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RakMk osan D2 mairittdmit hoitolaitosten ilmanvaihdon ohjearvot ja
sairaalan ilmanvaihdon ohjeellisia suunnitteluarvoja

CEN/TC 156/WG 18 -standardin mukaiset suorituskykykriteerit leikka-
ussalille

CEN/TC 156/WG 18 -standardin mukainen leikkaussalin sisdilman tila-
alue

High risk -operaatiossa leikkaussalin operational -tilan vihimmaisilma-
virrat sekd at rest -tilan toipumisajat

Normal risk -operaatiossa leikkaussalin operational -tilan vihimmdisil-
mavirrat sekd at rest -tilan toipumisajat

High risk -operaatiossa leikkaussalin kokonaisilmavirta henkiloméérin
funktiona riippuen vaatetuksesta

Normal risk -operaatiossa leikkaussalin kokonaisilmavirta henkiloméé-
rin funktiona riippuen vaatetuksesta

Modulaarinen leikkaussali yldkulmaperspektiivistd

Modulaarinen leikkaussali siséperspektiivistd

Modulaarisen leikkaussalin yksinkertaistettu pohjapiirustus
Modulaarisen leikkaussalin make up -ilman ilmavirtasédadin
Modulaarisen leikkaussalin tuloilman paitelaitteiden sdatopelti
Modulaarisen leikkaussalin tuloilman péitelaite

Modulaarisen leikkaussalin poistoilman paitelaitteet

DHN -péitelaitteiden suutinasennot, nopeusjakauma ja heittokuvio 97
dm’/s ilmavirralla

Leikkaussalin heittokuvio- ja ilman nopeusjakauma 0,5 m/s ylittavilla
alueilla

Leikkaussalin ilman ldmpdtila- ja nopeusjakauma leikkauspdydén alueel-

la



1 JOHDANTO

Kehittyneiden teollisuusmaiden suurin infektio-ongelma on sairaalainfektiot ja néin
ollen sairaaloiden yksi keskeisimpid laatukriteereitd on infektioiden ilmaantuvuus,
koska tdmi vaikuttaa suoraan potilaiden turvallisuuteen ja hoidon tarpeeseen. Inves-
tointeja sairaalainfektioiden ehkéisyyn pidetdénkin yhtend kannattavimmista ehkiise-
vén terveydenhuollon toimista. Ilmanvaihto on yksi térked tekijd sairaalainfektioiden

minimoinnissa.

Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen kehittiminen on osa suurempaa
osin TEKES:n rahoittamaa hanketta, jossa on mukana useita eri osaamisalueiden am-
mattilaisia. Suomessa ei ole koskaan aikaisemmin ldhdetty kehittiméén ja rakenta-
maan modulaarista leikkaussalia, vaikka muualla maailmassa ajatusta modulaarisuu-
desta on viety jo melko pitkille. Timén takia tillaiselle tutkimus- ja kehitysprojektille
on Suomessa kiinnostusta paitsi laite- ja jirjestelmédvalmistajien keskuudessa niin

my®0s eri sairaaloille.

Suomessa ei ole toistaiseksi ollut standardia sairaalailmanvaihdosta. Nyt ollaan kui-
tenkin laatimassa eurooppalaista CEN-standardia, johon tulee miéritykset leikkaussa-
lin ilmanvaihdon ja sisdilmaston vaatimuksista. Standarditydoryhmén tyd on edennyt
hyvin ja aikaiseksi on saatu jo luonnos tulevasta standardista, josta téssd vaiheessa jo
10ytyy médritykset tdrkeimmistéd leikkaussalin sisdilmastoa koskevista vaatimuksista.
Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen kehittimiseen liittyvdssd tutki-
muksessa on saatu kéyttoon tulevan CEN-standardin luonnos, koska tdmén tutkimuk-
sen teettdvén yrityksen, Granlund Kuopio Oy:n toimitusjohtaja Jukka Vasara toimii

yhtend Suomen edustajana CEN-standarditydryhmaéssa.

CEN-standardi maérittdé leikkaussalin ilmanvaihdon mitoittavaksi tekijaksi leikkaus-
salin tasapainotilan CFU-pitoisuuden. Néin ollen tutkimuksessa tulee esille leikkaus-
salin CFU-ldhteiden emission minimoinnin tdrkeys ja sen merkittévé vaikutus suoraan
tarvittavan ilmavirran méérdin sekoittavalla ilmanjakotavalla. Tuore vuonna 2013
julkaistu ja téssd tutkimuksessa esille tuleva ruotsalaistutkimus on kehittdnyt lasken-
tamallin, jolla leikkaussalin tarvittava ilmamdird voidaan méadrittdd sekoittavalla il-
manjaolla toteutettuun saliin epdpuhtauslédhteiden summavoimakkuuden ja halutun

tasapainotilan CFU-pitoisuuden perusteella. Esille tulee myds tutkimustietoa laminaa-
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risen ja sekoittavan ilmanjakotavan eroista ja siitd, kuinka sekoittavalla ilmanjakota-
valla toteutetun leikkaussalin CFU-pitoisuus laskentamallin mukaan kéyttaytyy, kun

epapuhtauslidhteiden minimointiin kiinnitetddn erityistd huomiota.

2 SISAILMASTON PERIAATTEET JA TARKOITUS

Tésséd luvussa selvitetddn ilman oleellisimmat ominaisuudet sekd selvitetdin tekijoitd,
jotka vaikuttavat sisdilmastoon huonetiloissa ja sithen kuinka sisdilmasto vaikuttaa
tiloissa oleskeleviin ihmisiin. Lisdksi luvussa perehdytddn yleisimpiin rakennusten

ilmanvaihtoa koskeviin viranomaisméaérdyksiin ja ohjeisiin Suomessa.

2.1 Ilman ominaisuuksia

Ilma koostuu useiden eri kaasujen seoksesta. Kuivan ilman tilavuudesta normaalissa
ilmanpaineessa on typped n.78 % ja happea n. 21 %. Jéljelle jadavé prosentti koostuu
argonista, hiilidioksidista, neonista, heliumista, metaanista, kryptonista ja vedysta. /1./
Ilman oleellisimpia ominaisuuksia on sen tiheyden muuttuminen ja kosteuden sito-
miskyky ldmpétilasta ja kokonaispaineesta riippuvana. Ilman tiheyden muutos nor-

maalissa ilman kokonaispaineessa on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ilman tiheys eri limpétiloissa ja normaalissa ilman kokonais-

paineessa 101,3 kPa /2/

Lampétila [°C] Tiheys [kg/m?]
-20 1,40
-10 1,34
0 1,29
+10 1,24
+20 1,20
+30 1,16

Kosteuden sitomiskyky ilmalla on riippuvainen ilman ldmpdtilasta niin, ettd mitd 1am-
pimdmpid ilma on, sitd enemmain se kykenee sitomaan kosteutta /3/. Tiheyden muutos
tulee huomioida suunniteltaessa ilmastointilaitoksia, joissa ilmavirta on suuri ja ilma-

médrin tulee olla juuri oikea.




Ilman kosteutta kuvataan kahdella eri suureella, jotka ovat

X Absoluuttinen kosteussisilto [g/kg k]

RH Suhteellinen kosteus [%]

Absoluuttisen kosteuden suure x kuvaa veden méérdn grammoina yhtd kuivaa ilmaki-
loa kohti. Suhteellisen kosteuden suure RH kuvaa ilman siséltdmén kosteuspitoisuu-
den prosentteina suhteessa sithen kosteussisdltoon, jonka ilma tarkastelulimpdtilassa
voi maksimissaan sisdltdd ilman, ettd saavutetaan kastepiste, jolloin kosteuden kon-
densoitumista kylldisestd hoyrystd nesteeksi tapahtuu. /3./ Ndin ollen sama absoluutti-
nen kosteus eri ldmpétiloilla tarkoittaa erisuuria suhteellisen kosteuden pitoisuuksia
/4/. Kastepisteessd eli suhteellisen kosteuden ollessa 100 %, veden haihtumisen ja
titvistymisen vililld vallitsee kylldstystila, jolloin haihtumista ja tiivistymistd tapahtuu

yhti paljon ja vesihdyryn osuus ilmassa sdilyy vakiona. /5; 6./

Suhteellinen kosteus voidaan selvittdd myos vesihOyryn osapaineen ja samassa tarkas-
telulampotilassa olevan kylldisen vesihdyryn paineen suhteesta. Vesihoyryn osapaine
on osa ilman kokonaispainetta. [lman kokonaispaineen muodostaa ilmassa olevien eri
kaasujen yhteispaine eli kuivan ilman muodostama osapaine seké vesihdyryn muodos-
tama osapaine. Normaali ilman kokonaispaine on 101325 Pa, josta pieni osa on vesi-

hoyryn osapainetta. /3./

Ilman kosteussisédltd vaikuttaa myds oleellisesti ilman kykyyn sitoa 1&dmpod, koska
veden ominaislimpokapasiteetti (~4,19 kJ/kg®C) on huomattavasti suurempi kuin il-
malla (~1,006 kJ/kg°C). Ominaislampokapasiteetti vedelld vaihtelee hieman eri 1dm-
potiloissa, mutta ilman ominaislimpodkapasiteetin muutos ldmpdotila-alueella, jossa
yleensd ilmanvaihdossa toimitaan, on niin pieni, ettd on tarkoituksenmukaista kayttaa
laskennassa yhtd keskimddréistd ominaisldmpokapasiteettia ilmalle normaalissa ilman
kokonaispaineessa. /7./ Ilmalla on aina tietty absoluuttisesta kosteussisdllostd, suhteel-
lisesta kosteudesta ja lampdtilasta riippuva ominaislimpdsiséltd eli ominaisentalpia.

/8.1

h kuivan ilman ominaisentalpia [kJ/kg k.i.]
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Kuivan ilman ominaisentalpia on energiaméérd, joka on sitoutunut yhteen kiloon kui-
vaa ilmaa. My0s ilmaan sitoutuneella vesihdyrylld on ominaisentalpia ja ndin ollen
ilmamassan entalpia muodostuu kuivan ilman ominaisentalpian eli vapaan ldmpdener-
gian ja kuivan ilman massan tulon sekd vesihdyryn ominaisentalpian eli latentin lam-

poenergian ja vesihdyryn massan tulon summasta. /8./

Vesihoyryn ja kuivan ilman yhteinen ominaisentalpia eli kostean ilman ominaisental-

pia saadaan laskettua kaavalla 1. /8./

h =1,006t + x(2501 + 1,85¢) (1)
jossa
h kostean ilman ominaisentalpia [kJ/kg]
t kostean ilman lampétila [°C]
X ilman absoluuttinen kosteussisélto [kg/kg k.i.]

Kaavassa 1. lukuarvo 1,006 on ilman ominaisldmpdkapasiteetti. Lukuarvo 2501 on
veden ominaislatenttilimpo 0 °C:ssa ja lukuarvo 1,85 on vesihdoyryn ominaislampdka-

pasiteetti. /8./

2.2 Sisiailmastoon vaikuttavat tekijit

Padtarkoituksena hyvén sisdilmaston luomisella on tilojen kdyttdtarkoituksen mukaan
vahentdd sairauksia ja niihin liittyvid oireita, parantaa tydtehoa sekd lisatd viihtyvyyt-
td. Sisdilmaston huonetilassa muodostaa erilaisten fysikaalisten ja kemiallisten vaiku-
tusten luoma olosuhdekokonaisuus. Ilmastoinnilla ja sen osana ilmanvaihdolla on
merkittdvin vaikutus hyvén ja tilojen kdyttotarkoituksen mukaisten vaatimusten tayt-
tavédn sisdilmaston luomiseen. Ilmastoinnin ja ilmanvaihdon méaédritelmit ovat seuraa-

vat. /8./
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IImastointi "Ilman kasittelyd ilmastointikoneessa lammittdmélla, jaah-
dyttdméilld, kostuttamalla, kuivattamalla tai puhdistamalla

sekd kisitellyn ilman johtamista huonetiloihin." /8./ Ilman

ominaisuuksien muuttamista ilmankésittelyprosessien avul-

la.

Ilmanvaihto "tapahtuma, jossa tilaan tulee ja sieltd poistuu ilmaa. Ilman-
vaihdon tarkoituksen on ylldpitdd tilassa sopivaa ilmanlaa-
tua". Ilman siirtdmistd huonetilaan ja poistamista sieltd hal-

litusti.

Ilmastoinnin nidkokulmasta tarkasteltuna keskeisimmat sisdilmastoon vaikuttavat fysi-

kaaliset ja kemialliset tekijét ovat. /8; 9./

— lampoolosuhteet
— 1ilman laatu
— &idniolosuhteet

— valaistusolosuhteet

Naistd merkittdvin tekijd on lampdolosuhteet. Liian korkeat ldampdtilat huonetiloissa
aiheuttavat fyysisen ja henkisen suorituskyvyn laskua sekd aiheuttavat muita tervey-
dellisid haittoja. Néitd haittoja ovat pahimmillaan sydénkohtaukset etenkin idkkddm-
milld thmisilld ja lampdhalvaukset. Liian alhaiset 1dmpdtilat puolestaan lisddvat riskid
vedon tunteeseen ja aiheuttavat kankeutta lihaksistoon. Keho hyddyntdd lampdtasa-
painon ylldpitimiseen ja ldammon siirtdmiseen konvektiota ja séteilyd. Se, kuinka pal-
jon ldmmdstd siirtyy konvektiona, riippuu ilman ldmpdtilasta ja ilman nopeudesta
huoneen oleskeluvyohykkeelld. Sateilynd siirtyvian ldmmon méédrddn vaikuttaa huone-
tilan pintojen pinta-aloilla painotettu keskildmpdtila eli sateilyldmpdétila. Thmisen ais-
timaa sdteilyn ja konvektion yhteisvaikutuksesta syntyvéd lampotilaa kutsutaan opera-
titviseksi ldmpotilaksi, joka on keskiméérin sdteilyldmpdtilan ja ilman 1dmpdétilan kes-

kiarvo. /8; 9./

Huonetilan kéyttdjien aktiivisuudesta riippuva aineenvaihdunnan teho sekd kayttdjien
vaatetuksen lammdnvastus vaikuttavat oleellisesti optimaaliseen operatiiviseen lampo-

tilaan, joka huoneessa tulisi vallita. Tama tulee esille kuvasta 1 suhteellisen kosteuden
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ollessa 50 %. Talvisin suhteellisen kosteuden alittaecssa 50 % nousee optimildmpdétilan
arvo 0,3 °C jokaista suhteellisen kosteuden 10 % -yksikdn suuruista alenemaa kohden.
Aineenvaihdunnan tehoa levossa kuvataan yksikolld met, joka SI-jarjestelmén mukai-
sesti ilmoitettuna on 1 met (metabolic rate) = 58,2 W/m?. 1,75 m pitkén 75 kg:n pai-
noisen ihmisen ihon pinta-ala on n.1,8 m?. Kirjallisuus antaa esimerkiksi kevytté sei-
somaty6td tekeville henkildlle ldampdtehoarvon, joka on 1,6 met. SI-jarjestelmdn mu-
kaisena lampotehona tdmé tarkoittaa 1,6 met * 58,2 W/m? * 1,8 m? = 169 W. Vaate-
tuksen lammonvastusta kuvataan yksikolld clo, joka SI- jarjestelmédn mukaisesti ilmoi-
tettuna on 1 clo = 0,155 m*°C/W. Kirjallisuudessa on eritelty limmdnvastukset erilai-

sille vaatteille ja vaatetuskokonaisuuksille. /8; 20, s. 57./

Optimaalinen cpergfiivinen lampotila

. met

in teh

1ihdur

~INEegny

Voatetukser .:'I'I"I'III'II‘.-'::-\'- s, clo
KUVA 1. Optimaalinen operatiivinen limpotila aineenvaihdunnan tehon ja vaa-

tetuksen lammonvastuksen funktiona suhteellisen kosteuden ollessa 50 % /11/

Tilaan sopivalla ja tarkoituksenmukaisella ilmastoinnilla voidaan merkittévésti vaikut-
taa tilan ldmpooloihin. Mitoituksessa huomioitavia tekijoitd ovat ilman lampétila, ti-
lassa olevien pintojen ldmpétilat sekd pinnoista séteilevd lampd, lampdtilaerot ja -
vaihtelut, ilman liike ja ilman kosteus. Ilman kosteus vaikuttaa suuresti paitsi lampd-

oloihin niin myds ilman laatuun ja puhtauteen. /8./

Toinen merkittdva tekijd sisdilmaston kannalta on sisdilman laatu ja puhtaus. Huoneti-
lan kdyttotarkoitus médrittdd vaatimukset sisdilman laadulle ja puhtaudelle /8/. Sisdil-

man on oltava riittdvin puhdasta ja tdyttdd tilakohtaiset puhtausvaatimukset. Vaati-
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muksia madrittdvid tekijoitd voivat olla rakenteelliset, ihmisléhtoiset eli terveydelli-
syys- ja viihtyisyystekijét tai tilassa tapahtuvien tydprosessien asettamat vaatimukset.
Léhtokohtaisesti kuitenkin niin, ettd terveydelliset vaatimukset ovat ensisijainen mi-
toittava tekijd huonetilan kayttdtarkoituksen mukaiselle ilmastoinnille, kun kyseessd
on ihmisldhtdinen suunnittelu. Tiloissa tapahtuvilla tydprosesseilla voi myds olla tiuk-
kojakin vaatimuksia ilman puhtaudelle ja kosteudelle. Téstd hyvd esimerkki on leik-
kaussalit, joissa ilmassa olevien hiukkasmaisten epdpuhtauksien ja ilman kosteuden

hallintaan on kiinnitettdva erityistd huomiota. /8./

Tilojen epédpuhtaudet voivat olla 1dhtdisin useasta eri ldhteestd, kuten rakennusperii-
sistd ldhteistd (rakennusmateriaalit ja sisustus), ulkoilmasta, ilmanvaihtolaitteista, ti-
lassa tehtdvien kiinteiden toimenpiteiden tuotoksena ja ihmisestd itsestddan. /10; 12./

Tilassa, jossa kiinteiden toimenpiteiden aiheuttamat epépuhtauslidhteet eivit ole pois-
tettavissa, on epdpuhtauksien hallinta toteutettava asianmukaisella ilmastoinnilla. Tas-
sa tarkeimpédn osaan nousevat ilmanvaihto ja -suodatus sekd tarvittaessa ilman kostu-
tus. Kokonaistaloudellisuuden kannalta olisi kuitenkin aina pyrittdvd minimoimaan tai
poistamaan epdpuhtausldhteet huonetilasta esimerkiksi eristimadlld pédéstolahde. Jos
tdmd ei ole tdysin mahdollista, tulisi huonetilan epdpuhtaudet laimentaa suurempaan

ilmamé&érdin tai poistaa pdastdlihteen epdpuhtaudet paikallispoistolla. /10; 12./

Kuvassa 2 on esitetty sisdilman laatuun ja puhtauteen vaikuttavia tekijoité. /10, s. 21/.

