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1 JOHDANTO

Tavanomaisesti korkean puhtausluokan leikkaussalit on rakennettu laminaarikatoilla
ja muut leikkaussalit perinteiselld sekoittavalla ilmanjaolla. Ruotsiin rakennettavaa
sairaalaa varten, johon rakennetaan 40 leikkaussalia, kehitettiin uudentyyppinen rat-
kaisu. Ratkaisussa on yhdistetty laminaarivirtaukselle tyypilliset korkea ilmanvaihto-
kerroin ja korkea suodatusaste yhdessa sekoittavan ilmanjaon hyvan sekoitusasteen
kanssa. Tyoni tarkoituksena on optimoida ratkaisun ilmanjaon tehokkuutta, tutkia sen

toimivuutta leikkaussalissa ja selvittdd, mihin puhtausluokkaan ratkaisulla ylletaan.

Ty0 toteutettiin Halton Oy:n Kausalan tehtaan tiloissa, jonne rakennettiin puhdastila
testid varten. Puhdastila rakennettiin vastaamaan tulevan sairaalan leikkaussalia. Tilaa
palvelee oma ilmanvaihtokone, ja leikkaussalissa on kierratysilmayksikko. Kierré-
tysilmakone luo tilaan suuren ilmanvaihtokertoimen ja 20 % ilmasta on raitisilmaa.
Tila pidetaan ylipaineisena muihin tiloihin néhden. Leikkausalueen ylapuolella on
suutinhajottajista muodostettu kehd, jonka puhalluskuviota voidaan s&atad. Hajottajat
on varustettu HEPA-suodattimilla.

Tavoitteena ilmanvaihtoratkaisulla on yltaa tilaajan asettamiin arvoihin. Tavoitearvo
salin mikrobipitoisuudelle on 5 cfu/ms3. Mikrobiologinen pitoisuus ei itsessaan kay
suunnittelukriteeristd, mutta tutkimukset osoittavat, ettd noin 5 % isojen hiukkasten
(>5um) lukuméaréstd on pesakkeen muodostavia yksiloitd [1, s. 12]. Taten tilan puh-
tausluokan tavoitteeksi saadaan 1SO 5 -luokan leikkaussali. Muut tilan tavoitearvot on

maéaritetty ruotsalaisen leikkaussaleja koskevan standardin SIS-TS 39:2012 mukaan

[2]

limavirtaa visualisoitiin savulla, ja hiukkasmittaukset suoritettiin kayttdmalla hiukkas-
generaattoria yhdessé optisen hiukkaslaskurin kanssa. Tilasta mitattiin my6s ilman
ominaisuudet, kuten ilmannopeus, lampdtila ja kosteus. Leikkaussalin &&nenpainetaso

mitattiin desibelimittarin avulla.



2 LEIKKAUSSALI PUHDASTILANA

Puhdastilatekniikalla pyritddn eliminoimaan haitallisten mikrobien ja hiukkasten aihe-
uttamia haittoja tuotantotiloissa ja laboratorioissa. Puhdastilan tarkoitus on suojata
sekd ihmisté ettéd tuotantoa. Sairaaloissa puhdastiloja ovat mm. sairaala-apteekit, leik-

kaussalit, eristyshuoneet ja leikkausvélineiden huoltotilat [3, s. 23].

2.1 Maaritelma

"Puhdastila on huone, jossa ilman hiukkaspitoisuuksia valvotaan ja joka on rakennettu
siten ja jota kaytetaan sellaisella tavalla, ettd hiukkasten paésy, kerdantyminen ja sai-
lyminen huoneen sisalld on minimoitu. Lisaksi muita asiaankuuluvia suureita, kuten

lampotilaa, kosteutta ja painetta, valvotaan tarpeen mukaan."” [4, s. 6.]

2.2 Leikkaussalin ilmanvaihdon merkitys

Sairaalaympéristissa asetetaan hygienialle normaalia suuremmat vaatimukset. Laitok-
sissa hoidetaan usein heikkokuntoisia potilaita, joiden vastustuskyky on normaaliin
verrattuna laskenut merkittavasti ja jotka voivat sairastua kohtalokkaasti bakteerien,
sienien ja virusten aiheuttamiin tauteihin. Hyvin suunnitelluilla ja toimivilla ilmastoin-
ti- ja muilla LVI-laitteilla voidaan ratkaisevasti estdd patogeenien bakteerien uhka
kriittisilla alueilla, mutta v&arin suunnitellut, asennetut sek& huolletut laitteet saattavat
levittaa tartuntoja. Varsinkin leikkaussaleissa on kiinnitetty huomiota toimintaan liit-
tyvien bakteerien véhentamiseen. Sopivilla ilmanjako- ja suodatustavoilla on pystytty

vahentdmaan niiden lukuméaria. [5, s. 8.]

Leikkausalueen infektiot ovat yleisin postoperatiivisten infektioiden muoto ja merkit-
tavin kuolleisuuden aiheuttaja. Niihin liittyy itsendinen 4,3 %:n kuolleisuuden lisdys.
Infektion saaneen potilaan riski kuolla leikkausten jalkeen on yli kaksinkertainen ver-
rattuna normaalisti toipuvaan potilaaseen. On arvioitu, ettd noin viidennes kaikista
sairaalainfektioista olisi leikkausalueen infektioita. Leikkausalueen infektio jopa kol-
minkertaistaa sairaalahoidon kulut. Potilaalle tima merkitsee myo6s selvésti pidenty-
nyttd sairastamisaikaa, invaliditeettia ja kipua, jopa epé&onnistunutta leikkaustulosta.
Vuosittain Suomessa kirurgian liittyvien infektioiden kulujen on arvioitu olevan 100 -

200 miljoonaa euroa. [6, s. 233.]



Leikkausinfektion aiheuttaa epapuhtaus, joka on perdisin joko potilaasta itsestaan tai
ymparistostd. Suurin osa leikkaussali-ilman hiukkasista erittyy henkilékunnasta. Ih-
minen erittdd paivassa n. 10 miljoonaa hiukkasta. Irtoavien hiukkasten mééara riippuu
aktiivisuusasteesta; normaalissa kavelyliikkeessa irtoaa n. 10 000 hiukkasta minuutis-
sa. [7,s.4.]

Ainoastaan osa ilman sisaltdmista hiukkasista voivat aiheuttaa infektion. Né&ita hiuk-
kasia kutsutaan mikro-organismeiksi eli mikrobeiksi. Mikrobit ovat el&via pienelidita,
eikd niita voida havaita silmin. Niiden koon ilmaisemiseen kéytetddn yksikkéa mik-
rometri (um). Bakteerit (0,5..5,0 um) tai virukset (0,01..0,2 um) voivat kulkeutua il-
man mukana joko erillisind tai suurempiin hiukkasiin sitoutuneina. Niistd k&ytetdén
yhteisnimitystd pesakkeen muodostava yksikkd (cfu, colony forming unit). Ihmisen
erittamistd hiukkasista noin 10 % on pesakkeen muodostavia yksikoita. Keskiméaéarin
nelj& mikrobia on sitoutunut yhteen pesakkeen muodostavaan yksikkdon, jonka koko-
luokka on 2..5—20 um. [7, s. 4.]

Leikkausinfektion ehkéisytoimenpiteet ovat tarkeysjarjestyksessa [7, s. 4]:

1. Leikkaustekniikka
2. Antibioottien oikea kaytto

3. llmanvaihtotekniikka.

Salin puhdastilatekniikka on erityisen tarke& leikkauksissa, joissa ihmisvartaloon siir-
retddn vieraita, biomateriaalista valmistettuja esineitd. Talloin infektioriski on suu-
rimmillaan. N&it4 leikkauksia ovat neurokirurgiset, ortopediset, sydankirurgiset ja
tietyt mikrokirurgiset operaatiot. Lonkkaproteesileikkauksissa on salin mikrobipitoi-
suuden osoitettu olevan suoraan verrannollinen leikkausten jalkeisien infektioiden

madréan. [1, s. 11.]

Leikkausten jalkeiset toimenpidealueen infektiot aiheuttavat paljon haittaa ja kustan-
nuksia, ja siksi niiden ehkaisyyn pitéisi panostaa oikein. Leikkaussalien ilmastoinnin
tekniikoiden tarkoituksena on minimoida ilman partikkelit ja siten ehkéista infektioi-

den syntymistd. [8.] Tutkimusten mukaan 98 % suurten leikkausten yhteydessa leik-
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kaushaavoihin paasseistd mikro-organismeista oli kulkeutunut niihin suoraan tai valil-

lisesti ilmasta. [9.]

Leikkaussalin mikrobikonsentraation ja haavasta I6ydettyjen bakteerien maaréan valilla
on havaittu yhteys. Tutkimuksissa [10; 11] on osoitettu, ettd salin mikrobipitoisuus on

suoraan verrannollinen infektioasteeseen; tekijoiden vélinen suhde on esitetty kuvassa

1.[7,s.6.]
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KUVA 1. Salin infektioaste mikrobipitoisuuden funktiona [11]

2.3 Puhdastilaluokitus

Ensimmainen puhtausluokkia koskeva standardi FS 209 julkaistiin vuonna 1963 Y h-

dysvalloissa. Vuonna 1999 julkaistu kansainvalinen 1SO-standardi kuitenkin korvasi

vanhan FS 209 -standardin [12].

ISO-standardin puhdastilojen luokitus tapahtuu ilman hiukkaspitoisuuden ja -koon

perusteella. llman suurin sallittu hiukkaspitoisuus C,, maaritetadn yhtalén 1 mukaan.

[4,5.10.]



Suurin sallittu hiukkaspitoisuus C,, méaritetylle 1SO-luokalle:

N 0,1)2/08
C,= 107 x (%) 1)

missa

Cn on suurin ilmassa sallittu pitoisuus hiukkasia (kpl/ms3), jotka ovat yht&
suuria tai suurempia kuin tarkasteltavana oleva hiukkaskoko. C, pyoris-
tetddn lahimpaan kokonaislukuun korkeintaan kolmen merkitsevan nu-
meron tarkkuudella.

N on ISO-luokitusnumero (> 0). ISO-luokkien valisi& luokituslukuja voi-
daan maéritell4 0,1 pienimpana sallittuna lisdyksena

D on tarkasteltavana oleva hiukkaskoko mikrometreina.

Taulukossa 1 ja kuvassa 2 on esitetty standardin SFS EN 1SO 14644-1:2000 mukaiset

eri puhtausluokkien pitoisuusrajat.

TAULUKKO 1. Hiukkaspitoisuusrajat valituille puhtausluokille [4, s. 8]

ISO luokitus | Suurimmat hiukkaspitoisuusrajat (hiukkasia/m3 ilmaa) hiukkasille, jotka ovat
numero (N) |yhta suuria tai suurempia kuin alla esitetyt tarkasteltavat koot

0,1 pm 0,2 um 0,3 um 0,5 um 1pum 5um
ISO luokka 1 10 2
ISO luokka 2 100 24 10 4
ISO luokka 3 1000 237 102 35 8
ISO luokka 4 100 000 2370 1020 352 83
ISO luokka 5 1 000 000 23700 10200 3520 832 29
ISO luokka 6 237 000| 102000 35200 8 320 293
ISO luokka 7 352 000 83200 2930
ISO luokka 8 3520000 832 000 29 300
ISO luokka 9 35200 000 8320000| 293000

HUOM. Mittausmenetelmiin liittyvat epatarkkuudet edellyttavat, etta pitoisuusarvot esite-
téan ainoastaan kolmen numeron tarkkuudella luokitustasoa maarittaessa




C.=10"x(0,1/D)*"

liman hiukkaspitoisuus, C,, hiukkasia/m®

Hiukkaskoko, D um

KUVA 2. Valittujen ISO-luokkien pitoisuusrajojen graafinen esitys [4, s. 14]

3 LEIKAUSSALIN ILMANVAIHDON SUUNNITTELU

Leikkaussalin ilmanvaihdon tehtdvand on minimoida ihmisistd ja muista epapuhtaus-
lahteistd syntyvien mikrobien aiheuttamaa riskié potilaalle seka poistaa ilmaan mah-
dollisesti johtuvat anestesiakaasut. Leikkaussalin tuloilman tulee olla hyvin suodatet-
tua ja ilmastointijarjestelmén tulee hallita sisdilman lampdtila- ja kosteusolosuhteet.

Painesuhteet ympardiviin tiloihin ndhden kuuluisi olla sééadettévissa. [1, s. 35.]

Suomessa leikkaussalien ilmanvaihdon suunnitteluun ei ole annettu tarkkoja viran-
omaismaéarayksia tai -ohjeita. Suomen rakennusmééarayskokoelman osa D2 sanoo tau-
lukossa 7, huomautuksella E: Erikoistilojen, kuten leikkaussalien, toimenpidehuonei-
den, rontgentilojen, valinehuoltotilojen, potilaiden pesuun kaytettdvien tilojen jne.

ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti.

Joitakin sairaalatilojen ilmastoinnin ohjeellisia suunnitteluarvoja on olemassa, ja li-
séksi ulkomaalaiset maaraykset ja standardit luovat hyvan pohjan suunnittelulle. Val-

misteilla oli ollut Euroopan yhteinen sairaalan ilmanvaihtoa koskeva standardi, jonka
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tarkeéssa osassa oli leikkaussalien ilmanvaihto [13, s. 3], mutta erimielisyyksisté joh-

tuen standardin valmistelu keskeytettiin, eikd standardia ole koskaan julkaistu.

