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1 JOHDANTO

Taman insindorityon tarkoituksena on perehtya sairaalarakentamiseen LVI1-urakoitsijan
nakokulmasta. Aikomuksena on selvittdd, millaisia vaatimuksia ja rajoitteita sairaala
rakennusymparistond asettaa urakointiliikkeelle sek& miten asentajien ja tyénjohdon

tulee varautua erilaiseen tydympéristoon.

Sairaala eroaa muista tyomaista tiukkojen puhtausvaatimustensa takia. Sairaalassa on
eri tiloja, joiden puhtausvaatimukset poikkeavat toisistaan suuresti. Puhtaimpina tiloina
mainittakoon leikkaussalit seka sairaala-apteekit, joissa valmistetaan ladkkeita.
IImastoinnin merkitys on puhtauden kannalta suuri, ja sille asetetaankin kovat
vaatimukset sekd maaréallisesti ettd laadullisesti. Sisdilman puhtaus on erittdin tarke&a
hygienian sailyttdmiseksi ja taudinaiheuttajien péésy puhtaisiin tiloihin on estettava.
IImastoinnin oikealla suunnittelulla ja suunnitelmien mukaisella rakentamisella paastaan
hyvaan sisdilmanlaatuun, mutta vadrin toteutettuna ilmanvaihto voi pahimmasssa
tapauksessa muuttaa tilojen ali- tai ylipaineisuutta ja johtaa likaisen ilman virtaamiseen

puhtaisiin tiloihin.

Rakennusmateriaaleissa on puhtaanapidettavyyden ja paéstdjen kannalta eroja, joten on
selvitettdvd, minkélaiset materiaalit soveltuvat sairaalakéytt6on. Laitteissa on my6s
eroja tavallisesti kéytettdaviin. Niiden on oltava luotettavia ja pystyttdvd toimimaan
kaikissa tilanteissa, tai ainakin varajarjestelmé on oltava olemassa. Sairaalassa on myos
laitteita, joihin asentaja ei tavallisesti térméaa. Lisdksi sairaalassa on tavallisista
poikkeavia putkistoja, kuten happi- ja ilokaasuputkistot. Ndma kaasut ovat elintarkeita
potilaiden kannalta, mutta saattavat myos aiheuttaa vaaratilanteita, mikali putkistot
vuotavat. Happi- ja ilokaasuputket asettavat rakentajalle omat vaatimuksensa niin

luotettavuuden kuin turvallisuudenkin kannalta.

Suomen keskussairaalaverkosto koostuu eri aikakausilla rakennetuista sairaaloista,
joista padosa on valmistunut 1950-1970 vélisena aikana, nain ollen myds tekniikka eri

sairaaloissa poikkeaa toisistaan ja on osaltaan jo vanhanaikaista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Olen asettanut opinndytetyoni tavoitteeksi etsid sairaalarakentamisen yleisia
ongelmakohtia ja syitd niihin sekd mahdollisesti saada kehitettyd ratkaisuja
helpottamaan olemassaolevia ongelmia. Toinen tavoite on tuottaa urakoitsijalle
tiivistettyé tietoa, joka helpottaa sairaalarakennusprojektin lapiviemista. Koottua tietoa
ei ole helposti saatavilla, ja taman tyon tarkoitus on auttaa tekijad jo
tarjouslaskentavaiheesta lahtien. Téssé tydssa kuvataan Mikkelin keskussairaalan LV1-

teknisid jarjestelmid ja sitd kautta paneudutaan ongelmakohtiin.

3 SAIRAALARAKENTAMINEN

Suomen sairaalarakennuskanta vuonna 2010 oli noin 30-50 vuotta vanhaa, ja se alkaa
nyt olemaan teknisen elinkaarensa loppupédédssd. Uusimmat Suomen sairaalat ovat
rakennuttu 70-luvulla ja 80-luvun alussa. Joissain sairaaloissa vanhimmat rakennukset
ovat jo 100 vuotta vanhoja. /1./ Taméa tarkoittaa sité, ettd suuri korjausurakka on
edessd. Toinen merkittdvé asia sairaaloiden ian lisdksi on véeston suurten ikaluokkien
kasvu. Suomessa ikdantyminen on voimakkaampaa kuin missaan muualla Euroopassa,
poislukien Hollanti, jossa suuret ikéluokat kasvavat samaa vauhtia. Yli 65-vuotiaiden
maara tulee Suomessa vuosina 2000-2020 kasvamaan yli 50 %. Vanhukset sairastavat
suhteessa muuta vaestda enemman, mika tarkoittaa sitd, ettd sairaalapaikkoja tarvitaan
vaistamattd lisdd. Taman ongelman hoitamiseksi on vanhoja sairaaloitamme
peruskorjattava ja uusia rakennettava. VVanhojen sairaaloiden korjaamisessa on vaativia

haasteita niin suunnittelu- kuin toteutuspuolella. /2./

Kun nykyisia sairaaloitamme on rakennettu, ei ole huomioitu riittdvan hyvin tilojen
monikayttoisyyttd, ja nykyiset tilat sopivatkin monesti vain yhdenlaiseen toimintaan.
Taman takia uusia sairaaloita tehtéessé pyritddn ne suunnittelemaan niin, etté yhta tilaa
voidaan kayttdd useampaan tarkoitukseen ja ettd tilat ovat helposti muunneltavissa
esimerkiksi epidemian uhatessa eristyskayttoon. Ongelmia aiheuttaa myos tilojen ahtaus

ja epakaytannollisyys.
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Nykyisid sairaaloita saneerattaessa muodostuu ongelmaksi usein se, ettd rakennus on
samanaikaisesti kaytossd kun sitd korjataan. Tama aiheuttaa vaikeuksia niin
suunnittelun  kuin urakoinninkin nékdkulmasta. Potilaita ja laitteita joudutaan
siirtelemaan eri tilojen valilla toiden edetessa ja ndin ollen toit4 voidaan tehda vain
osassa rakennusta Kkerrallaan. Aikataulun laatiminen on hankalaa, koska taytta

miehitysta ei voida tyémaalla pitéa.

Eniten saneeraustarvetta sairaaloissa aiheuttavat kosteusvauriot ja sisdilmaongelmat.
Kiinteistbjen huoltoon ei ole panostettu tarpeeksi, mikd nékyy home- ja
kosteusongelmina. Osa ongelmista johtuu my6s rakennussuunnittelun ja rakentamisen
puutteellisesta  toteutuksesta. ~Kosteusongelmat kohdistuvat osaksi ala- ja
vélipohjarakenteisiin - seka ulkoseiniin. Eniten ongelmia kuitenkin on havaittu
sairaaloiden kosteissa tiloissa. Nama vauriot johtuvat rakenteiden virheellisesta
rakenteesta, mutta myos ilmanvaihdon puutteellisuus edesauttaa vaurioiden syntymista.
Néistd ongelmista aiheutuu tyontekijoille oireita ja ne saattavat korjaamattomina ja

pitk&an jatkuessaan johtaa tyoperéisten sairauksien, kuten astman puhkeamiseen.

Sairaalailmanvaihdon osalta ongelmia aiheutuu jérjestelmien vanhanaikaisuudesta
johtuen. Aikanaan rakennetut ilmanvaihtojéarjestelmét eivit endd vastaa nykyaikaisia
vaatimuksia. llmanvaihtojarjestelmisséd on puutteita hygieenisyydessa ja ne ovat usein
lilan tehottomia. Tehottomuus nakyy lampd6olojen hallinnassa, tilat ovat kesdisin liian
kuumia. Pienet ilmamaarat aiheuttavat sen ettd sisédilma on tunkkaista ja monet
tyontekijat ovatkin valittaneet tunkkaisuudesta, hajuisuudesta ja vasymyksestd. Nama

ovat perinteisia riittdmattoman ilmanvaihdon aiheuttamia oireita.