(: limanvaihtojarjesteiman
kautta

" ;
T‘ v Poistoilma {_I_@
Tulsilma e Reaktiot
ﬁ\mséilmassa ’M/'
Vuoto 1= Sisslahteet 7
ulos Emissio #—ruro
e Ikkuna- Absorptio
sijginti [ tuuletus pintoihin “™""—
vuate- | o Kierrdtys ja Laskeutuva ja
iima == B suodatus nouseva ply
Ulkolshtest & E 5 é %
g
‘? F

IImavuctojen mukana maaperésts
KUVA 2. Sisdilman laatuun ja puhtauteen vaikuttavia tekijoiti /10, s. 21/
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Ihmisestd ldhtdisin olevista epdpuhtauksista merkittdva on hiilidioksidi, jota vapautuu
uloshengitysilmasta, mutta uloshengitysilmasta vapautuu huoneilmaan myds paljon
muita epdpuhtauksia, kuten mikrobeja ja nestepartikkeleita. Ihmisen iholta irtoaa huo-

neilmaan my®os erilaisia mikrobeja ja hiukkasia. /12, s. 3./

Merkittavid ilmastoinnilla hallittavia sisdilman epépuhtauksia ovat /8./

— Orgaaniset hiilivedyt (VOC = volatile organic compounds)
— Hiilidioksidi (CO,)

— Radon

— Orgaaniset yhdisteet

— Hiukkasmaiset epdpuhtaudet

— Allergeenit

— Biologiset epdpuhtaudet (Bioaerosolit)

— Epéorgaaniset kaasut

Adni- ja valaistusolosuhteet vaikuttavat myds koettuun sisdilmastoon. Ilmastoinnin
ndkokulmasta tarkasteltuna valaistus aiheuttaa tuottamansa ldmmon takia konvek-
tiovirtauksia, jotka tiytyy ottaa huomioon ilmastoinnin ja ilmanvaihdon suunnittelus-
sa. Lisdksi valaisimet voivat ilmavirran tielld ollessaan muuttaa ilmanvaihdon pééte-
laitteiden heittokuvioita ei halutuiksi, joten myds tdmé tulee suunnittelussa huomioida.

/8.1

Oikeat ddniolosuhteet huonetilaan saadaan luotua oikeanlaisella akustisella suunnitte-
lulla sekéd toteutuksella. Tavoitteena on luoda oleskeluvydhykkeelle tilaan sopiva
akustinen ymparist0 ja huolehtia siité, ettd danenpainetaso ei nouse liian suureksi. Tal-
16in on tunnettava akustiset ominaisuudet eri ddnildhteistd, ddnen etenemisreiteista
sekd tilan akustiikasta. Ilmastoinnissa ddnildhteitd ovat ilmanvaihdon puhaltimet ja

ilman virtaus kanaviston eri osissa seké ilmanvaihdon péételaitteet. /13./

Puhaltimen d4ni muodostuu puhaltimen moottorista ja sen resonoinnista seké ilmavir-
ran paineen vaihtelusta puhaltimessa. Puhaltimen resonointi siirtyy lopulta kanavis-
toon ja tilan rakenteisiin, josta aiheutuu &édntd. Paineen vaihtelut puhaltimessa aiheut-
tavat ddntd, jonka taajuus on riippuvainen kierrosnopeudesta ja puhaltimen siipien

lukuméérista. [lman virtauksesta johtuva kanavistoa pitkin siirtyva virtausiéni aiheu-
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tuu ilman nopeuden muutoksista ja turbulenttisuudesta kanaviston eri osissa, kuten
koon ja muodon muutoskohdissa, sddtopelleissd, venttiileissd, haaroissa, mutkissa

sekd mahdollisissa vuotokohdissa, joissa ilman nopeudet voivat nousta hyvin suuriksi.

/13./

Adni myds vaimenee ilmanvaihtolaitteistoissa. Erilaisia rakenteita ja runkoja pitkin
kulkeva runkodéni vaimenee etdisyyden kasvaessa dédnildhteeseen, koska etdisyyden
kasvu on suoraan verrannollinen dénitehon pienenemiseen. Kanaviston ilmassa kulke-
va ilmadini vaimenee ddnenvaimentimien, pdite- ja huonevaimennuksen, ddnitehon

hajaantumisen ja kanavan poikkipinnan muutosten seurauksena. /13./

My0s suunnan ja poikkipinnan muutokset kanavistossa voivat vaimentaa dintd, mikéali
muodon tai suunnan muutos ei aiheuta merkittdvaa turbulenssia ja ilman nopeus pysyy
riittdvan pienend. Talloin rakenneosan vaimentava vaikutus jai d4ntd voimistavaa vai-
kutusta suuremmaksi. Haaroissa tapahtuva @dnitehon vaimentumisessa eli haara-
vaimentumisessa niin ilmavirta kuin &énitehokin jakautuu haarautuvien kanavien pin-
ta-alojen suhteessa. Ilmanvaihdon péitelaitteissa tapahtuu pidtevaimentumista, joka
koostuu péitelaitteen vaimennuksesta ja pédéteheijastuksesta. Pddteheijastuksessa osa
ddnitehosta heijastuu takaisin kanavaan ja siithen vaikuttaa kanavan pinta-ala, péate-

laitteen sijainti tilassa ja dénen taajuus. /13./

Adnen tullessa huonetilaan alkaa se absorboitua tilassa oleviin #inti absorboiviin pin-
toihin ja esineisiin. Tatd kutsutaan huonevaimennukseksi, ja sen suuruus on riippuvai-
nen huoneen kokonaisabsorptioalasta. Ainen vaimentimien piitarkoitus on absorboi-
da ddnildahteessd syntynyt ddniteho ja ndin vaimentaa dénti. [lman dénen vaimentimia-
kin ddniteho kuitenkin lopulta absorboituu johonkin pintaan ja vapauttaa energiansa

lampona. /13./

Suunnittelussa tulee alusta alkaen ottaa huomioon tilan dénitekniset vaatimukset, kos-
ka paitarkoitus on luoda tarkoituksenmukainen sisdilmasto huonetilaan. Ilmanvaihdon
kannalta tdrked tavoiteltava asia on tasapainoinen kanavisto eli runko- ja haarakanavi-
en vélinen paine-ero olisi mahdollisimman pieni. Tdllainen mahdollisimman symmet-
riseksi rakennettu tasapainoinen kanavisto pienentdd sdaddon eli painehdvididen tasoi-

tuksen tarvetta ja ndin vihentdd danen syntymistd. /13./
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Toinen ilmanvaihdon kannalta térked asia on tavoitella mahdollisimman alhaista pai-
netasoa kanavistoon. Téssé rajoittavana tekijdnd on usein tilanvaraus, koska alhainen
painetaso vaatii viljemmén kanavan eli suuremman tilanvarauksen. Kanavistoon kui-
tenkin aina tulee sditolaitteita ja toimiakseen luotettavasti sdétolaitteet tarvitsevat tie-

tyn kanavapainetason. /13./
2.3 Yleisti ilmanvaihdosta

Tarkoituksena ilmanvaihdolla on korvata huonetilassa oleva vanha likainen ilma uu-
della puhtaalla ilmalla ja nidin poistaa epdpuhtausldhteiden emissioista syntyvit epa-
puhtaudet huonetilasta tai tilan kédyttotarkoituksen mukaan laimentaa niitd riittdvésti
oleskeluvydhykkeelld /8, s.153/. Ilmanvaihtojérjestelméssd ilmaa liikkuu kanavistois-
sa ja huonetiloissa eri reittejd pitkin, ja tdmén takia on tarkoituksenmukaista eritelld

ndmd ilmavirrat, jotka ilmenevét kuvasta 3.

0 6

@r@—@

J2 J7 aft

70N © | ©

KUVA 3. Ilmanvaihtojirjestelmin ilmavirrat /14/

Kuvan 2 ilmavirtojen nimitykset ovat /14/

1 ulkoilma 6 jateilma

2 tuloilma 7 kierrdtysilma

3 siirtoilma 8 sisdilma

4 poistoilma 9 ulkoilma (korvausilma)
5 palautusilma
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Hyvi ilmanvaihto vaatii myos hyvén ja huolellisesti suunnitellun ilmanjaon. Ilman
jaosta huolehtivat oikein sijoitetut tulo- ja poistoilmalaitteet, jotka luovat huonetilaan
kayttotarkoituksen mukaisen ilman virtauksen. Huonosti suunnitellulla ilmanjaolla
voidaan pilata koko ilmastointilaitoksen toiminta, vaikka laitos muuten olisi hyvin

suunniteltu ja rakennettu. /8, s.153./

Ilmanjakotavat voidaan yleisesti jaotella kolmeen eri lajiin toimintaperiaatteen mu-

kaan. Namai ovat /8/

— sekoittava ilmanjako
— laminaariseen "ménta"-virtaukseen perustuva ilmanjako

— syrjayttavain virtaukseen perustuva ilmanjako

Sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutetussa ilmanjaossa tuloilma tuodaan huoneeseen
tuloilman piitelaitteen kautta suhteellisen suurella nopeudella. Ilmasuihku kulkee
yleensd katon rajassa tormiten vastakkaiseen seinddn tai muuhun esteeseen, jossa sen
nopeus huomattavasti pienenee ja virtaussuunta muuttuu kohti oleskeluvyohyketta.
Tuloilman péitelaitteen valmistaja ilmoittaa yleensd piitelaitteen heittopituuden eri
ilmavirroille, joka tarkoittaa ilmavirran suoraa etdisyyttd pédtelaitteesta pisteeseen,
jossa ilman nopeus on < 0,2 m/s. [lmasuihku imeytyy coanda -ilmién vaikutuksesta
katon rajaan tuloilman péaitelaitteen ollessa maksimissaan 0,3 m pééssd katosta. Saa-
puessaan oleskeluvydhykkeelle ilman nopeuden tulee olla riittdvdn suuri, jotta ldm-
monléhteistd johtuvat konvektiovirtaukset eivit esti tuloilmavirran saapumista oleske-
luvydhykkeelle, mutta toisaalta virtausnopeus ei saa olla liian suuri, koska télloin ve-
don tunteen riski oleskeluvyohykkeelld kasvaa. Tulo- ja poistoilmalaitteet tulee sijoit-
taa niin, ettei ns. oikosulkuvirtausta pdise tapahtumaan eli tuloilman virtausta suoraan
poistoilmalaitteeseen sekoittumatta ensin huoneilmaan. Sekoittavassa ilmanjaossa

poistoilman tila on yleensd sama kuin siséilman. /8, s. 153-154; 9./

Téydellisessd laminaarisessa ilmanjaossa ilma tuodaan huoneeseen ja poistetaan huo-
neesta suurta pinta-alaa ja ilmavirtaa kiyttden. [lman virtausnopeuden tulee olla veto-
riskin takia suhteellisen pieni, mutta kuitenkin riittdvdn suuri, jotta epidpuhtaudet ja
konvektiovirtaukset saadaan kulkemaan katosta kohti lattiaa tai seindstd seinddn. /8,
s.154; 9./ Tuloilmalaitteena voi toimia esimerkiksi alakatossa oleva huonetilan kokoi-

nen kammio, josta tuloilma johdetaan tasaisena vertikaalisena "méntdnd" kohti lattiaa
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tyontden edellddn huonetilassa syntyneet epapuhtaudet konvektiiviset ldmpokuormat.
Télloin lattiarakenteessa tulee olla poistoilmalaitteena toimiva huonetilan kokoinen
kammio, jota kautta poistoilma johdetaan ulos huoneesta. Ilmanjako voidaan toteuttaa
my0s vastakkaisille seinille asennettavilla tulo- ja poistoilmakammioilla eli horison-

taalisena virtauksena. /8, s.154; 9./

Laminaarisen ilmanjaon periaatetta kdytetddn yleensd silloin, kun tilassa on pistemdii-
sid paljon epdpuhtauksia tuottavia epdpuhtausldhteitd, halutaan tarkka ldmpdolojen
sadtod ja huonetilan epdpuhtauspitoisuudet mahdollisimman pieneksi. Tdlloin tuloilma
on usein my0s tehokkaasti suodatettua ja puhdasta. Suuren tilaan johdetun ja sieltd
poistetun ilmamédérin takia ilman vaihtuvuus eli ilmanvaihtokerroin n (1/h) huoneti-
lassa on my0s suuri. Laminaarisessa ilmanjaossa halutun oleskeluvydhykkeen alueen
sisdilman tila on miltei sama kuin tuloilman, ja ndin ollen poistoilma on likaisempaa.

/8, 8.154; 9./

Syrjayttavin ilmanjaon periaatteena on tuoda tuloilma tilaan suurten péitelaitteiden
kautta pienelld nopeudella. Péddtelaitteita kutsutaankin usein piennopeuslaitteiksi. Talld
ilmanjakotavalla tuloilman tulee olla hieman alilimpdistd. Alildimpdinen puhdas ilma
jaa oleskeluvyohykkeelle ja syrjdyttdd likaisen ldmpimdmmén ilman ylemmds, pois
oleskeluvydhykkeeltd, jolla tarkoitus on luoda vain oleskeluvyohykkeelle hyvit olo-
suhteet. Tdma johtuu ilman ldmpétiloista riippuvasta tiheyserosta, jolloin ilman tiheys
limmetessdén pienenee ja siitd tulee kevyempdd. Néin ollen oleskeluvydhykkeen ul-
kopuolella ilman epdpuhtauspitoisuudet ja ldmp6étila voivat nousta suuriksikin. Veto-
riski tdlld ilmanjakotavalla on suuri, koska thminen reagoi alilimpdisen ilman liikkei-
siin paljon herkemmin, ja siksi on tirkedd sijoittaa padtelaitteet tilaan oikein ja huoleh-
tia oikeasta ulospuhallusnopeudesta. Syrjayttdvdd ilmanjakoa kdytetdén eniten kor-
keissa tiloissa, joissa on paljon péddstoldhteitd. Syrjayttdvéssid ilmanjaossa oleskelu-
vyohykkeen sisdilman tila on oleskeluvydhykkeen alaosassa miltei sama tuloilman
kanssa ja yldosassa hieman likaisempaa, mutta silti hyvélaatuinen ja ndin ollen pois-

toilma on huomattavasti likaisempaa. /8, s.154; 9./

Sekoittavassa ilmanjaossa pyritdén sekoittamaan koko huoneessa oleva ilmamédri ja
ndin olosuhteet ovat miltei samat huoneen joka osassa. Laminaarisessa ilmanjaossa
olosuhteet huoneessa ovat kauttaaltaan hyvét. Laminaarista ilmanjakoa voidaan hyo-

dyntdd my6s paikallisemmin johonkin tiettyyn kohteeseen, jossa tarvitaan erittdin hy-
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vid olosuhteita. Talloin huoneen muissa osissa ilmanvaihto voi olla sekoittava. Hyvél-

14 suunnittelulla niitd ilmanjakotapoja voidaan hyodyntda yhdessa. /8, s.153 - 154; 9./

2.4 Ilmanvaihdon tehokkuudesta ja hyotysuhteesta

Ilmanvaihdon tehokkuus huonetilassa riippuu ilman iistd ja epdpuhtauksien poistote-
hokkuudesta. Ilman ikéd kuvaa ilman korvautumisnopeutta huoneen tarkastelupistees-
sd, ja se puolestaan riippuu ulko- tai tuloilmavirrasta, joka huonetilaan joko pinta-ala-
tai henkilomééraperusteisesti tuodaan sekd ilmanvaihdon hy6tysuhteesta. Kuvassa 4

on havainnollistettu tekijdt, jotka vaikuttavat ilmanvaihdon tehokkuuteen.

