess, talloin jarjestelma ei lapdise testia.
Talloin toipumisaika on médritettava.
9) Madritetdédn toipumisaika reuna-alueella, kahdessa pisteessd, kahden palau-
tusilma sdleikon vélissa. Toipumisaika on pisin mitattu aika, jolloin hiukkaspi-
toisuus laimenee 1/100 alkuperdisesté kaikissa mittauspisteissa.

10) Ilman mikrobiologinen testaus lisét&an jos niin sovitaan.

Suorituskykymittauksien lisdksi voidaan mitata muita suureita, mikali se nahdéaén tar-

peelliseksi leikkaussalin ilmanvaihdon oikean ja turvallisen toiminnan kannalta.

4.4 Yllapidon aikaiset todentamismittaukset

Standardi luonnos CEN-TC156-WG18 maéadrittdd leikkaussaleille myds mé&érdajoin
tehtdvat ilmastoinnin toimivuuden varmistavat mittaukset. Ilmastointijarjestelméan
suorituskykyé voidaan pitad jatkuvana, mikéli jarjestelma hyvéssa kunnossa ja se toi-

mii suunnitelluilla arvoilla. /26, s. 26./

Kun suorituskyvyn on vastaanottotarkastuksissa osoitettu olevan maarittelyjen mukai-
nen, koko jarjestelmé&é ei ole tarvetta uudelleen méaarittaa liitteen 2 taulukoiden 3-6
mukaan. /26, s. 26./

Méé&raaikaiset tarkastukset tulee tehdd taulukon 6 mukaan. Hepa-suodattimien ehjyys,
ilmavirrat, ilmavirran suuntaus, painesuhteet ja ilman virtauskuvio ovat sopivia indi-

kaattoreita kuvaamaan mahdollista toimintahdiriota jarjestelméssa. /26, s. 26./

Taulukossa 8 on standardiluonnoksen maarittdméat saanndlliset leikkaussalin ilman-

vaihdon tarkastukset.
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TAULUKKO 8. Saanndllisin valiajoin toteutettavat mittaukset /26, s. 26-27/

Kokeen kohde Maksimi vali

IIman tilavuusvirta < 2vuotta

Suodattimien tiiveyskoe H13 luokan, tai | < 2vuotta

paremman suodatusluokan suodattimille

Ilman puhdistumiskoe (kun ilmastointi- | < 2vuotta
jarjestelmdd  kaytetd&dn toiminta-ajan

ulkopuolella osateholla)

Painesuhteet /ilman virtauskuvio < lvuotta

Tilanteissa, joissa tapahtuu suuria muutoksia ilmavirtojen tasapainotukselle, eri kom-
ponenttien rakenteelliselle sijoittelulle tai ilmankaésittely jarjestelmélle, tulee jarjestel-
ma4 testata ja tarkastaa asennustarkastuksissa ja toimintakokeissa mainittujen suureiden
osalta ja suorittaa suorituskykytestit ilmanjakojarjestelman mukaan. Td&mé ei kuiten-
kaan ole tarpeellinen esimerkiksi tilanteissa, joissa vaihdetaan Hepa-suodattimet.
Naissa tilanteissa suodattimien tiiveyskoe on riittava. /26, s. 27./

5 PILOTTIMITTAUKSET YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN
LEIKKAUSSALISSA

Tatd opinnédytetyota varten Kuopion Granlund Oy pyrki saamaan toteutetuksi CEN-
TC156-WG18-standardi luonnoksen vaatimuksia vastaavat pilottimittaukset jossakin
leikkaussalissa. Pilottimittaukset toteutuivat 29.1 - 30.1.2016 erddssa leikkaussalissa.

Kuopion Granlund Oy tekee leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismittauksissa yh-
teistyotad Halton Oy:n kanssa. Halton Oy vastaa padasiassa mittauksien suorittamises-
ta. Pilottimittauksia suorittamassa oli timan opinnéytetyontekijan lisaksi kaksi henki-

164 Halton Oy:sta.

5.1 Kohde

Pilottimittauksien kohteeksi saatiin erdan yliopistollisen sairaalan leikkaussali. Leik-

kaussali on valmistunut vuonna 2013. Leikkaussalin ilmanvaihto perustuu laminaari-

kattoratkaisuun, jossa ilma puhalletaan leikkaussaliin katossa olevalta hepa-
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suodatinvyohykkeeltd. Suodatinvyohykkeessa on kaksinopeuksinen tasainkangas seka
reunoilla matalat ilmanohjaimet. Leikkaussalin laminaarikatto on esitetty kuvassa 11.
Suodatinvydhykkeen koko on 2,4m x 1,8m. lImanjako ei ole aivan perinteinen lami-
naarinen, vaan enemmankin yhdistelmdilmanjako, sill4 poistoilma poistetaan leikka-
ussalin kolmesta nurkasta seindn yléosasta ja alaosasta. Leikkaussalin IV-tasokuva on
liitteena 3.

KUVA 11. Leikkaussalin laminaarikatto ja ilmanohjaimet /30, s. 3/

Leikkaussalin ilmanvaihdosta huolehtii oma palautusilmakone joka sisaltda ilman ké-
sittelyyn tarvittavat jadhdytyksen, kostutuksen, lammityksen, F9 luokan hienosuodat-
timen ja aktiivihiilisuodattimen. Salin ulkoilma toimitetaan leikkaussaliin useaa leik-
kaussalia palvelevalla ulkoilmakoneella. Ulkoilmakone sisaltdd karkea- ja hie-
nosuodattimet, nestekiertoisen lammontalteenoton, seka lisdlammityksen ja -
jaadhdytyksen. Ulkoilma on kanavoitu palautusilmakoneen imupuolelle ja ulkoilman
maaréé ohjataan ilmamadrésaateisella saatopellilld. /30, s. 4./ Leikkaussalin ilman-
vaihdon iv-periaatekaavio on liitteend 4.

Leikkaussalin kayttotilanteen tuloilmamaara on 1050 I/s. Ulkoilmaa tastd maéarasta on
noin 350 I/s, loput ilmasta on kierrdtysilmaa. Leikkaussalin ollessa lepotilassa (set
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back tila) ilmamaéara alenee tuloilman, ettd poistoilman osalta n. 35 % kayttotilantees-
ta. Leikkaussalin ilmamaéarat ovat kertasaateisesti asetettuja. Raitis- ja poistoilmavirrat
pitavat leikkaussalin halutussa paineessa ympéroiviin tiloihin néhden. Leikkaussalin
ilmanvaihdon ilmavirrat on mitoitettu siten, ettd leikkaussali pysyy jokaisessa ilman-
vaihdontilassa ylipaineisena ymparoiviin tiloihin ndhden. limanvaihtojarjestelméssa ei
siis ole aktiiviseen paine-eron mittaukseen perustuvaa ilmavirtojen ségtoa. Leikkaus-
salin on todettu olevan hyvin tiivis (nsp =1,5 - 1,8), joten painesuhteen yll&pitdmiseksi
ei tarvita suurta eroa tulo- ja poistoilmamaéarien valilla. /30, s. 4/

Leikkaussalin kayttohenkilokunta voi leikkaussalista kasin ohjata leikkaussalin 1am-
potilaa, sekd infektiotapauksissa saatédéd leikkaussalin alipaineiseksi. S&4t0 tapahtuu
leikkaussaliin sijoitetulla hallintapaneelilla, joka on esitetty kuvassa 12. Muut ilman
késittelyyn liittyvat sdaddot tehdadn kiinteiston valvontahenkilokunnan toimesta. /30, s.
4./

LEIKKAUSTILANNE

KUVA 12. Leikkaussalin hallintapaneeli /30, s. 4/
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5.2 Mittauksien suoritus ja kaytetyt mittalaitteet

Mittaukset suoritettiin 29.1 - 30.1.2016. Mittauksia suoritettaessa leikkaussalissa nou-
datettiin hyvan hygienian periaatteita. Mittaajat pukeutuivat mittauksien ajan sairaalan
leikkausosaston asuihin. Hiukkas- ja mikrobimittauksien ajan mittaajalla oli paallaan
puhdastila-asu ja hengityssuojain. Mittauksien aikana leikkaussali oli At Rest-tilassa.
Yon yli kestdneen hiukkaspitoisuuden tarkkailun ja painesuhteiden seurannan aikana

leikkaussali siirtyi kiinteistbautomaation ohjaamana set back-tilaan.

5.2.1 Jarjestelman yleistarkastus

Jarjestelmén yleistarkastuksessa tarkastetaan ilmastointikoneiden yleinen kunto ja
puhtaus. Tarkastuksessa kiinnitetddn huomiota iv-konehuoneen siisteyteen, laitteiden
asennustapaan, iv-koneen huollon vaatiman tilan riittavyyteen ja selvitetdén huolto-
toimenpiteiden suoritukset. Yleisen tarkastuksen aikana saadaan myos selville kiin-
teiston LVI-laitteiden kayttohenkilokunnalta tarvittavat tiedot jarjestelman yleisesta

toiminnasta.

5.2.2 llman hiukkaspuhtauden maaritys

Leikkaussalin ilman hiukkaspuhtaus madritetdan, jotta voidaan varmistua ettd, puh-
tausluokituksen mukainen puhtausluokka saavutetaan. Mittaus suoritetaan leikkaussa-

lin ollessa lepotilassa. Mittaus suoritetaan 1SO-14644-1 mukaisesti.