Korjattavaa sairaalarakennuksista l6ytyy paljon ja sitd tehdaén, mutta kokonaisuuden
hahmottaminen ei ole tarpeeksi hyvin hallussa ja toimenpiteitd suoritetaan véhén
kerrallaan. Tdma saattaa johtaa siihen ettd tilat eivat ole keskendan yhteensopivia. Osa
syy sairaaloiden huonoon kuntoon on se, ettd tilojen yllapito ja korjaaminen maksaa

huomattavan paljon. /3./



4 LVI-JARJESTELMAT

Seuraavassa kasitelladn Mikkelin keskussairaalan LVI-jarjestelmid, jotka kattavat
perinteisten lammitys-, vedenjakelu- ja ilmanvaihtotekniikoiden lisaksi sairaalakaasu- ja
erikoisilmanvaihtojarjestelmat sekd muita tavanomaisessa rakentamisessa vahemman
kaytettyja tekniikoita. Tyon sisalté pohjautuu Mikkelin keskussairaalan teknisiin
kayttokokemuksiin, joista on saatu tietoa haastattelemalla sairaalan LVI-paéllikkod

Teppo Yli-Karroa.

4.1 Lammitysjarjestelmat

Lammityslaitteet suunnitellaan ja asennetaan niin, ettd mahdollinen vuotovesi havaitaan
mahdollisimman ajoissa. Vuotoveden tulee ohjautua nékyville helposti havaittavaan
paikkaan. Kaukolammitysjérjestelmien asennustygssa on noudatettava
Energiateollisuus ry:n (K1/2003) /4./ madrayksia ja ohjeita. Mikkelin keskussairaalan
lammadnjakokeskuksena kaytetaan tehdasvalmisteista kaukolampopakettia.
Lammodnjakokeskus sisaltdd kaukoldampoasetus K1/2003 mukaan lammadnsiirtimet,
ensio- ja toisiopuolen saatOlaitteet sekd pumput, venttiilit, varusteet ja tarvittavan

putkiston.

Seuraavassa on rakennusmaardyskokoelman osasta K1/2003 poimittua tietoa
kaukolampoputkistoon liittyen.  Kaukolammon ensidpuolen putkisto tehddén
hitsattavista terésputkista. Putkena kdytetdan saumatonta putkea tai hitsattua putkea,
jonka lujuuskerroin on 1,0. Asennus tehdaén hitsaus- tai laippaliitoksin. Kierreliitoksia
saa kayttda ensidpuolella ainoastaan DN20 ja sitda pienempien putkien asennuksessa.
Ensidpuolen putkistot voidaan tehdd myds SFS-EN 1057:n mukaisista kupariputkista.
Kupariputkien liitokset tehdddn kapillaarisella kovajuotoksella tai laippaliitoksella.
Puristusliitoksia voidaan kéyttdad enintddn 28 mm putkien liitoksissa.  Kaytetyn
litostavan tulee olla hyvaksytty ensidpuolen suunnittelupaineelle. Muilta osin liitokset
tehdaan TalotekniikkaRYLin mukaan. Valurautaisten putkiosien kayttd on Kielletty
ensiopuolella. Kaytettdvien putkikdyrien ja supistusten tulee olla mitoiltaan niihin
liittyvid putkia vastaavia. Putkiosina suositellaan kaytettavéksi valmisosia. Joustavien

aanenvaimennusputkielementtien yms. kaytto ensidpuolella on kielletty.
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Toisiopuolella DN 10...40 lapimittaiset terdksiset lampojohdot liitetdan kierre-, hitsaus-
tai laippaliitoksin. Suuremmat [&mpojohdot tehd&&n hitsaus- tai laippaliitoksin.
Lammitysjarjestelmén toisiopuolen putkistot voidaan tehdd SFS-EN 1057:n mukaisista
kupariputkista. ~ Kupariputkien liitokset tehdddn toisiopuolella  kova- tai
pehmedgjuotoksella, sekd laippa- tai Kierreliitoksilla. Lammitysputket voidaan tehda
my6s happidiffuusiotiiviistda PEX-muoviputkesta, happea lapdisevdd putkea ei saa
kayttdd. Muoviputkien tulee kest&é kulloinkin vallitsevat ké&yttolosuhteet lampdtilan ja
paineen suhteen, muoviputkien tulee tayttdd DIN 16893 vaatimukset: jatkuva
kayttolampotila 70 astetta ja lyhytaikainen 95 astetta, sekd hetkellisesti putkien tulee
kestdd 110 astetta. Muoviputkien liittdmisessda noudatetaan tuotevalmistajan antamia
ohjeita. Liitokset tehddan tarkoitusta varten valmistetuilla erikoisliittimilla. Eri

valmistajien tuotteita ei pida sekoittaa keskenaan.

4.2 Vesi- ja viemarijarjestelmat

Markku Lehtolan Kansanterveyslaitokselle tekeméassé tutkimuksessa Putkimateriaalin
vaikutus veden laatuun /5./ tutkittiin kupari- ja muoviputken soveltuvuutta sairaalan
vesijohtoverkoston materiaaliksi. Lehtola tutki muun muassa muoviputkien kayton
bakteereja lisdédvad vaikutusta verkostossa. Jo aiempien tutkimusten perusteella
tiedetddn kuparin olevan toksista monille bakteereille, kuten Legionella-bakteerille.
Myods Lehtolan  tutkimuksessa selvisi  kuparin  suotuisa vaikutus veden
bakteeripitoisuuteen. Bakteereja torjuva vaikutus tosin heikkeni ajan kuluessa.
Pidemmalla seurantajaksolla putkimateriaalin merkitys bakteerien pitoisuuksiin vaheni.
Viruksia vastaan kuparin toksisuus toimi kuitenkin hyvin, eli kuparin kaytto
putkimateriaalina vahentdd veden viruspitoisuuksia. Tutkimuksessa selvisi myds, etta
kupariputkista liukenee veteen jonkin verran kuparia. Kokeen aikana pitoisuudet
nousivat arvoon 0,5mg/l, raja-arvon ollessa 2,0mg/l. Vetta putkistossa seisotettaessa
Kuparipitoisuudet nousevat, mutta eivat ylitd raja-arvoa. Tehokkaaksi keinoksi
puhdistaa vettda todettiin UV-desinfiointi, jolla veden bakteeripitoisuutta saatiin
alennettua 70-80 prosenttia. Vield tehokkaampi desinfiointitapa oli klooraus, joka
véahensi veden bakteeripitoisuuden kéaytanndssa nollaan. Itse putkimateriaalilla ei ollut
juuri vaikutusta bakteeripitoisuuteen. Muovi- ja kupariputkissa ei huomattu suurta eroa