Ilmanvaihdon Epépuhtauksien
IImavirta hyotysuhde poistotehokkuus
Ilman ik&a

ILMANVAIHDON TEHOKKUUS

KUVA 4. Ilmanvaihdon tehokkuuteen vaikuttavat tekij:it /8/

Ilman ikéd on siis aika, joka ilmalla kuluu kulkiessaan tuloilman pédtelaitteesta tarkas-
telupisteeseen. Ilma ei kuitenkaan litku suoraviivaisesti ja vain yhtd reittid pitkin ja
tdmén takia ilmalle on laskettava keski-ikd huonetilan tarkastelupisteessd. Ilman kes-
ki-ikd on puolet ilman vaihtumisnopeudesta eli nimellisaikavakiosta ja pienimpid na-

mé ovat laminaarisessa méntavirtauksessa samalla nimellisilmavirralla /8, s. 321; 9./

Hyo6tysuhde ilmanvaihdolle voidaan méiérittdd ilman laminaarisen méntévirtauksen
vaihtumisnopeuden eli lyhimmédn mahdollisen vaihtumisnopeuden ja todellisen ilman
vaihtumisnopeuden eli kaksinkertaisen ilman keski-iin osaméérastd. Tadma tulee ilmi

kaavasta 2. /8, s. 322; 9./
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— _™n 0
€q = 2<T>100A) (2)
jossa
€a ilmanvaihdon hyotysuhde [%]
Tn ilmanvaihdon nimellisaikavakio [h]
<t> ilman keski-ikd huoneessa [h]

Ilmanvaihdon nimellisaikavakio voidaan puolestaan méérittdd huoneen tilavuuden ja
ilman tilavuusvirran osamaérasta tai huoneen nimellisilmanvaihtokertoimen kéénteis-

luvusta. /8, s.321./ Tdma tulee ilmi kaavasta 3.

T=Z=- (3)
jossa
Tn ilmanvaihdon nimellisaikavakio [h]
\Y huoneen tilavuus [m?]
Q ilman tilavuusvirta [m*/h]
n ilmanvaihtokerroin [1/h]

Ilmanvaihdon hy6tysuhteena ilman laminaarisella mintévirtauksella ja ilman sekoitta-

valla virtauksella, jossa sekoittuminen on tdydellistd, voidaan pitdd seuraavia.

/8,s.322./

Laminaarinen mintavirtaus €, =100 %

Téydellisesti sekoittava virtaus € =50%

Ilmanvaihdon hydtysuhteeseen vaikuttaa myos ilmanvaihdon tulo- ja poistoilmalait-

teiden sijoitus ja tuloilman ldmpétila /10, s.137/.

Toinen ilmanvaihdon tehokkuuden méérittdmiseen tarvittava tekijd ilman ién liséksi
on epédpuhtauksien poistotehokkuus. Pistemdisestd epapuhtausldhteestd epidpuhtaudet
eivit jakaudu huoneeseen tasaisesti vaan muodostavat epdpuhtauskentin, joka eroaa

tuloilman muodostamasta ilmavirtauksesta. Kun kyseessd on jokin tietty epdpuhtaus-
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lihde, kdytetdén ilmanvaihdon mitoittavana kriteerind usein epédpuhtauksien poistote-

hokkuutta. /8, s.323./

Epépuhtauksien poistotehokkuus voidaan maiirittdd poistokanavan epdpuhtauspitoi-
suuden ja oleskeluvyohykkeen epépuhtauspitoisuuden osamééristd kaavan 4 mukaan.

/8,s.323./

€, =2 (4)
CO
jossa
€c epapuhtauksien poistotehokkuus [0...0]
Ce poistoilman epdpuhtauspitoisuus [méérd/m?]
Co oleskeluvyohykkeen ilman epédpuhtauspitoisuus [maard/m?]

Teoreettisesti tarkasteltuna tdydellisessd sekoittumisessa poistotehokkuuden arvoksi
tulee 1, ja kun epédpuhtaudet saadaan poistettua tiydellisesti paikallispoistolla, poisto-
tehokkuuden arvoksi tulee ddreton. Kéytdnndssd suoraan teoreettiseen tilanteeseen ei
kuitenkaan pddstd, vaan epdpuhtauksien poistotehokkuuteen vaikuttaa myds ilmanja-
kotapa, ja usein epdpuhtausldhteitd on useampi kuin yksi, joilla sijainti, muoto, lampd-
tila ja epdpuhtausvirta ovat erilaisia. Hyvélld ilmanjaon suunnittelulla ja toteutuksella

voidaan epdpuhtauksien poistotehokkuus saada kuitenkin hyvin suureksi.

2.5 Yleisimmiit sisidilmastoa koskevat viranomaisméiriykset ja ohjeet Suomessa

Suomessa yleiset maddrdykset rakennusten sisdilmastolle ja ilmanvaihdolle asettaa ra-
kennusméérdyskokoelman osa D2 2012, joka astui voimaan 1.7.2012. D2:n méaarayk-
set ja ohjeet koskevat paddasiassa uudisrakennusten sisdilmastoa ja ilmanvaihtoa, mutta

joiltakin osin sitd voidaan soveltaa my0s korjausrakentamiseen. /14./

D2:n liséksi ilmanvaihdon suunnittelulle ja ominaisuuksille on rakennusmaardysko-

koelmassa muitakin noudatettavia miérayksid ja ohjeita, jotka ilmenevit taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. RakMK D2 ohella rakennusten ilmanvaihdon suunnittelussa ja

toteutuksessa noudatettavat viranomaismaéiriykset Suomessa /15/

RakMK E1 2011 Rakennusten paloturvalli-

suus, madrdykset ja ohjeet.

RakMK E7 2004 Ilmanvaihtolaitosten palo-

turvallisuus, ohjeet.

RakMK Cl1 1998 Adneneristys ja meluntor-
junta rakennuksissa. Méaa-

rdykset ja ohjeet.

RakMK D3 2012 Rakennusten energiate-
hokkuus, madrdykset ja
ohjeet.

RakMK D4 1978 LVI-piirrosmerkit, ohjeet.

RakMK D5 2012 Rakennuksen energianku-

lutuksen ja ldmmitystar-

peen laskenta, ohjeet.

Hyvin merkittdvd ohje hyvin sisdilmaston ja sen suunnittelun kannalta on sisdilmasto-
luokitus 2008. Kuten D2, sisdilmastoluokitus 2008 on tarkoitettu padasiassa uudisra-
kentamiseen, mutta soveltuvin osin sitékin voidaan hyddyntdd korjausrakentamisessa.
Luokitus on tarkoitettu tdydentdmédn rakennusmiérdyksid antamalla sisdilmastolle
suunnittelu- ja tavoitearvot kumoamatta kuitenkaan rakennusmédrdyksid tai niihin

liittyvid tulkintoja miltdén osin, koska kyseessé on ohje eikd méaardys. /16./

Luokituksen maérittamat sisdilmaston laatuluokat S1...S3 mdiarittavat sisdilmaston

laatutason seuraavasti:

S1 Yksilollinen sisdilmasto
— Ilman laatu tilassa on erittdin hyvi
— tiloissa tai rakenteissa ei ole ilmanlaatua heikentivid vaurioita tai epdpuhtaus-
lahteita
— lampoolot viihtyisit, ei vetoa tai ylilampoa

— lampoolot yksilollisesti hallittavissa
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— hyvit ja tilan kayttotarkoituksen mukaiset ddni- ja yksilollisesti sdddettivissa

olevat valaistusolosuhteet

S2 Hyva sisdilmasto
— 1ilman laatu tilassa hyvi eiki tilassa hdiritsevid hajuja
— tiloissa tai rakenteissa ei ole ilmanlaatua heikentivid vaurioita tai epdpuhtaus-
lahteitd
— lampoolot hyvit, vetoa ei yleensd esiinny, mutta ylilimpdé voi esiintyéd kesé-
pdivind

— #&dni- ja valaistusolosuhteet hyvit ja tilan kéyttdtarkoituksen mukaiset

S3 Tyydyttévi sisdilmasto

— tilan sisdilmasto tdyttdd rakennusmaérdysten vihimméaisvaatimukset

Sisdilmastoluokitus mairittdd puhtausluokat myos rakennustéille ja ilmanvaihtojérjes-
telmille (P1, P2) sekd rakennusmateriaaleille ja ilmanvaihtotuotteille (M1, M2). P1-
puhtausluokkaa tulee noudattaa aina, kun tavoitellaan S1- ja S2- luokan sisdilmastoa
tai parempaa ja tdlloin tulee myos kayttda M1- luokan rakennusmateriaaleja ja ilman-
vaihtotuotteita. P2- luokkaa tulee puolestaan noudattaa, kun pyritddn S3- luokan si-

sdilmastoon. /16./

Ilmanvaihdossa tuotteiden puhtausluokituksen (M1, M2) tarkoitus on minimoida tai
poistaa ilmanvaihtotuotteista johtuva uuden jirjestelmén ldpi virtaavan tuloilman kon-
taminoituminen (mikrobit, kuidut, hiukkaset ja hajut). Kdytdnnossd ilmanvaihtotuot-
teet joko ovat puhtausluokiteltuja (M1) tai eivdt ole (M2). Ilmanvaihtojérjestelmien
suodattimet, jotka ovat luokiteltuja, ovat aina M 1- puhtausluokkaa. Suodattimien vli-

nen jaottelu tapahtuu hiukkaserotusasteen perusteella. /16./

Haasteita S1- ja S2-luokan sisdilmaston suunnitteluun ja rakentamiseen luo Euroopan
unionin ilmasto- ja energiapolitiikan sitoumus kasvihuonepdistdjen vihentdmisesté

20 %:lla ja uusiutuvien energianléhteiden loppukulutuksen kdyttdosuuden nostaminen
20 %:iin vuoteen 2020 mennessd. Suomen osuus téssd on kuitenkin uusiutuvien ener-
gianldhteiden loppukulutuksen kiyttdosuuden osalta vield tiukempi 38 %, koska jo

vuonna 2005 tdmé osuus Suomella oli 28,5 %. /17./



18
S1- ja S2-luokan sisdilmasto vaatii suurempia ilmavirtoja kuin viranomaisten vdahim-
maéisvaatimukset, joten timi lisid my0s huomattavasti energiankulutusta. Néin ollen
uusien energiantuotantomuotojen kehittiminen ilmastoinnin ja ilmanvaihdon energi-

anlidhteeksi on tarkeda. /17./

3 LEIKKAUSSALI OSANA SAIRAALAYMPARISTOA

Suomessa ei tdlld hetkelld ole viranomaismiéirdyksié tai standardia leikkaussalien il-
manvaihdolle ja sen suunnittelulle. Suomen rakennusméérdyskokoelman osan D2 liit-
teen 1 taulukosta 7. 16ytyy huomautuksella #E, ettd "Erikoistilojen, kuten leikkaussali-
en, toimenpidehuoneiden, rontgentilojen, vélinehuoltotilojen, potilaiden pesuun kiy-
tettdvien tilojen jne. ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti." Taulukko 16ytyy

liitteestd 1.

Joitakin suunnitteluohjeita on Suomessa kuitenkin julkaistu, kuten Jouko Ryynidsen
vuonna 2007 julkaisema teos "Sairaalailmanvaihdon suunnitteluohjeita", miké késittaa
ohjearvoja myo0s leikkaussalien ilmanvaihdolle. Taulukko niistd vaatimuksista 10ytyy
liitteestd 1. Lisdksi mm. Ruotsissa on tehty laajamittaista tutkimusta leikkaussalien
sisdilmastoon liittyen. Néitd tutkimustuloksia on julkaistu Chalmersin teknisen yli-
opiston julkaisussa "Practical Safety Ventilation in Operating Rooms - an Introducti-
on". Lisdksi leikkaussalien ilmanvaihtoa koskevia kansallisia standardeja Euroopassa
on Saksassa, Itdvallassa, Englannissa, Ranskassa ja sekd ldahiaikoina myds Italiassa
valmistuu leikkaussalien ilmanvaihtoa koskeva standardi. Vuonna 2012 Ruotsissa
valmistui tekninen ohje SIS-TS39:2012, josta vuonna 2013 julkaistiin englanninkieli-
nen versio. Tdma SIS:n ohje kisittelee leikkaussalin mikrobiologista puhtautta, ilmas-

sa levidvien kontaminaatioiden syntymisen estdmista. /18; 23, s. 47./

Vuonna 2008 perustettiin eurooppalainen tyoryhmdi, jonka tarkoituksena oli luoda
tekninen ohje eri Euroopan maiden sairaalailmanvaihtoa koskevista standardeista ja
ohjeista. Tdmin teknisen ohjeen siséltod hyodyntden péatettiin ldhted kehittdmaan EN-
standardia koskien sairaalailmanvaihtoa. Alkuvaiheessa standarditydoryhméin tuli mu-
kaan edustajia mm. Saksasta, Itdvallasta, Sveitsistd, Hollannista ja Enlannista. Myo6-

hemmin mukaan tulivat my6s Suomi ja Ruotsi. /18; 19, s.17; 37./
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Vuonna 2010 tydoryhmé péétti, ettd ohjeen sisdltod kdytetddn vain tarvittaessa, mutta
muuten tyoryhmén tyd aloitetaan uudelleen alusta tavoitteena uusi eurooppalainen
standardi tai tekninen ohje. Standardin ensimméinen luonnos alkoi vuonna 2012 pide-
tyssd Varsovan kokouksessa olla valmis ja standardin yleisestd rakenteesta pédstiin
sopuun. Lupaavalta ndyttivéstd tilanteesta huolimatta valmistelutydryhmén tyd kui-

tenkin keskeytyi helmikuussa 2013 ja tydryhmén puheenjohtaja vaihtui. /18; 19, s.18./

Teknisen komitean toimesta jisenmaiden halukkuutta prosessin jatkamiselle kuitenkin
alettiin selvittdd tyon keskeytymisen jdlkeen ja uuden puheenjohtajan johdolla tyo-
ryhmén tyd kdynnistettiinkin nopeasti uudelleen ja se on edennyt hyvin. Suomesta
tydoryhmidn ty6hon osallistuvat Granlund Oy, Halton Oy ja Airmodus Oy. Edelleen
tydoryhmén péitavoitteena on saada luotua standardi tai vdhintdin tekninen ohje, joka
koskee kaikkia terveydenhuollon tilojen ilmanvaihtoa, mutta kdytdnnossid painopiste
on kriittisten tilojen ilmanvaihdolla ja niité kriittisié tiloja ovat mm. leikkaussalit. /18;

19,s. 18./

Talla hetkelld vield luonnosvaiheessa oleva standardi CEN/TC156/WG 18 jakaantuu

kdytdnnossd kolmeen osa-alueeseen. /18; 19, s. 18./

— Osal. Yleiset mairittelyt leikkausosastojen ja -salien seki niihin
liittyvien instrumenttien valmistelutilojen ilmanvaihdolle
— Osa2. Vaatimukset ilmanvaihdon osille ja laitteille

— Osa3. Leikkaussalien ilmanvaihto

Standardiluonnoksen osaa 3 tullaan vield tdydentdméén ainakin sairaalan eristystilojen

osalta. /18; 19, s. 18./

Leikkaussaleissa niin sanotulla turvailmanvaihdolla tarkoitetaan ihmisten turvallisuu-
den sekd tiloissa kaytettdvien laitteiden turvallisuuden ja puhtauden ndkdkulmasta
tarkasteltua ilman liikkeiden vuorovaikutusta keskenidin sekd epdpuhtauksien disper-
siota ja sen hallintaa ndissi tiloissa. Sairaalaympéristossd on erittdin paljon erilaisia
mikro-organismeja eli mikrobeja, joista osa on antibiooteille immuuneja. Leikkaussa-
lin sisdilmassa oleva bakteereja kantavien hiukkasten lukuméérd on katsottu olevan
hyvé indikaattori infektioalttiin potilaan infektioriskille leikkauksen aikana. /21, s. 11;

23,s.3./
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Naéin ollen on erittdin tirkedd pyrkid pitdimédan nididen hiukkasten pitoisuus leikkaussa-
lin ilmassa mahdollisimman pienend etenkin ortopedisissé leikkauksissa, koska tilloin
biomateriaalista valmistettu ihmisvartaloon tuotu vieras esine nostaa infektioriskin
suurimmilleen. Muita vastaavan infektioriskin omaavia leikkauksia ovat neurokirurgi-

set, syddnkirurgiset ja tietyt mikrokirurgiset leikkaukset /21, s.11; 23, s. 3./

3.1 Sairaalaympiristo ja leikkaussali

Leikkaussalien ilmanvaihdossa erittdin suureen merkitykseen nousevat puhdastilatek-
niikka ja sen hallinta, koska hygienialle asetetut vaatimukset ovat paljon normaalia
tilaa suuremmat. Sairaalahygienialla yleensd tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tavoit-
teena on tartuntojen ehkéisy sairaan- ja terveydenhoidossa. Sairaalainfektioilla ja nii-
den torjunnalla on sairaaloissa erittdin suuri merkitys, koska ne ovat tirkein potilas-
turvallisuuteen vaikuttava tekijd ja tétd kautta my0s merkittdvd taloudellinen rasite

terveydenhuollolle. Keskeisid késitteitd sairaalahygieniassa ovat /20, s.7-8; 21, s. 3/:

Mikrobi Eldva ja lisddntymiskykyinen hiukkanen, joka kykenee ai-
heuttamaan infektion. Yleisimpid mikrobeja leikkaussaleis-
sa ovat bakteerit ja virukset, joiden koot ovat
Bakteeri 0,5...5,0 um
Virus 0,01...0,2 um

CFU Pesdkkeen muodostava yksikkod. Hiukkanen, jossa on noin
neljd yhteen sitoutunutta mikrobia. Koko on keskimdérin

2..5-20 um

Tartunta Taudinaiheuttajan siirtyminen yksilostd toiseen. Kaikki

tartunnat eivit kuitenkaan aina aiheuta infektiota.

Infektio Kun taudinaiheuttaja lisddntyy isdntdelimistossid ja aiheuttaa
kudosvaurion.
Kontaminaatio Mikrobien lyhytaikainen ldsndolo kudoksissa tai esimer-

kiksi késissa.
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Patogeenisuus Mikrobin taudinaiheutuskyky. Patogeeninen on tauteja

aiheuttava mikrobi ja apatogeeninen tauteja aiheuttamaton

mikrobi.