Ultra Clean Air -luokan leikkaussaleissa vaatimuksena on ISO 5 luokan hiukkaspitoi-
suus. Mikéli leikkaussali on toteutettu laminaarisella ilmanjaolla, sallitaan leikkaussa-
lin reuna-alueilla 1ISO 6 luokan hiukkaspitoisuus. Clean Air -luokituksen leikkaussa-

leissa vaatimuksena on I1SO 7 luokka. Puhtausluokitus on taulukossa 2.

Hiukkaspuhtauden méaérittdmiseen kéaytettiin Particle Measuring Systems Lasair Il-
350L hiukkaslaskuria. Hiukkaslaskurin imuilmamaara on 50 I/s ja laskurin ilmoittamat
hiukkaskoot ovat 0,3/0,5/1,0/5,0/ 10,0/ 25,0um. /30, s. 6./
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5.2.3 llman mikrobiologisen puhtauden méaaritys

Ilman mikrobiologisen puhtauden méaéritykselld varmistetaan, ettei leikkaussalin il-
massa olevien pesiakkeita muodostavien yksikdiden (CFU/m?) maara ylita maarattyja

arvoja.

Ultra Clean Air -luokan leikkaussaleissa At Rest-tilan vaatimuksena on < 1 CFU/m®.
Vaatimus on voimassa koko leikkaussalissa. Clean Air -luokituksen leikkaussaleissa
At Rest-tilan vaatimuksena on < 10 CFU/m®.

KUVA 13. Mikrobinaytteen sisaltavan gelatiinisuodattimen siirtaminen ve-
riagarmaljaan /30, s. 7/

Mikrobiologisen puhtauden mé&érittdmiseen kaytetiin mikrobikerdinta Sartorius Air-
port MD8 (16757). Kerdimen imuilmamé&ard on 50 I/min ja imutilavuus 500 I. Ker&in
imee ilmasta ndytteen gelatiinisuodattimelle joka asetetaan veriagaria sisaltavaan mal-

jaan, jossa nayte analysoidaan laboratoriossa. /30, s. 7./
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5.2.4 Leikkaussalin toipumisaika ja leikkaussalivalaisinten hairidvaikutuksen

maaritys

Maarittamalla leikkaussalin toipumisaika ja valaisinten héiridvaikutus, voidaan var-
mistua ettd ilman vaadittu puhtaustaso saavutetaan riittdvan nopeasti kuormituksen
jalkeen. Leikkaussalin toipumisaika kuvastaa ilmanvaihdon kykya laimentaa tai pois-
taa ilman epéapuhtaudet. Toipumisaika on aika, jolloin mitattu hiukkaspitoisuus laime-
nee 1/100 alkuperdisestd. Toipumisaika on pisin aika kaikista mittauspisteistd mita-
tuista ajoista. Mittaus suoritetaan 1ISO 14644-3 standardin mukaan.

Valaisimien hairiovaikutuksen maérityksessd mittaus tehdaén lepotilassa olevalle
leikkaussalille. Mittaus suoritetaan paastamalla suurimman leikkaussalivalaisimen alle
merkittdvd hiukkaspadsto, ja madritetddn aika jolloin hiukkaspééstd on laimentunut.
Hiukkaspéasto tuotettiin hiukkasgeneraattorilla Topas GmbH ATM 226. /30, s. 10./

Leikkaussalin toipumisajan tavoiteaika on Ultra Clean Air -luokan saleille < 15 min ja
Clean Air -luokan saleille < 20 min. Valaisinten hairidvaikutuksen tavoiteaika Ultra
Clean Air -luokan saleille on < 5 min. Clean Air -luokan saleille vaatimusta ei ole.
Toipumisaika ja valaisintenhairiovaikut mitattiin kohdassa 5.2.2 mainitulla hiukkaske-

raimella.

5.2.5 Leikkaussalin painesuhteiden tarkistus

Ilmavirtoja tilojen vélill4 hallitaan tilojen painesuhteiden avulla. llman ja ilman mu-
kana kulkeutuvien epapuhtauksien tulee virrata puhtaimmista tiloista kohti likaisempia
tiloja. Leikkaussali tdytyy pysya puhtaana, joten sen tulee olla ylipaineinen ymparoi-
viin tiloihin n&hden. 1SO-14644-4 standardin mukaan optimaalinen paine-ero tilojen
valilla on 5 — 20 Pa. Talloin véltytdan turhilta ilman pyorteilyiltd oviaukoissa eika

ovien avautuminen vaikeudu. /30, s. 9./

Tilojen painesuhteet mitattiin leikkaussalin oven tiivisteen vélista. Paine-ero mittarina
kaytettiin Mikor Instruments Oy:n TT570SV mikromanometria. Leikkaussalin pai-
nesuhteita tarkkailtiin myds yon yli kestavalla seurannalla, jolloin saatiin selville pai-
nesuhteiden kayttdytyminen leikkaussalin eri toimintatiloissa. Paine-eron seurantaan
kaytettiin HK Instruments, DPT 2500 - R8 mittaria. /30, s. 9./
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5.2.6 Hepa-suodattimien tiiveyskoe

Hepa-suodattimien tiiveyskoe suoritetaan, jotta varmistetaan suodattimen kunto, oikea
asennus. Testilld voidaan my0s osoittaa suodattimen ja hajottajan yhteensopivuus seké
keskinéinen tiiveys. Mittaukset tehdaan standardin 1SO 14644-3:2006 kohtaa B.6.
soveltaen. Mittalaitteena kaytettiin kohdassa 5.2.2 esitettya hiukkaslaskuria. /30, s.
10./ Mittaus suoritettiin kuljettamalla hiukkaslaskurin imukartiota noin viiden sentti-
metrin etéisyydell4 Hepa-suodattimista. Talla tavalla kéytiin 1&pi koko laminaarikaton
Hepa-suodatin alue. Mittaustuloksen mahdollisimman hyvan luotettavuuden takia
mittaus suoritetiin lahelt4d Hepa-suodatinta, jotta leikkaussalin huoneilmaa ei sekoitu

tuloilmaan. Huoneilman hiukkaspitoisuus olisi vaaristanyt mittaustulosta.

5.2.7 Leikkaussalin olosuhteiden maaritys ja seuranta

Leikkaussaliolosuhteiden maaritys kattaa ilman liikenopeuden, lampdtilan ja kosteu-
den mittaamisen. Néaiden suureiden mittaamisella varmistetaan turvalliset olosuhteet

leikkaussalin henkilokunnalle ja potilaalle.

IlIman virtausnopeudet mitattiin laminaarisen ilmavirtauksen alueelta, leikkauspoydan
laheisyydestd. Mittaukset suoritettiin kuvaamaan leikkausryhmén kokemuksia. Mitta-
ukset suoritettiin myo6s leikkauspoydan ylapuolelta, jolloin ne kuvaavat potilaan ko-

kemusta.

Ilman l&mpotila ja kosteus mitattiin anestesiahoitajan paikalta sek& leikkaussalissa
olevan tietokoneen luota. Mittaukset tehtiin tydskentelykorkeudelta, n. 1,1m. Mittauk-

set suoritetiin myos leikkauspdydalta, potilaan kohdalta.

Leikkausalista mitattiin myos danenpainetasot. Adnenpainetasomittauksien tavoitteena
on selvittida leikkaussalin ilmanvaihdosta aiheutuvat dinitasot. Adnitasot vaikuttavat
viihtyvyyteen leikkaussalissa sek& leikkaussalihenkilokunnan kommunikointiin. Ta-
voitearvona oli SIS-TS 39:2012-standardin mukaan <45 dB(A). Aanenpainetasot mi-
tattiin SIP95 &animittarilla. Mittari tallentaa mittaustulokset terssikaistoittain, seka

ilmoittaa mittauksen A-painotetun tuloksen.
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Leikkaussalin ilman I&mpdtilaa sekd leikkaussalin ilmanhiukkaspitoisuutta seurattiin
my0s 12 tunnin seurantajaksolla. Téand aikana leikkaussalin ilmanvaihto séatyi kiin-
teistdautomaation ohjaamana leikkaustilanteesta set back — tilaan. Set back — tilassa
leikkaussalin ilmanvaihdon mé&é&rd pienenee noin 35 %. Seurantajaksolla pyrittiin tut-
kimaan kuinka leikkaussalin lampétila ja ilman hiukkaspitoisuus kayttaytyvét leikka-
ussalin siirtyessa set back — tilaan. Ladmpotilan seurantaan kaytettiin Tinytag, Talk 2
Thermistor Probe TK-4023 lampdtilaloggeria. Leikkaussalin ilman hiukkaspitoisuu-
den seurantaan kéytettiin kohdassa 5.2.2 mainittua hiukkaskerainta.

IIman virtausnopeusmittarina oli TSI VelociCalc Plus (8386). Lampdtila- ja kosteus-
mittarina oli Vaisala HM 34 kosteus- ja lampatilamittari. Aanenpainetasomittarina oli
01dB SIP95.

5.2.8 Leikkaussalin ilmamaarien tarkistus ja ilman virtauskuvion tarkistus

Leikkaussalin ilmamaarét tarkastettiin, jotta voidaan varmistua etté ilmanvaihtojarjes-
telma toimii suunnitellulla tavalla. llmamadrien mittausmenetelmand kaytettiin otsa-
pintanopeuksien mittausta. Otsapintanopeuksien perusteella laskettiin tulo- ja pois-

toilmavirrat. Mittarina kdytettiin 5.2.7 kohdassa mainittua ilmannopeusmittaria.

Leikkaussalissa tutkittiin ilmavirtojen liikettd keinosavun avulla. llmavirran liiketta
tutkittiin leikkauspoydan ylapuolella seké leikkaussalin reuna-alueilla. Leikkauspdy-
dan ylapuolella savun avulla voidaan muun muassa havainnollistaa kirurgista irtoavi-
en hiukkasten liikett4 potilaan ylapuolella. Reuna-alueilla tutkittiin vaihtuuko leikka-

ussalin ilma tasaisesti joka puolella leikkaussalia.