bakteerien lukumaarissa laajemmalla seurantajaksolla.
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Puhtautta vaativissa kohteissa on syyta kiinnittda huomiota vesi- ja viemarikalusteiden
asennukseen. Tilojen puhtaanapito helpottuu kun, suunnittelu- ja rakennusvaiheessa
uhrataan aikaa kalusteiden valintaan. Laitevalmistajilla on valikoimissaan puhdistamista
helpottavia, sek& joillakin valmistajilla my0s erityisesti sairaalakdyttéon suunniteltuja
kalusteita, kuten esimerkiksi lammityspattereista 10ytyy hygieniamallia, josta on jatetty
pois kaikki ylimaaréiset ulokkeet ja ritilat. Myos pesualtaita saa helposti puhdistettavaa
mallia, jossa ei ole ylivuotoaukkoa. Toinen huomioonotettava seikka on kalusteen
helppokayttoisyys. Sairaalassa ihmiset ovat usein huonokuntoisia ja laitteiden
kaytettavyys on tarked tekija. Esimerkiksi sekoittajia valittaessa on hyva vaihtoehto
pitkdkahvainen malli, jota heikkovoimaisen ihmisen on helppo kayttdd. Hanoissa tulee
huomioida myds puhdistettavuus, eli niissa tulee olla mahdollisemman siledt pinnat,
joihin ei kerry likaa ja taudinaiheuttajia. Elektroniset hanat ja suihkut ovat
sairaalaymparistéon hyvin sopivia helpon ja kosketusvapaan kéyton ansiosta, tosin
kokemuksen perusteella nykyiset elektroniset sekoittajat eivat ole niin huoltovapaita
kuin perinteiset mallit. Wc-istuimen valinnassa tulee kysymykseen korkealla jalalla
varustetut mallit tai kororenkaat sekd kasituet. Asennustekniikan kannalta
huomionarvoista on kalusteen helppo luoksepaastavyys eli esteeton kulkureitti myos
pyoratuolilla. Kalusteiden kytkentdjohdot pyritddn tekemé&an mahdollisimman vahilla
pinta-asennuksilla, jotta puhtaanapito helpottuu. Kaytanngssé tama tarkoittaa sitd, etté

viemarit ja vesijohdot tuodaan mahdollisimman pitkalti seindn tai lattian sisélla.

4.3 llmastointijarjestelmat

IlImanvaihtojarjestelmat on jaettu Sisdilmastoluokitus 2008:ssa /6./ kahteen luokkaan
“tavoitteena varmistaa uuden ilmanvaihtojarjestelman I&pi virtaavan tuloilman hyva
laatu”. Ilmanvaihtojérjestelmén puhtausluokitukset ovat P1 ja P2. Molemmat luokat
edellyttavat luokiteltujen tai vastaavaan tasoon puhdistettujen ilmanvaihtotuotteiden
kayttdmistd. Jaljempénd kdydaan tarkemmin ldpi puhtausluokkia ja niiden

eroavaisuuksia.

Kanavat ja kanavaosat ovat myds luokiteltu SL  2008:ssa. Likaiset
ilmanvaihtokanaviston osat voivat aiheuttaa ilmaan epépuhtauksia ja hajuhaittoja.

Ilmanvaihtotuotteille on asetettu vain yksi puhtausluokka M1, eli kanava tai osa joko
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on tai ei ole luokiteltu. llmanvaihtotuotteista testataan puhtausluokitusta varten niiden
Oljyisyytta, polyisyytta sekd ilmavirtaan irtoavien mineraalikuitujen méaraé. Puhtauden
séilyttamiseksi on tarvikkeista huolehdittava myos sen jalkeen kun ne ovat puhtaina

tyomaalle hankittu.

4.3.1 Sisailmasto

Sisdilmastolla on merkittédvé vaikutus tyontekijoiden tyokykyyn ja viihtyvyyteen, seka
sairaalan potilaiden hyvinvointiin. Sisailmastolla tarkoitetaan sisailmaa ja siihen liittyvia
fysikaalisia olosuhteita, néitd ovat seuraavat:

e lampoOolosuhteet

¢ ilman kaasumaiset ja hiukkasmaiset epapuhtaudet

e ilman liike
e valaistus
e melu

e ilman kosteus
e séteily (radon, rontgen).

Kuvassa 1 on esitetty ilmankosteuden vaikutuksia sisailmastoon. /7./

Optimialue
Bakteerit ja virukset \I\ ;
Homesienet
Polypunkit
Hygieniariskit i . o
. . \J\\ :
Polyavyys ' I ey
Rakennusmateriaalien : ' I
emissiot ; e ! !
\ g
Staattinen sahké (B |
B -
Metallien korroosionopeus 78 —
Energiankulutus MMMW"W
Limakalvojen ja ihon oireet i \\I\

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
liman suhteellinen kosteus, %

Kuva 1. llmankosteuden vaikutuksia



4.3.2 llmanvaihdon hygienia

IImanvaihtojarjestelmalla on suuri merkitys sairaalan tilojen hygieenisyyteen.
IlImanvaihtokanavat ovat erinomainen reitti epapuhtauksille levitd ympéri rakennusta.
Esimerkiksi  IVV-konehuoneesta perdisin  olevat epédpuhtaudet voivat levitd
tuloilmakanavistoa pitkin koko rakennukseen. Sen takia jo rakennusvaiheessa on
tarkedd panostaa puhtaisiin  asennustapoihin  sek& myOhempadn helppoon

puhdistettavuuteen.

Markku Hyvérisen laatimassa selvityksessa (2007) /1./ selviad, ettd hygienian taso eri
sairaaloiden ja eri rakennusten wvalilla vaihtelee suuresti. Yleisesti ottaen
ilmanvaihtojérjestelmien hygieniassa on paljon puutteita. Ongelmien lahteend toimivat
usein tekniset tilat, kuten huoltokéytdvat ja konehuoneet, joiden siivous on
puutteellista. My6s ilmanvaihtokoneet itsessadn aiheuttavat hygieniariskejad. Koneiden
ilmanottoaukoista péésee lunta ja vettd koneeseen ja altistuminen ulkoilman kosteudelle
parantaa bakteerien elinolosuhteita. Hyvarisen mukaan ongelmia aiheutuu siitd, ettei
”ilmanvaihtojarjestelmien ja kanaviston puhtautta ei yleensa ole tutkittu, puhtauden
tavoitetasoa ei ole mééritetty eikd puhtautta osata arvioida. Ongelma on myos se, ettei
yleisille kanaviston epapuhtauksille (kuidut, siitepdly, mikrobit) ole olemassa raja-

arvoja.”

4.3.3 Erikoistilojen ilmanvaihto

Sairaaloissa on paljon erikoistiloja, jotka vaativat ilmastoinnin suunnittelulta ja
toteutukselta runsaasti huomiota. Esimerkiksi leikkaussaleissa ilmalle asetetaan todella
suuret vaatimukset potilaan kasvaneen infektioriskin takia. Runsas neljannes
sairaalainfektioista on perdisin leikkaussaleista. Toinen hyvaa ilmanvaihtoa edellyttava
tekija leikkaussaleissa ovat anestesiakaasut, jotka voivat pitkalla aikavalilld olla
tyontekijoille haitallisia. Anestesiakaasuille altistuminen voi lisdtd keskenmenon ja
hedelmattomyyden riskid. Kaasuilla on myds hermostollisia vaikutuksia, jotka voivat
hetkellisesti  laskea  tyontekijoiden  vireystilaa.  Optimaalinen  ilmanjakotapa
leikkaussalissa on vertikaalinen laminaarivirtaus, jossa puhdas ilma puhalletaan potilaan

yldpuolelta suoraan alaspédin  leikkauspoydalle.  Laminaarisella  virtauksella
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aikaansaadaan puhdas leikkauspdydan ympaéristo, josta ilmavirtaus kuljettaa bakteerit
pois, eivatka myoskaan ympardivan ilman epdpuhtaudet paase ilmaverhon lapi, kuten
kuvasta 5 ndhdaan. Saneerauskohteissa hankaluuksia asennustytssa voi aiheuttaa
vanhojen rakennusten matala kerroskorkeus. Kuvassa 2 on esimerkki laminaarisesta

ilmanjaosta leikkaussalissa. /8./

P [ ey

Kuva 2. Laminaarinen ilmavirtaus leikkaussalissa

Tilat voidaan ilmanvaihdollisesti jakaa karkeasti kolmeen ryhmaén. Osa tiloista voi
kuulua useampaan naisté ryhmista. /3./

1) Tilat, joissa ilman laadulle asetetaan suuret puhtausvaatimukset. Tallaisia tiloja ovat
tyypillisesti esim:

- leikkaussalit

- puhtaat eristyshuoneet

- vélinehuolto

- apteekki

- synnytyssalit.