Yksi keskeisimpid laatukriteereitd sairaaloille on infektioiden ilmaantuvuus, joten
investoinnit timén ehkdisyyn on katsottu olevan yksi taloudellisesti kannattavimmista

ehkdisevin terveydenhuollon toimista. /20, s. 8./

Kehittyneiden teollisuusmaiden suurin infektio-ongelma télld hetkelld on nimenomaan
sairaalainfektiot ja esimerkiksi Yhdysvalloissa niitd on amerikkalaisen arvion mukaan
pidetty johtavana kuolinsyynéd. Akuutin somaattisen hoitojakson aikana keskimaérin 7
- 10 % potilaista saa jonkinasteisen sairaalainfektion, ja tdmé aiheuttaa keskimédrin
noin viikon pituisen lisdhoitojakson. Téllaisia hoitojaksoja Suomessa kertyy enemmaén
kuin yhteenlasketut vammoista johtuvat hoitojaksot ja neljd kertaa enemmaén kuin sy-
déninfarktin vaatimat hoitojaksot. Téllaisten suorien vaikutusten lisdksi sairaalainfek-
tiot voivat aiheuttaa potilaalle myds myohemmin kuntoutusta vaativan véliaikaisen tai

pysyvén invaliditeetin tai jopa kuoleman. /20, s. 8./

Perustuen amerikkalaisiin laskelmiin Suomessa, sairaalainfektioiden aiheuttamat valit-
tomit yliméardiset kustannukset Suomessa ovat vuosittain noin 100 miljoonaa euroa.
Hyvillé sairaalahygieeniselld toiminnalla on mahdollisuus vihentdd sairaalainfektioita

noin 30 %:lla, ja tdlld on suora vaikutus kuluihin. /20, s. 8./

Leikkaussaleissa potilaan infektion syntymiseen vaikuttaa leikkausalueen konta-
minoivien mikrobien patogeenisuuden ja niiden médirén suhde potilaan vastustusky-
kyyn. Virusten ja bakteerien lisdksi infektion aiheuttavia mikrobeja voivat olla hiivat

sekd sienet ja prionit, joiden tarkkaa toimintaa ei vield tunneta. /20, s. 9-15; 21, s. 3./

Leikkaussalin ilmastoinnilla ja sen osana ilmanvaihdolla voidaan merkittévésti estdd
patogeenisten mikrobien ja mikrobeja kantavien hiukkasten piaésy kriittisille alueille,
kuten leikkaushaavaan. Tama silld edellytykselld, ettd suunnittelu, asennus ja huolto
on toteutettu oikein. Mikrobien lukumaiérad leikkaussaleissa on pystytty vdhentimdan
erityisesti leikkaussaliin sopivalla ilmanjako ja -suodatustavalla. Merkittdvin ilmassa
olevien mikrobeja kantavien hiukkasten ldhde leikkaussalissa on ihminen eli potilas ja

henkilokunta. /21, s. 4; 22, s. 8./



22
Yhdestd ihmisestd erittyy noin 10 miljoonaa hiukkasta pdivissd, ja ndistd hiukkasista
noin 10 % on pesdkkeen muodostavia yksikoitd (CFU). Tdmai kuitenkin riippuu henki-
16n aktiivisuudesta. Leikkausinfektioita voidaan ehkéistd seuraavassa tirkeysjérjestyk-

sessd. /21,s.4;22,s. 8./

1. Leikkaustekniikka
2. Antibioottien oikea kdyttod
3. Ilmanvaihtotekniikka

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mikrobipitoisuus leikkaussalissa on suoraan verran-
nollinen infektioasteeseen. Tutkimukset kohdistuivat yli 8000 leikkaukseen, joten tu-
loksia voidaan pitda tilastollisesti luotettavina. Tdmé infektioasteen riippuvuus mikro-

bipitoisuudesta tulee esille kuvasta 5. /21, s. 6./

il f
b /’

infektioaste (%)

i FtIir I T ITII Tt 111
g ! 5§ 10 20 40 - 60 80 1pp 160 Mj 300 400
mikrobikonsentraatio (cfu/m”)

KUVA S. Salin infektioaste mikrobipitoisuuden funktiona /21, s. 6/
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3.2 Katsaus standardeihin

3.2.1 SFS-EN ISO 14644-1:2000

Maailmanlaajuinen kansallisten standardisoimisjérjestdjen yhteenliittyméin standardin
ISO 14644 osa 1 (SFS-EN ISO 14644-1) sisdltda ilman puhtausluokituksen, jonka
tarkoituksena on antaa puhdastilan, kuten leikkaussalin, suunnittelulle ja toteutukselle
valvottu hiukkaskontaminaation taso, joka mahdollistaa kontaminaatiolle herkkien
operaatioiden suorituksen salissa. Puhdastilat sairaaloissa jaotellaan yleensi erillisiin
alueisiin, joilla on eri vaatimukset hiukkaspitoisuuden suhteen. Leikkaussalit voidaan
myos sisdisesti jaotella eri hiukkaspitoisuustason vaativiin alueisiin. N&itd vaatimuk-
sia kuvaa ISO-luokat 1-9, niin ettd ISO 1 on puhtain luokka. ISO-luokitusta kaytetddn
my0s suoraan kertomaan tilan puhtaustaso. Puhtaustasot perustuvat siis ilman hiuk-
kaspitoisuuteen, jotka ovat kooltaan pienempid tai suurempia kuin ISO-luokituksen

médrittima hiukkasen kokoalue, joka 0,1 - 5 um. /24, s. 4./

Sairaalassa puhdastiloja ja puhdastiloiksi luokiteltavia tiloja ovat leikkaussalien ohella
mm. sairaala-apteekit, eristyshuoneet ja leikkausvélineiden huoltotilat /25, s. 23/. Puh-
dastilastandardi SFS-EN ISO 14644-1 antaa puhdastilalle seuraavan médritelmén.

"Puhdastila on huone, jossa ilman hiukkaspitoisuuksia valvotaan ja joka on rakennettu
siten ja jota kéytetddn sellaisella tavalla, ettd hiukkasten péddsy, kerddntyminen ja sdi-
lyminen huoneen sisdlld on minimoitu. Lisdksi muita asiaankuuluvia suureita, kuten

lampdtilaa, kosteutta ja painetta, valvotaan tarpeen mukaan." /24, s. 6./

Témi SO 14644 standardin osa ei kuitenkaan karakterisoi hiukkasten fysikaalisia,
kemiallisia, radiologisia vaikutuksia tai eldvdd luonnetta. Luokitus tapahtuu siis vain
ilmassa olevien hiukkasten koon seké pitoisuuden perusteella. Taulukossa 3 on esitet-
ty SFS-EN ISO 14644-1:2000 -standardin ISO-luokitus hiukkasten lukuméérdn ja

koon perusteella.
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TAULUKKO 3. Puhdastilojen ja puhtausvyohykkeiden valitut ilman hiukkaspi-

toisuuden mukaiset puhtausluokat /24, s. 8/

150 luokitus | Suurimmat hiukkaspitoisuusrajat (hiukkasia/m? ilmaa) hiukkasille, jotka ovat
numero (M) | yhtd suuria tai suurempia kuin alla esitetyt tarkasteltavat koot

0,1 um 0,2 um 0,3 um 0,5 pm 1um 5 pm
150 luokka 1 10| 2
1SO luokka 2 100 24 10 4
IS0 luckka 3 1000 237 102 35 8
150 luokka 4 100 000 2 370 1020 352 a3
ISO luokka 5 1 000 000 23 700 10 200 3520 832 29
IS0 luokka 6 237000 | 102 000 35 200 8320 293
150 luokka 7 352 000 83 200 2930
ISO luokka 8 3520000 832 000 29 300 |
150 luokka 9 35 200 000 8320000| 293000
HUOM. Mittausmenetelmiin liittyvat epatarkkuudet edellyttavat, ettd pitoisuusarvot esite-
tadn ainoastaan kolmen numeron tarkkuudella luokitustasoa maarittdessa

Tiedettdessd jokin tavoiteltava ISO-luokka sekd tarkasteltava hiukkaskoko, voidaan

hiukkaspitoisuus C, méérittad kaavan 5 mukaan. /24, s. 10./

0.11 2,08
Ca =107+ (%) 5)

jossa

Cnu suurin ilmassa sallittu pitoisuus hiukkasia, jotka ovat yhtd
suuria tai suurempia kuin tarkasteltavana oleva hiukkasko-
ko. Pyoristetddn ldhimpéadn kokonaislukuun korkeintaan
kolmen merkitsevdan numeron tarkkuudella. [n/m?]

N ISO-luokitusnumero. ISO-luokkien vélisid luokituslukuja
voidaan mééritelld 0,1 pienimpana sallittuna lisdyksena.

D tarkasteltavana oleva hiukkaskoko [um]

Kuvassa 6 on esitetty graafisesti ISO-luokkien pitoisuusrajat hiukkaskoon funktiona.
Kuvaa ei kuitenkaan tule kdyttdd pitoisuusrajojen miéritykseen eikd graafisen esityk-
sen luokitusviivoja tule ekstrapoloida tummien ympyramerkkien yli. Tummat ympy-
rdmerkit indikoivat kunkin ISO-luokan pienimmin ja suurimman mahdollisen hiuk-

kaskoon /24, s. 14./
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C.=10"x (0, 1/ D)

liman hiukkaspitoisuus, C,,, hiukkasia/m®

0.1 02 03 05 1,0 5,0
Hiukkaskoko, O pm
KUVA 6. Graafinen esitys ilman hiukkaspitoisuuksista hiukkaskoon funktiona

ISO-luokittain /24, s. 14/

ISO 14644 -puhdastilastandardi pohjautuu amerikkalaiseen alun perin vuonna 1963
julkaistuun standardiin FS209, jonka piivitetty versio on vield laajalti kdytossd Ame-
rikassa. Kuitenkin vuonna 1999 ISO 14644 -standardi virallisesti korvasi FS209 -
standardin. /26, s. 1/

SFS-EN ISO 14644-1:2000 -standardi médrittelee myos puhdastiloille kolme eri oloti-

laa riippuen tilassa olevista ja toiminnassa olevista laitteista ja ithmisista. /24, s. 8/

As Built rakennusvalmis tila, jossa asennus on suoritettu valmiiksi,
kaikki palvelut kytkettyind ja toiminnassa, mutta on ilman

tuotantolaitteita, materiaaleja tai ldsnd olevaa henkildstod

At Rest lepotila, jossa asennus on suoritettu valmiiksi, laitteet asen-
nettuina ja toiminnassa asiakkaan ja toimittajan sopimalla

tavalla, mutta ilman ldsné olevaa henkilostoa
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Operational toiminnassa oleva tila, jossa asennus toimii spesifioidulla
tavalla, spesifioitu méérd henkilditd on lasné ja tehden tyota

sovitulla tavalla

CEN/TC 156/WG 18 -standardi méérittelee my0s seuraavan tilan joka sijoittuu tilan
kuormituksen nédkdkulmasta katsottuna At Rest -tilan ja Operational -tilan valiin.

/27,s.3./

Stand By tilanne, jossa kaikki laitteisto on toiminnassa, mutta alenne-
tulla kapasiteetilla. Laitteet voivat olla osin suljettuina tai

valmiustilassa.

3.2.2 CEN/TC 156/WG 18

Luvussa 6 kisiteltdvd modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisun suunnittelu on
toteutettu niin, ettd se tdyttdd tdmin standardiluonnoksen vaatimukset tyon aikana
tiedossa olevilta osiltaan. Standardiluonnoksen méairdamat raja-arvot perustuvat suu-
relta osin jo olemassa oleviin EN -standardeihin. Standardin SFS-EN ISO 14644-1
ISO-luokitusta kdytetddn téssid standardissa kuvaamaan vaatimuksia sisdilman hiuk-

kaspitoisuudelle at rest -tilassa tapahtuvassa toiminnassa (luku 3.2.1). /27./

Standardin mukaan tirkeimmat terveydenhuollon tilojen hygieniaan vaikuttavat on-

gelmat ovat /28, s. 1/:

— potilaiden, henkildokunnan ja vierailijoiden suojaaminen vahingollisilta aineilta

— mikro-organismien kasvun vihentdminen (puhdistettavuus, kiytettdvyys, mé-
rit pinnat, hiukkasten kerdéntyminen)

— ilmavirtausten suunnat ja niiden hallinta (jirjestelmin rakenteiden tiiviys, pai-
ne-erot)

— ilman laatu (puhtaustasot, limpétila, kosteus, ilmamééra)

CEN -standardin ensimméinen osa kasittelee leikkaussalien ja niihin liittyvien huo-

neiden sisdilmastoa tyypillisimmaésti nikokulmasta. /27, s. 2./
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Yleisen tason vaatimukset ilmanvaihtojirjestelmén suunnitteluun, rakentamiseen,
kayttoonottoon ja testaukseen 10ytyvit timén standardin muista osista tai jo olemassa
olevista standardeista. Standardissa mééritellddn leikkaussali eri alueisiin vaadittavan

puhtaustason mukaan seuraavasti. /27, s. 2./

Protected zone Alue leikkaussalissa, joka on varattu potilaalle, operaatiota
suorittavalle henkilokunnalle ja steriileille instrumentti-
poydille sekd jossa kontaminaation konsentraatiota halli-
taan. Alue tulee merkitd pysyvisti lattiaan. Jos merkintéa ei
tehdi, suojattu alue on 1,5 m leikkaussalin seinisté sisdpuo-

lelle jadva alue.

Periphery area Suojatun alueen ulkopuolelle jaavé alue, joka rajoittuu leik-
kaussalin seinddn ja suojatun alueen laitaan. Talld alueella
litkkuu operaation avustava henkildkunta, johon voi kuulua

anestesiahoitaja ja kédytettavit anestesialaitteet.

Leikkaussalissa tehtdvit operaatiot puolestaan luokitellaan kahteen eri riskiluokkaan,

joilla on vaatimukset leikkaussalin sisdilmastolle. /22, s. 11; 27, s. 2./

High Risk operation Korkean infektioriskin omaavat leikkaukset, kuten ortope-
diset, neurokirurgiset, sydankirurgiset ja tietyt mikrokirur-
giset leikkaukset.

Normal Risk operation Muut normaalin infektioriskin omaavat leikkaukset.

CEN-standardin toisessa osassa médritetddn vaatimukset sairaanhoidollista kohdetta,

kuten leikkaussalia palvelevan ilmastointijérjestelmén tekniikalle ja laitteille.

Tarkemmin CEN/TC 156/WG 18 -standardin yleisid vaatimuksia leikkaussalin ilmas-

toinnille on kerrottu luvussa 5.
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4 VAATIMUKSET LEIKKAUSSALIN SISAILMASTOLLE JA
ILMANVAIHDOLLE

Téssé luvussa leikkaussalin sisdilmastoa ja ilmanvaihtoa koskevia vaatimuksia tarkas-
tellaan uuden sairaalailmanvaihtoa koskevan CEN-standardin ndkdkulmasta. CEN-
standardi méérittdd ilmanvaihdon mitoittavaksi tekijiksi tilan CFU-pitoisuuden. Kos-

ka CFU on orgaaninen hiukkanen, niitd emittoituu ilmaan pédasiassa vain ihmisista.

Oikeanlaisen ja tarkoituksenmukaisen sisdilmaston luominen leikkaussaliin on ensiar-
voisen tirkedd, koska silld minimoidaan epdpuhtausldhteistd, kuten ihmisestd ja lait-
teista leikkaushaavalle aiheutuva infektioriski. MyOs henkilokunnan altistuminen
anestesiakaasuille halutaan minimoida poistamalla se ilmasta mahdollisimman tehok-
kaasti. Ilmastointijarjestelmdlld tulee pystyd hallitsemaan myos sisdilman ldmpo- ja
kosteusoloja sekd tuloilman tulee téyttad sille asetetut puhtausvaatimukset. Myds pai-
nesuhteiden leikkaussalin ja ympérdivien tilojen vélilld tulee pysyd stabiilina. /22, s.

35./

Leikkaussalin sisdilmaston muodostumiseen vaikuttaa myods merkittdvasti ilmavirtojen
kayttdytyminen leikkaussalissa ja siksi oikeanlaisen ilmanjakotavan valinta on tarke-
ad. [lmanjakotavalla voidaan myds merkittavasti vaikuttaa energiatehokkuuteen.

/22,s.47./

Ihmisen ollessa hyvin merkittdvd epdpuhtauksien ldhde leikkaussalissa, sisdilman
mikrobipitoisuuteen eivét vaikuta vain ilmastointitekniset ratkaisut. Pddpaino tulisi
ennen titd olla epdpuhtausldhteiden emission minimoinnissa. Téhin vaikuttaa merkit-
tavasti henkilokunnan pukeutuminen ja vaatetuksessa kdytetyt materiaalit sekd aktii-
visuusaste. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd leikkaustoiminnan aikana leikkaussalin
ilmassa > 5,0 um hiukkasista noin 5 % on pesidkkeen muodostavia yksikditd (CFU).

/22,s.12,35./

4.1 Lampoolot

Vaatimukset leikkaussalien ldmpdooloille jakaantuvat salissa tyoskentelevdn henkil6-

kunnan erilaisten tarpeiden mukaan ja siksi kaikille sopivan huoneldmpdtilan luomi-

nen on haastavaa. Leikkauksen aikana leikkaussalissa on neljé erilaista ihmisryhmaa,
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jotka ovat kirurgit, avustava hoitohenkilokunta sekd anestesiahenkildokunta ja potilas.