5.2.9 Leikkaussalin pintapuhtauden tarkistus

Mittauksien yhteydessé leikkaussalissa tutkittiin my0ds yleistd pintapuhtautta. Pinta-
puhtautta tutkittiin pdlynaytteiden, mikrobiologisen puhtauden ja valkuaisainejadmien

avulla.

Poélymittauksella arvioitiin leikkaussalin siivouksen laatua ja siisteyttd. Sisépintojen
poly voi pitéé sisalladn mikrobeja ja niiden aineenvaihdunnantuotteita, jotka voivat

olla ihmiselle haitallisia leikkaustilanteessa. Pintapélymittaukset suoritettiin ja tulok-
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set késiteltiin SFS 5994 INSTA 800 standardin mukaisesti. Taulukossa 9 on esitettyna
pOlykertymien laatutasot.

TAULUKKO 9. Pdolykertymien mittauksessa kaytettavat laatutasot polyisyys-
prosentteina kovien pintojen osalta /30, s. 8 /

Laatutaso | Kehoa lahella | Huonekalut ja kiintokalusteet | Kovat lattiat
olevat pinnat

A A NA A NA
Polyisyys- | 0,7 1,0 3,0 15 2,5
taso 5
Polyisyys- | 1,0 15 5,0 3,0 5,0
taso 4
Polyisyys- | 2,0 2,5 10,0 7,0 10,0
taso 3
Polyisyys- | 4,0 5,0 15,0 12,0 18,0
taso 2
Polyisyys- | >4,0 >5,0 >15,0 >12,0 >18,0
taso 1

A = helposti tavoitettavat pinnat, NA = vaikeasti tavoitettavat pinnat.

Polysyystasojen 2...5 arvot ovat enimmaisarvoja.

Kosketuspintojen mikrobiologista puhtautta tutkittiin Hygicult TPC -néyteliuskoilla.
Néayteliuska kertoo kokonaisbakteeripitoisuuden mitatulta pinnalta. Pintojen valku-
aisainejdamid tutkittiin CleanCard Pro -pyyhkaéisyliuskoilla. Ne ovat tarkoitettu puh-
tauden tason seuraamiseen ja vahvistamiseen tiloissa joissa valkuaisainejgdmat ovat
mahdollisia. Pinnoilta 16ytyvéat valkuaisainejadmat kertovat riittdméattoméasta puhtau-
desta. Pintapuhtaus on leikkaussaleissa tarkeaa silla, likaiset pinnat edistavat mikrobi-
kasvustoa ja mikrobit voivat kulkeutua kosketuspinnoilta aina potilaaseen saakka. /30,
s. 8-9./

6 MITTAUKSIEN TULOKSET

6.1 Jarjestelmén yleistarkastus

Jérjestelmén yleisilme oli kaikilta osin siisti. Ilmanvaihtokoneet sijaitsivat kaksi ker-

rosta leikkaussalia ylempana iv-konehuoneessa. llmanvaihtokoneet olivat uudehkoja

ja puhtaita. Konehuone oli siistissa kunnossa ja riittavasti valaistu. Huollon kannalta

konehuone oli myos riittavan valjasti rakennettu.
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Sairaalan LVI-laitteista vastalta henkiloltd saatujen tietojen mukaan ilmanvaihtoko-
neiden huolto ja tarkistus tehdaan sdannollisin véliajoin. Viimeisimmat huollot leikka-
ussalin ulkoilmakoneelle oli tehty marras/joulukuussa 2015, jolloin koneeseen oli
vaihdettu hienosuodattimet. Tammikuussa 2016 koneeseen oli vaihdettu karkeasuoda-

tin, suodattimeen kulkeutuneen pakkaslumen aiheuttaman kosteuden takia.

Leikkaussali sijoittuu leikkausosastolla kahden kaytavan valiin. Leikkaussaliin on
sisdédnkaynti molemmilta ké&ytavilta. Leikkaussalin molemmat ovet ovat tiivisteellisia
liukuovia. Liukuovat toimivat kosketusvapaalla kytkimelld. Ovet toimivat hyvin ja
tilvistyvat sulkeuduttuaan.

Leikkaussali oli yleisilmeeltd&n siisti. Leikkaussalissa oleva ilmanvaihdon hallinta-
paneeli oli helppokéyttdinen, selked ja helposti puhdistettavissa. Hallintapaneelista
ilmeni ilman lampétilan asetus- ja mittausarvo, kosteuden asetus- ja mittausarvo seké

paine-eron mittaus arvo.

6.2 llman hiukkaspuhtaus

Leikkaussalin ilma hiukkaspuhtaus mitattiin leikkaussalissa seitsemasté pisteestd. Mit-
tauspisteiden méaara perustuu 1SO 14644-1standardin ohjeeseen, jossa mittauspisteiden
madré madraytyy suhteessa leikkaussalin pinta-alaan. Kuvassa 14 on esitetty hiukkas-
puhtauden mittauksessa kaytetyt mittapisteet leikkaussalin suuntaa-antavassa pohja-
piirroksessa. Mittauspisteet 1-4 sijoittuvat laminaarikaton alapuolelle, eli leikkausalu-

eelle. Pisteet 5-7 sijoittuvat leikkaussalin reuna-alueelle.
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Malton

KUVA 14. Hiukkaspuhtaustason mittauksen mittapisteet /30, s. 17/

—

Taulukossa 10 on esitetty hiukkasmittauksen tulokset. Taulukossa on esitetty mittaus-
tulokset eriteltynd jokaisesta mittapisteestd kaikilla hiukkasten koko luokilla. Taulu-
kon analysoiduista tuloksista k.a tarkoittaa keskiarvoa, s.d keskihajontaa, 95% UCL
luottamusvalid, jonka mukaan 95% mittaustuloksista on pienempi tai yhta suuri kuin
kyseinen arvo ja round on 95% UCL pydristettyna l&himp&an kymmenlukuun. Hiuk-
kaskoon 1SO-luokka maaraytyy 95 % UCL arvon mukaan. Tuloksia tarkastellessa on
syyté kiinnittdd huomiota siihen ettd, 1SO- luokituksen laskenta soveltuu vain 5pm
hiukkaskokoon asti. Mittaustuloksista ei siis tarvitse ottaa huomioon 10um ja 25um
kokoisia hiukkasia.
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TAULUKKO 10. Hiukkaspuhtausmittauksen tulokset eri mittapisteista, n/m?

/30, s. 17/

Mittapiste >0,3 um >0,5 um >1um >5um | >10um | >25um
1 4 190 400 81 17 4 1
2 61 3 0 0 0 0
3 43 10 2 2 0 0
4 722 297 158 T 1 0
5 709 194 101 9 0 0
6 9373 602 200 o 14 4
i, 11743 3103 1276 85 10 0

k.a. 3834 658 260 26 4 1

s.d. 4 855 1099 454 32 6 2

95 % UCL 1321 1447 586 49 9 2

round 7320 1450 590 49 9 2

ISO-luokka

ISO-luokka

Mittauspisteen 1 muita leikkausalueen mittapisteitd suuremmat hiukkaspitoisuudet

selittyvat pisteen sijainnilla; mittauspiste sijaitsi laminaarikaton reunalla, jolloin on

mahdollista ettd laminaariseen ilmasuihkuun sekoittuu huoneilmaa. Piste 7 arvot olivat

huomattavasti suuremmat kuin muiden mittauspisteiden. Pisteen 7 mittauksissa 0,3um

kokoisten hiukkasten méaara ylittd4 1SO 5 luokan raja-arvon. Tulokselle ei mittauksis-

sa loytynyt selvéa syytd. Pisteen l&heisyydessa ei ollut mitddn merkittdvad epépuh-

tauslahdettd. Nurkassa joka on I&hinna pistettd 7, on poistoilmasaleikot joten ilman ei

my0skaén pitéisi olla “seisovaa” tall alueella. /30, s. 18./

Standardiluonnos CEN-TC156-WG18 sallii laminaarisella ilmanjaolla toteutetuille

saleille eri suuret hiukkaspitoisuudet leikkaus-alueelle ja reuna-alueille. Taulukossa 11

on tarkasteltu leikkaus-alueen tuloksia.
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TAULUKKO 11. Hiukkaspuhtausmittauksen tulokset leikkausalueelta, n/m* /30,

s. 18/

Mittapiste >0,3 um >0,5 um >1 um >5um | >10um | >25um
1 4 190 400 81 Y 1¥) 4 |
2 61 3 0 0 0 0
3 43 10 2 2 0 0
4 722 297 158 12 1 0

k.a. 1254 178 60 8 1 0

s.d. 1983 202 75 8 2 1

95 % UCL 3633 420 151 18 4 1k

round 3630 420 150 18 4 :

1SO-luokka

1SO-luokka

Leikkausaluetta tarkasteltaessa voidaan todeta ettd, leikkausalueella saavutetaan 1SO -

5 luokka.

Leikkaussali tayttdd CEN-TC156-WG18 standardiluonnoksen Ultra Clean Air -luokan
vaatimukset. Vaatimuksena on ettd, hiukkaspitoisuus leikkausalueella tulee olla ISO 5

— luokkaa ja reuna-alueella 1ISO 7 — luokkaa. Leikkaussalin leikkausalueella saavute-

taan 1SO 5 - luokka ja reuna-alueella ISO 6 — luokka.