2) Tilat joissa syntyy tai vapautuu terveydelle haitallisia ilman epapuhtauksia
- herddmot

- laboratoriot

- likaiset eristyshuoneet

3) Tilat joissa on laitteista johtuvia suuria lampd- ja/tai kosteuskuormia
- vélinehuolto

- rontgen

- laboratoriot
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4.3.4 Kohdepoistolaitteet

Kohdepoistolaitteilla tarkoitetaan poistoilmalaitteita, joilla poistoilman imu voidaan
kohdistaa tarkasti tyOalueen l&heisyyteen. Sairaalassa tarvitaan kohdepoistoa
esimerkiksi leikkaussaleissa, herddmoissé, synnytysosastolla ja kipsin irroittamisessa
syntyvan polyn poistossa. Altistuminen anestesiakaasuille leikkaussaleissa aiheuttaa
anestesialdakéreille  terveysriskejd, lisdksi ilokaasulla on myds neurotoksisia
vaikutuksia, kuten henkisen ja audiovisuaalisen suorituskyvyn sekd késinépparyyden
aleneminen. Herddmossa potilaan uloshengitysilmasta vapautuvat anestesiakaasut
huonontavat ilman laatua, samoin synnytysosastolla potilaan Kkivunlievitykseen

kaytettava ilokaasu pitad saada kerattya talteen. /9./

Kohdepoistolaitteet toteutetaan yleensa seindén asennettavilla poistopisteilld, kuten
keskuspolynimurijarjestelmassa. Seindssa olevista pééatelaitteista saadaan imu, kun
niihin kytketdan kulloinkin tarvittava laite. Poistoverkosto rakennetaan yleisesti PVC-
putkesta liimaliitoksin. PVC-putki pysyy puhtaana siledn pintansa ansiosta. Putki on
helppo asentaa, ja siihen 10ytyy tehdasosina kayrét, haarat, venttiilit ja muuntokappaleet

muille putkille.

4.3.5 Puhtaan ilmanvaihtolaitoksen toteutus

Tavoiteltaessa puhdasta sisdilmaa on ilmanvaihtolaitoksen asennukseen ja
asennustapoihin Kiinnitettdva paljon huomiota. Oikeilla asennustavoilla ja -tarvikkeilla
saavutetaan toimiva ja helposti huollettava ilmanvaihtolaitos, joka alittaa
puhtausluokitusten vaatimukset. Huonosti toteutettuna ilmanvaihtojarjestelma voi

pahimmassa tapauksessa toimia sisdailman likaajana.

Eristystiloissa tulo- ja poistoilmaventtiileiden sijoitukseen tulee kiinnittdd huomiota,
silla lilan lahelle ovea sijoitettujen paéatelaitteiden ilmasuihkut voivat hairita
ilmavirtauksia oviaukoissa ja saada taudinaiheuttajat lilkkkumaan puhtaampaan tilaan
pain./10./
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Tyon aikana on huolehdittava, ettd asennettujen kanavien paat suljetaan valittomasti
véliaikaisilla tulpilla aina asennustyon keskeytyessd, ja varsinkin tyopdivan péatteeksi
taytyy varmistaa, ettd kaikki avoimet kanavanpdat ja venttiilit ovat tulpattuja.
Paatelaitteita ei voida P1-luokitellussa tilassa asentaa, ennen kuin puhtausluokan P1
mukainen siivous on tehty, ellei laitteita asenneta tulpattuina tai suojamuovilla
peitettynd. Jos venttiilit asennetaan suojamuoveissa, on ilmanvaihtolaitteiston
séatovaiheessa muistettava poistaa suojamuovi Kaikista venttiileistd ennen s&atotyon
aloittamista. Muuten sditda ei saada tehtyd luotettavasti. Tdama aiheuttaa yhden

ylimadréisen tyovaiheen urakkaan.

4.3.5.1 Painesuhteiden hallinta

Urakoitsijan on térkeda panostaa jarjestelman oikean painesuhteen saavuttamiseen.
Sairaalassa on paljon tiloja, joissa vaaditaan ympéristoén néhden joko ali- tai
ylipainetta. Kun kyseessa on huone, joka taytyy eristdd ymparoivisté tiloista esimerkiksi
infektiovaaran takia, on huoneessa kéytettava alipainetta ympardiviin tiloihin nahden
(tartuntaeristys). Kun taas kyseessd on huone, jossa on esimerkiksi sellaisia potilaita,
joiden vastustuskyky on huonontunut jonkin sairauden takia, on huoneessa kaytettava
ylipainetta, jotta ympardivista tiloista mahdollisesti perdisin olevat taudinaiheuttajat
eivat paase tunkeutumaan huoneeseen (suojaeristys). Tilojen vélinen painesuhteiden
hallinta edellyttdd huonetilojen rakenteilta hyvaa tiiviytta niin rakennustekniikan kuin

kaikkien talotekniikan lapivientien osalta. /11./

4.3.5.2 llmanvaihtotarvikkeet

Ilmanvaihtokanavana sairaalassa voidaan hyvin kayttaa tavallista kierresaumakanavaa.

Kanavien ja kanavaosien tulisi olla puhdistettuja ja Oljyttomid. Kanavaa saa ostettua
valmiiksi puhtaana sairaalakdyttoon sopivana, kun tilatessa mainitsee vaadittavan
puhtausluokan. Kanavat tulevat tulpattuina ja pakattuina puukehikoihin, joissa niita on
helppo sailyttdd ja joissa ne eivat paase kosketuksiin maaperdn kanssa. Kanavaosat
toimitetaan suljetuissa pahvilaatikoissa, joissa ne pysyvét puhtaina, mutta ne eivét ole

erikoispuhdistettuja. Kanaville ja osille on kuitenkin syyta varata sopiva sailytyspaikka,



12
jossa ne eivat péaése likaantumaan. Tallainen paikka on oltava suojattuna sateelta. Tama
véahentéa jalkeenpdin tehtdvan puhdistuksen maérad, kun halutaan péasta vaadittuun
puhtausluokkaan kanavan sisa- ja ulkopintojen osalta. Kanavan sisapuolen puhdistus
kuuluu IV-urakoitsijalle ja ulkopuolen padurakoitsijalle. Monesti
ilmanvaihtotarvikkeiden sailytystilat ovat puutteellisia, tarvikkeet saattavat olla ulkona
ja sateessa, jossa ne joutuvat alttiiksi polylle. Kanavat ja osat pitdd myds muistaa

séilyttaa tulpattuina.

IV-kanavien puhdistusmenetelmien vertailututkimuksesta /12./ selvidg, ettd kanaviston
jalkikateen tehdysséd puhdistuksessa Oljyjaamat aiheuttavat ongelmia. Poly tarttuu
Oljyiseen pintaan tiukemmin kiinni kuin 6ljyttoméan. Kanavan puhdistusluukkujen
riittdvddn maard&n on Syytd panostaa asennettaessa kanavaa, samoin
puhdistusluukkujen asennuspaikat tdytyy valita niin, ettd niiden kayttd on

mahdollisemman helppoa.