/20, s. 52/

Valsai-hankkeen kirjallisuuskatsauksessa viitattiin kattavaan ASHRAE:n leikkaussali-
tutkimukseen, jossa arvioitiin ja mitattiin limpdviihtyisyyttd nykyaikaisissa leikkaus-
saleissa, jotka oli toteutettu laminaarisella ilmanjakotavalla. Tutkimuksessa 1amp6-
viihtyisyytté tarkasteltiin kirurgin, hoitajan, anestesialdikérin ja potilaan ndkdkulmas-

ta. /20, s. 52/

Tutkimus osoitti, ettd nukutettuna potilaan limmdnsiétely ei toimi ja leikkauksen ai-
kana potilaan ldmmonkehitys on niin alhainen, ettd hypotermian riski on olemassa.
Lammitettivid potilasalustoja leikkauskdyttoon on olemassa, mutta niiden tehokkuutta
ei ole tutkittu. Taysin yksilollisid limpdoloja ei eri ihmisryhmille voida jérjestd paitsi
potilaan osalta. Vaatetuksella voidaan kuitenkin merkittavasti vaikuttaa lampoviihty-
vyyteen ja timidn takia vaatetuksen ldmmon eristivyyden tulisi olla henkilokunnalla
véhintddn 0,9 clo ja potilaalla 1,6 clo. Lampdtilan leikkaussalissa pitdd kuitenkin olla
saddettdvissd salista kdsin. Alhaisten 1dmp6tilojen vaikutusta kirurgin sorminéppéryy-
teen ei ole tutkittu, mutta kokoonpanotyotd tekevien sormindppéryyden on tutkimus-
ten mukaan todettu heikkenevdn ldmpdtilan laskiessa ja nédin ollen on syytd olettaa

alhainen ldmpdotila heikentdd myds kirurgin toimintakykya. /20, s. 52 - 53; 22, s. 13./

4.2 Kosteus

Talven pakkaskausina ilman suhteellinen kosteus saattaa laskea alle kymmeneen pro-
senttiin ja kesélld suhteellinen kosteus voi nousta 60 - 75 %, mutta harvoin yli, joten
my0s leikkaussalin ilmaan télld on vaikutus. Sairaalaympéristdissd yleisin valituksien
aihe on sisdilman kuivuus. Kosteuden noustessa liian suureksi, aistitaan se tukalana ja

ahdistavana tunteena. /22, s. 20./

Liian kuiva ilma puolestaan aiheuttaa kurkun, nenén ja silmien kuivumista. Suhteelli-
nen kosteus vaikuttaa leikkaussaleissa ilman ja pintojen mikrobipitoisuuteen, koska

erityyppiset mikrobit vaativat selviytydkseen erilaiset ldimpd- ja kosteusolosuhteet.
122,5s.20./
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CEN- standardin mukaan suhteellinen kosteus leikkaussalissa tulisi olla 40...60 %
(luku 4.6.2). Kuvasta 8 ilmenee eri suhteellisen kosteuden arvoista aiheutuvat haitat.
/22, s. 20/
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SUHTEELLINEN KOSTEUS., *.
KUVA 8. Suhteellisen kosteuden vaikutukset /22, s. 20/

CEN-standardin asettamalla suhteellisen kosteuden alueella voidaan kosteudesta ai-
heutuvien haittojen todeta olevan alhaisimmat. Leikkaussalin ilmaa tulee tarvittaessa
kostuttaa hoyrykostuttimella tai kuivata esimerkiksi jadhdyttimilld ennen kuin se tuo-
daan leikkaussaliin. CEN-standardin mukaan kostutuksessa tuloilman kosteus ei saa
nousta yli 90 %. Télld estetdan vesihdyryn kondensoituminen suodattimiin ja ddnen-
vaimentimiin ja tétd kautta estetddn my6s mikrobien lisdéntyminen ndissd komponen-
teissa. Liian korkeaa suhteellista kosteutta voidaan kuitenkin laskea esimerkiksi jéalki-

laimmittdmallad ilmaa kostutuksen jilkeen. /28, s. 15./

4.3 Suodatus

Standardi SFS-EN 13779:2007 luokittelee ulkoilman kolmeen eri ODA-laatuluokkaan
(outdoor air) niin, ettd luokassa ODAI ilma on muutamia tilapdisid epdpuhtauksia
lukuun ottamatta puhdasta, kun taas ODA 3:ssa ilma sisdltdd merkittévid pitoisuuksia
kaasu- ja/tai hiukkasmaisia epépuhtauksia. SFS-EN 13779:2007 méérittdd my0s vas-
taavasti sisdilmalle IDA-laatuluokat (indoor air) niin, ettd IDA1 on korkea sisdilman
laatu (High IAQ) ja IDA4 heikko sisdilman laatu (Low [IAQ). Ilmansuodattimet jae-
taan standardien EN 779:2002 ja EN 1822:2009 mukaan neljdén eri suodatinluokkaan

niiden alimman erotusasteen ja suodatustehon mukaan. /30./
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Néamai ovat karkeiden suodatinten luokka G, perussuodatinten luokka M, hienosuoda-

tinten luokka F ja erittdin korkean erotusasteen omaavat HEPA (High Efficiency Par-

ticulate Air filter) ja ULPA (Ultra Low Penetrate Air filter) suodattimet, jotka luoki-

tellaan samaan korkean erotusasteen luokkaan H tai U riippuen, kumpi suodatin on

kyseesséd. Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty eri suodatinluokkien suodattimien ominaisuu-

det. /30./

TAULUKKO 4. G-, M- ja F-luokan ilmansuodatinten luokittelu /30/

Luokka Synteettisen polyn | Keskimairiinen Minimi erotusas-
keskim. erotusky- | erotusaste 0,4 pm | tevaatimus 0,4 pm
ky Am (%) hiukkasille (%)

Em (%)
Gl 50< Am<65 - -
G2 65 <Am<65 - -
G3 80 <Am<65 - -
G4 50< Am<65 - -
M5 450 40 <Em <60 -
M6 450 60 <Em <280 -
F7 450 80 <Em <90 35
F8 450 90 <Em<95 55
F9 450 95<Em 70

TAULUKKO 5. H- ja U-luokan ilmansuodatinten luokittelu /31/

Luokka Erotusaste 0,3 pm

hiukkasille (%)

H10 > 85

H11 >90

H12 >99,5

H13 >99,95

H14 > 99,995

uUl1s > 99,9995

uUl6 >99,99995

u17 >99,999995




32
4.4 Epipuhtauslihteet ja niiden hallinta

Koska leikkaussalin tuloilma on nykyisin HEP A-suodatettua, suurimmat epépuhtaus-
lahteet leikkaussalissa leikkauksen aikana ovat potilas ja hénelle suoritettava leikka-
usprosessi sekd leikkausta suorittava henkilokunta. Tarked asia ndiden epédpuhtauslih-
teiden tuottamien emissioiden hallintaan sekéd hiukkas- ja CFU-pitoisuuksien pitdmi-
seen sallitulla tasolla on, ettd leikkaussalin painesuhde ympérdiviin tiloihin ndhden on
hallitusti ylipaineinen leikkauksen aikana. /25, s. 1; 23, s. 77./ Téhén tulee siis kiinnit-
tad erityistd huomiota, ja leikkaussaliin tulisi sijoittaa visuaalinen indikaattori osoitta-
maan henkilokunnalle leikkaussalin painesuhteen tilan, jotta mahdollisessa vikatilan-

teessa asia voidaan korjata ennen leikkauksen aloittamista.

4.4.1 Vaatetus

Riippuen ihmisestd ja aktiivisuusasteesta leikkaussalissa ihmisen iholta irtoaa hiuk-
kasia huoneilmaan, joista osa voi aiheuttaa infektion. Leikkaussalivaatetuksen pditar-
koitus on suodattaa ja suojella leikattavaa potilasta kontaminaatiolta. Vaatetuksen suo-
jauskyky kuitenkin heikkenee, kun vaatteet kuluvat kdyton, pesujen ja sterilointien
seurauksena. Leikkaussalivaatetuksien ominaisuuksia testataan materiaalien partikke-
lituoton, partikkelisuodatuskyvyn, kulutuskestdvyyden ja mukavuuden perusteella.
/23,s.69./

Leikkaussalivaatetuksen suodatustehokkuus on tarkeédssd roolissa leikkaussalin CFU-
pitoisuuden kannalta, koska valittu vaatetuskokonaisuus vaikuttaa merkittévésti ihmi-
sistd leikkaussalin ilmaan emittoituvien hiukkasten méaariaén. Henkilokunnasta emittoi-
tuvista hiukkasista osa voi aiheuttaa infektion ja tdmén takia vaatetuskokonaisuuden
valintaa ei tule tehdé pelkistadn henkilokunnan mukavuuden vaan myds potilasturval-

lisuuden nikokulmasta. /23, s. 77./

Leikkaussali vaatetuksia on useita erilaisia ja niiden ominaisuudet eroavat partikkeli-
tuoton, partikkelisuodatuskyvyn, kulutuskestdvyyden ja mukavuuden osalta toisistaan.
Tutkimukset osoittavat, ettd eri vaatetustyypeilld puetut ihmiset emittoivat epdpuhta-
uksia eri voimakkuuksilla leikkaussalin ilmaan. Epédpuhtausldhteen voimakkuus on
arvo, joka kuvaa yhdesti ihmisestd ilmaan emittoituvien CFU:den mééridn aikayksik-

kod kohti. /23, s. 80 - 88./
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Se on hyvi tydkalu kuvaamaan vaatetuksen suojauskykyd bakteereja kantavia hiuk-
kasia vastaan. Epédpuhtausldhteen voimakkuutta kuvataan suureella qs. Seuraavassa
esimerkkejé eri leikkaussalivaatetuksista ja niissd kdytetyistd materiaaleista seké tut-
kimusten mukaisia likiarvoja eri leikkaussalivaatetuksilla puettujen ihmisten epapuh-

tausldhteen voimakkuuksista. /23, s. 80 - 88./

Puhdastilaleikkausvaatetus Puhdastilalaatuinen polyesteri 99 %, hiili-
kuitu 1 %. Paino 0,1 kg/m?.
qs= 0,7 CFU/s

Kertakéyttoinen leikkausvaatetus Polypropyleeni 100 %. Paino 0,035 kg/m?.

qs= 1,15 CFU/s

Yleinen leikkausvaatetus Puuvilla 50 %, polyesteri 50 %. Paino
0,16 kg/m?.
qs = 1,9 CFU/s

Leikkausvaatetus Polyesteri 99 %, hiilikuitu 1 %.
qs = 2,9 CFU/s

Yleinen leikkausvaatetus Puuvilla 69 %, polyesteri 30 %, hiilikuitu
1 %. Paino 0,16 kg/m?. Paino 0,15 kg/m?.
qs =5 CFU/s

Ruotsissa on tehty paljon tutkimusta eri leikkaussalivaatetuksista ja niiden vaikutuk-
sesta valittavaan leikkaussalin ilmavirtaan. Tutkimukset on suoritettu kahdessa eri
sairaalassa leikkausten aikana, ja niiden tarkoituksena on ollut selvittdd vaatetuksen

suojauskyvyn tehokkuus. /23, s. 77./

Se kuinka tehokkaasti keho suojataan, vaikuttaa suoraan sithen kuinka paljon hiuk-
kasia leikkaussalin ilmaan pédédsee kulkeutumaan. Myos harkitulla litkehdinndlld leik-
kaussalissa voidaan vaikuttaa epdpuhtauksien emission voimakkuuteen. /25. s. 51./
Ilmanvaihdon kannalta tarkasteltuna tdma vaikuttaa suoraan tarvittavaan ilmamaardén

tatd kautta tarvittavaan energiaan.
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4.4.2 Leikkausprosessi

Leikkausprosessista aiheutuu myds epapuhtauksia, joiden hallintaan tulisi kiinnittda
huomiota. Erillisilld kattokeskusten yhteyteen asennettavilla kohdepoistoilla voidaan
vihentdd suojatulle alueelle tulevia savukaasuja, jotka aiheutuvat leikkausprosessissa
suoritettavista kudoksen polttotoimenpiteistd. /32./ Infektiolle alttiin leikkausalueen
infektioriskid voidaan todenndkdisesti alentaa huomattavasti erilliselld puhtaan ilman
kohdepuhalluksella leikkausalueelle /25, s. 42/. Téassd vaarana on kuitenkin leikkaus-

alueen liiallinen kuivuminen.

Ratkaisuja erilliselle haavailmanvaihdolle on myos esitetty. Ratkaisussa leikkaushaava
ympérdididn seindmélld ja suoraan haavaan johdetaan hiilidioksidia, jonka joukkoon
sekoitetaan etanolia desinfiointiaineeksi. Menetelmélle suoritettujen laboratoriokokei-
den tulokset ovat olleet lupaavia, mutta virallista raportointia niisté ei ole tehty. /20, s.

75./
4.4.3 Ovien kiytto

Ovien kaytolld leikkauksen aikana on negatiivinen vaikutus leikkaussalin ilman hiuk-
kaspitoisuuteen, koska leikkaussalin ja viereisen tilan (yleensd kéytdvd) CFU -
pitoisuudet voivat erota suurestikin. Myos ilman ldmpdtilaerot tilojen vélilld ja siitd
aiheutuva tiheysero aiheuttaa ovien avauduttua ilman virtauksen tilasta toiseen, ja
vaikka leikkaussalit ovat yleensd ylipaineistettuja, on oven kautta avautuva pinta-ala
niin suuri, ettd paine-ero tilojen vililld tasaantuu ldhes heti. Kuvassa 9 on esitetty il-

mavirtauksen teoreettinen kayttdytyminen oviaukossa. /23, s. 91 - 92/

I Ceiling

Cold

Floor
KUVA 9. Ilmavirtausten teoreettinen kiyttiytyminen oviaukossa /23, s. 92/
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Oven kayton vaikutus leikkauksen aikana vaikuttaa leikkaussalin CFU-pitoisuuteen.
Jotta timi voidaan selvittdd, on ensin selvitettdvad ilmamédira, joka oven kautta leikka-

ussaliin tulee. Tdma ilmamaéaari voidaan laskea kaavalla 6 /23, s. 92/,

WH1'5( 2AT )0'5

Qa = 0,65— (T, +Tp ©)
jossa
0,65 tutkimuksiin perustuva ilmavirran purkautumiskerroin
w oven avautuman leveys [m]
H oven avautuman korkeus [m]
g putoamiskiihtyvyys [m/s?]
AT lampdtilaero tilojen vélilld [K]
To leikkaussalin 1dmpdétila [K]
T, viereisen tilan lampdotila [K]

Oven kéytto ja aukioloaika leikkauksen aikana on pyrittdvd minimoimaan. Leikkaus-
ten aikana tehtyjen tutkimusten mukaan oven ekvivalenttisina aukioloaikoina voidaan

pitdd seuraavia. /23, s. 100./

Nopea 6s
Keskiméiriinen 9s
Hidas 16 s

Sekoittavalla ilmanjaolla toteutetun leikkaussalin CFU-pitoisuus oven kéyton jilkeen

tai sallittu oven aukioloaika voidaan laskea kaavalla 7 /23, s. 95/.

Qg*te*(cc—Co)

c=cCy+
0 v

(7)

jossa
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C CFU-pitoisuus oven kiyton jilkeen [CFU/m?]

Co nimellinen CFU-pitoisuus leikkaussalissa ennen oven au-
kaisua [CFU/m?]

Qu Oven kautta leikkaussaliin tuleva ilmavirta [m?*/s]

Ce viereisen tilan CFU -pitoisuus [CFU/m?]

A" leikkaussalin tilavuus [m?]

te oven ekvivalenttinen aukioloaika [s]

Yleisesti ottaen potilasturvallisuuden kannalta ovien avaukset leikkauksen aikana tuli-
si minimoida. Jos ovien kayttd leikkauksen aikana on vélttdmétontd, tulisi ovien au-
kioloajat pitdd mahdollisimman lyhyind eli ekvivalenttinen aukioloaika tulisi olla

mahdollisimman pieni /23, s. 95/.
4.5 Ilmavirtojen hallinta ja ilmanjako

Leikkaussalien mikrobipitoisuudella, leikkaussali-infektioiden maérélld sekd ilman-
vaihdon médrilld on todettu olevan tilastolliset yhteydet ja ne korreloivat keskendén

kuvan 10 osoittamalla tavalla /20, s.73/.

Leikkausinfektiot

7 .
-0,94 / S~ 0.78
e ;
~ R

[Imanvaihtokerroin Mikrobipitoisuus
-0.79

KUVA 10. Mikrobipitoisuuden, leikkaussali-infektioiden ja ilmanvaihtokertoi-

men viliset korrelaatiot /22, s. 32/

Tédma tarkoittaa sitd, ettd todennékoisyys leikkaussali-infektioille on suurempi mikro-
bipitoisuuden kasvaessa korrelaatiokertoimella 0,78 ja ilmanvaihdon miaraa lisadmal-
14 mikrobipitoisuutta pystyttiin vihentdméin korrelaatiokertoimella -0,79. Néin ollen
ilmamédrin kasvaessa, my0s ilmanvaihtokerroin kasvaa ja tdmi véhensi leikkaussali-
infektioiden todennikoisyyttd korrelaatiokertoimella -0,94. Ilmanvaihtokertoimen ja
mikrobipitoisuuden riippuvuuteen vaikuttaa tuloilmavirran lisdksi myds suodatinten

tehokkuus ja valittu ilmanjakotapa. /20, s.73; 22, s. 32 - 33./
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Leikkaussaleissa kéytettdavdt ilmanjakotavat voidaan yleisesti jakaa kahteen péétyyp-
piin, jotka ovat sekoittava ja laminaarinen ilmanjako. Laminaarisen ilmanjaon kohdal-
la voidaan nykyisin kuitenkin kdytdnnossd puhua suunnatusta ilmanjaosta (unidirec-
tional flow, UDF), koska virtaus harvoin on tiysin laminaarinen eli pientd turbulenssia
ilman virtauksessa aina esiintyy johtuen ilmavirran tielld olevista laitteista ja thmisten
liikkkeistd. Laminaarinen ilmanjako perustuu ilman mikrobien syrjdytykseen méntivir-
tauksella, joka luo puhtaat olosuhteet virtausalueelle ja sekoittava ilmanjako perustuu

epdpuhtauksien laimentamiseen tilassa ja siind ilman virtaus on turbulenttista. /23, s.