6.3 llman mikrobiologinen puhtaus

Ilman mikrobiologinen puhtaus mitattiin kolmessa eri mittauspisteessa. Mittauspistei-

den sijainnit selvidvat kuvasta 15. Mittaus 1 suoritetiin leikkauspdydalta, mittaus 2

leikkauspOydan vieressa olevalta instrumenttipoydélta ja kolmas leikkaussalin reuna-

alueella sijaitsevalta apupoydélta.
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————————————
Halton

KUVA 15. lIman mikrobiologisen puhtauden mittauspisteet /30, s. 19/

Taulukossa 12 on esitetty ilman mikrobiologisen puhtauden tulokset. Mikrobiologisen
puhtauden mittauksista voidaan todeta ettg, leikkausalueella tehdyisséd mittauksissa ei
I6ytynyt pesakkeitd. Leikkaussalin reuna-alueella mittapisteestd 3 16ytyi 4 pesaketta.
CFU-pitoisuutena tamé tarkoittaa 8 cfu/m®. Mittauksen néytteen viljelyn perusteella
todettiin ettd 16ytyneet pesékkeet olivat stafylokokki koag.neg. bakteereja. Kyseinen
bakteeri on aerobinen ja kuuluu ihmisen normaaliflooraan. Bakteeria esiintyy mm.
nenassa, nivusissa ja kainaloissa. Bakteerista mahdollisesti aiheutuvia tauteja ovat
vierasesineinfektiot, sairaalabakteremiat ja S.saprophyticus virtsatieinfektiot /30, s.
19/.

TAULUKKO 12. Ilman mikrobiologisen puhtauden tulokset /30, s. 19/

Tavoite Pesdkkeita Pitoisuus

[cFu/m®] [n/malja] [CFU/m’]

Maljatunnus Sijainti Loydetyt bakteerit
324 RF1 Referenssi 0 0 0
324 oT1 Leikkauspoyta <1/<10 0 <2
324 IT1 Instrumenttipoytd | <1 /<10 0 <2
324 T2 Instrumenttipoyta | <1 /<10 4 8 Staphlycococcus koag.neg
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Ilman mikrobiologisen puhtauden osalta leikkaussali saavuttaa CEN-TC156-WG18
standardiluonnoksen vaatimusten mukaan Clean Air -luokan. T&ss& luokassa mikro-
biologisen puhtauden raja-arvona on 10 CFU/m®. Kyseinen arvo on voimassa seké
leikkausalueella etté leikkaussalin reuna-alueella. Vaikka leikkausalueelta ei 10ytynyt
ollenkaan pesékkeit, ei sali kuitenkaan tayta Ultra Clean Air -luokan vaatimusta. Ult-
ra Clean Air -luokan saleille mikrobiologisen puhtauden raja-arvona on koko salissa 1
CFU/m®,

6.4 Leikkaussalin toipumisaika ja leikkaussalivalaisinten hairidvaikutus

Leikkaussalin toipumisajan madrittdmiseksi leikkaussaliin syotettiin hiukkasia hiuk-
kasgeneraattorilla Topas GmbH ATM 226. Hiukkaset syotetiin leikkaussaliin keskell&
leikkauspOytéé ja toipumisajan mittaus suoritettiin kahdesta pisteestd. Kuvassa 16 on

esitetty mittapisteet 1 ja 2, sek& hiukkaspaasto punaisella rastilla.

Halton

KUVA 16. Toipumisajan mittapisteet ja hiukkaspaaston sijainti /30, s. 23/
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Mittauspiste 1 sijaitsee leikkaussalin sill& puolen jossa on nurkkapoistot molemmissa
nurkissa. Mittapiste 2 sijaitsee 1&hinna sit4 nurkkaa, jossa ei ole poistoilmasaleikkoa.

Ensimmaisesséd pisteessa toipumisajaksi saadaan alenemakayrén perusteella 11 mi-
nuuttia 15 sekuntia. T&m& vastaa koko leikkaussalin osalta ilmanvaihtokerrointa 23.5.
Laskennallisesti tdméan perusteella leikkaussalin ilmanvaihdon méaréksi saadaan 951
I/s. Pisteessd kaksi mitattu toipumisaika oli 13 minuuttia 24 sekuntia. T&m& vastaa
ilmanvaihtokerrointa 20.6 ja laskennallinen ilmamé&aré on tdman perusteella 798 I/s.
/30, s. 23/

ISO 14644-3 standardin mukaan useammasta pisteestd mitatuista toipumisajoista leik-
kausalin toipumisajaksi mééritetddn pisin mitattu aika. T&ssa tapauksessa leikkaussa-
lin toipumisaika on pisteestd 2 mitattu 13 minuuttia 24 sekuntia. Mitattu toipumisaika
tayttad standardiluonnoksen CEN-TC156-WG18 Ultra Clean air -luokan leikkaussa-

leille asetetun toipumisajan, joka on < 15 minuuttia. /30, s. 23./

Leikkaussalivalaisinten hairiovaikutuksen mittaamiseksi hiukkasgeneraattorilla Topas
GmbH ATM 226 tehtiin merkittdva hiukkaspéastd suurimman leikkaussalivalaisimen
alapuolelle. Leikkaussalivalavaisin oli sijoitettu leikkauspoydan ylapuolelle sellaiseen
asentoon joka kuvaa leikkaustilannetta. Kuvassa 17 on kuvattu 0,3 um kokoisten

hiukkasten pitoisuuden aleneminen.

0,3um hiukkaset
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KUVA 17. 0,3pm hiukkaspitoisuus, n/m* /30, s. 22/
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Leikkaussalivalasimen héiridvaikutuksen toipumisajaksi saadaan epapuhtauksien lai-
menemisen perusteella 1 minuutti 40 sekuntia. 1SO 14644-3 standardin mukaisella

kahden pisteen laskennalla toipumisajaksi saadaan 1 minuutti 17 sekuntia. /30, s. 22/

Mitatut tulokset ovat hyvat ja tayttavat standardiluonnoksen CEN-TC156-WG18 Ultra
Clean Air -luokan leikkaussalille asetetun tavoitteen < 5 minuuttia.

6.5 Leikkaussalin painesuhteet

Leikkaussalin painesuhteita tarkasteltiin ympardiviin tiloihin  mikromanometrilla.
Leikkaussaliin oli sisdéankaynti molemmilta puolin salia, joten painesuhteet tarkastel-
tiin molempiin leikkaussalia ympardiviin kaytaviin. Pistokokein suoritetuissa mittauk-
sissa havaittiin leikkaussalin olevan suunnitelmien mukaan ylipaineinen ympargiviin
tiloihin ndhden. Mittauksien tulokset vaihtelivat 22 Pa — 23 Pa ylipaineen valilla.
Leikkaussalin ilmanvaihto oli nditd mittauksia tehdessa leikkaustilannetta vastaavassa
tilassa. /30, s. 22./

Leikkaussalin painesuhteita seurattiin myds 12 tunnin seurantajaksolla. Seuranta to-
teutettiin HK Instruments, DPT 2500 - R8 loggerilla. Tamén seurannan aikana leikka-
ussalin ilmanvaihto ohjautui kiinteistbautomaation toimista leikkaustilanteesta stand
by — tilaan. Leikkaussalin ilmanvaihdon ollessa leikkaustilanteessa salin ylipaine vaih-
teli 20 Pa — 28 Pa vélilla. Kiinteistbautomaatio ohjaa leikkaussalin automaattisesti
stand by — tilaan sen ollessa tyhjana nelja tuntia. Salin siirtyessa stand by — tilaan pai-
nesuhteet tipahtivat hetkeksi. Stand by — tilassa leikkaussalin ylipaine vaihtelin 16 Pa
— 17 Pa vélilla. Painesuhteiden tarkemmat vaihtelut seurantajakson aikana on esitetty

taulukossa joka on liitteend 7.

Leikkaussalin painesuhteiden seurantajaksolla seka pistokokein suoritetuissa mittauk-
sissa leikkaussalin painesuhteiden todettiin olevan suositellulla tasolla. 1ISO 14644-4
standardin mukaan suositeltu ylipaine on 5 Pa — 20 Pa.

6.6 Hepa-suodattimien tiiveys

Leikkaussalin  laminaarikaton tuloilman puhallusalueella sijaitseville Hepa-

suodattimille tehtiin hiukkasmittarilla tiiveystarkastus. Tiiveystarkastus suoritettiin
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kuljettamalla hiukkasmittarin imukartiota noin 5 cm etdisyydelld suodattimista. Hiuk-
kamittarilla tutkittiin koko Hepa-suodattimien alue. Kuvasta 18 selvidé leikkaussalin
laminaarikaton Hepa-suodatin paneeleiden sijainnit sek& tarkastuksissa havaittu mah-
dollinen vuotokohta.

HERLT T

havaittu

vuotokohta

Halton

KUVA 18. Hepa-suodattimien tiiveyden tarkastus /30, s. 24/

Tarkastuksissa havaittiin hiukkaspitoisuuksissa piikki ainoastaan yhdessé kohdassa.
Havaitut pitoisuudet olivat todella pienid. Havaitut hiukkaset olivat kooltaan 0,3 pm.
ISO 5 luokassa tdman kokoisia hiukkasia sallitaan 10200 n/m3, ja mitatut pitoisuudet

olivat noin 10 n/m3, joten suurta haittaa mahdollisesta vuodosta ei aiheudu. /30, s. 24./

Tarkastuksissa havaittu korkeampi hiukkaspitoisuus voi aiheutua suodattimen vuodos-
ta tai huoneilman indusoinnista laminaarisen tuloilmasuihkun mukaan. Ilman virtaus-
kuvioiden tarkastelujen yhteydessé tehdylla savukokeella voitiin havaita ettd, huo-
neilmaa indusoitui laminaarikaton reunassa olevan matalan ilmanojaimen ja katon

valistd laminaariseen tuloilmasuihkuun. Kuvassa 19 suoritettiin savukokeita, joilla
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voitiin todeta huoneilman indusoituvan kattoa pitkin lasisen ilmanohjaimen alitse tu-

loilmasuihkuun.