Sairaalatilojen ilmanvaihdon viitteellisid ohjearvoja on annettu sairaalailmanvaihdon
suunnitteluohjeissa [14]. Liitteessa 1 on esitetty ko. ohjeiden yhteenveto sairaaloiden

puhdastilatyyppisten tilojen osalta.

3.1 Lampdtila

Leikkaussalin lamp06-olosuhteet on vaikea toteuttaa ristiriitaisten vaatimusten vuoksi.
Kirurgin toiveena on kuiva ja viiled ilma hyvien tydskentelyolosuhteiden kannalta,
kun taas paikoillaan istuva anestesialaakari voi pitdé olosuhteita liian kylméana. Tar-
keimpand on kuitenkin potilas, joka tarvitsee l&mpimat olosuhteet, jolloin keho toimii
parhaiten. [9.] Leikkaussalin l&mpdtilan suositusarvona voidaan pitaa 22 + 3 °C [6, s.
261; 1,s.13].

3.2 Kosteus

llman suhteellinen kosteus on ilmassa olevan veden hdyrypaineen suhde vesihdyryn
kyllastymispaineeseen samassa lampdtilassa. Huoneilman kosteudella on monia vélil-
lisia ja valittomia vaikutuksia. Puhtaan ilman alhainen kosteus ei aiheuta oireita ter-
veelld ihmiselld, mutta allerginen ihminen voi saada oireita samoissa olosuhteissa.
Hengitysilman epépuhtauksilla on suurempi terveyshaitta huoneilman ollessa kuivaa.
[15.] Kuvasta 3 voidaan havaita kosteuden optimialue, 40 — 60 %, jolloin suhteellises-
ta kosteudesta ilmenee véhiten haittoja. Suhteellisen kosteuden suositus leikkaussa-
leissa on 35-45 % + 10 % [6, s. 261; 1, s.13].



VIIVAN PAKSUUS VERRANNOLLINEN TEKIJAN SUURUUTEEN
OPTIMIALUE
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Allergiat I
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irtoavuus

10 20 30 40- 50 60 70 80 SO
SUHTEELLINEN KOSTEUS, .

KUVA 3. Yhteenveto ilman kosteuden vaikutuksista [1, s. 29]

Kostutinratkaisuista paras on hoyrykostutin. Kiertovesikostuttimiin liittyy kontami-
naatio-ongelma, minké& vuoksi kiertovetta ei suositella. Kostutuslaitteet tehdaan siten,
etteivat ne oikein huollettuina huononna huoneilman laatua. Kostutin sijoitetaan siten,
ettei siitd paase pisaroita kanavistoon eivatké kostuttimien jalkeiset suodattimet kastu
missaan olosuhteissa. Tuloilman kostutus tulee kostuttimien jélkeen olla riittdvan al-
hainen (max. 80 — 90 %), jottei kondenssia suodattimissa tapahdu. Kostuttimessa kay-
tettdvan veden laatu tulee tayttadd juomavesivaatimukset, eiké se saa sisaltaa terveydel-

le vaarallisia lisdaineita. [5, s. 14.]
3.3 Suodatus

Yleisesti kaytettdvat ilmansuodattimet jaetaan neljddn ryhmaén niiden erottelukyvyn
mukaisesti. Suomessa kadytetddn eurooppalaisten standardien EN 1822:2009 ja EN
779:2002 mukaisia luokitteluja. Standardi jakaa suodattimet karkea-, hieno-, HEPA-
ja ULPA-suodattimiin, joiden Kkirjaintunnukset ovat G, F, H ja U.

Karkeasuodattimet tehd&én progressiivisesta muovikuitukankaasta, jolla on suuri po-
lynsitomiskyky. Karkeasuodattimia kaytetdadn yleisesti esisuodattimena poistamaan
ilmasta kooltaan suurimmat hiukkaset ennen hienosuodatinta. Luokituksessa kaytetty
karkeasuodattimen prosenttiluku kertoo, kuinka suuri osa testissa kaytetysta hiukkas-
massasta on jadnyt suodattimeen. [16, s.9.]



G1 =50 % - 65 %

G2 =65%-80% Erotusaste hiukkasmassasta
G3 =80% -90 %
G4 >90 %

Hienosuodattimet toimivat usein rakennuksen paaasiallisena suodattimena ja suodatin-
ta kéytetadn joko esisuodattimen kanssa tai ilman. Hienosuodattimia kaytetddn myos
poistoilman suodattimina, poistoilmasuodattimen tarkoitus on pitda ilmanvaihtokone
puhtaana. Rakennuksissa yleisimmin kaytetty hienosuodatinluokka on F7. Hie-
nosuodattimet valmistetaan yleensa paperista, polyesterista tai erilaisista tekstiileista,
kuten kuitukankaasta. Hienosuodattimien prosenttiluku kertoo, kuinka suuri osa yli

0,4 um hiukkasista on jadnyt suodattimeen. [16, s. 9.]

F5 =40% - 60%

F6 = 60% - 80%

F7 =80% - 90% > (0,4 um hiukkasista pyséhtyy suodattimeen.
F8 = 90% - 95%

F9 > 95%

HEPA-suodattimet (High Efficiency Particulate Air filter) ja ULPA-suodattimet (Ultra
Low Penetrate Air filter) ovat erittdin korkean erotteluasteen omaavia suodattimia.
Niitd kutsutaan myos mikrosuodattimeksi tai absoluuttisuodattimeksi. [17.] Suodatti-
men materiaali voi olla esimerkiksi paperia, jossa materiaalin kuidut ovat sekaisessa
matriisirakenteessa [16, s. 10]. HEPA- ja ULPA-suodatinluokituksen prosenttiluku
kertoo, kuinka suuri osa kaikkein tunkeutuvimmista hiukkasista (0,3 um) pysdhtyy

suodattimeen.

H10 > 85%

H11 > 90%

H12 > 99,5%

H13 > 99,95%

H14 > 99,995% 0,3 um hiukkasista pysahtyy suodattimeen.
U15 > 99,9995%

U16 > 99,99995%

U17 > 99,999995%
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Kuvassa 4 on esitetty suodatinluokkien suodatusteho erikokoisten hiukkasten suoda-

tukseen seka esimerkkeja erilaisten hiukkasten partikkelikoosta.

F7
F5
G4

hiukset
hieno hiekku
hiilipoly

hiontapoly

valimo-, kivihii!i-, jauho-, siitepoly

semenmpoly

metallutglset polyt ja hoytyt

1
s -

|
-
o

10—

s
o

20 +

1 i
o o o
o w ”
-

0,05 ¢
0.01 .
0,005 +
0,001 &~
=

pal]aalh silomalla mikroskoopila elddromikroskoopilla
nakyvat makyvat nakyvat

KUVA 4. Hiukkaskoko (um) ja suodatinluokat [18]

Leikkaussalin tuloilma suodatetaan yleensa kolmessa vaiheessa karkea-, hieno- ja
mikrosuodattimella, joista viimeinen suodatin tulisi asentaa mahdollisimman l&helle
itse puhdasta tilaa. Infektioita aiheuttavien hiukkasien, joista valtaosa on suurempia
kuin 2 pm, keskikooltaan 8 um ja jotka laskeutuvat alle 30 cm minuutissa poistoon
riittdd F8-luokan suodatin. Kierratysilmaa kaytettdessa tulee myos suojata tilakohtaista
laitteistoa ja vahentdd loppusuodattimen kuormitusta kayttaméalld palautusilmasuoda-
tinta. [5, s. 11.] Kuva 5 kuvaa suodattimen suodatustehoa kierratysilmakoneessa, jossa

vain osa suodattimelle tulevasta ilmasta on raitisilmaa.
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KUVA 5. Suodattimen teoreettinen suodatusaste yhdella suodatuskerralla. Ku-
van alin viiva (80 %) kuvaa suurin piirtein suodatinta F7 [19, s. 39].

Leikkaussalien suositukset suodatukselle 10ytyvat liitteestd 1. Kyseinen ohjeistus suo-
sittelee kéytettédvéksi kolmiportaista suodatusta F5, F8 ja H12. Myds muiden maiden
suositukset leikkaussalien suodatukselle ovat samankaltaisia. Saksa G4, F7 ja H12;
Itavalta F5, F8 ja H12; USA G3, F8 ja H12 [5, s.44].

3.4 Ulkoilmasaleikot

Ulkoilmasaleikon tulisi suodattaa lunta ja vettd, jolla estetd&n suodattimien kastumi-
nen. Suomessa esiintyy usein ulkoilmasaleikkéjen umpeen jaahtymista esim. alijaéh-
tyneen sadeveden vuoksi. Tdmé on estettdvissa raitisilmasaleikkéon asennettavilla
séhkaisilla lampdvastuksilla. [5, s. 16.] Ulkoilman imuaukon pitéa sijaita vahintaan 3
metrin korkeudella, jotta maahan kerdantyneet mikro-organismit ja poly eivat paasisi
ilmankaésittelylaitteistoon, myds kattojen ja muiden vaakasuorien pintojen laheisyy-
dessa on séilytettava riittdva etéisyys ulkoilma-aukkoon. [5, s. 64.] Suomen rakenta-
mismadardyskokoelman osassa D2 on annettu minimietéisyydet jateilma-aukoista ja

muista mahdollisista epdpuhtauslahteista.
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3.5 Lammontalteenottolaitteet

Lammontalteenottolaite olisi hyva sijoittaa virtaussuunnassa ennen ensimmaista suo-
datinta, jolla estetddn lumihaittojen syntyminen talviolosuhteissa. Tdméa kuitenkin so-
veltuu vain helposti puhdistettaville lammdontalteenottoratkaisuille ja muissa ratkai-
suissa lammontalteenotto sijoitetaan virtaussuunnassa suodatuksen jalkeen. LAmmon-
talteenottolaitteiden rakenne ja painesuhteet toteutetaan siten, ettei poistoilmaa siirry

tuloilmaan.

3.5.1 Rekuperaattorit

Rekuperaattorit ovat laitteita, joissa ilman siirtymista tulo- ja poistoilman vélilla ei
tapahdu ja ndita voidaan kéyttaa rajoituksetta. Nestekiertoisista rekuperaattoreista neu-
laputkipatteri sijoitettuna suoraan ulkoilma-aukkoon estdéd lumen péasyn kanavistoon
ja nostaa tuloilman lampdtilan yli kastepisteen. Taten se myos pienentdd imukammion

sedimentoitumistilan tarvetta. [5, s. 15.]

3.5.2 Regeneraattorit

Regeneraattoreiden kaytostd on montaa eri kdytdntdd maiden vélisissa saadoksissa.
Useimmat maat hyvaksyvét regeneraattoreiden kayton tietyin ehdoin. Usein ehdot
koskevat siirtyvan poistoilman méaaraé tuloilmassa ja kosteuden siirtyminen tulee ta-

pahtua ilman pisarointia.

3.6 Kanavisto ja varusteet

Sairaaloiden ilmanvaihtokanavamateriaaliksi soveltuu sinkitty teras [5, s.16]. Kanavis-
ton tulee olla riittdvana tiivis, jolla estetddn epapuhtauksien paésy kanavistoon tai in-
fektioleikkauksissa kanavista ymparoiviin tiloihin. Kanavat tulee puhdistaa polysta ja
rasvasta ennen kayttoonottoa, kanavat on varustettava tarkastusluukuilla puhdistusta ja
tarkastusta varten. Polya kertyy paikkoihin, joissa ilman nopeus on véhainen (alle 2,5
m/s). [5, s. 62.]
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Aanenvaimentimina tulisi kayttaa vaimentimia, joista ei irtoa hiukkasia tuloilmaan,
esim. dacron vaimentimia ja ne on asennettava virtaussuunnassa ennen viimeista suo-

datinta.

Tulo- ja poistoilmaelimien pitaa olla helposti puhdistettavissa ja desinfioitavissa. Ne
on valmistettava siledstd kulutusta ja korroosiota kestavastd materiaalista, eika niiden
s&adot saa olla lilan helposti muutettavissa.. Poistoilman mukana kulkeutuu paljon
nukkaa, joten poistoilmaelimet on syytd varustaa nukkaa erottavalla suodattimella,

joka on helposti irrotettavissa. [5, s 64.]

3.7 Painesuhteet

Hiukkasten liiketta tilojen vélill4 hallitaan paine-erojen avulla. Tila, jonka taytyy py-
sya puhtaana, suunnitellaan ylipaineiseksi, jolloin ilman virtaussuunta ja epapuhtauk-
sien kulkeutuminen on puhtaammasta tilasta véhemmén puhtaampaan. Ylipaine saa-
daan aikaan ilmanvaihdon avulla sy6ttamélla suurempi maara ilmaa huoneeseen kuin
sieltd poistetaan. Puhtaita leikkauksia varten tarkoitettu sali suunnitellaan ylipainei-

seksi ja infektioleikkauksissa alipaineiseksi ymparoiviin tiloihin verrattuna [1, s.13].

Lampotilaerosta johtuva paine-ero aiheuttaa virtauksen oviaukoissa. Yhden asteen
lampatilaero aiheuttaa n. 100 I/s termisen virtauksen 0,8 m x 2,0 m kokoisessa oviau-
kossa. Salin ja muun leikkausosaston valiin rakennettavat sulkutilat estavét ilmavirta-

uksen kulkeutumisen tilasta toiseen pienesta lampdétilaerosta riippumatta. [5, s 70.]