Ilmanvaihtokanavat kulkevat usein alaslaskettujen kattojen ylapuolella. Ndin ollen myos
puhdistusluukut ovat alaslaskun sisalla. Puhdistusluukun kohdalle kattoon on tehtéva
D2:n mukaan vahintddn 500mm x 500mm kokoinen, ilman tyokaluja avattava tai
irroitettava luukku. Kattoon on myos laitettava merkintd kertomaan luukun sijainti,
jotta se loytyy puhdistustyota tehtdessd helposti. Tutkimuksen mukaan luukkujen
sijoittelussa on ollut ongelmia. Hyvd paikka kanavassa on asentaa luukku
kanavakéyraan siten, etta siitd paasee puhdistamaan kanavan molempiin suuntiin, ndin
saastyy rakennuskustannuksia ja my6hemmin se myds helpottaa kanaviston

puhdistusta, koska yhdesta luukusta saadaan nuohottua molempiin suuntiin.

4.4 Sairaalakaasujarjestelméa

Seuraavassa kaydaan lapi sairaalakaasujarjestelmad, joka asettaa LVI-urakoitsijalle

ehkd suurimmat haasteet sairaalarakentamisessa ilmanvaihdon ohella. Jarjestelma

koostuu kaasujen varastointiin, siirtoon ja jakeluun tarvittavasta laitteistosta.

Sairaalakaasuputkistoilla tarkoitetaan sairaalassa kéaytettavien kaasujen siirtdmiseen

kaytettdvia putkistoja. Sairaalakaasuja ovat muun muassa happi, ilokaasu ja
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ladkkeellinen paineilma. Na&iden lisdksi sairaalassa kaytetddn monia muita
erikoiskaasuja, joille ei valttamatta ole rakennettu Kkiinteitd putkistoja, vaan ne
séilytetadn omissa liikuteltavissa pulloissaan. Kaasuputkistoihin liittyy oleellisena osana
my6s kaasunjakelulaitteet, joilla kaasujen virtauksia séd&detddn ja taataan kaasujen
luotettava saanti sek& turvallisuus. Naistd laitteista kerrotaan tarkemmin jaljempana.
Materiaalina kaasuputkistoissa kaytetadn kuparia. Kupari soveltuu eri kaasuille hyvin
kylmankestévyytensa ansiosta. Kupari on my6s kemiallisesti melko passiivinen metalli,
joten se kestdd hyvin erilaisia kemikaaleja. Sairaalakdyttoon on olemassa oma
kupariputki, jota valmistavat ainakin Aga ja Cupori. Sairaalakupari on tehtaalla
valmiiksi puhdistettua ja tulpattua putkea. Sairaalalaatuinen kupariputki on tavallista

putkea kalliimpaa, joten se pitad ottaa tarjouslaskennassa huomioon.

Kupariputkistojen liitokset tehddén kovajuottamalla. Juottaminen tapahtuu suojakaasun
avulla, siten ettd putken alkupaahan liitetddn suojakaasupullo, johon on liitetty
rotametri virtaaman sadtdmistad varten. Juottamisen aikana suojakaasun annetaan
hiljalleen virrata putken I&pi. Suojakaasuna voidaan kayttda typped tai muuta inerttia
(reagoimatonta) kaasua. Suojakaasu estéa putken hapettumisen kuumentamisen aikana,
eikd putken pinnoille padse muodostumaan hapettumistuotteita esimerkiksi
hapettumishilsettd, jotka muuten ovat hankalia poistaa. Juottamisen jalkeen voidaan

putkisto koeponnistaa ilmalla.

Sairaalakaasuputkistoja asennettaessa, seka varsinkin vanhoja putkia korjattaessa, tulee
pitdd mielessd, ettd virtaavana aineena on usein vaaraa aiheuttava kaasu. Vaara voi olla
akuuttia, kuten raajojen paleltuminen ja tajunnan menetys tai se voi aiheuttaa pitkalla
aikavalilla terveysongelmia. Toitd aloitettaessa on aina varmistuttava putken sisallosta.
Jos putken sisallosta ei ole varmuutta tai ei tiedetd onko putki paineellinen, ei tule
koskaan yrittdd katkaista putkea tai tehdad siihen reikda. Virtaava aine voi myos
aiheuttaa syttymisvaaran esimerkiksi jos putkessa on happea tai ilokaasua.
Kaasuputkistoja tehtéessé on tiedettdvd mitkda materiaalit soveltuvat kylmien kaasujen
kanssa kaytettaviksi, kaikki putkimateriaalit eivat siedd kylmda ja voivat murtua.
Putkiston rakentamisen jalkeen ne testataan kaasutesterilld, jotta joka putkesta tulee

varmasti oikeaa kaasua.
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4.4.1 Sairaalakaasut

Kaasut ovat nykypdivdnd tdrked osa sairaanhoitoa ja la&ketiedettd. Sairaalassa
kaytetddn potilaiden hoidossa ns. ladkkeellisia kaasuja sekd erilaisten laitteiden
toiminnassa tarvittavia muita kaasuja. Kaasut luokitellaankin laakkeiksi Euroopan
ladkeviraston ja Suomen laakelaitoksen mukaan. Yleisimmat sairaaloissa kdytettavat
kaasut ovat happi, ilokaasu ja paineilma. Mydhemmin ké&ydaan tarkemmin lapi eri

kaasujen ominaisuuksia ja perehdytdan kaasunjakelulaitteisiin.

Sairaalassa séilytetddn paljon kaasuja pulloissa. Kaasupullot on sailytettava niille
tarkoitetussa tilassa, joka on hyvin ilmastoitu ja joka on merkitty “Kaasupullot”
kilvella. La&kkeelliset kaasut on sailytettava erilldan teollisista kaasuista. My0s eri
kaasut ja kaasulaadut on séilytettava erilladn. Tyhjat pullot on séilytettava erilldén

taysista.

4.4.1.1 Happi

Happi (O,) on véritdn ja hajuton, ilmaa raskaampi kaasu. Se on ihmiselle elintarke&

aine, jonka takia kulutus sairaalassa on ilmeinen. Happea kaytetdan sairaaloissa esim.
hapenpuutteen hoidossa ja anestesiassa. Happea on normaalisti ilmassa noin 21

tilavuusprosenttia, mutta jo vahainen pitoisuuden nousu voi aiheuttaa vaaratilanteita.

Monissa sairaaloissa, joissa hapen kéayttdé on runsasta, sdilytetddn happi rakennuksen
pihalla suuressa varastosailiossa. Séilid muistuttaa suurta termospulloa, jonka kahden
paallekkaisen kuoren valilla on tyhjio, ndin sailiostad on saatu hyvin lampo6éa eristava ja
happi pysyy nestemdisend. Varastoséiliosta verkostoon lahtiessdan happi muutetaan
hdyrystimessa nesteestd kaasuksi. Pienilla sairaaloilla ei vélttdmattd ole varastosailiota,
vaan ne séilyttavat happea pullopaketeissa, joissa on useita kaasupulloja. Suuremmilla
sairaaloilla voi olla téllaisia paketteja varajarjestelmand, mikali varastosailion happi

loppuu tai sen saanti jostain syystd keskeytyy.