KUVA 19. Savukokeilla havaittu mahdollinen vuoto ilmanohjaimen ja laminaa-

rikaton valissa

Savun indusoituminen tuloilmasuihkuun tapahtui juuri samalla kohtaa missa havaittiin
korkeampi hiukkaspitoisuus. Taémén tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida viela
tassd vaiheessa varmaksi todeta, mistd korkeampi pitoisuus johtui. Mahdollinen vuoto
suodattimessa tai ilmanohjaimessa olisi hyva tarkastaa vield perusteellisemmin.

6.7 Leikkaussalin olosuhteet
Leikkaussalin henkilokunnan ja potilaan kokemia sisailmasto-olosuhteita kuvaavat

mittaukset késittivat ilman virtausnopeuden, lampdétilan ja kosteuden mittaamisen.
Kuvassa 20 on esitettyna ilman virtausnopeuksien mittauspisteet.
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Halton
KUVA 20. llman virtausnopeuksien mittauspisteet /30, s. 25/

Taulukossa 13 on esitetty potilaan ja leikkaussalihenkilékunnan kokemat ilman vir-

tausnopeudet ja korkeudet joilta ne on mitattu.

TAULUKKO 13. llman virtausnopeudet leikkausalueella /30, s. 25/

Mittapiste Mittaus korkeus Nopeus
[m/s]
1 1,7m 0.45
2 1,7m 0.47
3 1,7m 0.36
4 1,7m 0.49
5 20 cm poydan ylapuolella | 0.22
6 20 cm poydan ylapuolella | 0.25
7 20 cm poydan ylapuolella | 0.38

Pisteistd 1,2,3 ja 4 mitattujen leikkaussalihenkilokunnan kokema keskimé&éardinen il-
mannopeus on 0,44 m/s ja pisteistad 5,6 ja 7 mitattujen potilaan kokema keskimaarai-
nen ilmannopeus 0,28 m/s /30, s. 25/. Mittauksissa leikkausalueen ilmannopeuden
todettiin olevan suositellulla tasolla < 0,45m/s. Suomen rakentamismaarayskokoelman
osa D2 Rakennusten siséilmasto ja ilmanvaihto antaa ilman liikenopeuden vetokritee-
riksi 0,20 m/s. Leikkaussalissa mitatut arvot ylittdvat tdmén osittain yli kaksinkertai-
sesti. Korkea ilmannopeus yhdistettynd laminaarisen ilmanjaon vaatimaan hieman

alilampoiseen tuloilmaan voi muodostaa veden tunteen aiheutumisen. T&ssd tapauk-



62
sessa tdytyy kuitenkin ottaa huomioon ettd laminaarinen ilmanjako tarvitsee ilmalle
riittdvan nopeuden, jotta laminaarinen ilmasuihku péé&see leikkausalueelle sekoittu-
matta huoneilmaan. Leikkausta suorittavalla kirurgilla ja h&nta avustavilla henkildilla
on leikkaustilanteessa hyvin suojaava vaatetus. Lisaksi heidan tydskentelynsa on ak-
tiivista, joten he tuskin kokevat vetoa. Kevyemmin pukeutunut ja vdhemman aktiivista
tyoté tekeva anestesiahenkilokunta ja muu hoitohenkilokunta taas voivat kokea hel-
pommin vedon tunnetta. Leikkauksessa oleva potilas pyritddn myos peittelemaan leik-
kauksen ajaksi mahdollisimman hyvin, jottei hank&an turhaan altistu vedolle.

Leikkausalihenkilékunnan ja potilaan kokemien ilmanlampétilojen ja ilmankosteuden

mittauspisteet on esiteltu kuvassa 21.

5@1,1m

4@1,1m

J

_

Halton
KUVA 21. llman lampétilan ja kosteuden mittauspisteet /30, s. 26/

Taulukossa 14 on esitetty mitatut leikkausalihenkilokunnan ja potilaan kokema ilman
lampatila ja suhteellinenkosteus. Leikkauspdydélté suoritetut mittaukset mitattiin noin
20 cm leikkauspoydan ylépuolelta. Leikkaussalin reuna-aluella suoritetut mittaukset
mitattiin noin 1.2 m korkeudesta.



63
TAULUKKO 14. Ilman lampdétilan ja suhteellisenkosteuden mittauspisteet /30, s.
26/

Mittauspiste Lampdtila [°C] RH [%]
1 18.6 24.5

2 18.6 24.9

3 18.1 25.5

4 19.5 27.3

5 19.5 26

Leikkauspoydalta mitattujen lampotilojen keskiarvo oli 18,4 °C ja suhteellisenkosteu-
den keskiarvo 25,0 %. Leikkaussalin ulkovydhykkeeltd mitattujen lampétilojen kes-
kiarvo oli 19,5 °C ja suhteellisen kosteuden 26,7 %. Leikkaussalihenkilokunnan kay-
t0ssé olevan hallintapaneelin (kuva 12) ndyttaméat lampétilan ja kosteuden arvot mit-
taushetkelld olivat 21,1 °C ja 29,3 %. /30, s. 26./

12 tunnin seuranta jakson aikana leikkaussalin lampétila pysyi hyvin tasaisena leikka-
ussalin ilmanvaihdon ollessa At Rest-tilassa. Kayttotilanteessa leikkaussalin hallinta-
paneelista oli leikkaussalin lampdtilaksi asetettu 21 °C. Mittapisteesta riippuen logge-
reiden mittaamat lamp@tilat vaihtelivat 18,5 °C — 20,7 °C. Kuvassa 22 on esitetty 12
tunnin seurantajakson aikana tehtyjen lampétila- ja hiukkaspitoisuus mittauksien mit-
tauspisteet. Hiukkasmittauksen paikkaa esittdd vihred rasti ja lampétila-antureiden
paikat on kuvattu T-kirjaimella. Salin siirryttyd kiinteistbautomaation ohjaamana
stand by — tilaan, nousivat lampdtilat hieman ja asettuvat lopulta 20 °C - 22 °C valille.
Aamulla mittaushenkilokunnan saapuessa leikkaussaliin hallintapaneelin nayttama
arvo oli 22,2. °C. /30, s. 32./ Loggereiden keskiarvoinen I[ampdtila oli talldin noin 20,5
°C. Tarkemmat mittaustulokset 16ytyvat liitteesta 7.
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Halton
KUVA 22. Lampdtila-antureiden ja hiukkasmittauksen mittauspisteet /30, s. 31/

Hallintapaneelin nayttdmat lampotilan arvot poikkeavat mitatuista arvoista leikkaus-
alueen osalta 2,7 °C ja ulkovyohykkeen osalta 1,6 °C. Kosteuden osalta hallintapanee-
lin arvot poikkesivat mitatuista arvoista noin 3,5 prosenttiyksikkod. Molempien mitta-
uksien tulokset ovat hyvin l&helld asetusarvoja ja vastaavat leikkaussalin suositeltuja
arvoja (19 °C - 27 °C ja 30 % - 60 %). Mitatun arvon ja hallintapaneelin ndyttdmén
arvon erot johtuvat todennédkoisesti siitd, etta nayttopaneelin ilmoittama arvo mitataan

poistoilmakanavasta (Liite 5, leikkaussalin rau-sdattkaavio).

Leikkaussalin hallintapaneelin ja ilman todellisen lampdtilan ero voi aiheuttaa ongel-
mia sen suhteen, ettd varsinkin leikkausalueelle tulee useamman asteen viiledmpaa

ilmaa kuin mitd hallintapaneeli ilmoittaa.

Mittaushenkilokunnan poistuessa leikkaussalista alkoi ilman hiukkaspitoisuus laskea.
Hiukkaspitoisuus laski jopa hyvin matalaksi leikkaussalin ollessa tyhjané ja ilman-
vaihdon ollessa leikkaustilassa. Seurantajakson aikana ilman hiukkasmittauksissa il-
meni, ettd leikkaussalin hiukkasméaarat kasvoivat &kisti leikkaussalin ohjauduttua set
back — tilaan. Hiukkaspitoisuus jatkoi tasaista kasvua koko yon ajan kun leikkaussali
oli set back — tilassa. Hiukkaspitoisuuksien nousu voi kertoa mahdollisesta vuodosta
kanavistossa tai siitd ettd, leikkaussalissa on jokin siséinen epapuhtauksien lahde jota
set back — tilan ilmanvaihto ei pysty riittavasti hallitsemaan. Siséiseen epapuhtauslah-

teeseen tai vuotoon vahvistuksen antaa my6s hiukkaspuhtausmittaus, jossa mittauspis-
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teessd 7 havaittiin muuta leikkaussalia korkeampia hiukkaspitoisuuksia. Tarkempi
kuvaaja hiukkastason kehityksesta on liitteessa 7. Hiukkastasot laskivat kuitenkin no-
peasti salin siirtyessa aamulla leikkaustilaan. Kuvassa 23 on esitetty 0,3pm kokoisten
hiukkasten maaré salin palautuessa leikkaustilaan. Salin ilmanvaihto ohjautui leikka-
ustilaan kello 08:12. /30, s. 32./

0,3 um hiukkasten alenema salin siirryttya
normaali tilaan

30000
25000
20000
15000 .