Standardin 1SO 14644-4:2001 mukaan optimaalinen paine-ero on 5 — 20 Pa, jolloin
ovien avautuminen ei vaikeudu ja valtetdan turhia ilman pyorteilyé. Yli 30 Pa:n paine-
ero voi aiheuttaa vihellysta ilman virratessa rakenteiden raoista ja ovien avautuminen

ja sulkeutuminen saattaa hankaloitua [20, s. 13].

3.8 Palautusilman kaytto

Leikkaussalin ilma poistetaan yleensa seké salin ala- ettd yldosasta. Ylapoistojen kaut-
ta kulkeva ilmavirta on noin 20 - 30% salin kokonaispoistoilmavirrasta. Anestesiakaa-
sujen poistamiseksi tulee salin ilmanvaihtokertoimen olla vahintd&n 17 1/h. Potilaan

uloshengittdma kaasu on ympéaroivaa tilaa lampimampaa. [5, s.38.] Tasta johtuen on
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palautusilman kayttd suositeltavaa tilan alaosasta. Nykyisin kuitenkin anestesiakaasut
syotetddn suoraan henkitorveen hengityskoneen vélitykselld, joten huoneilmaan ei

suuria maariéd kaasuja paase kulkeutumaan.

3.9 Illmatiiveys

Leikkaussalin ilmanvaihdon hyva hallinta vaatii, ettd huone on rakennettu mahdolli-
simman ilmatiiviiksi. VVuotoilmavirtaa 0,4 1/s,m? 50 Pa ali- tai ylipaineella pidet&an
riittdvana tiiveysvaateena. Tamé voi olla kuitenkin vaikea saavuttaa tavanomaisilla
kevyilla valiseinilla ja kalliimpia metallisia moduuliseinid tarvitaan. Modulaaristen
seinien etuna on rakentamisen nopeus ja se, etta ne voidaan rakentaa ilman suurta vii-
meistelyéd ja polyd. Valittaessa seindelementteja onkin tarkeéa tehda riskianalyysi ja
konsultoida asiakasta sekd rakenne- ja LVI-suunnittelijaa. [2, s. 13.]

3.10 llmanvaihtokerroin

Ilmanvaihtokerroin kuvaa, kuinka monta kertaa huoneen ilma vaihtuu aikayksikk6a
kohden, yleensa yksikkonad kéaytetddn x- kertaa tunnissa (1/h). llmanvaihtokerroin las-

ketaan jakamalla huoneeseen tuleva ilmavirta (m3/h) huoneen tilavuudella (m3).

Tutkimuksessa [21] on késitelty useiden tutkimusten tuloksia ja selvitetty ndiden pe-
rusteella ilmanvaihtokertoimen, leikkausinfektioiden ja ilman mikrobipitoisuuden
keskindisia vaikutussuhteita. Naiden valisia korrelaatioarvoja ei voida kuitenkaan pi-
t&& suorina syy-seuraus-suhteina, koska tutkimuksissa ei ole testattu suodattimen te-
hokkuuden, tuloilmavirran suuruuden tai ilmavirtojen suuntauksen vaikutusta mikro-

bipitoisuuteen. Kuvassa 6 on esitetty yll& mainittujen tekijoiden korrelaatioarvot.

Leikkausinfektiot

[lmanvaihtokerroin Mikrobipitoisuus
-0.79

KUVA 6. Leikkausinfektioiden, ilmanvaihtokertoimen ja salin mikrobipitoisuu-

den valiset korrelaatioarvot [7, s. 29]
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Tutkimuksen mukaan kaikkien kolmen tekijén vastaavuussuhteiden arvot ovat erittdin
suuret. Erityisesti on huomattava leikkausinfektioiden esiintymisen ja ilmanvaihtoker-
toimen valinen suuri korrelaatio. llmanvaihtokertoimen ja mikrobipitoisuuden valinen
korrelaatio ei johdu ainoastaan ilmanvaihtokertoimesta, vaan myds suodattimien te-
hokkuudesta ja ilmanjakotavasta. Mikrobipitoisuuden ja leikkausinfektioiden maarén
vélinen korrelaatio osoittaa, ettd alhaisempi mikrobipitoisuus takaa pienemmaén infek-
tioprosentin. [1, s. 32.] Tutkimuksessa [7] onkin todettu, ettd leikkaussalin ilmanvaih-
tokerroin on k&&ntden verrannollinen leikkausalueen keskimé&érdisiin mikrobipitoi-

suuksiin.

4 ILMANJAKOTAVAT

Leikkaussalin ilmanjakotavat voidaan karkeasti jakaa kahteen aaritapaukseen: sekoit-
tavaan ja laminaariseen jarjestelmaan. Sekoittava jarjestelmé perustuu ilman epapuh-
tauspitoisuuksien laimentamiseen ja laminaarinen perustuu ilman syrjaytykseen. [1, s.
39]

4.1 Sekoittava ilmanjakotapa

Sekoittavassa ilmanjaossa pyritdan ilman ep&puhtauspitoisuuden laimentamiseen. Ku-
vassa 7 on esitetty sekoittavan ilmanvaihdon ideaalitilanne, jossa saavutetaan taydelli-
nen ilman sekoittuminen. Tilan mikrobipitoisuus riippuu epapuhtauslahteen voimak-

kuudesta ja tuloilmavirran suuruudesta. [1, s. 39.]

Sekoittavan leikkaussalin mikrobipitoisuus voidaan laskea seuraavan kaavan avulla:

E
Ms - Vt (2)
missé
M, on mikrobipitoisuus (cfu/ms?)
E on epapuhtauslahteen voimakkuus (cfu/h)

Vi on tuloilmavirta (ms3/h)



16

Mikrobipitoisuus Ms pienenee lineaarisesti tuloilmavirran kasvaessa tai epapuhtaus-
ldhteen voimakkuuden pienetessd. Epapuhtauksien suuruus riippuu suurimmaksi osak-

si leikkaushenkilokunnan kayttaméstd suojavaatetuksesta ja aktiivisuusasteesta. [1, s.

39]

TULOILMA
il

-~ 0 —
& POISTOILMA
NN N

KUVA 7. Leikkaussalin mikrobipitoisuus ideaalisen sekoituksen tapauksessa [1,

s. 39]

Kuvissa 8 ja 9 on esitetty yleisesti kéytettyja sekoittavia ilmanjakotapoja. Tuloilma
johdetaan katonrajasta tai leikkauspdydan yldpuolelta ja poistetaan seindn ala- ja ylé&-
osassa olevien séleikdiden kautta. Nailla jarjestelmillad péaéstaan suhteellisen l&helle

ideaalista sekoitusta, jolloin mikrobipitoisuus riippuu eniten tuloilmavirrasta. [1, s.

40.]
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KUVA 8. Sekoittava ilmanjakotapa, puhallus katonrajasta [1, s. 40]
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KUVA 9. Sekoittava ilmanjakotapa, puhallus leikkauspdydan ylapuolelta [1, s.
40]
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4.2 Laminaarinen ilmanjakotapa

Laminaarisessa ilmanjaossa tilan puhtaus perustuu ilman syrjaytykseen mantavirtauk-
sella. Mikrobit esiintyvét ainoastaan epédpuhtausléhteesta irtoavien hiukkasten muo-

dostamalla alueella (kuva 10). Mikrobipitoisuus maéaritetaan kaavan 3 avulla:

My=2 *v 3)
Missa:
Mp on mikrobipitoisuus (cfu/m?)
A on tilan poikkipinta-ala (m?)
Anm on mikrobialueen poikkipinta-ala (m?)
E on epapuhtauslahteen voimakkuus (cfu/h)
Vi on tuloilmavirta (ms3/h)

Laminaarinen ilmanjaolla saadaan aikaan suunnattu virtaus, jolla kyetdan hallitsemaan
leikkaushenkilékunnan aiheuttamia turbulenttisia pyorteitd. Ihmisen aiheuttama yl6s-
pain suuntautuva konvektiovirtauksen nopeus on n. 0,5 m/s, joten laminaarikaton vir-
tauksen pitéisi olla tatd suurempi. [1, s. 42.] Kuvassa 11 on esitetty perinteisen la-

minaarivirtauskaton toiminta.
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KUVA 10. Leikkaussalin mikrobipitoisuus ideaalisen syrjaytyksen tapauksessa

[1,s.42]
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KUVA 11. Perinteinen laminaarivirtauskatto [1, s. 43]

4.3 Variaatiot

Leikkaussaleja varten on kehitetty erilaisia jarjestelmid, jotka koostuvat seka laminaa-

risesta etta sekoittavasta osasta.

Ruotsalaisessa Allander-ilmanjakotavassa tuloilma rajataan katon reunoilta puhallet-

tavien tukisuihkujen avulla (kuva 12). Nama suihkut muodostavat ilmaverhon, jonka

nopeus on suurempi kuin alueen siséan jaavan tuloilman nopeus. [1, s. 43.]
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KUVA 12. Allander-jarjestelma. [1, s. 43]

Huoneilman sekoittuminen tulovirtaukseen voidaan estdd myos asentamalla pitkéat
levyt laminaarikaton sivuille (kuva 13). Sivulevyt haittaavat kuitenkin leikkausryhman
tyoskentelyé ja huoneilmaa paédsee sekoittumaan tulovirtaukseen levyjen alapuolella.
Jos ilmannopeus keskiosassa on suhteellisen pieni, eikéd se pysty kumoamaan valaisi-
mista ja thmisista aiheutuvia konvektiovirtauksia, aiheuttaa tdma ilmavirtauksen salin

alaosasta leikkausalueelle. [1, s. 44.]
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KUVA 13. Puhallus rei’itetyn katon lapi, sivulevyilla [1, s. 44]
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Kuvassa 14 on esitetty Englantilainen Charnley — Howorth -katto, jossa salin ilmaa
kierratetadn katossa olevien puhaltimien kautta. Talla jarjestelmalla saavutetaan pieni
mikrobipitoisuus leikkausalueella, koska tuloilmasuihkulla on huomattava syrjayttava

vaikutus. Suihkun nopeus on n. 0,5 m/s. [1, s. 44.]
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KUVA 14. Charney — Howorth -jarjestelma [1, s. 44]

Saksalaisessa Weiss-jarjestelmassé (Kuva 15) tuloilmakattoon on asennettu kaksi tu-
kisuihkua, joilla alaspéin suuntautuva virtaus on pyritty saamaan tasaiseksi, jolloin
ymparoivan sisdilman sekoittuminen tuloilmavirtaukseen on vaikeampaa. Tukisuihku-

jen heittopituus ylettyy leikkauspoydalle asti. [1, s. 45.]
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KUVA 15. Weiss-jarjestelma [1, s. 45]

Sveitsildisessa Allo Pro -ilmanjakotavassa (kuva 16) anestesiahenkildkunta on erotettu
muusta henkilokunnasta suojalevylla, jolloin toisella puolella syntyvat anestesiakaasut

poistuvat padsematta salin puhtaammalle puolelle.[1, s. 46.]
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KUVA 16. Allo Pro -jarjestelma [1, s. 46]

4.4 Aikaisemmat tutkimukset ilmanjakotavoista leikkaussaleissa

Vuonna 1988 julkaistussa tutkimuksessa [7] tutkittiin leikkaussalin mikrobi- ja hiuk-
kaspitoisuutta eri ilmanjakotavoilla. Mittaukset tehtiin toiminnan aikana neljassé eri

leikkaussalissa, joista kahdessa oli laminaarinen ja kahdessa sekoittava ilmanjako.

Tutkimuksessa laminaarisella ilmanjakotavalla varustetuissa saleissa saavutettiin pie-
nempi mikrobipitoisuus kuin sekoittavan ilmanjaon saleissa. Tuloksissa havaittiin
myos ilmanvaihtokertoimen korreloivan mikrobiologista puhtautta. Tuloksia ei voida
kuitenkaan pitaa taysin vertailukelpoisina, koska tiloissa vallitsi erilaiset mittausolo-
suhteet. [7.]

VTT suoritti vuonna 2012 tutkimuksen [3] liittyen ilman hiukkaspitoisuuksiin leikka-
usosastoilla. Tavoitteena oli tutkia tilojen ilman hiukkaspitoisuutta, painesuhteita ja
staattisen sahkdn hallintaa. Tutkimuksessa tehtiin mittauksia neljassa laminaarisella ja
kahdessa sekoittavalla ilmanjaolla toimivista leikkaussaleista lepotilassa. Toiminnan
aikana tehtiin hiukkaspitoisuusmittauksia kahdessa laminaarisella ja yhdessé sekoitta-

valla ilmanjaolla varustetussa leikkaussalissa.

Tuloksissa havaittiin, ettei suurta eroa puhtausluokissa syntynyt ilmanjaon suhteen,
mutta merkittdvana vaikutuksena pidettiin tilojen valisia painesuhteita seka operaation

ja henkilokunnan aiheuttamia péastéjé. [3, s. 39.]
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Saksassa suoritettiin tutkimus [22] vuosina 2000 - 2004, jossa vertailtiin sekoittavan ja
laminaarisen ilmanjaon vaikutusta leikkausinfektioiden maaréan. Molemmat ilmanja-
kotavat oli varustettu HEPA-suodatuksella. Tutkimukseen osallistui 63 kirurgian osas-
toa, joista jokaisessa suoritettiin vahintddn 100 toimenpidettd. Tutkimustulokset kerat-

tiin yhteensa 99 230 leikkauksesta, joista 1901 esiintyi leikkausalueen infektio.