12/.

4.5.1 Ilmanvaihtokerroin

Ilmanvaihtokertoimella kuvataan leikkaussalin ilmatilavuuden vaihtumisen lukumii-
rad aikayksikkod kohti, jonka suureena kéytetdén yleisesti kirjainta n ja yksikkona 1/h.
Ilmanvaihtokerroin lasketaan kaavan 3 mukaisesti jakamalla tuloilmavirta (m*h) leik-

kaussalin tilavuudella (m?). /9./

Suomessa yleisesti kdytossd olevan sairaalailmanvaihdon suunnitteluohjeen mukaan
leikkaussalin ilmanvaihtokertoimen tulisi olla >17 1/h (liite 1), ja ohjeessa téti perus-
tellaan anestesiakaasujen poistotehokkuudella, mutta ohjeesta ei kuitenkaan ilmene
tutkimustietoa, johon tdmé perustuisi, joten pddasiallisena ilmanvaihdon mitoituspe-
rusteena titd ei voida pitdd, vaikkakin anestesiakaasujen poistoon tulee kiinnittdd il-
manvaihdossa huomiota. Anestesiakaasujen pitoisuudet ovat nykydén tehokkaammin
hallinnassa laitteistojen kehityksen myotd. Ilmaan levidmistd estdd merkittdvisti se,
ettd kaasu syotetdén suoraan potilaan henkitorveen ja myds poistetaan poistomaskilla
suoraan uloshengitysilmasta. Kaasuja sisdilmaan paisee kuitenkin yleensd anestesian

alkuvaiheessa ja lopussa herdttelyn yhteydessa. /22, s. 38; 29, s. 15; 36./

Syita anestesiakaasupdistoille on selvitetty valsai-hankkeen kirjallisuuskatsauksen
viittaamassa tutkimuksessa, jossa havaittiin laitteiston olleen virheellisesti asennettu
yli neljanneksessd tutkimuskohteista. Tama johtui tarkistuksen puutteista ja virheelli-
sistd tekniikoista, ja miltei puolessa laitteistoista positiivisen paineen venttiili ei toimi-

nut oikein, jolloin tulokaasun paine kasvoi liian suureksi. /20, s.37/
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Kun leikkaussalin ilmanvaihdon mitoittavina tekijoind pidetddn CFU-pitoisuutta, ih-
misten emittoimaa epdpuhtauslédhteen voimakkuutta sekd lampokuormia, pinta-
alaltaan n. 50 m? ja korkeudeltaan 3 m salin ilmanvaihtokerroin asettuu kuitenkin hy-

vin ldhelle suunnitteluohjeen mairittdmaé ilmanvaihtokerrointa.
4.5.2 Poisto- ja kierritysilma

Ilma poistetaan leikkaussalista yleensé ala- sekd yldosasta salia ja poistoilman péite-
laitteet sijoitetaan yleensd salin nurkkiin sijoitettaviin pystykanaviin. Salin yldosasta
poistettavan ilman osuus kokonaispoistoilmasta on noin 20 - 30 %, koska anestesia-
kaasujen ollessa ilman kanssa samassa ldmpotilassa ovat ne ilmaa raskaampia ja ndin

ollen laskeutuvat salin alaosaan. /20, s.37/

Jos suurin osa leikkaussalin tulo- ja poistoilmasta on kierrdtysilmaa, suurimman osan
poistaminen salin alaosasta kierrdtysilmakoneella ei tuo hydtyd anestesiakaasujen

poiston kannalta, ellei HEPA-suodatuksen liséksi kdytetd myos kaasusuodatusta.

Jos taas salin alaosasta poistettava ilma johdettaisiinkin suoraan pois eikd kdytettdisi
kiertoilmana, jouduttaisiin myds suurin osa tuloilmasta tuomaan ulkoa, jolloin energi-
ankulutus kasvaisi merkittivésti. Energian sdédston kannalta olisi siis kannattavaa kes-

kittyd tehokkaaseen anestesiakaasujen kohdepoistoon.
4.5.3 Sekoittava ilmanjako

Sekoittavan ilmanjaon ideaalitilanteessa leikkaussalin CFU-pitoisuus pienenee lineaa-
risesti tuloilmavirran kasvatuksen suhteessa. Sama lineaarinen riippuvuus CFU-
pitoisuuteen pitee myos silloin kun ilmavirta pysyy vakiona, mutta epdpuhtauslédhteen
voimakkuus pienenee. Leikkaussalin CFU-pitoisuus kasvaa nopeasti kun epidpuhtaus-
ldhde saapuu tilaan, mutta saavutettuaan tasapainotilan ei pitoisuus endd kasva. Tasa-
painotilan tilanteessa salin kokonais-CFU-pitoisuudelle pitee kaava 8. /22, s. 39; 23, s.

35./

S
€ = Cmax =, ),

jossa
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C kokonais- CFU -pitoisuus [CFU/m?]
S epdpuhtauslihteiden summavoimakkuus [CFU/s]
Q kokonaisilmavirta [m*/s]

Ihminen on yleensé ainut CFU-14hde salissa ja kun tarkastellaan epdpuhtauspitoisuutta
vain CFU-pitoisuuden kannalta, voidaan epdpuhtausldhteiden summavoimakkuus las-
kea salissa tydskentelevien ihmisten aiheuttamana yhteenlaskettuna epipuhtausvoi-

makkuutena kaavalla 9. /23, s. 35./

S=nxqs ©)
jossa
S epdpuhtauslihteiden summavoimakkuus [CFU/s]
n leikkaussalissa olevien ithmisten lukumééra [numero]
Qs yhden ihmisen emittoiman epdpuhtauden voimakkuus

[CFU/s]

Kaavalla 8 voidaan myds laskea tarvittava ilmavirta, kun tiedossa on ihmisten luku-

médrd ja kunkin ihmisen epdpuhtausvoimakkuus.

Kuvassa 11 on esitetty CFU-pitoisuus ideaalisen sekoituksen tilanteessa.

TULOILMA

- a —
k& 1N N POISTOILMA

KUVA 11. Leikkaussalin CFU-pitoisuus ideaalisen sekoituksen tilanteessa /22, s.
39/
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Operaation pédtyttyd ja henkilokunnan sekd potilaan poistuttua leikkaussalista CFU-
emissio pysdhtyy. Ennen seuraavan operaation aloittamista CFU-pitoisuuden on an-
nettava laskea CEN standardin mukaan ISO 14644-3 -standardia noudattaen 1:100

osaan. Aika, joka tdhén kuluu, kutsutaan toipumisajaksi, ja se voidaan laskea kaavalla

10. /23, s. 36, 106./

t =1,ln (70) (10)
jossa
t salin toipumisaika [min]
Tn ilmanvaihdon nimellisaikavakio [min] (kaava 3.)
co=3S/Q kokonais- CFU-pitoisuus ennen ihmisten poistumista
[CFU/m?]
C tavoiteltava CFU-pitoisuus [ CFU/m?]

Koska tavoiteltava CFU-pitoisuus on ISO 14644-3 standardin mukaisesti 0,01 kertaa
lahtotilanteen pitoisuus, kaava 10 voidaan tdlloin lyhentdd likiarvokaavan 11 mukai-

seen muotoon. /23, s. 36, 106./

t=rn*4,6=%*4,6=i*4,6 (11)
jossa
t salin toipumisaika [min]
Tn ilmanvaihdon nimellisaikavakio [min]
A% leikkaussalin tilavuus [m?]
Q kokonaisilmavirta [m?*/s]
n salin ilmanvaihtokerroin [1/h]

Kaavaa 11 kéyttden voidaan myos laskea tarvittava ilmavirta, kun tiedossa on leikka-

ussalin tilavuus ja vaatimus toipumisajalle.

Sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutettuja ratkaisuja on useita erilaisia, jotka eroavat
toisistaan ldhinnd siten, ettd misté tilan osasta tuloilma tuodaan ja mistd poisto tapah-
tuu. Tavoitteena on kuitenkin saada ilmamassa mahdollisimman hyvin sekoittumaan,

jotta haluttu CFU-pitoisuuden laimentuminen tapahtuu. Ilmanjako tulee kuitenkin
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suunnitella niin, ettei oikosulkuvirtausta suoraan tuloilmalaitteesta poistoilmalaittee-

seen pédse tapahtumaan.
4.5.4 Laminaarinen ilmanjako

Laminaarisella ilmanjaolla toteutetussa leikkaussalissa mikrobien esiintyvyys rajoittuu
ainoastaan sille alueelle, joka on virtaussuunnassa hiukkasia emittoivan epapuhtaus-

lahteen jdlkeen. Tdmi tulee ilmi kuvasta 12. /22, s. 41/

TULOLMA | [ [
! = e —
: - —
i - - -
f - —
i = = o
I_—-_ U _._i
< {éﬁ_ 'g: R POISTOILMA
—— R~ "=
—_— _'_'{ 1___'_""
] I

KUVA 12. leikkaussalin CFU -pitoisuus ideaalisen syrjaytyksen tapauksessa /22,
s. 42/

Sairaalaliiton julkaisussa "Energiansddsto ja sairaalahygienia" kerrotaan laminaarisella
ilmanjaolla toteutettuun leikkaussaliin mikrobipitoisuuden laskentatavaksi kaavan 12
mukainen malli. Kdytdnndssi titd ei kuitenkaan voida luotettavasti soveltaa laminaari-
sen ilmanjakotavan mitoitukseen ilmamééarien osalta, koska kaava kisittelee tilannetta,
jossa koko salin katto toimii laminaarikattona. Todellisuudessa laminaarikatto ja suo-

jattava alue on tétd pienempi ja ndin ollen myds ilmamaérat. /22, s. 41; 37./

_ AL E
My =t (12)

jossa
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M, mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Ay tilan poikkipinta-ala [m?]

Am mikrobialueen poikkipinta-ala [m?]

E epapuhtauslidhteen voimakkuus [CFU/s]
Vi kokonaistuloilmavirta [m?/s]

Ilman laminaarisella suunnatulla virtauksella saadaan henkilokunnan litkkeistd aiheu-
tuvat turbulenttiset virtaukset ja pyOrteet hallitusti suunnattua pois suojeltavalta alu-

eelta operaation aikana. /22, s. 41-42./

4.5.5 Yhdistelmiilmanjako

Yhdistelméilmanjaossa tuloilma tuodaan yleensd leikkausalueen yldpuolelta katosta
alaspdin, virtaus muuttaa nopeasti olomuotonsa laminaarisesta virtauksesta turbulent-
tiseksi. Ndin virtaus on kuitenkin selkeésti suunnattu, mutta turbulenttinen (UDF).
Niin saadaan aikaiseksi pienempi CFU-pitoisuus leikkausalueelle, kuin puhtaasti se-
koittavalla ilmanjaolla. Tdmé voidaan kuitenkin toteuttaa tdyslaminaarista virtausta

pienemmalld ilmamaaralla. /22, s. 42./

Nykyisin ilmanjako leikkaussaleissa on toteutettu jollain tasolla yhdistetystd laminaa-
risesta ja sekoittavasta ilmanjaosta. Kuvassa 13 on esitetty periaate téllaisesta UDF-

ilmanjaosta.

NN

([ LLLLLLLLLLLLLLL L7
(/ I

ANNANNNNN] L

\\= a0

o

LT 777777/

KUVA 13. Laminaarikaton kautta toteutettu UDF -ilmanjako /22, 5.43/
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Télla tavoin suojatulle alueelle saadaan luotua puhtaammat olosuhteet, mutta suojatun
alueen ulkopuolella pitoisuudet voivat olla korkeammat ja virtaukset ovat tdysin tur-
bulenttisia. Ilmavirran irrotessa péételaitteesta, indusoituu sekundééri-ilmaa péételait-
teen reuna-alueilta alaspdin suunnatun ilmavirran mukaan. Sekundédéri-ilman indusoi-
tumista voidaan vdhentdd asentamalla pédtelaitteen ulkosivuille levyt. Tdmid myos

viahentdd hieman ilmavirran turbulenttisuutta. /22, s. 42-44./

Kun puhutaan laminaarisesta ilmanjaosta leikkaussaleissa, tarkoitetaan kdytdnnossd
tillaista ratkaisua. Sairaalaliiton julkaisun mukaan ihmisistd aiheutuvan ylospdin
suuntautuvan konvektiovirtauksen nopeus on 0,5 m/s, jonka tuloilmavirran pitéisi pys-

tyd kompensoimaan. /22, s. 42-44./

Yleensd tuloilmavirta tuodaan saliin alilimpdisend ja tdlloin tuloilmavirran nopeuden
ei tarvitse olla ndin suuri eikd kéytdnndssd ole mahdollista tuoda niin suurta ilmavirtaa

saliin, jonka ldhtonopeus olisi konvektiovirtausten nopeutta suurempi. /37./

Todellisuudessa ilman lédhtonopeus laminaarikatosta vaihtelee valmistajan mukaan
0,25...0,3 m/s vililla. Tdtd nopeutta voidaan pitdd laminaarijérjestelméén valittavan

ilmavirran yhtend mitoittavana tekijana. /37./

4.5.6 Leikkaussalin tiiveys

Rakenteellisesti leikkaussalin tulisi olla mahdollisimman ilmatiivis, jotta painesuhtei-
den hallinta ei héiriintyisi eikd ympéardivien tilojen ilma pédsisi aiheuttamaan konta-

minaatiota leikkaussaliin.

Veli Koskinen viittaa opinndytetydssién ruotsalaiseen sairaalailmanvaihtoa koskevaan
tekniseen ohjeeseen SIS-TS 39:2012, jossa sallittavana vuotoilmavirtana leikkaussalil-
le pidetdédn 0,4 /s, m?, kun saliin tuotetaan 50 Pa ali- tai ylipaine. Tdm4 tiiveystaso on
kuitenkin Koskisen mukaan haastava saavuttaa, joten leikkaussalin rakenteet suunnit-
televan ja toteuttavan tahon tulee kiinnittdé eritystd huomiota rakenteiden tiiveyteen.

/35./
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4.5.7 Tutkimuksia sekoittavan ja laminaarisen ilmanjakotavan eroista

1980-luvulla tehdyn tutkimusten perusteella laminaarisen ilmanjaon hyddyt osoittau-
tuivat potilasturvallisuuden kannalta sekoittavaa ilmanjakotapaa suuremmaksi. Puut-
teita tutkimustulosten vertailukelpoisuudessa sekoittavan ja laminaarisen ilmanjakota-
van vililld kuitenkin oli, koska leikkaussaleissa, joissa tutkimukset suoritettiin, vallitsi

erilaiset olosuhteet. /21./

Tuoreempia tutkimuksia ndiden ilmanjakotapojen eroista ja vaikutuksista leikattavan
potilaan infektioiden méérdén suoritettiin Saksassa vuosina 2000 - 2004. Leikkaussa-
leissa oli kdytossd joko laminaarinen tai sekoittava ilmanjako, ja molemmilla tavoilla
tuloilma oli HEPA-suodatettua. Tutkimustuloksia kertyi yhteensd 99 230 leikkaukses-
ta ja ndistd 1901 johti leikkausalueen infektioon. Suoritetut leikkaukset olivat polvi-

proteesi- ja vatsanseudun leikkauksia. /33./

Tutkittaessa laminaarisen ilmanjakotavan vaikutusta leikkausalueen infektioihin lonk-
kaproteesileikkauksissa, todettiin laminaarisen ilmanjaon lisddvén infektioiden maaraa
leikkausalueella. Tdhén syyni pidettiin laminaarivirtauksen aiheuttamaa liiallista leik-
kausalueen ldmpdétilan laskua sekd leikkausalueen ldheisyydessd tydskentelevin hen-
kilokunnan hiukkaspddstdjd, jotka ilmavirran mukana kulkeutuivat leikkausalueelle.