10000

2000 \,\/\/\/\/\/\/\
2346

0

8:00 8:10 8:20 8:30 8:40

KUVA 23. 0,3um hiukkasten alenema /30, s. 32/

Hiukkasméarat tippuivat noin kolmannekseen kuudessa minuutissa salin ohjauduttua
leikkaustilaan. Aiemmin leikkaussalissa suoritetun ilman hiukkasmittauksen perus-
teella hiukkaspitoisuuden olisi voinut olettaa tippuvan vield hieman matalammaksi.

Tulos on kuitenkin kaiken kaikkiaan hyva.

Leikkaussalin danenpainetasojen mittauksessa kaytetyt mittauspisteet on esitetty ku-

vassa 24.
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KUVA 24. Aanenpainetasojen mittauspisteet /30, s. 27/

Mittauspisteistd mitatut A-painotetut ddnenpainetasot on esitetty taulukossa 15.

TAULUKKO 15. A-painotetut dadnenpainetasot /30, s. 27/

Mittauspiste &anitaso dB(A)
1 43.3
2 43.3
3 45.6
4 43.7

Tyhjassa salissa leikkausalueen danitaso oli keskimaarin 43,3 dB(A). Anestesiahoita-
jan kokema &é&nitaso oli mittauksissa kaikkein korkein 45,6 dB(A). Leikkausalueen
keskimadréinen adnitaso alittaa suositellun 45,0 dB(A), mutta anestesiahoitajan tyo-
pisteeltd &anitaso ylittad tdman vaatimuksen. /30, s. 27./ Vaatimuksen mukainen 45
dB(A) on asetettu pelkastdén leikkaussalin ilmanvaihdolle. Mitatut &&nenpainetasot
eivat kuvaa pelkéstaan leikkaussalin ilmanvaihdon aiheuttamaa aanta, silla mittauksi-
en aikaan leikkaussalin laitteet olivat my6s toiminnassa. Leikkaussalissa oli muun
muassa kylmakaappi joka hurisi voimakkaasti. Mittaustuloksista ei siis voida tehd&
paatelmad, ettéd leikkaussalin ilmanvaihdon aiheuttama &&nitaso ylittda vaatimuksen.
Ilmanvaihdon aiheuttaman &&nenpainetason selvittdmiseksi leikkaussalista olisi pita-

nyt pystyd maarittdmaén taustamelun &&nenpainetaso. Naissé mittauksissa se ei kui-
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tenkaan ollut mahdollista. Adnimittauksien tulokset on eritetty terssikaistoittain liit-
teessa 6.

6.8 Leikkaussalin ilmamaarat ja ilman virtauskuviot

Leikkaussalin laminaarikaton otsapintanopeudet tarkastettiin 20 pisteen mittauksessa.
Otsapintanopeudet tarkastettiin myos leikkaussalin poistoilmaséleikdistéd. Poistoil-
masaleikot sijaitsivat kolmessa nurkassa leikkaussalia. Poistoilmaséleikot oli sijoitettu
seindn yla- ja alanurkkaan. Alapoistoilmaséleikkdjen otsapintanopeudet tarkastettiin
yhdeksaa pistettd kéyttden ja ylapoistot kuutta pistettd kayttden. Kuvassa 25 on esitetty
laminaarikaton otsapintanopeuksien mittauskohdat seka poistoilmaséleikkdjen sijainti
leikkaussalissa.

3A & 3Y
5| 611516
4 | 7 |14 |17
3 [\8 [13) 18
2 | N2
1 110 20
2A & 2Y — hen
Nopea vyohyke 0,8 m
| I Halton

KUVA 25. Laminaarikaton otsapintanopeuksien mittapisteet /30, s. 30/

Kuvassa 26 on esitetty otsapintanopeuksien mittauksien tulokset. Otsapintanopeuksien
mittauksista tulee selvasti esille ettd, leikkaussalin laminaarikatto on toteutettu kahdel-
la eri nopeusvyohykkeelld. Laminaarikaton sisdvyohykkeen ilmannopeuden keskiarvo
on noin 0.32 m/s ja ulkovyohykkeen keskiarvo noin 0.17 m/s. Laskennallisesti la-
minaarikaton tuloilmamaaréd on tdman perusteella n. 950 I/s. Laskennallinen arvo on
melko l&helld suunnitteluarvoa joka on 1050 I/s. /30, s. 29/. Leikkaussalin palautusil-
makoneessa ollut virtausmittari naytti myos tuloilmavirraksi 1050 I/s. /30, s.30./ Koko



laminaarikaton otsapintanopeudet ovat suositeltujen nopeuksien 0.15 m/s — 0.4 m/s

vélilla.
016 | 033 033 0.16
015 034 031 0.17
017 025 023 014
018 033 035 0.16
0.2 036 036 0.17

KUVA 26. Laminaarikaton otsapintanopeudet, m/s /30, s. 30/
Taulukossa 16 on esitetty poistoilmaséleiktistd mitatut poistoilmamaarét ja virtausno-
peudet. Poistoilmasaleikkdjen merkinnédt A ja Y tarkoittavat seinén ala- ja ylalaidoissa

sijaitsevia poistoilmasaleikoita. Séleikkojen sijainnit selvidvét kuvasta 25.

TAULUKKO 16. Poistoilmasaleikkdjen ilmamaéarat ja virtausnopeudet /30, s. 29/

Poi

IV-kone POISTO
nopeus [m/s] 1.64 1.21 1.66 1.16 1.73 1.28
ilmamaara [1/s] 259 43 263 42 274 16
ilmamaars [I/s] 302 304 320
ilmamaara [I/s] 927

Poistoilmaséleikkdjen yhteenlaskettu laskennallinen poistoilmanméaré on -927 1/s /30,
s. 29/. Laskennallinen ilmamé&éara on melko lahelld suunnitteluarvoa joka on -1000 I/s.

Leikkaussalin ilman virtauskuvioita visualisoitiin keinosavun avulla. Kuvassa 27 sa-
vulla on kuvattu ilman liiketté leikkauspoydan paalla. Savun avulla ilman voitiin tode-
ta laskeutuvan tasaisesti leikkauspoydan paélla ja jatkavan siitd matkaa lattialle. Latti-
aa pitkin ilma ohjautui kohti leikkaussalin nurkissa sijainneita poistoilmasaleikkdja.
/30, s. 29./
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KUVA 27. llman liikkeen visualisointi keinosavun avulla /30, s. 31/

Leikkaussalivalaisimet aiheuttivat ilman virtaukseen hieman hairiota. Tama ilmeni
savun pyorteilynd valaisimien alla. Savulla pyryttiin my6s visualisoimaan Kirurgista
irtoavia paéstdja. Tama toteutettiin padstamallda savua mittaushenkildiden vaatteiden
alle ja savun annettiin kulkeutua ulos vaatteista hihoista ja kaula-aukosta. Kirurgista
irtoavat paastot laskeutuivat ilmavirran mukana leikkauspoydalle. Savukokeissa huo-
mattiin ettd nurkassa jossa ei ollut poistoilmasaleikkod, savu jai leijailemaan paikoil-
leen hyvinkin pitk&ksi aikaa. Tastd voidaan paatell ettd kyseisessa osassa leikkaussa-
lia ilman vaihtuvuus on hieman muita osia heikompaa. Tall& ei kuitenkaan ollut vaiku-
tusta ilman laatuun, joka todettiin hiukkasmittauksissa. Mittauksissa suoritetut vir-

tauskuviotarkastelut dokumentoitiin kuvien ja videoiden avulla.

6.9 Leikkaussalin pintapuhtaus

Polynaytteiden osalta kehoa lahelld olevat helposti tavoitettavat pinnat saivat arvosa-
nan 3/5. Parhaan arvosanan saivat vaikeasti ja helposti tavoitettavat kalustepinnat,
joiden arvosana oli 5/5. Kovat lattiapinnat saivat arvosanan 4/5. /30, s. 20./ Tarkempi

mittauspoytékirja on liitteena 8.

Hygicult TPC -nayteliuskoilla mitattiin kosketuspintojen hygieniatasoja. Naytteet il-
maisevat pinnoilta 16ytyvat mikrobit. N&yteliuskojen mikrobikasvustoja ei viljelty
laboratoriossa mikrobien tunnistamiseksi. Liuskoilla ilmaistiin vain pinnoilta 16ytyvi-
en bakteerien maarad. Kuvassa 28 on esitetty Hygicult TPC kosketuspintojen pinta-

puhtauden mittauspisteet.
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KUVA 28. Hygicult TPC mittausten mittapisteet /30, s. 20/

Pintapuhtausnéytteet olivat p&dosin puhtaita. Pisteestd 3 (roskakérryn kahva) otetusta
naytteesta oytyi eniten kasvustoa, n. 1 CFU/cm?. Leikkauspdydan kasinojasta (piste

5) loytyi myds hieman kasvustoa. Kasvustoa loytyi myds pisteesta 6 ja 7. /30, s. 20/

Leikkaussalista  tutkittiin ~ myds  valkuaisainejagdmid  CleanCard Pro -

pyyhkaisyliuskoilla. Tulokset ovat taulukossa 17.