Kuva 3. Hapen varastosdilio ja hoyrystin

Happi ei itsessdadn ole palava aine, mutta sitd tarvitaan palamisessa. Suuret
happipitoisuudet ilmassa Kkiihdyttdvat palamista ja voivat aiheuttaa tulipalo- ja
rajahdysvaaran palavien aineiden kanssa. Happiputkistoja asennettaessa ei pida koskaan
kéayttdad oljyja tai rasvoja rajahdysvaaran vuoksi. Happipullojen kasittelyssd patevat
samat saannoét. Pullon venttiileihin ei saa koskaan kayttdd rasvoja, ja venttiileitd
kéytettaessa ei kasirasvan kayttd ole sallittua. Ald koskaan kayta tyokaluja kasin
Kiinnitettavéksi tarkoitettuun juuttuneeseen paineen- tai kulutuksenséatimeen, koska se
voi vahingoittaa liitosta. Tupakointi ja avotuli ovat ehdottomasti Kkiellettyja
késiteltdessd happea. Nestemdista happea sisaltdvat sailiot on sailytettava
pystyasennossa. Happi nestemaisessa muodossaan on vaarallista sikéli, ettd sen
lampdtila on yli 180 astetta nollan alapuolella ja se voi hyvin nopeasti aiheuttaa vakavia
paleltumia. Happi kerééntyy ilmaa raskaampana lattian rajaan, ja vaarallisia pitoisuuksia
voi kertya alimpiin tiloihin, esimerkiksi kellareihin. Suuret happipitoisuudet aiheuttavat

tulipaloriskin liséksi myods terveydellisa haittoja. Yli 75 % pitoisuudet ilmassa
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aiheuttavat pahoinvointia, huimausta, hengitysvaikeuksia ja kouristuksia. Toistuva

altistuminen korkeille happipitoisuuksille voi aiheuttaa muutoksia keuhkoissa. /13./

4.4.1.2 llokaasu

llokaasu ( N,O, dityppioksidi) on yksi eniten kaytetyista laakkeellisista kaasuista.

Ilokaasua kéaytetdan happeen sekoitettuna potilaan nukutukseen sek& kivunlievitykseen
ja potilaan rauhoittamiseen. Ilokaasulla, kuten hapellakin, on voimakas hapettava

vaikutus ja sen késittelyssé on noudatettava samoja turvallisuusohjeita.

Kuva 4. llokaasupullot ja kaasukeskus
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4.4.1.3 Laakkeellinen hengitysilma ja instrumentti-ilma

Ladkkeellinen hengitysilma on puristettua ja puhdistettua ilmaa, jota kdytetddn muun
muassa ponnekaasuna ladkkeiden sisdénhengityksessa sekd puhtaana hengitysilmana.
Hengitysilmaa on saatavilla paineistettuna pulloissa, tai sitd voidaan tehdd itse

kompressoreilla./14./

Instrumentti-ilma on ilmaa, joka siséltdd korkeintaan 10 um kokoisia partikkeleita, ja
jonka kastepiste on -20 astetta tai alempi. Instrumentti-ilma on siis puhdistettua
paineilmaa, jota tuotetaan paineilmakompressoreilla ja se on tarkoitettu herkkien

koneiden ja ty6kalujen kéyttoon./15./

4.4.1.4 Hiilidioksidi

Kaasumaista hiilidioksidia kdytetddn sairaalassa leikkausten yhteydessd seka
jaadytyshoidossa sen matalan lampdétilan vuoksi. Hiilidioksidi séilytetdan yleensé
nesteytettyna pulloissa. Toinen hiilidioksidin kéyttomuoto on hiilihappojaa eli kuivajaa,
jota kdytetdan sen alhaisen lampdtilansa (sulamispiste -78 C) ansiosta. Hiilihappojadssa
voidaan sdilyttdd pakasteita. Hiilihappojaén erikoisominaisuus on, ettd se hoyrystyy
suoraan Kiintedsta jaasta hoyryksi. Yhdesta kilosta kuivajaata syntyy noin 530 litraa
hiilidioksidikaasua. Hiilidioksidia kéytetddn myds laékkeellisessa karbogeenissa
(laédkkeellisen hapen ja laékkeellisen hiilidioksidin seos)./16./ Karbogeenia kaytetddn
kuulovaurioiden hoidossa. Karbogeenille patevat samat turvallisuusohjeet kuin
hapellekin, sen  siséltdman  suuren happipitoisuuden takia (n.  95%).
Asumisterveysohjeen /17./ mukaan sisdilma ei enda tdytd terveydensuojelulain
vaatimuksia, jos hiilidioksidipitoisuus on yli 2 700 mg/m® eli 1500 ppm. Jo tatd
pienemmat pitoisuudet voivat aiheuttaa vasymystd, paansarkya ja tyoskentelytehon

huononemista. Tyydyttavén ilmanlaadun rajana pidetdan 1200 ppm:n pitoisuutta.
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4.4.2 Kaasunjakelulaitteet

Seuraavassa on Kkasitelty yleisimpid sairaalassa vastaan tulevia kaasunjakelulaitteita.
N&mé ovat sellaisia laitteita, joita ei juuri muualla rakentamisessa tule vastaan.
Laitteiden kytkentd ei eroa “normaaleiden” LVI-teknisten laitteiden kytkennasté
mitenk&&n, mutta toitd tehtdessda on muistettava huomioida virtaavan aineen

erityisominaisuudet.

4.4.2.1 Painevahti

Painevahdin tehtdvd on valvoa hapen ja ilokaasun painesuhdetta siten, etté
kayttokohteessa hapen paine on aina korkeampi kuin ilokaasun paine. Painevahti siis
alentaa ilokaasun painetta sitd mukaa, kun hapen paine laskee. Talla valtetdén ilokaasun
virtaaminen happiverkostoon silloin, kun kadytetddn laitteita, jotka liitetddn molempiin
kaasuverkostoihin samanaikaisesti. Painevahdissa voi olla myds paineentunnistin, joka
halyttad4 jos painetaso verkostossa laskee liian matalaksi. Painevahtia voidaan kayttaa
kaasujen varasyottopaikkana, mikali kaasuntulo kaasukeskukselta keskeytyy.
Painevahdissa on yleensa tallaisia hatatilanteita varten liittimet varakaasupulloille.
Kuvassa 5 on esitetty painevahti, joka valvoo hapen, ilokaasun ja paineilman paineita.
114./
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Kuva 5. Painevahti hapelle, ilokaasulle ja paineilmalle

4.4.2.2 Vakauttamissaadin

Vakauttamissaadin on paineenséatoyksikko, jolla séadetddn kaasuverkoston paine
vakiona. Vakauttamissaadin tarkkailee painetta siind olevan manometrin avulla ja tekee
halytyksen, mikali paineen yla- tai alaraja rikkoutuu. Vakauttamissdédin antaa
mahdollisuuden sy6ttda kaasua verkostoon alennetulla paineella eri rakennuksiin tai
osastoille. /14./

4.4.2.3 Pikasulkukotelo

Pikasulkukotelon tehtdvid ovat nopea kaasunjakelun katkaiseminen tietystd osasta
sairaalaa esimerkiksi tulipalon uhatessa seka mahdollisuus kytkea varapullot akillisen
kaasunsaannin keskeytymisen takia. Mikkelissa pikasulkukoteloihin on liitetty liséksi

alarajapainekytkimet, jotka ilmoittavat, jos paine jarjestelmassa laskee liian alhaiseksi.
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Turvallisuuden ja kaytettdvyyden vuoksi kaasuverkostoon on aina asennettava
pikasulkukotelo. Sen on oltava helposti ndhtévissé ja kdytettavissa hatatilantaan varalta.
Sairaalan kaikille osastoille on asennettava pikasulkukotelot, ja ne on merkittava
selkedsti, jotta venttiilig suljettaessa tiedetdén tarkasti, mikd kaasulaji on kyseessé, seka
mikd on kyseisen venttiilin vaikutusalue. /17./ Kuvassa 6 on yksi Mikkelin
keskussairaalan pikasulkukoteloista, jossa nédkyy erikseen asennetut painekytkimet

halytyksia varten, seka liittimet nopeaa varakaasupullojen kytkentaa varten.