/33./

Tutkimuksen tulos heritti kritiikkié, ja yhdeksi kritiikin kohteeksi otettiin laminaarika-
ton koko ja sen huomioimatta jéttdminen. Tdmédn johdosta paétettiin tehdd uusi samal-
la tavalla toteutettu tutkimus silld erotuksella, ettd laminaarikaton koko tilld kertaa
huomioitaisiin. Toinen tutkimus kohdistui kahteen eri salityyppiin, joista toisessa kéy-
tettiin vahintdin 3,2 m * 3,2 m kokoista laminaarikattoa ja toisessa tdtd pienempaa.
Tutkimukset suoritettiin erilaisissa proteesitoimenpiteissd, mutta pidasiassa lonkka- ja

polviproteesileikkauksissa vuodesta 2004 vuoteen 2009 vilisend aikana. /34./

Tutkimuksen tulokset olivat laminaarikaton koosta riippumatta yhtenevét ja voitiin
todeta, ettd laminaarisella ilmanjaolla ja laminaarikaton koolla ei pystytd pienentd-

médn infektioriskid tutkituissa ortopedisissd leikkauksissa. /33; 34./
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Veli Koskinen viittasi opinndytetyossddn vuonna 2012 julkaistuun tutkimukseen, jossa
oli yhdistetty tutkimukset laminaarijérjestelmien yleisestd tehokkuudesta ja tehokkuu-
desta vdhentdd leikkausalueen infektioita lonkka- ja polviproteesitoimenpiteissd. Tut-
kimuksessa koottiin yhteen viimeisen kymmenen vuoden aikana aihealuetta késitelleet
tutkimukset, joita kertyi yhteensd viisi kappaletta eri maista. Tutkimukset sisdlsivét
yhteensd 120 000 lonkka- ja 75 000 polviproteesileikkausta. Yhdessékddn tutkimuk-
sessa ei Koskisen mukaan todettu laminaarijdrjestelmdstd olevan hydtyd polvipro-
teesileikkauksissa, ja yhdesséd tutkimuksessa havaittiin kasvanutta infektioriskid leik-

kausalueella laminaarisella ilmanjaolla toteutetussa jérjestelméssid polviproteesileik-

kauksessa. /35./

Lonkkaproteesileikkauksissa suoritetuista tutkimuksista kolmessa havaittiin merkitté-
vasti lisddntynyttd laminaarijirjestelméstd johtuvaa infektioriskid ja vain yhdessd tut-

kimuksessa tulkittiin silld olevan infektioriskia alentava vaikutus. /35./

My0s Suomessa on tehty pienemmain mittaluokan tutkimuksia aihealueeseen liittyen.
VTT julkaisi vuonna 2012 tutkimuksen, jossa tehtiin hiukkaspitoisuuden ja painesuh-
teiden mittauksia yhteenséd kuudelle eri at rest -tilassa (luku 3.2.1) olevalle leikkaussa-
lille. Saleista kaksi oli toteutettu sekoittavalla ilmanjaolla ja neljd laminaarisella il-

manjaolla. /25./

Operational-tilassa (luku 3.2.1) hiukkaspitoisuuden mittauksia suoritettiin yhdessi
sekoittavalla ilmanjaolla ja kahdessa laminaarisella ilmanjaolla toteutetussa salissa.
Tutkimuksen tuloksien perusteella salien vilisissd puhtausluokissa ei juurikaan ilman-
jakotavasta riippuvaa eroa ollut. Suurempana ongelmana néhtiin painesuhteiden hal-

linta ja henkilokunnan epdpuhtausemissiot. /25./

Laminaarisella ilmanjaolla toteutetuissa leikkaussaleissa ilmanvaihtokerroin oli huo-
mattavasti sekoittavan ilmanjaon saleja suurempi, mutta hiukkaspitoisuuden saavutet-
tua tasapainotilan, ei tilld ole endd merkittdvad hiukkaspitoisuutta alentavaa vaikutusta

leikkauksen aikana. /25, s. 42/.

Valsai-hankkeen kirjallisuuskatsauksessa viitattiin tutkimuksiin, joissa sekoittavalla
ilmanjaolla toteutetuissa leikkaussaleissa on pddsty jopa alle 1 CFU/m® -

mikrobipitoisuuksiin. Tam4 silld edellytykselld, ettd kdytossd on ollut korkealaatuinen
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suojavaatetus. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ultrapuhtaan leikkaussalin mikrobipitoi-

suuden raja-arvona voidaan pitdd 10 CFU/m?. /20, s. 73./

Tutkimusten tulokset antavat pitevdn perustelun sekoittavan ilmanjaon kaytolle, kos-
ka sekoittavalla ilmanjaolla toteutettu ilmanvaihto vaatii huomattavasti pienemmét

ilmavirrat ja titd kautta saavutetaan my0s merkittidvé energiataloudellinen etu.

5 CEN/TC 156/WG 18 -STANDARDIN MAARITTAMAT YLEISET
SUORITUSKYKYKRITEERIT ILMASTOINNILLE JA VAATIMUKSET
SISAILMASTOLLE SEKA SUUNNITTELULLE

5.1 Yleiset suorituskykykriteerit

Leikkaussalin suorituskykykriteerit voidaan jakaa kontaminaation hallintaan liittyviin
vaatimuksiin ja yleisluontoisiin tdydentéviin vaatimuksin. Suorituskykykriteerit on
madritelty CEN/TC 156/WG 18 -standardin osan 1 taulukoissa 1 - 5.

Taulukon 1 arvot koskevat High Risk -operaatioita ja taulukon 2 arvot koskevat Nor-
mal Risk -operaatioita. Néiden taulukoiden raja-arvoja voidaan kayttdd seuraavilla

alueilla. Taulukot 1 ja 2 10ytyvit liitteestd 2. /27, s. 5./

— Leikkaussalissa alueella, jossa leikattava potilas, leikkausta suorittava henkil6-
kunta seki instrumenttipdydit ovat.
— Leikkausinstrumenttien valmisteluhuoneessa, joka sisdltdd myos instrumentti-

poydit ja henkilokunnan.

Taulukoissa 1 ja 2 on raja-arvot kahdelle eri suureelle leikkaussalin molemmille alu-

eille (luku 3.2.2).

Sekd High risk- ettd Normal risk -tilanteissa raja-arvot todentavat mittaukset ovat si-
sdilman mikrobiologinen mittaus (CFU/m?®) sekéd sedimentaatioon perustuva mikrobio-
loginen mittaus (CFU/Agar @90mm X hr). Taulukoiden 1 ja 2 raja-arvojen todentami-
seen liittyvédt mittaukset tulee suorittaa ISO 15698 -standardin médrdysten mukaan.

Testattavien suureiden méaaritelmét ovat seuraavat. /27, s. 6/.



47
CFU/m? Leikkaussalin ilmassa olevien pesikkeen muodostavien
yksikdiden mddré tilavuusyksikkdd kohden eli konsentraa-

tio.

CFU/Agar O90mm 4 hr Pesékkeen muodostavien yksikdiden méérd agaria sisdlti-
véssd halkaisijaltaan 90 mm petrimaljassa, kun malja on

ollut auki nelji tuntia.

CFU/Agar O90mm 1 hr Pesékkeen muodostavien yksikdiden méérd agaria sisdlti-
véssd halkaisijaltaan 90 mm petrimaljassa, kun malja on

ollut auki yhden tunnin.

Suorituskykykriteerit on madritelty yleensa leikkaussaliin aluekohtaisesti (luku 3.2.2),
mutta jos tdllaista madritystd ei ole tehty kriteerit koskevat koko salia. Taulukko 1

kisittelee High Risk -operaatioita ja taulukko 2 Normal Risk -operaatioita. /27, s. 5./

Leikkaussalin darimméinen suorituskyky maédritelldéin kontaminaatioon vaikuttavien
riskitekijoiden minimoinnin tehokkuudella. Mitd suurempi mééra riskitekijoitd leikka-
ussalissa vallitsee, sitd suurempi on myds infektion riski potilaalle. Standardin mukaan

huomioonotettavia riskitekijoité leikkaussalin ilmanvaihdossa ovat /27, s. 5/

— potilaalle tehdyn leikkaushaavan, henkildiden, lamppujen, instrumenttien ja
laitteiden sijainti

— leikkaushaavan koko

— leikkaushaavan altistusaika

— henkildiden lukumédara

— henkiloiden liike

— henkildiden vaatetus

— kéytettdvien instrumenttien lukumééra

— ortopedisessa proteesileikkauksessa mahdollisen proteesin koko

— leikkaussalin oven kéytto

— ilman sisddnvirtauksen estiminen vihemmain puhtaista tiloista.

CEN/TC 156/WG 18 -standardin osan 1 taulukoissa 3 ja 4 on maddritetyt raja-arvot

ovat leikkaussalille High Risk -tilanteessa ja At Rest -tilassa niin ettd taulukon 3 arvot
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ovat laminaarisella ilmanjakotavalla toteutettuun ilmanvaihtoon ja taulukon 4 arvot
ovat sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutettuun ilmanvaihtoon. Taulukon 5 arvot ovat

leikkaussalille Normal Risk -tilanteessa ja At Rest -tilassa. /27, s. 6-7./

Taulukoissa 3-5 raja-arvot todentavat mittaukset ovat hiukkaspitoisuuden mittaus,
jossa mittaukset on kohdistettu hiukkasten kokoalueelle >0,5 um. Mittaukset tulee
suorittaa standardin SFS-EN ISO 14644-3 ohjeiden mukaan ja ndin ollen hiukkaspi-
toisuudelle saadaan tietty SFS-EN ISO 14644-1 mairittdimi [SO-luokitusarvo. /27, s.
6-7./

Toinen taulukoiden 3-5 tilanteita koskeva mittaus on leikkaussalin toipumisaika 1dht6-
tilanteen hiukkaspitoisuudesta sadasosan hiukkaspitoisuuteen. Toipumisajan testaus
tulee suorittaa standardin SFS-EN ISO 14644-3 ohjeiden mukaan.

/27,s.6-7./

Kolmas ja neljés taulukoiden 3-5 tilanteita koskevia mittauksia ovat samat kuin taulu-
koissa 1 ja 2, eli sisdilman mikrobiologinen mittaus (CFU/m?) ja sedimentaatioon pe-
rustuva mikrobiologinen mittaus (CFU/Agar @90mm X hr). Lisdksi taulukossa 3 on
arvot erottelukyvylle, jonka testaus tulee suorittaa standardin SFS-EN ISO 14644-3
mukaan. /27, s. 6-7./

Kokonaisuudessaan voidaan todeta ettdi CEN/TC 156/WG 18 -standardissa ilmanvaih-
don yhtend mitoittavana tekijdnd voidaan pitdd leikkaussalissa tapahtuvasta operaati-

osta riippuvaa CFU-pitoisuuden raja-arvoa.

5.2 Yleiset vaatimukset sisdilmastolle

Kontaminaation hallinnan rinnalla CEN/TC 156/WG 18 -standardi miérittda yleiset

vaatimukset sisdilmastolle leikkaussalissa lampdtilan, suhteellisen kosteuden, dinen-

painetason sekd painesuhteiden osalta seuraavasti /27, s. 8./:
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Lampdétila 18°C<t<24°C
Suhteellinen kosteus 40% < RH < 60%
A -painotettu ddnenpainetaso L,<48 dB(A)

Lampdtila-alue on suositus, koska standardin mukaan ldéketieteellistd syyta tille 1dm-
potila-alueelle ei ole. Kyse on ainoastaan henkilokunnan viihtyvyydesti. Tdma 1ampo-
tila-alue tulisi pystyd pitimaén leikkausalueella (Protected zone). Leikkaussalin muilla

alueilla 1dmpétila voi vaihdella. /27, s. 8./

Suhteellisen kosteuden alue on standardin mukaan my0s suositus, ja mikéli sitd ei ole
erikseen madritelty, ei tdllikddn ole ladketieteellistd syytd, vaan tdlloin kyseessd on
myds henkilokunnan viihtyvyys sekd kondenssin vilttiminen. Adrimméisissé ilmasto-

olosuhteissa 1-3 pdivin poikkeamat niistd raja-arvoista ovat sallittuja. /27, s. 8./

Standarditydryhmén kisittelyssd on vield suhteellisen kosteuden vaikutukset staattisen
sdahkon hallintaan (ESD-suojaus) ja ndin ollen suhteellisen kosteuden raja-arvot voivat
vield muuttua. Vaatimukset LVI-jérjestelmien aiheuttamalle d4nenpainetasolle tulevat
standardista EN 15726. Liitteessd 3 on esitetty graafisesti vaatimusten mukainen si-
sdilman tila-alue. Tila-alueen muodostaa pisteiden 1-5 sisépuolelle jadva alue /27, s.

8./

5.3 Ilman virtaus- ja painesuhteet leikkausosastoilla

Sairaaloissa leikkausosasto on alue, joka sisdltdd useita leikkaussaleja, valmisteluhuo-
neita, kdytivid, henkilokunnan taukotilat ja ilmasulut. Suunniteltaessa leikkausosastoa
ja sen ilmanvaihtoa, tulee ottaa huomioon tilojen viéliset painesuhteet ja niistd aiheutu-
vat ilmavirrat huonetilojen vililld. Painesuhteet tulee toteuttaa niin, ettd korkeimmat
puhtausvaatimukset ja korkeimman infektioriskin omaavien potilaiden tilat tulee olla
ylipaineisia niihin tiloihin ndhden, joissa puhtausvaatimukset ovat matalammat. /27, s.

1,7/

Néin ilmavirrat ohjautuvat automaattisesti puhtaista tiloista kohti likaisempia, eikd

likaisemmissa tiloissa olevat epidpuhtaudet péddse aiheuttamaan kontaminaatiota puh-
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taisiin tiloihin ja lisédmaén infektion riskié potilaisiin. Lopulta painesuhteiden hallin-
nan avulla ilmavirrat tulee ohjata kohti sairaalan yleisii tiloja pois leikkausosastolta.
Kuvassa 14. on esitetty painesuhteilla hallittava ilman virtaussuunta suhteessa tilan

puhtausvaatimukseen. /27, s. 7./

Oparating Suite Ganeral Hospetal area's

Fone & Tone B Fone C Tama O

Direction of a

Pregaraticn rogm Sqeride Pack siore Halding

Lary-Lap rosam Zcrul roam Rocoremry
Operating Room Anaesthatic room Cl=an corridor
Equipement stare Changirg roaimd
Rast rooms
Sterile equipmieEnt entrande Materials sluices

Patients change rooms

KUVA 14. Painesuhteilla hallittava ilman virtaussuunta suhteessa tilan puhtaus-

vaatimukseen /27, s. 7/

Standardin mukaan puhtaampien tilojen suhteellinen ylipaine ympéardiviin likaisem-

piin tiloihin ndhden tulee olla vihintdén /27, s. 8/.

Paine-ero Ap > 5 Pa (ovien ollessa suljettuna)

Mahdollinen alakattotila tulee varustaa riittdvalld ilman poistolla, jolla se saadaan ali-
paineiseksi leikkaussaliin ndhden. Talla estetdén alakattotilassa kulkevan kanaviston
ja laitteiden mahdollisten HEPA-suodattamattomien vuotojen piddsy leikkaussaliin
alakattorakenteiden kautta. /27, s. 8./

5.4 Suunnittelukonseptit ilmanjaolle

CEN-standardi madirittelee leikkaussalin mahdollisiksi ilmanjakotavoiksi seuraavat

/27, s.10/:
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Protected zone system Laminaariseen ilmanjakoon perustuva UDF-
ilmanjako
Dillution mixing system Epédpuhtauksien laimentamiseen perustuva

sekoittava ilmanjako

Kaéyttdjalahtoisen suunnittelun ldhtotietoina sekd high risk- ettd normal risk -

operaatioissa standardin mukaan voidaan pitéa seuraavia /27, s. 10/:

— Leikkaussalin koko

— Leikkaussalissa kéytettdvien laitteiden sijainti, kuten leikkausvalaisimet, yleis-
valaisimet, kattokeskukset yms.

— Laitteiden lampdkuormat

— Leikkaussalin korkeus

— Henkil6iden lukumaiéra ja sijainti salissa

— Kaytettiva vaatetus.

Laminaarisella ilmanjakotavalla toteutettavan leikkaussalin suunnittelussa huomioon-

otettavia asioita ovat seuraavat /27, s. 10/:

— UDF -tuloilmalaitteen koko ja muoto

— Haluttu suojatun alueen (protected zone) ja reuna-alueen (periphery area) tu-
loilman ldmpdétila

— Tuloilman nopeus

— Ilmavirtauksen héiritekijoiden minimointi.

Sekoittavassa jérjestelméssd ilmanjaon mitoituksen tulee perustua epdpuhtausléhtei-
den summavoimakkuuden médrittdmaddn laimennustarpeeseen. Sekoittavalla ilmanja-

kotavalla toteutettavan leikkaussalin suunnittelun ldhtétietoina voidaan pitdd seuraavia

/27, s.10/:

— Henkil6iden lukumiéra
— Henkildiden vaatetus ja vaatetuksesta riippuva ihmisen epdpuhtauslidhteen

voimakkuus (CFU/s)

— Kokonaisilmavirta (m?*/s)
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— Tulo- ja poistoilman péételaitteiden sijainti, jotta saavutetaan haluttu sekoittu-

minen

Leikkaussalin suunnittelussa tulee arvioida seuraavat leikkaussalin olotilat seké tilan-

teet toiminnan ja turvallisuuden kannalta /27, s. 11/:

— Normaalitilanne

— Stand by -tilanne

—  Yoaika

— Ylikuormitustilanteet

— Vikatilanteet

— Ilman virtauksen varmistaminen leikkaussaliin sen kaikissa tilanteissa ja olo-
suhteissa.

— Tarve sisddnpuhallusilman alilimpdisyydelle operaation aikana. Tarvittaessa
sisadnpuhallusilma voi olla alilimpdinen huoneldmpdétilaan ndhden.

— Ilmanvaihtojdrjestelmissd olevien puhallinten vikatilanteiden indikointi suo-

raan leikkaussaliin ja hallittavuus leikkaussalista rakennusautomaation avulla.

Taulukossa 6. on esitetty sekoittavan ilmanjakojérjestelmén ja laminaarisen ilmanja-
kojdrjestelmdn vertailu ndille yhteisten suunnittelussa huomioon otettavien tekijoiden
ndkokulmasta. Eri tekijoille annettujen +-merkkien lukuméérd kertoo kyseisen tekijan

merkittdvyyden suunnittelussa. /27, s. 11./
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TAULUKKO 6. Leikkaussalin ilmanjakotapojen suunnittelussa huomioitavat

tekijit /27, s. 11/

Tekija Sekoittava ilmanjako Laminaarinen ilmanjako

(Dillution mixing system) | (Protected zone system)

Leikkauspdydén ja leikka- + +++
ussalihenkilokunnan si-

jainti.