Tuloksista havaittiin, ettd ilmanjaolla ei ollut suurta vaikutusta polviproteesi- ja vat-
sanseudun leikkauksissa, mutta vastoin odotuksia laminaarinen ilmanjako lisasi leik-
kausalueen infektioiden maarééd lonkkaproteesileikkauksissa verrattuna sekoittavaan
ilmanjakoon. Tutkimuksessa pohdittiin mahdollisia syitéd tuloksille. Mahdollisina syi-
na pidettiin potilaan jadhtymistd seka kirurgiahenkilokunnasta irtoavia hiukkasia, kun

he ovat haavan ylapuolella ilman virratessa suoraan alaspain. [22.]

Tulos heratti paljon keskustelua. Suurin Kritiikin aiheista oli, ettd tutkimuksessa ei
ollut huomioitu laminaarikaton kokoa. Kritiikin johdosta ryhma paatti uusia tutkimuk-
sen ottaen huomioon laminaarikaton koon. Tutkimus toteutettiin kuten aikaisempi,
mutta tutkimus keskittyi lonkka- ja polviproteesitoimenpiteisiin. Tutkimus tilastoi
leikkaustuloksia vuosina 2004 - 2009. Talla kertaa laminaarisen ilmanjaon salit oli
jaettu kahteen luokkaan: saleihin, joiden laminaarikaton koko oli vahintdén 3,2 m *

3,2 m, ja saleihin, joiden koko oli alle tdamén. [23.]

Tutkimuksen tulokset tukivat ensimmaista tutkimusta. Laminaarikattoa, sen koosta
riippumatta, ei voida yhdistdd pienempaan riskiin saada leikkausalueen infektio tutki-

tuissa toimenpiteissa. [22; 23.]

Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa [24] yhdistettiin aiemmin tehdyt tutkimukset
liittyen laminaarijarjestelmiin ja sen tehokkuuteen vahentaméan leikkausalueen infek-
tioita lonkka- ja polviproteesitoimenpiteissd. Tutkimuksessa keréttiin tulokset aihetta
aiemmin kasitelleistd tutkimuksista viimeisen 10 vuoden ajalta. Koontiin péatyi viisi
tutkimusta, jotka olivat perdisin eri maista ja sisélsivat yhteensa yli 75 000 polvipro-
teesileikkausta ja yli 120 000 lonkkaproteesileikkausta. [24.]

Koonti paljasti, ettei yhdessék&éan tutkimuksessa havaittu suurta hyotyd laminaarijér-
jestelmésta polviproteesitoimenpiteissa ja yksi tutkimus jopa osoitti huomattavasti

lisdantynyttd leikkausalueen infektioriskid polviproteesitoimenpiteessa.
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Lonkkaproteesitoimenpiteissd laminaarijarjestelmasta havaittiin merkittdvaa hyotya
yhdessa tutkimuksessa ja kolme tutkimusta osoitti huomattavasti lisdéntynytta riskia
lonkkaproteesitoimenpiteissa. [24.]

Tutkimusten tulokset tukevat sekoittavan ilmanjaon kayttoa leikkaussalissa. Suuret
tutkimukset osoittavat, ettei laminaari-ilmanjaolla saavuteta merkittdvaa hyotya infek-
tioriskin kannalta ja jopa lisdantynytta riskid lonkka- ja polviproteesileikkauksissa.

Suurissa tutkimuksissa ei kuitenkaan otettu kantaa salien ilmanvaihtokertoimiin.

5 PUHDASTILAN RAKENTAMINEN

liImanvaihtoratkaisun tutkimista varten rakennettiin puhdastila Haltonin Kausalan teh-
taan laboratorion yhteyteen, jossa mittaukset voitiin suorittaa ja tehdd niiden perus-
teella tarpeelliset muutokset suunnitelmiin ennen sairaalan leikkaussalien rakentamis-

ta.

5.1 Tilan ilmanvaihtoratkaisu

Tilan ilmanvaihtoratkaisu oli suunniteltu Ruotsissa. Leikkaussaleja varten Halton ke-
hitti uudentyyppiset HEPA-suodattimilla varustetut suutinhajottajat, ruotsalaisten toi-
veiden mukaisesti. Halton sopi hankkeen péddurakoitsijan kanssa ratkaisun testaami-

sesta.

Leikkaussalia palvelee kyseista sairaalaa varten kehitetty kierratysilmakone, jonka
suunniteltu ilmamaara oli 2,4 m3/s ja josta noin 20 % on tuloilmaa. Leikkaussalin il-
manvaihtokerroin on n. 46 1/h. Kierratysilmakone sisaltaa itsessdédn nukkasuodatti-
men, jaahdytyspatterin, kaksi puhallinta ja aanenvaimentimet. Heti Kierratysilmako-
neen jalkeen sijoitetaan sahkdtoiminen kanavapatteri. Tila pidetédan ylipaineisena kay-

tdvaan nahden.

Kanavisto muodostaa kehan leikkauspdydan ympérille, kehdan asennetaan 24 kappa-
letta HEPA H14 -suodattimellisia suutinhajottajia, asetelma on néhtévissa kuvassa 17.
Laitteet tai kanavisto eivét itse sisalld mitdén s&éatod, mutta HEPA-suodattimen aiheut-
tama paineh&vion on tarkoitus tasata virtaus. Kanavistosta tehtiin virtaussimulointi,

joka on esitetty liitteessa 2. Virtaussimulointi osoittaa ilmavirran jakautuvan suhteelli-
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sen tasaisesti paatelaitteille. Suurin ero yksittdisessa paatelaitteessa on 13 % tavoiteil-

mavirrasta, ja suurin ero laitteiden valilla on 22 %.

Kierratysilmakone

Rengaskanavisto

Valaisimet

Kuva 17. Leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisun kanavointi

Nelj& poistoilmaséaleikkda on sijoitettu Kierratysilmakoneen imuaukon vastaiselle sei-
nélle, joista kaksi on huoneen alareunassa ja kaksi katonrajassa, jolloin mahdolliset
kerrostuneet anestesiakaasut saadaan poistettua tilasta. Kierratysilmakone ottaa kierra-
tysilmansa koneen alaosassa olevan saleikdn kautta. Poisto- ja kierratysilmasaleikois-

sa on metalliset nukkasuodattimet.

Esivalmistelutilassa kdytetddn samoja hajottajia kuin leikkaussalissa. Tilassa on kor-
kea ilmanvaihtokerroin (64 1/h), eiké esivalmistelutilassa kéayteta kierratysilmaa. Tila
pidetddn ylipaineisena muihin tiloihin néhden. Poisto tapahtuu kahdesta katossa ole-

vasta séleikosta.

Leikkaussalin ja esivalmisteluhuoneen alakaton yldpuolelle asennettiin poistoilma-
venttiilit, joilla luodaan alipaine alakaton sisédan. Téalla ratkaisulla estetdan kanavien

mahdollisten vuotojen aiheuttamien epapuhtauksien kulkeutuminen huoneeseen.
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5.2 Puhdastilan suunnittelu ja rakentaminen

Puhdastila suunniteltiin sairaalan suunnitelmien pohjalta, testitilan pohjapiirustus on
esitetty liitteessa 3. Huone mitoitettiin vastaamaan tulevaa leikkaussalia ja ilmanvaih-
toratkaisut pyrittiin séilyttdimaan mahdollisimman muuttumattomana, mutta tilojen
erilaisuuden takia kanavointia jouduttiin muokkaamaan. Sairaalassa huoneiden tulo- ja
poistoilma johdetaan tilaan keskuskoneelta, kun taas tdssa tapauksessa huonetta palve-
lee itsendinen ilmanvaihtokone. llmanvaihtokone asennettiin puhdastilan viereen ra-
kennetulle tasolle (kuva 18), johon sijoitettiin my6s puhdastilan paikalla olleet vanhat

kylmakoneet.
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KUVA 18. Puhdastilaa palveleva ilmanvaihtokone

Puhdastilaan varattiin yksi yliméaarainen huone tulevaisuutta ajatellen, tilaan johdettiin
kanavat, jotka tulpattiin toistaiseksi. Kanaviin asennettiin myds moottoripellit, ja tar-
koituksena on, ettd ylimaaréista tilaa ei kaytetd samaan aikaan kuin leikkaussaliosas-
toa. N&in ilmavirta saadaan ohjattua joko ylimé&éaraista huonetta tai leikkaussaliosastoa

varten.

Raitisilma ilmanvaihtokoneelle johdetaan pohjoisseinaltd vanhan ilmanvaihtokoneen
alapuolelle sijoitetusta séleikostd, ja jateilmahajottaja paatettiin sijoittaa kaytosta pois-
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tetun savunpoistoluukun paikalle. Suodatukseksi valittiin kolmiportainen suodatus,
joista kaksi ensimmaista suodatinta sijaitsee ilmanvaihtokoneessa ja viimeinen paate-
laitteissa. Esisuodattimena on F5-luokan hienosuodatin, p&asuodattimena F9-luokan

hienosuodatin ja paatesuodattimena H14-luokan HEPA-suodatin.

Lammaontalteenottoratkaisuksi valittiin nestekiertoiset glykolipatterit ilmavirtojen se-
koituksen valttamiseksi. Tuloilman lammitys tapahtuu vesikiertoisella lamellipatteril-

la.

IiImanvaihtokoneeseen asennettiin jadhdytys, jolla saadaan ilma esijaédhdytettya kierra-
tysilmakonetta varten ja taten véhentéden kierratysilmakoneessa tapahtuvaa kondensoi-
tumisriskié. Kostutusta ilmanvaihtokoneeseen ei asennettu, koska sité ei pidetty suori-

tettavien testien kannalta olennaisena.

Puhdastilassa kédytettavien materiaaleille asetettiin M1-luokan vaatimus ja rakentami-
selle P1-luokan puhtausvaatimus. Puhdastila rakennettiin puhdastilaelementeista ja
alakatto hygienialevyistd. Kanaviston tiiveydelle maaritettiin C-luokan tiiveysvaati-

mus.

Paatelaitteet asennettiin pad&osin kuten ruotsalaisten suunnitelmissa, mutta esivalmiste-
lutilan ollessa erikokoinen péaatettiin ilmamaara pitdd tilavuuteen nahden samana ja
hajottajien maaraa vahentdd vastaamaan muuttunutta ilmavirtaa. Esivalmistelutilan
ovet varustettiin interlock-toiminnolla, joka estdd ovien samanaikaisen avaamisen,

taten vahentéen epdpuhtauksien kulkeutumista leikkaussaliin.

Puhdastilaa varten rakennettiin uusi valvontakeskus. Valvontakeskuksesta k&sin voi-
daan ohjata ilmanvaihtokoneen ja kierratysilmakoneen toimintaa, myds kanavissa
olevia moottoripelteja voidaan ohjata valvontakeskuksen vélitykselld. Automatiikka

my0s pitdd tulo- ja huoneilman lampdtilan asetusarvossa.
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6 LEIKKAUSSALIN ILMANVAIHTOON LIITTYVAT TESTAUKSET

Tavoitteena mittauksilla oli madrittad leikkaussalin puhtausluokka, olosuhteet ja opti-
moida ratkaisun tehokkuutta. Rakennelma toimii myds mallihuoneena tulevalle sairaa-
lalle. Etukateen rakennettu mallihuone antaa mahdollisuuden 16ytd4d mahdolliset vir-
heet suunnitelmista ja tuotteista ennen varsinaisten leikkaussalien rakentamista. Tes-
taaminen on tarke&&, koska suuri osa leikkaussaleihin tulevista ratkaisuista ja tuotteis-
ta ovat kyseistd sairaalaa varten raatéloityja. Mittalaitteina kaytettiin kalibroituja mit-

tareita.

6.1 Puhdastilan ilmanpitavyys

6.1.1 Tavoite

Tiiveyskokeen tarkoituksena oli selvittaa tilan vuotoilmamaara ja verrata tuloksia an-
nettuihin tavoitearvoihin. Tilan tiiveydella on oleellinen vaikutus painesuhteiden hal-
lintaan. Kokeen aikana ilmenevét tiiveyteen liittyvat rakennusvirheet voitiin myos

havaita ja tarvittaessa tiivistaa.

6.1.2 Menetelmat

Puhdastilan ilmanpitédvyys mitattiin painekoemenetelmalla. Mittaus suoritettiin stan-
dardin EN 13829:2000 mukaisesti. Mittauksissa kaytettiin standardissa esitettya B-

menetelmaa.

liImanpitdvyystesti suoritettiin sy6ttdmalld ilmaa etuhuoneeseen kalibroidun mittalai-
pan kautta (Kuva 19). Puhaltimen avulla luotiin tilaan 50 Pa ylipaine. Huoneen paine-
ero mitattiin ja pidettiin 5min ajan 50 Pascalissa, jonka jalkeen mittalaipan lavitse
kulkeva ilmamaara kirjattiin. Huonekohtaiset vuodot selvitettiin sulkemalla véliovia.
Paine-ero mittauksiin kaytettiin DPM ST650 M mikromanometria, tarkkuus +/- 0,2 Pa
ja DPM RS232 mikromanometria, tarkkuus +/- 0,2 Pa

Mittauksesta saatu tulos ilmoitetaan ilmanvuotolukuna. llmanvuotoluku kuvaa raken-
nusvaipan keskimaaraista vuotoilmavirtaa 50 Pa paine-erolla. Rakennusvaipan pinta-

alaan lasketaan ulkoseinat aukotuksineen seka yla- ja alapohja.
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Yleisesti kdytossa on kaksi ilmanvuotolukua:

Oso-luku: gso = %2 [m¥meh]  (4)

(vuotavan ilman ma&ra suhteessa vaipan pinta-alaan)

Neo-luku: gy = 22 [1/h] (5)

(vuotavan ilman maé&ra suhteessa rakennuksen sisatilavuuteen)

Leikkaussalin ilmanvuotoluvun tavoitearvo oli 0,4 I/sm?, joka vastaa gso-lukua 1,44
m3/mzh ja nsp-lukua 1,28 1/h.