TAULUKKO 17. CleanCard Pro naytteiden tulokset /30, s. 21/

Mittauspiste Mittapaikka Tulos
1 Tybpoyta kaapin vieres- | Puhdas
sé

2 Instrumenttipoyta iso Hieman epapuhdas
3 Instrumenttipdyta pieni Puhdas

4 Tietokonepdyta Puhdas

5 Sairaalajitteen laatikko | Puhdas

6 Laitteen taso Puhdas

Valkuaisainejadmia I0ytyi ainoastaan yhdelta instrumenttipoydalta. Pintapuhtausnayt-
teet eivat varsinaisesti ole pakollinen osa leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismit-
tauksia. Naissd pilottimittauksissa ne kuitenkin suoritettiin. Jokaisella sairaalalla on
pintapuhtauksien, siivouksen ja hygienian tason varmistamiseksi kaytdssd oma laa-
dunvalvonta jarjestelmé. Yhtendistd valtakunnallista jarjestelmé&a sairaaloilla ei kui-

tenkaan ole.
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7 JOHTOPAATOKSET

Pilottimittauksissa tutkitun leikkaussalin ilmanvaihdon todettiin toimivan oikein ja
leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelmé sek& iv-konehuoneet olivat kaikin puolin siistissa
kunnossa. Leikkaussalia palveleva ulkoilmakone sekd palautusilmakone olivat puhtaat
ja niiden huollosta oli huolehdittu hyvin. lImanvaihtokoneiden huollon dokumentointi
oli myo6s ajan tasalla. Rakenteellisesti molemmat ilmanvaihtokoneet olivat toteutettu
oikeaoppisesti ilman kasittelyn ja suodatuksen osalta. Leikkaussalin rakenteiden todet-

tiin olevan myos hyvin tiiviit (nsg =1,5 - 1,8).

Leikkaussalin ilman hiukkaspitoisuudet todettiin mittauksissa leikkausalueella alhai-
siksi ja leikkaussalin ulkovyohykkeelld kohtalaisiksi. Leikkausalueen osalta ilman
hiukkaspuhtaus saavuttaa 1ISO 5 luokan ja ulkovydhykkeen osalta 1SO 6 luokan. Leik-
kaussalin ilman hiukkaspuhtaus tavoittaa CEN-TC156-WG18 standardiluonnoksen

asettamat vaatimukset Ultra Clean Air -luokkaan.

Ilman mikrobiologisen puhtauden osalta leikkaussali saavuttaa leikkausalueella CEN-
TC-156-WG18 maédrittaman Ultra Clean Air -luokan vaatimuksen. Leikkausalueen
CFU-pitoisuus oli 0 cfu/m®, vaatimuksen ollessa < 1 cfu/m®, tayttaa leikkausalue ta-
man vaatimuksen. Leikkaussalin reuna-alueella ilman mikrobiologinen puhtaus saa-
vuttaa Clean Air -luokan vaatimuksen. Reuna-alueen CFU-pitoisuus oli 8 cfu/m?®, vaa-
timuksen ollessa < 10 cfu/m®, tayttaa reuna-alue taman vaatimuksen. Ilman mikrobio-
logisen puhtauden vaatimus on voimassa koko leikkaussalissa, joten mikrobiologisen
puhtauden osalta leikkaussali tayttéda reuna-alueen tuloksen mukaan Clean Air -luokan

vaatimuksen.

Leikkaussalin toipumisajan ja leikkaussalivalaisinten hairidvaikutuksen palautumis-
ajan todettiin tayttdvan Ultra Clean Air -luokan vaatimuksen. Hairidvaikutuksen ja
toipumisajan tayttdessa Ultra Clean Air vaatimuksen, voidaan todeta leikkaussalin

ilmanjaon toimivan oikein sekd laminaarisen ilmasuihkun olevan oikein suunnattu.

Hepa-suodattimien tiiveystarkastuksessa suodattimien havaittiin olevan tiiviita ja suo-
dattimien paalla olevan tasainkankaan ehja ja puhdas. Hepa-suodattimissa ei havaittu
merkittdvid vuotoja. Leikkaussalin ovelta katsottuna vasemmassa laidassa laminaari-

kattoa havaittiin pienid hiukkaspitoisuuksia. Merkkisavukokeissa juuri téssad kohtaa
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havaittiin savun kulkeutuvan ilmanohjaimen ja katon valista laminaariseen ilmasuih-
kuun. Savu kuvastaa kuinka huoneilma padsee ilmanohjaimen alitse sekoittumaan
tuloilmaan. Témén voidaan olettaa olevan syy miksi tdssd kohtaa havaittiin muita osia
korkeampia hiukkaspitoisuuksia. Korjaustoimenpiteind suodattimien tiiveys tulisi tar-

kastaa ja ilmanohjaimen ja katon vélinen mahdollinen rako tiivistaa.

Leikkaussalin olosuhteiden todettiin olleen suositelluissa arvoissa seka hetkellisissa
mittauksissa, ettd pidemmén seurantajakson aikana. Leikkaussalin I[ampdtilan havait-
tiin poikkeavan hieman hallintapaneelin ilmoittamasta lampétilasta. Leikkaussalin
ilmankosteus oli hieman alhainen, mutta sekin suositeltujen arvojen rajoissa. Sairaalan
LVI- kayttohenkilokunnalta saadun tiedon mukaan kosteus on tarkoituksen mukaan
séédetty 30 %. Leikkausalueelta mitatut ilman virtausnopeudet olivat myds suositus-
ten mukaisia. Alilampdiseen tuloilmaan yhdistettynd korkea ilman virtausnopeus voi
kuitenkin aiheuttaa vedontunnetta. Leikkaussalissa mitatut ddnenpainetasot alittavat
keskimaarin suositellun tason. Anestesiahoitajan tyOpistettd tarkasteltaessa suositeltu
arvo ylittyy hieman. Leikkaussalin painesuhteissa tapahtui hieman vaihtelua leikkaus-
salin ilmanvaihdon siirtyessa leikkaustilanteesta stand by-tilaan. Leikkaussalin pai-
nesuhteet pysyivét kuitenkin ylipaineisena ympardiviin koko seurannan ajan. Leikka-
ussalin ilman hiukkaspitoisuuden seurannassa havaittiin ettd hiukkaspitoisuus lahti
voimakkaaseen nousuun salin siirryttyd stand by-tilaan. Hiukkaspitoisuuksien nousu
voi kertoa mahdollisesta vuodosta kanavistossa tai siitd ettd, leikkaussalissa on jokin
sisdinen epdpuhtauksien lahde, jota stand by-tilan ilmanvaihto ei pysty riittavasti hal-
litsemaan. Leikkaussalin kayttohenkilokunta kertoi myos leikkaussalin sisdilman ole-
van aamuisin tunkkaista. Selke&& syytd hiukkaspitoisuuden nousulle mittauksissa ei

kuitenkaan saatu selville.

Leikkaussalissa mitatut tulo- ja poistoilmamaarat olivat hyvin Iahelld suunnitteluarvo-
ja. llmavirtojen voidaan todeta olevan riittavat kyseiseen leikkaussaliin. Leikkaussalin
kokonaisilmanvaihtokerroin oli n. 271/h kun suositus on vahintddn 17 1/h. Ulkoil-
manosuus on 9 1/h. Leikkaussalin stand by — tilan ilmamé&é&raa voi olla syytd tarkistaa,
johtuen siité ettd leikkaussalin henkilokunta on todennut sen tuntuvan tunkkaiselta.
IImamaéarien tarkistus ja hiukkaspuhtaustason seurantamittauksissa todetun epapuh-
tauslédhteen poiston myo6td ilmanlaatu paranee. Virtauskuvioiden tarkastelussa ilmavir-

tojen todettiin kayttaytyvan suunnitellulla tavalla. Ainoastaan nurkassa jossa ei ollut
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poistoilmasaleikkoa ilman todettiin vaihtuvan hieman huonommin kuin muualla salis-
sa. /30, s. 34./

Leikkaussalin pintapuhtauden todettiin olevan hyvalla tasolla. Leikkausalueella pin-
tapuhtausnéytteissa ei ollut ollenkaan mikrobeja. Mikrobeja I0ytyi ainoastaan leikka-
ussalin roskavaunun kahvasta. Valkuaisainejadmia 10ytyi vain yhdeltd instrumentti-
poydaltd. Polynaytteissa lahellda kehoa olevat pinnat todettiin kohtalaisen puhtaiksi
kalustepinnat erittdin puhtaiksi ja lattiat puhtaiksi. Leikkaussalin ilmanvaihdon toden-
tamismittauksien kannalta pintapuhtauden tarkistus ei ole oleellista.

Leikkaussalin ilmanvaihdon toimivuuden, ilman laadun ja puhtauden todettiin yltdvan
padosin korkealle tasolle. Leikkaussalin olosuhteet yltavat lahes kaikilta osin CEN-
TC156-WG18 standardiluonnoksen méarittamaan Ultra Clean Air -luokkaan. Ainoas-
taan ilman mikrobiologisen puhtauden osalta leikkaussali tavoittaa vain Clean Air -

luokan vaatimuksen.

7.1 Mittauksien kehitystarpeet ja tulevaisuus

Opinnaytetyon toteuttamisen aikana leikkaussalien ilmanvaihdon todentamismittaus
palvelu julkistettiin asiakkaille. Palvelun julkistaminen tapahtui 10.2.2016 Suomen
sairaalatekniikan pdivien yhteydessé jarjestetyssa julkistamistilaisuudessa. Leikkaus-
salien ilmanvaihdon todentamismittaus palvelun on tarkoitus olla sairaaloilla ja sai-
raanhoitopiireille myytavé palvelu, jonka avulla eri sairaaloiden leikkaussalin ilman-

vaihdon toimivuutta ja laatua pystytdadn maarittamaan.