Kuva 6. Pikasulkukotelo



21
4.5 Hoyryjéarjestelmat

Mikkelin keskusairaalassa kaytetddn hoyryd kahteen tarkoitukseen. Toinen on
tuloilman kostutus ilmastointikoneessa. Konehuoneessa on kaksi s&hkdkayttoista
hoyrynkehitintd. HOyryad kéytetddn my0s sairaalan vélinehuollossa, jossa hoyrya
tarvitaan sterlilointiin autoklaavien avulla. HOyryputkistot tehdddn haponkestdvasta
terdsputkesta ja niitd asennettassa on huomioitava oikeat Kkallistukset, jotta tiivistyvé
vesi valuu oikeaan suuntaan. Hoyryputkistoja huollettaessa on &arimmaéisen tarkeéda
varmistua, ettd putki on paineeton ennen toihin ryhtymistad. Hoyryn lampatila voi ylittaa

120 Celsius-astetta, ja se voi tuottaa vakavia palovammoja.

5 PUHTAUSVAATIMUKSET

Puhtaalle ilmanvaihtojarjestelmalle ja puhtausluokitelluille ilmanvaihtolaitteille on
asetettu Sisailmaluokitus 2008 julkaisussa /6./ yleiset laatuvaatimukset. Naiden
vaatimusten sanoma on paapiirteittdin se, ettei ilmanvaihtojérjestelmésta saa aiheutua
siséilmaan sen laatua heikentévia tekijoitd. Puhtausluokitus jakautuu kahteen luokkaan
P1 ja P2, joista ensimmdinen on vaativampi ja tulee usein kyseeseen sairaaloista
puhuttaessa. Taulukossa 1 on esitetty muutamia puhtausluokitusten vaatimusten

eroavaisuuksia.



Taulukko 1. Puhtausvaatiksia P1 ja P2 luokissa
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Vaatimus

P1

P2

Puhtausluokiteltujen lait-
teiden maard

Luovutettavan jarjestel-
min pintapdlypitoisuus

Palautusilman kdyttd

Tuloilma suodatus

Jarjestelmidn asennus

Tiivistemateriaalit

Tuloilmakanavat ja kana-
vaosat on tehty puhtaus-
luokitelluista ilmanvaihto-
tuotteista tai tyomaalla
vastaavaan tasoon puhdis-
tetuista muista tuotteista.

1,0 g/m? (suodatinmene-
telma)

Ei saa kayttdad palautusil-
maa, paitsi yhtd asuntoa
palvelevissa ilmanvaihto-
koneissa

Suodatettava vahintdan
F8/EU8 luokan suodatti-
mella

Asennustydn taukojen ja
keskeytyksien aikana on
kanaviston kaikki paat sul-
jettava aina p8lytiiviisti

Pddasiassa M1 tai M2
luokiteltuja materiaaleja

Tuloilmakanavat on tehty
puhtausluokitelluista ilman-
vaihtotuotteista tai tyomaal-
la vastaavaan tasoon puh-
distetuista muista tuotteista.

2,5 g/m?2 (suodatinmenetel-
mad)

5aa kayttdd puhtaudeltaan
samanarvoisten tilojen pois-
toilmaa palautusilmana.
Talléin on palautusilma suo-
datettava vahintian EU7
luokan suodattimella.

Suodatettava vahintaan
F7/EU7 luokan suodattimel-
la

Asennustydn taukojen ja
keskeytyksien aikana on
kanaviston pystysuorien
runkokanavien avonaiset
pdat aina peitettdva

Mikkelin keskussairaalalla on oma turvallisuusopas /18./ urakoitsijoita varten, jossa
annetaan ohjeet turvalliseen toimintaan sairaalaymparistossa, seka varoitetaan olemassa
olevista riskeistd. Seuraavassa on turvallisuusoppaasta lainattua tietoa. Hyvan
hygieniatason yllapitdminen sairaalassa kuuluu myods urakoitsijan toimijoille. Tyon
aikana sairaalassa usein liikutaan myds kaytdssa olevissa tiloissa, jolloin jokaisen on
huolehdittava hyvasta kéasihygieniasta. Kaikkien sairaalassa toimivien henkildiden on
kaytettava kasihuuhdetta ja kdadet on pestava saippualla, jos ne ovat nékyvasti likaiset.
Sairaalan mikrobit eivat kuitenkaan ole perusterveelle aikuiselle terveysriski. Asentajan
on tarke&d huolehtia, ettd k&sien iho on ehjd ja limakalvot kunnossa, talla véltetdan
bakteerien  kulkeutumista elimistoon.  Tartuntavaaralliset

potilaat  sijoitetaan



23
eristysosastoille, jotka ovat alipaineistettuja taudinaiheuttajien leviamisen estamiseksi.
N&mé& huoneet ovat merkitty erikseen, ja niihin mentéessd on otettava huomioon
henkilékohtaisen suojauksen tarve. Eristyshuoneissa tehtdvid toita varten onkin syyté
ottaa ensin yhteys sairaalan henkilokuntaan saadakseen lisdtietoja suojauksesta. Jos
tehdaén likaavia toitd tai sellaisia toité, joista muodostuu aerosoleja ilmaan, on sairaalan
henkilékuntaa varoitettava ajoissa, jotta he osaavat ajoissa varautua riskeihin ja
tarvittaessa siirtdd potilaita ja kalustoa suojaan. Sairaalassa noudatetaan tiettya
aseptiikkaa, joka tarkoittaa kaikkia toimintatapoja, joilla pyritddn estdamdan ja
ehkdisemdan infektioiden syntyd. Sairaalassa aseptiikka tarkoittaa sellaista
toimintajérjestystd, jossa tyot suoritetaan siind jarjestyksessa, ettei likaa siirry puhtaisiin
tiloihin. Toisin sanoen tyot pyritdan tekemaéan aina puhtaammasta tilasta likaisempaan
péin. Puhtausvaatimuksia ja —luokitusta on kasitelty tarkemmin RT-kortistossa (LVI
05-10318) /19./ ja LVI-RYL:ssa (RYL osa G3701) /20./, sekda puhtaan

ilmanvaihtojarjestelman suunnitteluohjeessa. /21./

6 URAKKALASKENTA

Tarjouksen laskenta on yksi erittdin Kriittinen vaihe urakkatydssa. Projektin talouden
kannalta on tarkead, ettd lasketut tyGtunnit ja materiaalikustannukset ovet riittavéat
tyomaan valmiiksi saattamiseen. Toisaalta jos kustannukset lasketaan liian valjasti, ei
tarjouskilpailuita tietenk&&n yleensa voiteta ja urakat jddvat saamatta. Tama péatee
tietysti muihinkin kohteisiin kuin sairaaloihin, mutta laskettaessa sairaalakohteeseen
tarjousta on huomioitava tilojen erityisvaatimukset ja niiden aiheuttamat
kustannusvaikutukset. Suurimpia haasteita laskentaan aiheuttavat sairaalan erikoistilat
ja -laitteet, sekd saneerauksia tehtdessa rakennuksen samanaikainen kayttod
potilashuoltoon. Mikali osasto on tdita tehtdessa kaytossd, voi tydta hidastaa se, etté
voidaan toimia vain yhdelld alueella kerrallaan, eikd voida kayttdd montaa asentajaa
kerrallaan. Voi olla my6s niin, ettd alue pitda saada heti tyon jalkeen kayttéon ja se on
siivottava kadyttokuntoon materiaaleista ja roskista. Tama voi teettdd myds
hankaluuksia tavaran varastoinnin osalta, koska tarvittavia varastointitiloja ei ole
kaytettavissd. Jos taas tavaraa ei saada varastoitua paljoa kerralla, teettdd se
kustannuksia siind mielessd, etté tavaraa joudutaan tilaamaan useammissa pienemmissé