Paine-eromittari

Mittalaippa

Puhallin

KUVA 19. limatiiveysmittauksen jarjestely
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6.1.3 Tulokset

Tiiveyskokeessa mitattiin puhdastilan vuodoksi 0,17 1/sm?, joka vastaa gso-lukua 0,54
m3/m2h ja nsp-lukua 0,61 1/h. Huonekohtaisessa tiiveystarkastelussa leikkaussalin vuo-
to oli 0,02 I/sm2 ja etuhuoneen vuoto 0,73 I/sm2. Tiiveyskokeen mittauspoytakirja on
esitetty liitteessd 4. Yksittaista suurta vuotokohtaa ei paikallistettu, joten vuoto kohdis-

tui 1&ahinna ovirakoihin.

6.1.4 Tulosten tarkastelu

Tiiveyskoe osoitti puhdastilan olevan riittdvan tiivis, ja kokonaisvuoto oli vain 45%
sallitusta maarasta. Mittaustapa selittdd huoneiden valiset suuret vaihtelut. Valiovet ja
kanavat vuotivat tilojen valilla, joka nékyi leikkaussalissa vallitsevana ylipaineena
(liite 4). Huonekohtaisia tuloksia ei siis voida pitdé luotettavina. Kuitenkin kokonais-
vuoto on riittdvan pieni ja voidaan olettaa, ettd yksittdinen huone ei aiheuta suurta
vuotoa ja kokonaisvuoto suhteutettuna huoneiden pinta-alaan antaa paremman tark-

kuuden huoneiden tiiveydesta.

Puhdastila on rakennettu puhdastilaelementeistd, elementtien liitokset ja kaikki lapi-
viennit ovat tiivistetty huolella. Olikin siis oletettavaa, ettei tilan vuoto ylit4 annettuja
rajoja. Tiivis rakennelma mahdollistaa ylipainevirtojen ohjauksen ja helpottaa paine-
erojen saatoa.

6.2 llmanvaihtojarjestelmé ja painesuhteet

6.2.1 Tavoite

IiImanvaihtojarjestelmien, painesuhteiden sd&don ja ilmavirtamittausten tarkoituksena
on tarkastaa laitteiston toiminta, séataa ilmamaarat ja painesuhteet suunnitelmien mu-

kaisiksi sekad todentaa ne.

6.2.2 Menetelmat

liImanvaihtojarjestelman toiminta tarkastettiin toimintakokeen muodossa. Jérjestelmén

komponenttien itsendinen ja yhtendinen toiminta varmistettiin. Ilmanvaihdon ilma-
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maarat mitattiin ja séadettiin suunnitelmien mukaiseksi. llmavirrat mitattiin kanavis-

tosta kuumalanka-anturilla kayttden 12 pisteen monipistemenetelméaa.

Ylipaine saatiin aikaan ilmanvaihdon avulla: tilaan johdettiin enemman tuloilmaa kuin
sieltd poistettiin. Hienos&atd haluttuihin painearvoihin tapahtui paineensaatéventtii-
leilla. Paine-eroa huoneiden valilla valvottiin jatkuvasti paine-eroantureilla, jotka ovat

kytkettyina valvontajarjestelmaan.

Tilaajan asettamat painesuhteet tiloille olivat seuraavat: leikkaussali sdddetédan 24 Pa
ylipaineiseksi kaytavaan nahden, esivalmistelutila saadetadan 30 Pa ylipaineiseksi kay-
tdvdan nahden ja kdytdva 12 Pa ylipaineiseksi tehdastilaan nahden. Tilaajan asettami-
en arvojen mukaan etuhuone olisi kaikkein ylipaineisin, mutta tilaajan kanssa sovit-
tiin, ettd etuhuone tehdaan alipaineiseksi leikkaussaliin verrattuna, sovittu paine-ero
kaytavaan nahden oli 20 Pa. Kaytavaan ei saatu tuotettua ylipainetta, joten painesuh-

teet jaivéat leikkaussalista ja etuhuoneesta tulevan ylipaineilman varaan.

limavirtojen ja paine-erojen mittauksessa kaytettiin DPM ST650 M -paine-
eromittaria, tarkkuus +/- 0,2 Pa. Sekd kuumalanka-anemometrida TSI 8386-M, tark-

kuus nopeusmittauksissa +/- 3 %.

Paineantureiden nayttdman virhe tarkastettiin vertaamalla paineantureita tarkkaan
mikromanometriin Furnes Controls FCO 510, jonka tarkkuus on +/- 0,25 %. Naytta-
maén virhe mitattiin kolmessa pisteessa (0 Pa, 20 Pa ja 40 Pa). Paineantureiden kalib-
roinnissa kaytettiin painekalibraattoria DM-Sensor DTD+, jolla saadaan tuotettua ha-
luttu paine antureille. Mitta-asetelma on esitetty kuvassa 20.
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6.2.3 Tulokset

Toimintakokeissa jarjestelmén toiminnassa havaittiin vain puutteita automatiikan ha-
Iytysten suhteen ja puutteellisia merkint6ja. Jarjestelmassa havaitut puutteet korjattiin

seuraavana paivana.

Kierratysilmakoneessa oli vakioilmaméaérasaateinen saatopelti, joka saadettiin annet-
tujen arvojen perusteella 500 I/s. Kuitenkin tarkistusmittauksissa ilmavirta osoittautui
577 /s £ 6% suuruiseksi. Leikkaussalin poistoilmasaleikkojen ilmavirrat olivat yh-
teensd 506 I/s £ 6% ja jakautuivat séaleikdiden kesken niin, ettd 1/3 ilmasta poistuu

ylakautta ja 2/3 alakautta. Alakatossa olevan poistoilmaventtiilin ilmavirta oli 46 I/s.

Automaatiografiikan ilmoittamat kokonaisvirtaukset poikkesivat alle 2 % kuumalan-

ka-anturilla mitatuista ilmamaaristé.

Kierratysilmakoneen ilmavirta saadettiin suodattimien paine-eron mukaan siten, ettd
kanaviston paine vastasi CFD-mallin mukaisia painesuhteita ja suodattimien keskiarvo
oli testipenkissa mitatun suodattimen mukainen. Testipenkissd mitatun suodattimen

aiheuttama paine-ero oli 62 Pa, kun virtaama on 100 I/s.
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Painesuhteet sdadettiin siten, ettd leikkaussalissa oli 24 Pa:n ylipaine ja etuhuoneessa
20 Pa:n ylipaine kaytadvaan verrattuna. Kaytavaan aiheutuva ylipaine puhdastilasta
tulevan ilman johdosta asettui 1-3 Pa:iin. Alakaton painesuhteet huoneisiin ndhden
asettuivat siten, ettd leikkaussalin alakatto oli 0,8 Pa alipaineinen ja etuhuoneen ala-

katto 1,6 Pa alipaineinen.

Paineantureiden virheentarkastuksessa havaittiin, ettd anturit nayttavat 20 Pa:ssa kes-
kimaarin noin 0,4 Pa liikaa ja 40 Pa:ssa keskimaarin n. 0,9 Pa liikaa. Paineantureiden

virheentarkastuksen tarkemmat tulokset on esitetty liitteessa 5.

6.2.4 Tulosten tarkastelu

llmanvaihtojarjestelman tarkastelussa ilmamaarat saatiin sdédettya lahelle tavoiteltuja
arvoja, mutta kierratysilmakoneen tuloilma jai suureksi saatdteknisista syista. limavir-
tojen mittauksessa tarvittavat suojaetdisyydet saavutettiin vain kokonaisilmavirtojen
mittauksissa, joten tilakohtaisia ilmamaéria ei voida pitéa taysin luotettavina. Leikka-
ussalin poistoilmavirran jakauma oli suunnitelmien mukainen. Paine-eromittauksissa

alakaton havaittiin olevan alipaineinen.

Paine-eroantureiden tarkkuus oli n. + 2%, eik& antureiden vélill& havaittu suuria eroja.

Paine-erojen vaihtelu oli suurempaa kuin paine-eroantureiden nayttaman virhe.

6.3 HEPA-suodattimien ohivuototesti

Padtesuodattimen ohivuototesti suoritetaan, jotta varmistetaan hajottajan tiiveys, suo-
dattimen oikea asennus, suodattimen tiivisteen pitavyys ja itse suodattimen kunto [25,
s. 10].

6.3.1 Tavoite

Tavoitteena suodattimen ohivuototestilla oli havaita ja korjata mahdolliset vuodot.

Testilla voidaan osoittaa suodattimen ja hajottajan yhteensopivuus sekd keskinédinen

tiiveys.
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6.3.2 Menetelmat

HEPA-hajottajien testaukseen oli rakennettu erillinen testitila, jossa hajottajat voitiin
testata ennen tuotantosarjaa. Puhdastilassa suoritettiin vield ohivuotomittaukset jokai-
selle hajottajille. Mittaukset tehtiin standardin 1ISO 14644-3:2006 kohdan B.6 mukaan.

Ohivuototestisséd kanavaan syotettiin hiukkasgeneraattorilla hiukkasia, joiden pitoi-
suus mitattiin hiukkaslaskurilla ennen suodatinta ja suodattimen jalkeen, néin saatiin
suodattimen l&pdisyaste. Mahdolliset suodattimen vuotokohdat esiintyvat pitoisuuksi-
en piikkeind. Hyvéksyttava hiukkasmaara suodattimen vuodolle saatiin laskettua 1SO
14644-3:2006 -standardin mukaan, kun tiedettiin kanaviston hiukkaspitoisuus. Hiuk-
kaspitoisuudet mitattiin kanavistosta ennen mittausten aloittamista ja muutaman ker-
ran mittausten valissd. Mittauksissa kaytettiin keskimaardisesti 104 I/s ilmamaaréa
hajottajaa kohden.

Mittauksen ajaksi hajottajiin tavallisesti teipataan muoviset helmat, jolla estetdén huo-
neilman sekoittuminen suodattimelta tulevaan ilmaan. Teippaaminen on Kkuitenkin
ty6lasta ja aiheuttaa hajottajan kontaminaatiota. Taten valmistimme hajottajaan mitta-
kauluksen, jotta mittauksissa kaulus voitiin siirtdd hajottajasta toiseen ilman suurta
vaivaa ja hajottajien kontaminaatioriskia.

,\
\

/

=

HEPA-hajottajat

Mittakaulus

Hiukkasmittari

KUVA 21. HEPA-suodattimien ohivuodon testaus
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Suodattimet tarkastettiin siten, ettd mittapaata liikutettiin hitaasti suodattimen alapuo-
lella ja koko suodattimen ala tarkistettiin seka hajottajan ja suodattimen valiin jaava
reuna. Kulmat sekd paine-ero mittanipan kohdalla vuoto tarkastettiin yhden mittajak-

son pituisella, paikoillaan olevalla mittauksella.

Hiukkasgeneraattorina kaytetty laite oli TOPAS ATM 226 ja hiukkasaineena DEHS
(Di Ethyl Hexyl Sebacate), jonka hiukkasjakauma on esitetty kuvassa 22.

7E+6 ;
6E+6 4 &
5E+6 |
3E+6 |-
2E+6 1
1E+6 -

Concentration, Particle/cm?®

o
L

ITRER ARG

KUVA 22. DEHS hiukkasaineen hiukkasjakauma

Hiukkaslaskurina kaytetty laite oli Particle Measuring System LASAIR Il 350L. Las-
kurissa pumppu imee ilmaa vakioilmavirralla 50 litraa minuutissa. Ilma kulkeutuu
naytteenottokammioon, jossa ohikulkevat partikkelit mitataan lasersateen avulla. Par-
tikkelit aiheuttavat lasersateen valonsirontaa, jonka kerdysoptiikka havaitsee ja muun-
taa jannitetiedoksi, hiukkaskoko maaritetddn jannitteen amplitudin perusteella. Hiuk-
kaset jaotellaan koon mukaan ja laite nayttaa hiukkasten differentiaalisen ja kumula-
tiivisen arvon. Laskennan jédlkeen ilma kulkeutuu pumpun kautta HEPA-

suodattimelle, jonka jalkeen ndyteilma poistuu laitteesta.
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6.3.3 Tulokset

Kanavistoon syotettiin hiukkasia heti ilmanvaihtokoneen jalkeen ja hiukkaspitoisuus
mitattiin yhdyskanavistosta. Keskimaarainen hiukkaspitoisuus kanavistossa mittausten
aikana oli noin 9,5 miljoonaa hiukkasta per kuutio. Suodattimien skannauksessa salli-
tuksi hiukkasrajaksi valittiin 4 hiukkasta, jonka avulla voitiin laskea skannausnopeus
standardin 1SO 14644-3:2006 kohdan B6.3.6.4 mukaan, skannausnopeudeksi saatiin
1,63 cm/s. Mitta-aika saadaan jakamalla mittakartion halkaisija (5cm) skannausno-
peudella, saatu mitta-aika on 3s. Mittarin minimimitta-aika on kuitenkin 6 s, joten

mitta-aikana kéytettiin 6 sekuntia.