Pilottimittauksien tulosten luovutustilaisuus jarjestettiin Granlund Kuopio Oy: n toi-
mistolla 25.2.1016. Jo tdssa luovutustilaisuudessa kaytyjen keskustelujen perusteella
tuli esille todentamismittauksien kehitystarpeita. Suurimpana kehitystarpeena mittauk-
sissa ja tulevan standardin sisallossa nousi esille tarve pystyé suorittamaan mittauksia
oikean leikkauksen aikana, jolloin tilan ep&puhtauskuormitus on todenmukainen ja

ilmanvaihdon oikea suorituskyky saadaan varmistettua.

Talla hetkelld Suomessa ei juurikaan ole toteutettu leikkaussalien ilmanvaihdon mitta-
uksia oikeiden leikkausten aikana. Mittauksia on tehty simuloitujen leikkausten aika-

na. Leikkausten aikaisissa mittauksissa tulisi pystya monitoroimaan leikkaussalin il-
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mavirtoja sek& leikkaussalin ovien k&yton vaikutusta leikkaussalin painesuhteisiin,

ilman hiukkaspitoisuuteen sekd ilman mikrobiologiseen puhtauteen.
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Taulukke 7. Hoitolaitokset #1

LIITE 1.

RakMK D2 taulukko 7.

Tila / kayttitarkoitus Ulkoilma- Ulkoilma- | Poistoilma- | Admitaso | llman

virta virta virta Lt/ nopeus Huom!

| B talvi / kesa

(dm/syhle | (dm¥fs)ym® | (dmYsym® | dB m/s
Sairaalan potilashuone 10 1,5 28/33% (020/030 |*CI ohje
Sairaalan toimenpidehuone 2 33/38 0.20/030 |#E
Sairaalan kuntoutushuone 2 33/38 020 /030
Sairaalan oleskelutila 3 33/38 0,20
Lastenhoitotilat 2 33/38 0.20/0.30
Pitkaaikaispotilaiden hoitot:lat 2 33/38 020/030 |#3
Kiytivi 0.5 33/38 020/030 |#2
Odotustilat 3 33738 020/030 |#2
Potilas- ja edotustilojen WC 30/ paikka 38743 0,20
Huuhteluhuone 10 38743 0.20 #3
Pidatettyjen vastaanottotila 3 1 33/38 0,20 #d
Putkakavtava 3 33743 0,20
Juoppoputka ¥ 10 33/38 0,20 #5
Sellikaytiva 2 38/43 0.30
Selli & 25 3 33/38 020 #S
Paivakodit:
Lepohuoneet ] 25 28/33* |020/030 |*Cl ohje
Leikki- ja ryhmahuoneet ] 25 33/38 0,20/0,30
Vesiletkkihuone 2 33738 0,20/0,30
Eteinen 2 33/38 0,20
Markaetemen 5 #3,#5
#1 Hygienatilojen poistollmavirrat kis. taulukko 11 Hygienaulat.
#1 Kinteiden tyopisteiden ilmannopeuden ohjearvot kuten toimistohuoneessa.
#3 Poistoilmavirtaa ja vastaavasti ulkoilmavirtaa suurennetaan kohdepoistojen ja / tai hajujen hallitsemisen edellytamalla

maaralla.
#4 Poistoillma yvmparcivien hygienia- vmv. tilojen kautia.
#E Erikoistilojen, kuten leikkaussalien, toimenpidehuoneiden, rontgentilojen, valinehuoltotilojen, potilaiden pesuun kaylet-
tavien tilojen jne. ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti.

#5 Sirtoilmavirta
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4.2 Performance criteria occupancy state operational

LITE 2(1).

Standardiluonnoksen CEN/TC156/WG18
Leikkaussalinilmanvaihdon suorituskyky kriteerit

It should be taken into account that the criteria for Operational Performance are the result of the
significant influence of the user and all medical equipment, supplies and consumables during
operation upon the Performance At Rest of the ventilation system.

Table 1 Criteria for Operational Performance for OR*) room, Ultra dean air

Operational
Standard Specification Critical zone Periphery area
Microbiological | 150 14698 Cfu/m3**) <10 <10
test Air
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/Agar @50mm 1 hr | =1 1

test
Sedimentation

:1

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) See for metrology and data management section 7.2

MNote: For Operational status No performance criteria are required for particles, recovery,

segregation

Table 2: Criteria for Operational Performance for OR*) room, Clean air

Operational
Standard Specification Critical zone Periphery area
Microbiclogical | 1S0 14698 Cfu/m3 <100 <100
test Air
Microbiological | 150 14698 Cfu/Agar @30mm 1 hr | =12 <12

test
Sedimentation

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) See for metrology and data management section 7.2

Mote: For Operational status no performance criteria are required for particles, recovery, segregation

4.3 Performance criteria occupancy state at rest

Table 3: Protected Zone system: At Rest Performance criteria for OR*) room Ultra clean air

At rest
Standard Specification Protected zone | Periphery area
Particle 150 14644-1 20,5um IS0 5 SO 6

concentration
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LITE 2(2).

Standardiluonnoksen CEN/TC156/WG18

Leikkaussalinilmanvaihdon suorituskyky kriteerit

Segregation IS0 14644-3 By National test Yes **) n.a.
test method

Recovery test 150 14644-3 100:1 n.a. <15min
OR-lamp wake | 150 14644-3 100:1 <5min**) n.a.
Recovery test

Not only ventilation based aspects

Microbiclogical | 150 14698 Cfu/m3 <1 <1

test Air

Microbiological | 150 14698 Cfu/Agar @30mm 1 hr | [<1]***) [<1]***)
test

Sedimentation

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) when implemented by national test method
***) When results are above limits thorough investigation is needed.

Table 4: Dilution mixing system: At Rest Performance criteria for OR*) room Ultra clean air

At rest

Standard Specification
Particle [50-14644-1 20,5um 150 5
concentration
Recovery test IS0 14644-3 100:1 <15min
Net only ventilation based aspects
Microbiological | 150 14698 Cfu/m3 <1
test Air
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/Agar @30mm 1 hr [<1]**]

test
Sedimentation

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) When results are above limits thorough investigation is needed.

Table 5: Protected Zone system: At Rest Performance criteria for OR*) room Clean air

At rest

Standard Specification Critical zone Periphery area
Particle [50-14644-1 20,5um 150 7 1507
concentration
Recovery test 150 14644-3 100:1 <20min <20min
Net only ventilation based aspects
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/m3 <10 <10
test Air
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/Agar @30mm 1 hr | [<1]**) [<1]*%)
test




LIITE 2(3).
Standardiluonnoksen CEN/TC156/WG18
Leikkaussalinilmanvaihdon suorituskyky kriteerit

| FprCEN/Std xoox2015 Part 3 Ventilation of operating suites rev0.16 20-dec-2015

Sedimentation

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) When results are above limits thorough investigation is needed.

Table &: Dilution mixing system: At Rest Performance criteria for OR*) room Clean air

At rest

Standard Specification
Particle 150-14644-1 =0,5um 150 7
concentration
Recovery test 150 14644-3 100:1 <20min
Not only ventilation based aspects
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/m3 <10
test Air
Microbiclogical | 150 14698 Cfu/Agar @50mm 1 hr [<1]**)
test
Sedimentation

*) also applicable for the Instrument Lay-up area
**) When results are above limits thorough investigation is needed.

Mote: the at rest state requires at least the minimal heat load that could be applicable during normal use
and as much as equipment as minimally around and used.



LIITE 3.
Leikkaussalin iv-tasokuva
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LIITE 4.

Leikkaussalin iv-periaatekaavio
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LIITE 5.
Leikkaussalin rau-saatokaavio
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LIITE 6.
Aanimittauksen tulokset terssikaistoittain
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LIITE 7.
Seurantamittauksien tulokset

300Pa&°C

250Pa & C

200Pa & C

150Pa&°C

10,0Pa & °C
19:00

20:00

21:00

Leikkaussali 324

Leikkaussalissa ei liiketta/henkiloité klo 22:30- 08:12

Leikkaussali stand-by tilassa klo 02:30- 08:12

5:00

0,4Pa

1,2Pa

10:00

[ 30000n/m*

25000n/m*
20000n/m*

- 15000 n/m*

10000 n/m?*
5000 n/m*
0n/m*

——paine #16
——Paine #8
——Temp 6
—Temp7
—Temp9
——Temp 10
——Temp 11
—Temp 13
—Temp 15

—— Hiukkaset 0,3 um




LIITE 8.
PintapOlynaytteiden tulokset

Asiakas: KYS

Kohde: KYS

Siivousajankohta Pvi/klo: 29.1.2016

Maittausajankohta Pva: 29.1.2016 klo: 20:00 Mittaaja: Anna Nummelin
Tarkoitus 1 Lopputuloksen tarkistus ja vertaaminen sovittuihin vaatimuksiin {heti siivouksen jalkeen)

2 Jarjestelman tarkastaminen ja vertaaminen lopputulosta koskeviin vaatimuksiin (milloin vain)
3 Likaantumisnopeuden mittaaminen (puhdistetulta pinnalta saannollisesti

Tarkastettu tila KEHOA LAHELLA KALUSTEPINNAT KOVAT LATTIAT HUOM
OLEVAT PINNAT
A A NA A NA
19 0.5 45 43 2.6
0.8 0.6 0.1 2.4 2.8
1.5 0.3 3.9 L]
1 1.4 1.2 3.5
keskiarvo 13 0.7 2.3 2.95 3.725
max 1.9 14 4.5 4.3 [
min 0.8 0.3 0.1 1.2 2.6
di i 1.25 0.55 2.3 3.15 3.15
Arvosana 3 5 5 4 4

* A= helposti tavoitettavat pinnat
* NA = vaikeasti tavoitettavat pinnat
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