erissd, Jjoka taas osaltaan lisdd  kustannuksia  rahtikulujen  muodossa.
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Puhtausluokiteltujen tarvikkeiden séilytykseen patevat samat vaikeudet, jos ei niille
I0ydy tarpeeksi paljon siisteja varastointitiloja. Jos tydmaalla ei muuten ole sopivia
tiloja tavaran séilytykseen, voidaan silloin esimerkiksi vuokrata varastokontteja, mikali
pihalla on tilaa niille. Saneerauskohteissa voidaan joutua kayttdmaan tilojen
alipaineistusta, mik&li on vaara ettd epdpuhtaudet kulkeutuvat osastoille, joissa on
potilastoimintaa. Yleensa téllaiset laitteet kuuluvat padurakoitsijan hankintoihin, mutta
joskus myods LVI-urakoitsijalle. Joissain toissd myds LVI-asennusliike voi olla
paaurakoitsijana. Talloin taytyy laskennassa varautua alipaineistuslaitteiden osto- tai
vuokrakuluihin ~ ja  niiden  asennukseen, sekd tilojen eristamiseen.  Jos
tarjouslaskentavaiheen jalkeen urakka saadaan ja aletaan laatia maksuerataulukkoa,
taytyy siind huomioida oikealla tavalla sairaalaan hankittavien erikoislaitteiden, kuten
isojen ilmanvaihtokoneiden korkeat kustannukset. Arvokkaat laitteet voivat muuten
saada projektin talouden pakkasen puolelle, mikali maksuerat eivat kompensoi kallista
hintaa. Laskennassa kannattaa my6ds huomioida erikoismateriaalien korkeammat
hankintakulut. ~ Talldisia saattaa koitua muun muassa sairaalakuparin ja

puhtausluokiteltujen I'V-tarvikkeiden hankinnasta.

Tarjouslaskijan on tutustuttava urakoita laskiessaan LVI-toimialan
tyoehtosopimukseen. /22./ Myos sairaalaan urakkaa laskettaessa loytyy TES:sta
erikseen haittalisat, sek& alla oleva Taulukko 2 jossa esitetddn olosuhde- ja

vaativuuslisat erikoisputkien asennuksiin.

Taulukko 2. Olosuhde- ja vaativuuslisat

Hitsattavat HST-putket +10%  metrinormiaikoihin
Hitsattavat RST-putket +10%  metrinormiaikoihin
Luokkahitsattavat terdsputket +20%  metrinormiaikoihin
Hoyry- ja lauhdevesiputket sairaalalaitteille +10%  metrinormiaikoihin
Sairaalakaasuputket +10%  metrinormiaikoihin
Sairaalakaasuputket koteloon asennettuina lisakorotus + 20 metrinormiaikoihin
Laboratoriokaasuputket +10%  metrinormiaikoihin
Hammaslaakarintuolin imu- ja kaasuputket +10%  metrinormiaikoihin
Sairaaloiden ja laboratorioiden di-ionivapaat, ionivapaat ja +10%  metrinormiaikoihin
tislatun veden putket

Yksinomaan sairaala- ja laboratoriokalusteisiin liittyvat +10%  metrinormiaikoihin
paineilma-, vesijohto- ja viemériputket

Yksinomaan laitoskeittidlaitteisiin liittyvét vesijohto- ja +15%  metrinormiaikoihin
viemariputket
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7 POHDINTA

Insinddrityoni tavoitteena oli tuottaa LVI-urakoitsijalle tietoa sairaalarakentamisesta.
LVI-urakoitsijan ndkokulmasta sairaalarakentaminen ei poikkea kovin paljon
normaalista asuin- tai toimistorakentamisesta, mutta siihen liittyy erikoislaitteita ja
jarjestelmida joihin oli tarkoitus perehtyd syvallisemmin. Myds puhtausvaatimukset
sairaalaymparistossd ovat tiukat, joten niihin oli tarvetta paneutua tarkemmin.
Rakennus- ja saneeraustoimintaa sairaalassa joudutaan yleensd tekeméaan niin etta vain
osa rakennusta voidaan ottaa kerrallaan tyon alle, silloin urakoitsijan taytyy osata ottaa

huomioon henkildston ja potilaskunnan tarpeet, sekd aikatauluttaa tyonsé oikein.

Selvitysty0 toteutettiin lukemalla Kkirjallisuutta ja haastattelemalla asianosaisia
henkildita. Kirjallisuuden etsiminen oli pitkallinen ja hankala prosessi, koska sité oli
niukalti saatavilla. Lopulta tietoa kuitenkin l0ytyi tarpeeksi ja siitd oli hyva lahteéd
tyostdmaan raporttia. Suurena tietolahteend projektissa vaikuttivat kaynnit Mikkelin
keskussairaalassa ja tutustuminen LVI-tekniikkaan paikan p&alld. Asiantuntijana auttoi
sairaalan puolesta LVI-paallikkd Teppo Yli-Karro, joka osasi kertoa sellaista tietoa,
mitd Kirjallisuudesta ei 10ytynyt. Sain my6s Yli-Karrolta kaytt6oni sellaista
kirjallisuutta, jota ei muualla ollut tarjolla. Uutta nédkdkulmaa ty6hdni sain myos
tyokokemukseni pohjalta. En ole ollut mukana sairaalaprojektissa, mutta muut tydmaat
ovat opettaneet minulle projektinhoitajana tydskennellessani sellaisia asioita, joita
pystyin kéayttamaan téssa tyossa hyvaksi. Lisdksi tyokokemus auttoi oivaltamaan,

minkalaisiin asioihin tydssd kannattaa tydssa Kiinnittda huomiota.

Suurimpana haasteena tydssani pidin sitd, ettei minulla tydn alkuvaiheilla ollut tarpeeksi
hyvéa kasitysta siitd mitd kaikkea tydssani aion kasitelld ja mitd kannattaisi jattaa pois.
Tyd paisui lilan laajaksi ja tekeminen meinasi tukehtua siihen. Kun aihe saatiin rajattua
sopivaksi, oli tyon tekeminen paljon helpompaa. Saanndllisessa paivatydssa kayminen
hankaloitti insind66rityon tekemistd, silla vireystaso ei ole tyopaivan jalkeen enda
parhaimmillaan eika kirjoittaminen tahdo sujua. Tyotéa tulikin tehtya tehokkaasti lahinna

viikonloppuisin ja loppuvaiheessa aikataulu osoittautuikin todella tiukaksi.

Tyon tekemisen aikana tuli selvéksi, ettd Suomen sairaalat alkavat olla korjauksen

tarpeessa ja ettd tarvittavien vuodepaikkojen madrd on jatkuvassa kasvussa. Nama
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seikat johtavat siihen, ettd sairaalarakennusprojekteja on tulossa lisdd. Talldiseen
projektiin ryhtyessadn projektinhoitajalla on hyvd olla koottua perustietoa sairaalan
erityistarpeista ja siihen tarkoitukseen tdma opinndytety0 toivottavasti antaa
valmiuksia. Eri sairaalat tietysti poikkeavat keskendén toisistaan, mutta perusasiat ovat
kuitenkin samankaltaisia ja tekniset tiedot péatevét yleisesti. Tatd tyotd vastaavaa
tietopakettia ei ennestddn ole olemassa ja toivon ettd pddsen joskus osalliseksi

sairaalaprojektiin ja sitd kautta hyodyntdmaéan opinnaytetyotani.
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