Mittariin asetettiin halytysrajaksi 5 hiukkasta 6 sekunnin mitta-ajalla. Jos hiukkasmit-
tari halytti, tehtiin héalytyksen aiheuttamassa kohdassa tarkistusmittaus. Tarkistusmit-
tauksen mitta-aikana kaytettiin 6 sekuntia, ja sallittu hiukkasméara kyseiselle mitta-
ajalle oli keskimaarin 14 hiukkasta. Halytyksia tuli vain silloin, jos mittakartio kolahti
hajottajan kylkeen ja viimeisissa hajottajissa, joissa mitta-kauluksen tiiviste alkoi vuo-
taa. Kauluksen kiristys poisti havaitut hiukkaset, eika tarkistusmittauksissa havaittu

vuotoja.

Etuhuoneessa kanavapitoisuudet olivat huomattavasti korkeampia n. 20 miljoonaa
hiukkasta per kuutio, mutta mittauksissa kaytettiin leikkaussalille asetettuja raja-
arvoja. Suodattimet l&pdisivat testin jopa tiukemmilla raja-arvoilla, eikd vuotoja ha-

vaittu.

Ohivuototestin tuloksina yhdestakaan suodattimesta ei havaittu ohivuotoja ja kaikissa
suodattimissa lapdisyaste oli suodatusluokan mukainen (0,005 %). Hiukkasmaarat
kuuden sekunnin mittauksissa olivat paasaantoisesti nollan ja kahden hiukkasen valil-

l&.

6.3.4 Tulosten tarkastelu

Suodattimien ohivuototestin tulokset osoittivat, ettd suodattimet ja hajottajat olivat
tiiviitd, eik& tilaan p&ése hiukkasia tilan ollessa ylipaineinen ympéaroivéaén tilaan nah-
den ja alakaton alipaineinen huoneeseen néhden. Mittakaulus osoittautui loistavaksi

apuvalineeksi ja lyhensi mittauksiin tarvittavaa aikaa huomattavasti.
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6.4 Aanenpainetasot

6.4.1 Tavoite

Tavoitteena aanenpainetasomittauksissa oli selvittda leikkaussalissa ilmanvaihdosta
aiheutuvat &anitasot. Ilmanvaihdon aiheuttaman &&nenpainetason tavoitearvo oli stan-
dardin SIS-TS 39:2012 mukaan alle 45dB(A).

6.4.2 Menetelmat

Mittaus suoritettiin tehtaan toiminta-aikojen ulkopuolella. Mittauksissa kéytettiin
standardien mukaista d4nitasomittaria, 01dB SIP95, jossa on A-taajuuspainotus, aani-
mittarin alarajana on 20 dB. Aanitasomittarista luettiin nayttaman keskimaarainen
aanenpainetaso (Lp) jokaiselle oktaavikaistalle. Mittauksissa kaytetty huoneen vai-

mennus oli 0 dB.
Mittaukset suoritettiin viidella asetelmalla:
1. Kaikki laitteet ovat suljettuina
2. limanvaihtokone ja apulaitteet ovat kéynnissa
3. IV-kone ja kierratysilmakone ovat kaynnissa (2400 I/s)
4. IV-kone ja kierratysilmakone ovat kaynnissa (2200 I/s)

5. IV-kone ja kierratysilmakone ovat kdynnissé (2000 1/s)

Aanenpainetaso mitattiin pisteissa 1 ja 9 leikkaustason korkeudelta (1,1m), mittapis-

teet on esitetty liitteessa 6.

6.4.3 Tulokset

Aéanenpainemittausten tulokset on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Aanenpainemittauksen tulokset

Ase- M?tta- qv 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Lw Huone Kiertoilma
telma piste (I1s) Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Lp(A) Lp(A)
1 1 0 42 33 22 20 - - - - 33,8 22,1
2 1 577 47 40 41 33 29 21 - - 44,1 36,0
9 577 46 43 41 32 32 25 - - 45,6 37,1
3 1 2400 55 58 45 37 33 28 21 - 58,3 44,1 43,4
9 2400 58 63 45 38 35 32 25 - 63,1 48,0 47,7
4 1 2200 55 58 44 36 30 25 - - 58,2 43,6 42,8
9 2200 58 64 44 35 32 28 21 - 64,1 48,5 48,2
5 1 2000 55 54 44 36 29 24 - - 54,5 41,3 39,7
9 2000 58 59 42 36 31 26 - - 59,1 44,3 43,4

Tuloksista havaitaan, ettd ilmanvaihdon aiheuttamat &anitasot painottuvat matalille
taajuuksille. Kierratysilmakoneen havaittiin aiheuttavan eniten danta 125Hz taajuudel-
la. Tam& nakyy Kierratysilmakonetta I&hempané olevan mittapisteen 9 suurena luke-
mana. Neljannen asetelman pisteen 9 mittauksen 125 Hz tulos nostaa &anitason korke-

ammaksi kuin kolmannen asetelman vastaavan pisteen dB(A) lukema.

6.4.4 Tulosten tarkastelu

Suunnitellulla ilmavirralla ei tavoitearvoa saavutettu. Pienennetylld ilmamaaralla
(2000 1/s) tavoitearvoon vyllettiin. Aanitasojen painottuminen matalille taajuuksille
kertoo siitd, ettd puhaltimet ovat suurin &&nen aiheuttaja. Mittauksissa kaytettiin 0 dB
huonevaimennusta, tdman vaikutus nékyy tuloksissa suurempina arvoina, ja jo 3 dB
vaimennuksella suunniteltu ilmavirta tayttdisi 45 dB(A) tavoitearvon. Todellisessa

leikkaussalissa on huonevaimennus noin 3 - 4 dB.

6.5 Puhtausluokan maarittaminen

6.5.1 Tavoite

Tavoitteena ilmanvaihtoratkaisulla oli yltaa tilaajan asettamaan arvoon 5 cfu/ms. Mik-
robiologinen pitoisuus ei itsessaan kay suunnittelukriteeristd, mutta tutkimukset osoit-
tavat, ettd korkeintaan 5 % yli Spum hiukkasista on pesédkkeen muodostavia yksildita.

[7.] Téaten tilan puhtausluokan tavoitteeksi saatiin 1ISO 5 -luokan leikkaussali.

Huoneen tavoitteena oli saavuttaa ISO 5 -luokan puhtaustaso lepotilassa, lepotilalla
tarkoitetaan standardissa EN 14464-1:2000 maaritettya tilaa, missa asennus on suori-
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tettu valmiiksi, laitteet asennettuina ja toiminnassa asiakkaan ja toimittajan sopimalla

tavalla, mutta ilman lasné olevaa henkildkuntaa.

6.5.2 Menetelmat

Mittaukset suoritettiin 1SO14644-1:2000 standardin mukaan. Vdhimmaisnaytteenotto-
kohtien mé&aré saatiin standardin kohdan B 4.1 mukaan laskemalla tarkasteltavan tilan
pinta-alan nelidjuuri. Tassa tapauksessa vahimmaisndytteenottokohtien maaré oli kah-
deksan. Leikkaussalissa kaytettiin yhdeks&d mittapistettd. Mittapisteet jaettiin leikka-
usalueelle metrin etédisyydelle toisistaan leikkaustason korkeudelle (1,1m), nédin huo-
mio keskittyi leikkauspdydan l&heisyyteen. Mittapisteet ovat néhtévissa liitteessé 6.
Mittauksissa kaytetty hiukkaslaskuri oli Particle Measuring System LASAIR 11 350L.

Yksittaisen mittauspisteen néaytetilavuuden méaéarittdminen tapahtui 1SO 14644-1:2000
kohdan B 4.2. mukaan. Jokaisesta naytteenottokohdasta otetaan riittdva ilmaméaara,
jotta vahintdan 20 hiukkasta tarkasteltavaa hiukkaskokoa on mahdollista havaita. 1SO
5 -luokassa tarkasteltava hiukkaskoko on 5 pum, jonka pitoisuusraja on 29 hiukkasta
kuutiossa. Yksittaiseksi nadytetilavuudeksi tulee taten 690 litraa. Kéytossd olevan
hiukkaslaskurin imuteho on 50 I/min eli tdima vastaa n. 14 min. mittausaikaa. Nayt-
teenottoaika on suhteellisen pitkd, ja tata olisi voitu lyhentdd kayttamallg sekventiaa-
lista ndytteenottomenetelméaé, joka on esitetty 1SO 14644-1:2000 -standardin liitteessa
F. Hiukkasten pitoisuus kirjattiin ja laskettiin keskiarvo, keskihajonta seka 95 % luot-

tamusvalin ylaraja.

Olosuhteet mittausten aikana pidettiin muuttumattomina, huone pidettiin vakiolampo-
tilassa 21 °C, jolloin tuloilma on noin 19,7 °C. limanvaihtokoneelta tuleva ilma pidet-
tiin 17 °C lampoisend. Leikkaussali pidettiin n. 24 Pa ylipaineisena kéytavaan nahden
ja etuhuone n. 20 Pa ylipaineisena kaytavaan néhden. Kierratysilmakoneen ilmaméaara
oli n. 2400 I/s, tulo ja poistoilma leikkaussaliin pidettiin ennallaan (+577 I/s + 6% ja -
552 I/s + 6%).

6.5.3 Tulokset

Hiukkasmittausten tulokset on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. ISO-mittausten tulokset lepotilassa, n/m3 kokoluokittain

Location 03um 0,5um 1um 5um 10 um 25 um

0 0 0
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Mean 10
95 % U.C.L 16
S.D. 9
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95 % luottamusvélin ylarajan mukaan leikkaussali yltada lepotilassa ISO 3 puhtaus-
luokkaan rajojen ollessa > 0,3 um hiukkasille 102 n/m3, > 0,5 um hiukkasille 35 n/m?3

ja>1 um hiukkasille 8 n/m3.
Tarkastimme myos likaisimmaksi oletetun nurkan (piste 10, liite 6) ja puolen metrin
etaisyyden kierratysilmasaleikon keskeltd (piste 11, liite 6), joka oletettavasti kuvaa

huoneen keskimééraistd hiukkaspitoisuutta. Tulokset on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Leikkaussali lepotilassa, ylimaaraiset pisteet, n/m? kokoluokittain

location 03um O05um 1um 5um 10 um 25 um
10 22 4 0 0 0 0
11 30 3 0 0 0 0

6.5.4 Tulosten tarkastelu

Leikkausalue saavutti mittauksissa puhtausluokan ISO 3, tatd voidaan pitdd hyvéana
tuloksena ja tulos on huomattavasti parempi kuin tavoiteltu ISO 5 -luokka. Leikkaus-
salin pitoisuudet jaavat vain muutamalla hiukkasella ISO 2 -luokasta ja luokka olisi
luultavasti saavutettu, jos mittapistetta olisi pystytty vaihtamaan ulkoa kasin. Mittapis-
teen vaihdossa mittapistetta siirrettiin kasin paikasta toiseen, ja mittasalkoa vaihdettiin
keskimmaiseen mittapisteeseen. Tama henkilon lasnéolo ja ovien avaus toi hiukkasia
tilaan, vaikutusta pyrittiin kuitenkin vahentamaan 10 minuutin puhdistusjaksolla en-

nen jokaista mittausta.
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Ylimaaraisissa pisteissa mitatut tulokset osoittavat, ettei huoneessa ole suuria hiuk-
kaspitoisuuksia ja hiukkaspitoisuudet myds nurkissa ovat alhaiset. Tuloksista ndhdaan,

ettd leikkausalueella ilma on hieman puhtaampaa kuin muualla tilassa.

Salin korkea puhtaustaso kertoo ilmassa olevien hiukkasten vahaisyydestd, joka taas
korreloi mikrobien maarédé. llmanvaihtoratkaisu tarjoaa puhtauden suhteen hyvét leik-

kausolosuhteet ja auttaa vahentdmaan leikkausinfektioiden syntya.

6.6 Palautumisaika

Palautumisajalla tarkoitetaan aikaa, jossa pitoisuus laskee sadasosaan l&htdtilanteen
pitoisuudesta [25, s. 48]. Palautumisaika kuvastaa ilmanvaihtoratkaisun kykya laimen-
taa syntyvat epédpuhtaudet, ja se perustuu ilmanvaihtokertoimeen ja tuloilman sekoi-

tusasteeseen.

6.6.1 Tavoite

Tavoitteena palautumisajan testilla oli selvittdd huoneen palautumisaika. Palautumis-

ajan tavoitearvo oli standardin SIS-TS 39:2012 mukaisesti alle 20 minuuttia.

6.6.2 Menetelmat

Testi suoritettiin huoneen ollessa lepotilassa. Testaus suoritettiin standardin 1SO
14644-3:2006 kohdan B12 mukaisesti: Huonetta tdytetdan hiukkasilla, kunnes saavu-
tetaan vahintddn satakertainen pitoisuus tavoitepitoisuuteen nahden. Tavoitepitoisuu-
tena kaytetaan tarkasteltavan hiukkaskoon luokkapitoisuusrajaa. Kun haluttu pitoisuus
saavutetaan, hiukkastentuotto pysaytetddn ja ajanotto kaynnistetdan. Mittauksessa
tarkasteltiin 0,5um hiukkaspitoisuuksia. Hiukkaspitoisuuksia seurattiin Iapi testin jat-
kuvalla hiukkasmittauksella, 30 sekunnin mitta-jaksoja kdyttden. Hiukkaslaskurina oli
Particle Measuring System LASAIR 1 350L.

Testi toistettiin kolme kertaa siten, ettd yhdelld kerralla hiukkasia syotettiin leikkaus-
pOydén sivulta (piste 4, liite 6) ilmaan 1,5 m korkeudelta ja hiukkaspitoisuuksia mita-
taan leikkauspoydan keskelta (piste 5, liite 6) 1,1 m korkeudelta. Toisella kerralla ti-

lanne oli muuten sama, mutta hiukkassyotto vaihdettiin pdydén toiselle puolelle (piste
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6, liite 6), ndin voitiin tutkia ilmanjaon symmetrisyyttd. Kolmannella kerralla hiuk-
kasia mitattiin kierratysilmaséleikon edesta (liite 5, piste 11) 0,5 m korkeudelta ja
hiukkassyotto asetettiin leikkauspdydan sivulle (piste 4, liite 6).

Hiukkastuotto ‘

Hiukkasmittaus ‘

Hiukkasgeneraattori ‘

o

KUVA 23. Palautumisajan mittaus, ensimmainen mittaus

Olosuhteet mittausten aikana pidettiin muuttumattomina, huone pidettiin vakiolampo-
tilassa 21 °C, jolloin puhallusilma on noin 19,7 °C. limanvaihtokoneelta tuleva ilma
pidettiin 17 °C lampoisend. Leikkaussali pidettiin n. 24 Pa ylipaineisena k&ytavaan
nahden ja etuhuone n. 20 Pa ylipaineisena kaytdvaan ndhden. Kierrdtysilmakoneen
ilmaméara oli n. 2400 I/s, tulo ja poistoilma leikkaussaliin pidettiin ennallaan (+577 I/s
+ 6% ja -552 I/s + 6%).

6.6.3 Tulokset

Hiukkasgeneraattorilla hiukkaspitoisuudet nousivat nopeasti, hiukkastuotto pysaytet-
tiin kun pitoisuus ylitti miljoona hiukkasta per kuutio (0,5 pm). Hiukkaspitoisuus nou-
si vield jonkin aikaa tuoton pysahdyttyd, ilman sekoittumisen sek& mittarin ja gene-
raattorin etaisyydestd aiheutuvan viiveen vuoksi. Palautumisajan testauksessa ilman
hiukkaspitoisuus laski sadasosaan keskimaarin noin kuudessa minuutissa ja 34 sekun-

nissa. Hiukkaspitoisuuksien vaihtelut on néhtavissa kuvaajassa 1.
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KUVAAJA 1. Hiukkaspitoisuudet leikkaussalissa palautumisajan testeissa

Ajallisesti sovitettu pitoisuuksien alenema on nahtévissa kuvaajassa 2. Liitteessd 7 on

esitetty aleneman sovitetut kéyrat ja aleneman laskenta.
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KUVAAJA 2. Hiukkaspitoisuuksien alenema palautumisajan testissa

Palautumisajan perusteella voidaan laskea ilmanvaihtokerroin kaavalla 6.
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C(t) = Coe™ (6)
Missé:
C() on pitoisuus ajan hetkelld t (n/m3)
Co on alkupitoisuus (n/m3)
t on aika (h)
n on ilmanvaihtokerroin (1/h)

lImanvaihtokertoimen lasketuksi arvoksi saadaan ensimmaisessa tilanteessa 40,6 vaih-
toa tunnissa, toisessa tilanteessa 41,6 vaihtoa tunnissa ja kolmannessa 43,6 vaihtoa

tunnissa. IImanvaihtokertoimesta voidaan laskea myos laskennallinen ilmamaaré kaa-

valla 7.
n=g ™
Missé:
n on ilmanvaihtokerroin (1/h)
Q on ilmamé&ara (ms3/h)
\Y/ on huoneen tilavuus (m3)

Laskennalliseksi ilmamaaréksi saadaan ensimmaéisessa tapauksessa 2101 I/s ja toisessa
tapauksessa 2152 |/s ja kolmannessa 2256 I/s, jotka ovat lahelld asetettua ilmamaaraé
2400 I/s. Koska laskennallinen ilmamé&éra olettaa, ettd ilma on taysin sekoittunutta,
voidaan péaatelld, ettd n. 200 I/s tuloilmasta kulkeutuu oikosulkuvirtauksena suoraan

poistoilmalaitteisiin.

6.6.4 Tulosten tarkastelu

limanvaihtoratkaisulla saavutettiin tilaajan asettama tavoite ja palautumisajan perus-
teella ilmamé&aréa voitaisiin laskea. Kahden ensimmaisen mittauksen tulokset olivat
ldhes identtisi& ja tdma kertoo ilmanvaihdon symmetrisyydestd. Kolmannessa tapauk-
sessa, jossa mittalaite oli asetettu kierrdtysilma-aukon eteen palautumisajaksi saatiin
yllattden hieman lyhempi aika. Tama ero voi johtua mittaepétarkkuuksista tai siita,
ettd hiukkasmittaus oli eri korkeudella ja etdisyydelld hiukkastuotosta. llman ldhes
taydellisestd sekoittumisesta kertoo se, ettd kaikissa mittapisteissa saavutettiin l&hes

sama laskennallinen palautumisaika.



44
Alhainen palautumisaika kertoo ilman hyvéasta sekoitusasteesta ja korkean ilmanvaih-
tokertoimen hyodysta. Se myds kuvaa ilmanvaihdon kykya poistaa ja laimentaa leik-
kauksen aikana syntyvia paastoja ja mahdollistaa hyvét olosuhteet uudelle leikkauk-
selle, kun leikkausten vélisessé siivouksessa syntyvat hiukkaspaastot laimenevat no-

peasti.

6.7 Huoneen termiset olosuhteet

6.7.1 Tavoite

Leikkaussalista mitattiin ilman ominaisuuksia, jotta voitaisiin selvittaa tilassa vallitse-
vat olosuhteet. Tarkeimpind suureina olivat nopeus ja lampdtilaerot. Tilaaja ei asetta-
nut tavoitearvoja ilmannopeudelle, [ampdtiloille eikd kosteudelle, mutta yleisesti leik-
kaussaleissa kaytetyt arvot ovat ilmannopeuksille 0,45 = 0,1 m/s, lampdétiloille 22 + 3
°C ja kosteudelle 35 - 45 % + 10 %. Mittauksissa lampdtilan asetusarvoksi sovittiin 21
°C.

6.7.2 Menetelmat

Ilman ominaisuuksista ilman nopeutta, lampdtilaa ja kosteutta mitattiin useasta pis-
teesta. Mittapisteina kaytetd&dn samaa yhdeksan pisteen ruudukkoa, jota kaytettiin puh-
tausluokan maarittelyssa, lisaksi ominaisuudet mitataan liitteen 6 pisteistd 10 ja 12.
Mittaukset tehtiin langattomalla mittausjarjestelmalla, Sensor Electronic ThermCond-
Sys 5500, jossa on nelja mittamoduulia. Moduulit asetettiin korkeuksille 1,8 m; 1,1 m;
0,5 m ja 0,1 m. Moduulit mittaavat ilman nopeutta, painetta, kosteutta ja lampétilaa

kuivana, méarké&na seké operatiivisena.

Ensimmaisend mitattiin ilman ominaisuudet ilmavirran ollessa 2400 I/s. Mittaustulos-
ten perusteella hajottajien suuttimia hienoséédettiin ja sama mittaus suoritettiin uudes-
taan. Langattoman mittasalon 0,1m korkeudella olevan moduulin lampétilasensorit
olivat rikki ja joistakin moduuleista kalibrointi oli vanhentunut, tasta syysta ilmavirtaa
mitattiin myos langallisella mittausjarjestelmalld, Sensor Electronic HT400. Langalli-
sessa mittajarjestelmassé oli kuusi anturia. Anturit asetettiin korkeuksille 1,8 m; 1,5
m; 1,1 m; 0,7 m; 0,5 m ja 0,1 m. Anturit mittaavat ilman nopeutta ja lampdtilaa. Lan-

gallisella mittasalolla mitattiin yhdeksan pisteen ruudukko 2200 I/s ilmavirralla.
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Mittausten ajaksi tila sdédettiin valvontakeskuksesta pitdmaéan vakiolampdtilaa 21 °C,
jolloin puhallusilma on noin 19,7 °C. Mitta-aikana kaytettiin 3 minuutin keskiarvoa
mittapistettda kohden. Mittausten aikana leikkaussalin keskelld oli poytd, jonka mitat
olivat 800x1800x730 mm (LxPxK).

6.7.3 Tulokset

Mittausten tulosteella leikkaussalissa ei ole suurta lampokerrostumaa, ilman lampo6ti-
lat eri korkeuksilla ovat lahelld toisistaan. Mittapisteiden vélill4 ei havaittu suuria
lampotilaeroja, huoneen keskell& (pisteet 1-9) lampétilat olivat noin 20 °C ja huoneen
kulmissa (pisteet 10 ja 12) noin 20,2 °C. Lampdtilat on nahtévissa taulukossa 5. I1-

mankosteus mittauksissa oli n. 36 %.

TAULUKKO 5. Ilman lampdtilat eri korkeuksilla

point point point point point point point point point | point  point
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

HEIght Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean Tmean
[mm] [’ [*d [ [ [’ [ [’ [ [d [°Cl [°Cl

1800 | 200 19,7 202 19,8 196 19,7 20,0 20,0 20,1 | 202 202
1500 | 20,1 19,8 20,2 20,0 19,9 19,9 20,2 20,0 20,2 | 202 20,2
1100 | 20,1 19,8 20,2 20,0 19,8 19,9 20,1 19,9 20,1 | 20,2 20,2
700 20,1 20,0 20,2 20,2 20,1 201 202 201 203 | 205 20,4
500 200 20,1 199 199 20,0 19,9 19,9 200 200 | 202 20,1
100 20,0 19,9 199 19,9 20,0 19,8 20,0 20,0 19,8 | 20,2 20,0

IImannopeusmittausten perusteella havaittiin, ettd ilmasuihku kaartuu alavasemmalle
Kierratysilmakoneesta péin katsottuna (liite 8, sivu 1) Tdéman todettiin johtuvan siita,
ettd oikeanpuoleisen hajotinlinjan (hajottajat 2-6, liite 6) ilmamaara on 7,5 % suurem-
pi vastakkaiseen puoleen verrattuna ja ylapuoleisen hajotinlinjan (hajottajat 14-18,
liite 6) 7,2% suurempi vastakkaiseen puoleen verrattuna. Ilmanjako tasapainotettiin
suuttimia saatamalla. Uusintamittauksissa ilmasuihkun havaittiin olevan lahes sym-

metrinen 2400 I/s ja 2200 I/s virtaamilla (liite 8, sivut 2 ja 3).

Ilman nopeudet ylittivat leikkaussaleissa yleisesti kaytetyt tavoitearvot, keskiarvo yh-
deksén pisteen kesken molemmille ilmavirroille oli 0,49 m/s, ja suurin yksittdinen

arvo oli 2400 I/s ilmavirralle 0,98 m/s ja 2200 I/s ilmavirralle 0,89 m/s.
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6.7.4 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa ilmasuihkun havaittiin olevan epdsymmetrinen, ja tdima korjattiin suuttimia
saatamalla. llman lampotilojen todettiin olevan huoneen keskelld hieman alhaisempia
kuin huoneen reunoilla johtuen padosin keskialueelle puhallettavasta alilampoisesta

tuloilmasta.

Mittaukset suoritettiin kalustamattomassa leikkaussalissa, jolloin mittauksissa ei tut-
kittu normaalisti leikkaussalissa olevien laitteiden aikaansaamaa lampokuormaa, eika

valaisimien ja muiden apulaitteiden aiheuttamia hairiota ilmavirtoihin.

6.8 llman virtauskuviot

6.8.1 Tavoite

llman virtauskuvioiden tutkimisen tarkoituksena oli visualisoida ilmavirtoja ja selvit-

taa ilmavirtausten jakautumista leikkaussalissa.

6.8.2 Menetelmat

Valitun ilmanjakotavan tavoitteena oli saavuttaa taydellinen tulo- ja huoneilman se-
koittuminen koko leikkaussalissa. Tdman tutkimiseksi ilmavirtaa visualisoitiin savul-
la. Tuloilmaan syotettdvan keinosavun avulla nahtiin ilman liike ja suunta. Savu ei
lapdise HEPA-suodattimia, joten savu jouduttiin sy6ttdmaan ilmavirtaan suodattimien
jalkeen ja tulokset videoitiin. llmannopeusmittauksissa saatua tietoa voidaan kayttaa

myos heittokuvion mallintamiseen, tulokset on ndhtavissa liitteessa 8.

Mittausten aikana huone pidettiin vakioldmpdtilassa 21 °C, jolloin tuloilma on noin
19,7 °C. llmanvaihtokoneelta tuleva ilma pidettiin 17 °C lampdisend. Leikkaussali
pidettiin n. 24 Pa ylipaineisena kaytdvaan nahden ja etuhuone n. 20 Pa ylipaineisena
kaytavaan nahden. Kierratysilmakoneen ilmamaara oli n. 2400 I/s ja 2200 I/s, tulo ja

poistoilma pidettiin ennallaan.
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6.8.3 Tulokset

Visualisoinnin tuloksena havaittiin, ettd huoneen keskelld ilmavirta kaantyi leikkaus-
poydélle tuloilmasuihkujen tormayksen vaikutuksesta. Salin sivuilla ilma pyorteili
seinia pitkin, sekoittui huoneilmaan ja liikkui hiljalleen kohti Kierrétys- ja poistoil-
maséleikoitd. Huoneesta ei I0ydetty alueita, joissa ilma seisoi paikoillaan. Selvasti
havaittavia eroja ilman kayttadytymisessa ei kahden tutkitun ilmamaaran valilla havait-

tu. llmavirran k&yttdytyminen on esitetty piirroksen muodossa kuvassa 24.
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KUVA 24. limavirtojen kayttaytyminen savutestin perusteella

6.8.4 Tulosten tarkastelu

Suoritettujen tutkimusten perusteella tuloilma sekoittuu hyvin huoneilmaan ja liikkuu

kaikkialla huoneessa. llman liike on tarkeaa tasaisen ilmanlaadun kannalta.

Huomioitavaa on, etta leikkaussalista puuttuivat valaisimet, laitteisto ja henkilokunta,
jotka olisivat vaikuttaneet ilman liikkeeseen fyysisella lasndolollaan ja konvektiovir-

tauksilla.



48
7 YHTEENVETO

IiImanvaihtoratkaisua tutkittaessa havaittiin, ettd hajottajat ja suodattimet ovat tiiviita
eivatka paasta hiukkasia tuloilman mukana tilaan. Mitattujen palautumisaikojen perus-
teella suodattimet myds suodattavat tehokkaasti tilassa syntyvét epapuhtaudet. Alaka-
tossa olevat poistoventtiilit parantavat tilan puhtautta poistamalla alakattoon mahdolli-
sesti padsevat epdpuhtaudet. Mittauksissa havaittiinkin tilan olevan l&dhes hiukkasva-

paa ja yltavan koko salissa l&dhelle 1SO 2 -luokan raja-arvoja.

Tilaajan asettamat tavoitearvot leikkaussalissa toteutuivat huoneilman puhtaudelle ja
palautumisajalle, mutta tavoiteltua &&nenpainetasoa ei saavutettu suunnitellulla ilma-
virralla. llmannopeudet leikkausalueella olivat suuria, mutta nopeuksia voidaan pie-

nentdd muuttamalla suuttimien jakaumaa. Tilassa oli tasaiset lampdolosuhteet.

Uutta sairaalaa varten tuloilmasuihkun tasapainotus olisi hyvéa tehda aina salikohtai-
sesti. Tasapainotus voidaan laskea hajottajien painehdvidista saatavan ilmamaaran

perusteella ja voidaan todeta savulla tarpeen mukaan.

Tassa tutkimuksessa leikkaussalilaitteiden tai henkildston vaikutuksia ei tutkittu.

7.1 Tyon johdosta tapahtunut kehitys

liImannopeuksia tutkittaessa l0ydettiin suutinhajottajien asetelma, jolla ilmasuihku
saatiin suunnattua huoneen keskipisteeseen. Palautumisajan, puhtausluokan ja ilman-
nopeuksien suhteen ei nahty estettd laskea ilmaméaéria ja d&nimittausten tulosten pe-
rusteella ilmavirtoja paétettiin laskea alkuperaisestd 2400 litrasta sekunnissa 2200

litraan sekunnissa tulevia leikkaussaleja varten.

Testitilan rakennusvaiheessa 10ydettiin kehitettavid seikkoja niin laitteista kuin suun-
nitelmista. Asennuksen yhteydessa hajottajista havaittiin seikkoja, joita kehittdmalla
hajottajista saatiin tehtyd asennusystavéllisempié. Hajottajien asennus rengaskanavis-
toon oli haastavaa rajoitetun asennuskorkeuden ja tarkan mitoituksen takia. Hajottaji-
en mitoitusta muutettiin lopulliseen versioon, joka antavat joustavuutta asennukseen.
Suodattimen kiinnitysta kehitettiin siten, ettd suodatin keskittyy automaattisesti ke-
hykseen, helpottaen asennusta ja poistaen asentajan aiheuttaman virheen mahdollisuu-

den.
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Kierratysilmakone oli prototyyppi, ja sen viimeistelyssd havaittiin joitakin puutteita,
joista ilmoitettiin valmistajalle. Puhaltimilta puuttuivat huoltoluukut, eika Kierratysil-
makoneessa ollut valmiita lapivientejd, joten liitdnnat ja lapiviennit jouduttiin teke-
méaan jalkikateen koneeseen. Adniteknisiin ominaisuuksiin olisi syytd myos kiinnittaa

huomiota.

Ylipaineventtiileiden rakenne oli toiminnan ja esteettisyyden kannalta kyseenalainen,
josta ilmoitettiin tilaajalle. Venttiilit eivat ole tiiviita niiden ollessa suljettuina. Venttii-
lien olisi hyva olla tiiviit, jos ylipaine tilassa laskee huomattavasti esimerkiksi huollon
aikana tai vikatilanteissa. Venttiilien oli tarkoitus myos estéé rontgensateiden l&péise-

mistd, mutta kaytetyissa pelleissé ei ollut minkaanlaista rontgensuojausta.

Leikkaussalista mitattiin my0s valaistustasot, jota k&ytettiin referenssidatana tuleville
leikkaussaleille. Valaisimistakin 10ytyi kehitettdva. Valaisimet olivat alakattovaloja,
joihin tuli lasinen etulevy. Etulevy varmistetaan neljélla turvavaijerilla valaisimen
runkoon, jottei etulevy tipahda asennuksessa tai jos etulevyn kiinnitys pettdd. Vaije-
reiden huomattiin irtoavan itsestdan ja tima kumoaa niiden merkityksen. Valaisimien
kiinnikkeiden havaittiin olevan hieman liian pitkid, ja tdméa aiheutti ongelmia asen-
nuksessa. Kiinnikkeistd puuttui myds ruuveja, jotka usein loytyivat irrallisena va-
laisimen siséltd. Varjostin oli varustettu suojamaadoituksella, mutta niit4 ei ollut teh-
taalla kytketty ja piuhat roikkuivat irrallisina. Lasisen etulevyn takia valaisimet pai-
noivat melko paljon, hieman alle 10 kg per valaisin, mika aiheuttaa kuormaa alakatol-

le ja kattoa joudutaan kannakoimaan tiheésti.

7.2 Jatkokehitys

Leikkaussalin sekoittavaa ilmanjakoa olisi hyvé tutkia myos laitteiden ja henkildston
kanssa. Laitteet ja henkildstd luovat fyysisen esteen ilmavirroille ja aiheuttavat kon-
vektiovirtauksia. Salin hiukkaspitoisuuksia tulisi myos tutkia simuloidussa leikkauk-

sessa, jotta voitaisiin selvittda salin todellinen puhtausluokka leikkauksen aikana.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista verrata sekoittavan ja laminaarisen ilmanjaon
eroavaisuuksia. Tdmé edellyttaisi mittausten suorittamista molemmilla ilmanjaoilla

samoilla mittausolosuhteilla simuloituja leikkauspaastoja kéayttaen.
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LIITE 1.

Sairaalan ilmanvaihdon ohjeellisia suunnitteluarvoja [14]

Tila Ulkoilmavirta | IV-kerroin | Tuloilman [llman nopeus | Suhteellinen| Limpétila | Ainenpaine Painesuhde ISO-
(1/s)/m? 1/h suodatus m/s kosteus % °C dB(A) luokka
Leikkaussalit (kor- 1 )5 >17  |F5+F8+H12 >0,2 45-55 22 4/-3 28 ylip. 15 Pa 5
kea hygienia)
Yleisleikkaussali 14 - 22 >17 F5+ F8 +H10 >0,2 45 - 55 22 +/-3 28 ylip. 10 - 15 Pa
Infektioleikkaus 14 - 22 >17 F5+ F8 +H10 >0,2 45 - 55 22 +/-3 28 alip.0-10Pa
Vilinehuolto, pesu 3-8 10-15 F5 + F8 0,2-0,3 - 20-23 40 -45 ylip. -
sterilointi ja steriili )
8 10-15 |F5+F8+H10 - - 22 +/-2 40 ylip. -

varasto




LIITE 2.

Leikkausalin rengaskanavan mallinnus

Tuloilma leikkaussaliin Results
24 x DHN kg /s aRC m/s Lfs erg ero %
qu 2500 L/s Opening 01 01321 943 0.94 111 7 7%
Ainlet 0.77 m2 Opening 02 401335 947 0.93 113 9 2%
winlet 3246753 m s Opening 03 -0.134 942 0.94 113 9 9%
Opening 04 -0.1347 948 0.93 114 10 9%
DHN-MKS 400 Opening 05 -0.1349 948 0.93 114 10 9%
aqv 104 Lfs Opening 06 40.1351 951 0.93 114 10 9%
A 0.1257 m2 Opening 07 401328 973 0.51 112 ] 2%
w,free 0829 m /s Opening 03 -0.1198 925 0.29 101 3 -3%
dp 70 Pa Opening 09 401119 1111 0.76 94 -10 9%
Opening 10 -0.1191 1062 0.81 101 -4 -4 %
Opening 11 01256 1020 0.86 106 2 2%
Opening 12 -0.1285 1006 0.87 108 4 4%
Opening 13 01224 1041 0.83 103 -1 1%
Opening 14 01232 1046 0.83 104 ] 0%
Opening 15 -0.126 1025 0.85 106 2 2%
Opening 16 01234 1038 0.84 104 ] 0%
Opening 17 01234 1035 0.84 104 ] 0%
Opening 13 -0.1182 1056 0.82 100 -4 -4 %
Opening 19 01224 1042 0.83 103 -1 1%
Opening 20 {01189 1066 0.81 100 -4 -4 %
Opening 21 -0.1083 1095 0.78 91 -13 -12%
Opening 22 01086 11729 0.75 92 -13 -12%
Opening 23 -0.1069 1143 0.73 %0 -14 -13%
Opening 24 -0.1189 1001 0.28 100 -4 -4 %
kg/s m3 s L/s
-2863  -2502  -2502
I
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LIITE 3.

Testihuoneen pohjapiirustus
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22.10.2013
Veli Koskinen

Mittapaiva
Mittaaja

Pelkka syottokanava ja painepelti O Pa

=>~01l/s

Huomioitavaa:

- Sulkupellit kiinni

- poistoelimet teipattu

- oven lukkopesét teipattu

- IV-kone seis

- Etuhuoneen hajottajat tulpattuna

lImaa syotetdadn etuhuoneeseen niin paljon, etta tilassa vallitsee 50 Pa koepaine.
Koepaine pidetdan 5min ajan, jonka jalkeen tulokset kirjataan

LIITE 4.

Puhdastilan ilmatiiveystesti

Kaikki valiovet auki

Etutilan ja leikkaussalin valiovi kiinni

Kaikki valiovet kiinni

Vaipan pinta-ala A=
V=
Mittalaippa D=
Lampdtila
Virtaama laipan lapi:
Ap I/s m3/h
50 | 562 | 202,32 |
Tavoite Mitattu
Mittapaine 50 49,9
Vuoto <0,4 0,17
132,3 56,2
Jso 1,28 0,54
Nso 1,44 0,61
Leikkaussali - kdytava 50

330,7 m?
371,3 m?3

104,76 mm

24,6 °C

Pa
I/s,m?
I/s
1/h

m3/m?,h

Pa

Vaipan pinta-ala A= 147,3 m?
V= 103,4 m3
Mittalaippa D= 104,76 mm
Lampdtila 22,4 °C
Virtaama laipan lapi:
Ap I/s m3/h
45 | 52,9 190,44
Tavoite Mitattu
Mittapaine 50 50,1 |Pa
Vuoto <0,4 0,36 |I/s,m?
58,9 52,9 |lI/s
Jso 2,05 1,84 |1/h
Nso 1,44 1,29 | m3/m3h

Leikkaussali - kaytava 33 Pa

Vaipan pinta-ala A= 66,36 m?
V= 35,6 m?
Mittalaippa D= 104,76 mm
Lampdtila 24,6 °C
Virtaama laipan lapi:
Ap I/s m3/h
375 | 484 [174,24 |
Tavoite Mitattu
Mittapaine 50 50,0 |Pa
Vuoto <0,4 0,73 |I/s,m?
26,5 484 |I/s
Jso 2,68 4,89 |1/h
Nso 1,44 2,63 | m3/m%h
Leikkaussali - kaytava 20 Pa




LITES.

Paineantureiden kalibrointi

Target O Pa Target ~20 Pa Target ~40 Pa
Sensor FCO510 difference Sensor FCO510 difference Sensor FCO510 difference
PE1 0 0 0 20,3 20 0,3 44,4 43,6 0,8
PE2 0 0 0 21,4 20,9 0,5 41,3 40,2 1,1
PE3 0 0 0 21,6 21,3 0,3 41,9 40,9 1
PE4 0 0 0 22,7 22,3 0,4 42,8 41,8 1
PE5 0 0 0 22,7 22,2 0,5 40,3 39,6 0,7
average 0 0,4 0,92
Pressure sensor error
1,2
1
0,8
= e PE]
(5
§ 0,6 PE2
fre e PE3
—— PE4
0,4
e PE5
0,2
O . T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pressure (Pa)




LIITE 6.
Mittapisteet
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LIITE 7.

Palautumisaika

Tuhannet

0,5 um particles (N/m?3)

Recovery time 100:1
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Time (mm:ss)

C(t) = Che™
. case 1 case 2 case 3
particles (mm:ss) (mm:ss)  (mm:ss)
352000 00:23 00:27 00:30
3520 07:05 07:07 06:50  average
recovery time 06:41 06:40 06:20 06:34




LITE 8 (1).

Ilmannopeuksien kuvaajat

IImannopeudet, 2400 I/s, alkuperdinen asetelma
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LITE 8 (2).

Ilmannopeuksien kuvaajat
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LITE 8 (3).

Ilmannopeuksien kuvaajat
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