Instrumenttipdytien/ - + +

kérryjen sijainti

Valaisinten asento ja si- + -+
jainti

Henkiloiden lukumaira +++ +
Vaatetus +++ +
Oven kiytto ja ovikuri 4+ +
Henkildiden liikehdinté ++ +
Erillinen instrumenttien ++ ++

valmisteluhuone (ei kiy-

tossd Suomessa)

Esilld olevien instrument- ++ ++

tien suojaus

5.5 Ilmastointijirjestelmin rakenteesta

Tuloilmajérjestelmé tulee standardin mukaan suunnitella niin, ettd kaikki leikkaussa-
liin tuotava ilma on HEPA-suodatettua ennen kuin se puhalletaan tilaan. Tdmé koskee
my6s mahdollisia vikatilanteita. Kiertoilmajérjestelmissd ilman takaisinvirtaus on
my0s estettdva tilanteissa, jossa kiertoilmakoneen puhallin laite- tai muun vian takia

pysédhtyy. /27, s. 12./

Tuloilma koostuu yleensé kiertoilmakoneen kiertoilmasta ja tarvittavasta maarésti ns.
make-up -koneen make-up -ilmasta eli raittiista ilmasta. Suunnittelussa on huolehdit-
tava siitd, ettd sekoituspisteen jélkeen tuloilman tila on aina oikea. Saman tai korke-
amman CFU- pitoisuusvaatimuksen omaavan leikkaussalin vieressd olevan tilan mah-
dolliset ilmavuodot leikkaussaliin eivit saa haitata leikkaussaliin tavoiteltua tuloilman

virtauskuviota. /27, s. 12./




54
Leikkaussalin ilmanvaihdossa kiytettdvien suodattimien tulee tdyttdd standardien EN
779:2002 ja EN 1822:2009 asettamat vaatimukset, eivitkd suodattimet saa olla val-
mistettu materiaaleista, jotka edistdvdt mikrobien kasvua. CEN-standardin mukaan
leikkaussaleissa tulee kéiyttdd vdhintddn kolmevaiheista tuloilman suodatusta, joista
ensimméiinen on nukkasuodatin poistoilman piitelaitteiden yhteydessd. Nukkasuoda-
tuksen tarpeellisuudesta kdydéddn standarditydryhméssa kuitenkin vield keskustelua ja
ndin ollen vaatimusta nukkasuodatukselle ei vélttdmatta tule olemaan. Toisena suodat-
timena on esisuodatin ennen kiertoilmakoneen laitteita, jonka on oltava vdhintddn F7-
luokan suodatin. Kolmannen vaiheen suodatus tapahtuu tulopuolella piitelaitteissa,
joissa tulee kéyttdd vahintddn H13-luokan suodattimia. Nukkasuodattimet tulee olla
valmistettu ruostumattomasta teréksesté, sekd niiden tulee olla helposti puhdistettavis-
sa ilman erityisid tyokaluja. Mikéli leikkaussalin poistoilman hoitaa poistoilmakone,
on esisuodattimena ennen poistoilmakoneen laitteita kiytettdvd vahintadn M6-luokan

suodatinta. /27, s. 12-13; 28, s. 15-16; 37./

CEN-standardi médrittelee my0s sen, ettd leikkaussaliin tuotavan ilman tulee téyttda
IDA 1 -sisdilman laatuluokka. Make-up tulo-/poistokoneen kautta jarjestelmddn tuota-
va ulkoilma voi olla ulkoilman laatuluokaltaan ODA 1 - ODA 3 ulkoilman puhtaudes-
ta riippuen. Ennen sekoitusta kiertoilmaan tulee make-up -ilma olla suodatettu myds
niin, ettd se tdyttdd IDA 1-luokan vaatimukset. Mikili rakennus sijaitsee vahvasti il-
mansaasteita sisiltdvissd ilmastossa, on syytd kéyttdd ulkoilman laatuluokkana ODA
3. Taulukosta 7 ilmenee CEN-standardin viittaaman SFS-EN 13779:2007-standardin

madrittdma esisuodatusluokan riippuvuus ulko- ja sisdilman laadusta. /28, s. 16./

TAULUKKO 7. Suodatinsuositukset SFS-EN 13779:2007 mukaisesti /30/

Outdoor 1AG {Indoor Air Quality)
Air

U8 DA 1 (High)  IDA 2 (Medium)  IDA 3 (Moderate)  IDA 4 (Low)

ODA Fo F& F7 M5
oDAzZ EED MG/ Fa M5 FY M5! ME
0DA3 FriGE/F3 FrIGF!F9 M5/ F7 M5/ ME

GF) gas filter
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Seuraavassa standardin toisen osan asettamia yleisid vaatimuksia ilmastointijérjestel-

mén tekniikalle ja laitteille. /28./

Ilmanvaihtojérjestelmé tulee tarkastaa ja puhdistaa sddnnollisesti ja padsy huollettaviin

laitteisiin tdytyy olla esteeton /28, s. 6; s. 7/.

Useammin huoltoa tai puhdistusta vaativat jarjestelmédn komponentit, kuten ilman-
suodattimet, kostuttimet, puhaltimet ja mérk&jadhdyttimet tulee hygieniasyistd mah-
dollisuuksien mukaan sijoittaa niin, ettei kdyntid sairaanhoidollisiin puhdastiloihin
tarvita. Jos laitteiden huolto edellyttdd kdyntid sairaanhoidollisiin tiloihin, on tilat

puhdistettava huoltotoimenpiteiden jilkeen ennen tilan kdyttoonottoa. /28, s. 6;s. 7./

Ilmastointikone tulee varustaa ikkunallisilla vdhintddan 150 mm leveilld tarkastusluu-
kuilla ja niiden tulee olla sijoitettu sopivalle korkeudelle rutiinitarkastusten helpotta-
miseksi. Tarkastusluukut ilmastointikoneessa tulee sijoittaa seuraavien komponenttien

molemmille puolille. /28, s. 7./

suodattimet, pois lukien HEPA -péitelaitesuodattimet

lammontalteenottolaitteet

kostuttimet

jadhdytyspatterit

Ilmastointikoneen sisdinen valaistus tulee tdyttdd véhintdan IP55 kotelointi luokituk-
sen. Valot tulee sijoittaa niin, ettd ne tarjoavat riittdvisti valoa sekd tarkastuksiin ettd
suoritettaviin huoltotoimenpiteisiin. Valaistus tulee olla ohjattavissa yhdelld kytkimel-

14. /28, s. 7./

Ilmanvaihtojérjestelmén kontaminaation estdmiseksi tulo- ja poistoilmajdrjestelmit ja
ilmanjako alueille tulee suunnitella ja hallita niin, ettei epdorgaaniset tai orgaaniset
aineet pddse aiheuttamaan kontaminaatiota ja ettd jirjestelmidén liittyvét terveydelle

vahingolliset kaasujdrjestelmit ovat vaatimusten mukaan hallittu. /28, s. 7./

Kiertoilman kdyttd on sallittu vain niisséd terveydenhoidollisissa tiloissa, jotka palvele-

vat ainoastaan yhtd potilasta yhdessd huoneessa ja ettd timidn CEN -standardin muut
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osat sen myos sallivat. Muissa ei terveydenhoidollisissa tiloissa, joissa potilaita ei ole

lasnd, kiertoilman kaytto on sallittu. /28, s. 7./

Tulo- ja kierrdtysilman jérjestelmadt tulee rakentaa materiaaleista, jotka eivét emittoi
vahingollisia epdpuhtauksia eivitkd tarjoa kasvualustaa mikrobeille. Kanavistossa
virtaavaan ilmaan ei jirjestelmdssd kdytetyistd materiaaleista mydskaén saa irrota kui-

tuja tai hajuja. /28, s. 7-8./

Kaikki huokoiset verhoilut jirjestelméssi tulee peittdd sopivalla kulutusta kestévilla
materiaalilla. Eristykseen kéytettdvit lasi- ja mineraalivillamatot eivét saa olla suoras-
sa kontaktissa ilman kanssa. Pinnat, jotka ovat ilman kanssa kontaktissa, tulee olla
suunniteltu ja valmistettu niin, ettd ne ovat puhdistettavissa ja mahdollisimman sileita.
Lian kerddntymisen minimoimiseksi terdvien metallireunojen syntymistd jérjestel-

médn asennuksen yhteydessd tulee valttaa. /28, s. 7-8./

Tiivisteet ja tiivistysaineet jirjestelméssa tulee olla siledt. Ruiskutettavien tiivistysai-
neiden kiyttod tulee valttdd, mutta se on sallittua ainoastaan pienilld alueilla korkein-

taan 3 mm paksuudelta. Laajentuvia vaahtoja ei tule kéyttaa. /28, s. 8./

Paikalliset olosuhteet tulee huomioida valittaessa ja suunniteltaessa jarjestelmén ra-

kennetta, materiaaleja ja laitteita /28, s. 8/.

Kaikki komponentit tulee toimittaa puhtaana, ja ne tulee suojata vahingoittumiselta ja
kontaminaatiolta rakentamisen, toimituksen, varastoinnin ja asentamisen aikana EN
15780:n vaatimusten mukaan. Tamén takia rakentamisen, varastoinnin ja asentamisen

ajaksi tulee laatia puhtaanapitosuunnitelma. /28, s. 8./

Taulukossa 8 on esitetty standardissa mééritetyt raja-arvot polyn kerddntymiseen uu-

dessa ilmanvaihtokanavistossa. /28, s. 9./
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TAULUKKO 8. Hyviksyttavit polyn keraintymisen tasot uudessa ilmanvaihto-

kanavistossa /28, s. 9/

Puhtausvaatimus Tulo-, kierritys tai pa- | Poistoilman
lautusilman kanavisto kanavisto

Low <0,9 g/m? <1,8 g/m?

Medium <0,6 g/m? <1,8 g/m?

High <0,3 g/m? <0,9 g/m?

Ilmanvaihtojérjestelmé tulee olla tarkastettavissa ja tarvittaessa puhdistettavissa ilman

tarvetta rakennustelineille /28, s. 9/.

Kierrdtys- ja palautusilmajarjestelmit tulee puhdistaa EN 15780 -standardin tuloilma-
jarjestelmille méadrittdmien puhdistusohjeiden mukaan. Kaikki ilmanvaihtojérjestel-
mit, jotka palvelevat terveydenhuollon tiloja, tulee médritelld rakennettavaksi ja kéy-

tettdviksi vahintddn EN 15780:n méiarittimian HIGH-tason mukaan. /28, s. 9-10./

Jarjestelmédn desinfiointi on sallittu vain vaihtoehtoisena keinona, jos on syytd epdilld,
ettd jirjestelmd potilasturvallisuuden takia sitd tarvitsee. Desinfiointi voidaan tehda

vain jérjestelmén ylld mainitulla tavalla suoritetun puhdistuksen jélkeen. /28, s. 10./

Kaikki imu-sekd painepuolen laitteet tulisi varustaa vdhintddn 500 mm leveilld, kana-

van tai ilmastointikoneen mukaan tdyskorkealla ovella tai luukulla /28, s. 10/.

Mekaaniset laitteet, kuten suodattimet, puhaltimet ja kostuttimet, tulee merkitd tuote-
ja suorituskykytiedoilla, ja niiden tulee olla helposti luettavissa laitteen edestd. Doku-
mentoinnin taytyy myds sisiltdd huolto-ohje ja erilliset jarjestelmikohtaiset vaatimuk-

set /28, s. 10/.

Tarkemmat vaatimukset ilmastointijérjestelmén komponenteille 16ytyvit CEN/TC
156/WG 18 - standardin osan 2 (Requirements for ventilation and air-conditioning in

general medical locations - Components and Systems) luvusta 6.
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6 MODULAARISEN LEIKKAUSSALIN ILMANVAIHTORATKAISUN
SUUNNITTELU JA TULOKSET

Rakentamisessa aikataulupaineet ovat selvisti kasvaneet viime vuosina. Témén takia
Suomessa ja muualla maailmassa uusien rakennusratkaisujen kehittiminen on noussut
oleelliseksi tekijaksi ndiden aikataulupaineiden ja tétd kautta kustannusten lieventdami-
seen. Sairaalarakentamisessa korostuu rakentamisen laatu ja kiristyneiden aikataulujen
takia rakennusvirheiden todenndkdisyys kasvaa. Sairaaloiden kriittisimmissa tiloissa,
kuten leikkaussaleissa, timi todenndkdisyys olisi syytd minimoida. Modulaarisen
leikkaussalin pddajatus on siind, ettd sali rakennetaan tilauksen mukaan hyvin pitkille
valmiiksi muualla ja toimitetaan ns. "valmiina pakettina" kdyttokohteeseen, jossa teh-
taviksi jdd vain viimeistelytyot, kuten vesi- ja viemdri, ilmanvaihto, sairaalakaasu- ja

sahko- sekd rakennusautomaatiojérjestelmien kytkeminen rakennuksen jérjestelmiin.

Ilmanvaihdosta leikkaussalista tulee huolehtimaan kaksi konetta, joista toinen on mo-
duulin yhteyteen sijoitettava kiertoilmakone seki ns. make-up -kone, jolla tarkoitetaan
sen rakennuksen ilmastointikonetta, jonka yhteyteen moduuli asennetaan. Make up -
koneella saliin tuodaan kiertoilmaan sekoitettava tuloilma. Sekoitus voidaan tehdd
ennen tuloilman jakamista saliin tai tuoda raitis tuloilma omien paitelaitteiden kautta
tilaan, jolloin sekoittuminen tapahtuu leikkaussalissa. Prototyyppivaiheessa mittauk-

siin menevélle moduulille asennetaan kuitenkin oma make-up -kone.

6.1 Modulaarisia leikkaussaliratkaisuja maailmalla

Maailmalla modulaarisia leikkaussaliratkaisuja on tuotteistanut mm. Saksalainen
Veissmann Technologies GmbH ja Ruotsalaisen Getinge Groupin Saksassa pddtoimi-

paikkaansa pitivd Maquet GmbH & Co.

Amerikassa on kehitetty jo vuonna 1990 rekan perdvaunuun rakennettava leikkaussali
aputiloineen, jossa leikkausoperaatiot voidaan suorittaa. Itse perdvaunu on irrallinen ja
omavarainen sekd laajennettavissa. Perdvaunu siséltdd leikkaussalin, jossa on kirurgin
ohjailtavissa oleva automaattinen leikkauspdytd, tarvittavat instrumenttipdydat, leik-
kaussalivalaisimet, leikkausinstrumenttien sterilointiin kéytettdvén autoklaavin, anes-
tesialaitteen sekd kaikki muut tarvittavat leikkausinstrumentit, jotka kokonaisvaltai-

seen potilaan hoitoon tarvitaan. /41./



59
Tuote on patentoitu USA:ssa patenttinumerolla 4,915,435. CEN -standardin mukaisen
ilmanvaihdon jérjestiminen kyseiseen leikkaussaliin tulisi kuitenkin todennikdisesti
olemaan hyvin haastavaa. Kuvassa 15 on esitetty pohjapiirustus ja leikkauskuvat ky-

seisestd leikkaussaliratkaisusta selityksineen. /41./

3
:’/Aﬁfﬂﬂﬂﬂ L,
=
.
2
1. Surgical Spotlights 10. Clock 20. Work Shelf 33, Handrail
2. Operating Room Table 11. Telephone 21. Fire Extinguisher 34, Service Sink
3. Anesthesia Machine with Monitors 12. Dictation Machine g Esgﬁrbgm Light 35, Workroom Shelf
4, Crash Resuscitation Cart 13. Emergency Switch o,y o g:‘ ganem Lift Controls
5. Rolling Surgical Instrument Table 14. Intercom 25. Refrigeration Cent
5.8 Cabinets 2 38, Patient Entry Sliding Doors
6. Blanket and Fluid Wamler torage © 26. Wall Oxygen Source 39, personnel and Patient Door
7. Autoclave ' 16. Storage Drawers 27, Lockers 40, Patient Lift
17. Wall Suction 28, Clean Linen Shelf i Sl :
8. VCR Monitor 18, Chai 29, Trash Bask 41. Self Supporting Slide Out Platform with Steps
9. X-Ray Viewbox Chair - Lrash Dasket 42. Air Conditioning Unit
19, Work Desk 30. Simk 43, Generator
3, ity Linen Basket 44 yentiation Duct
. Toilet

45, Underbody Compartments
KUVA 15. USA:ssa kehitetty rekan perivaunuun rakennettava leikkaussali /41/
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6.2 High-Tech sairaalan leikkaussalihanke

High-Tech -sairaalan leikkaussalihanke on Hermetel Oy:n yritysvetoinen hanke, jossa
on mukana useita eri alojen yrityksid. Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus
TEKES osallistuu hankkeen rahoitukseen ja rahoituspddtdos hankkeeseen saatiin syk-
sylld 2013, jolloin hanke kéynnistettiin. Hankkeen on tarkoitus olla valmis vuoden
2015 loppuun mennessd. Tavoitteena hankkeella on kehittdd puhdastilaclementeisti
koottava modulaarinen leikkaussali. Alkuvaiheessa on tarkoitus rakentaa kaksi proto-
tyyppid, joista toinen jad Hermetel Oy:lle ja toinen toimitetaan VT T:lle suorituskyvyn

todennusmittauksia, verifiointeja ja validointeja varten.

Koska hanke on kdynnissd vuoden 2015 loppuun, rakenne ja tekniikka eldvét jatku-
vasti ja timin takia modulaarisen leikkaussalin tdménhetkiset ratkaisut voivat hank-

keen edetessd vield muuttua.

Mukana hankkeessa toimialoittain ovat:

Hermetel Oy Hankkeen vetdjd, jonka toimialana ovat hyvin eristettyjen
ja hygieenisten kylma- ja pakastetilojen, puhdastilojen se-
kd varastojen suunnittelu ja rakentaminen. Hankkeessa
vastuualueena ovat modulaarisen leikkaussalin rakenne- ja

oviratkaisut sekd rakennusvaiheen toteutus.

Granlund Kuopio Oy Suunnittelu- ja konsultointiyritys, jonka yhtend monista
osaamisalueista on sairaaloiden puhdastilojen kokonais-
valtainen suunnittelu ja ylldpito rakennuksen koko elin-
kaaren ajan. Vastuualueena on modulaarisen leikkaussalin
LVI-, KSL-, sdhkd, RAU- ja sairaalakaasujéirjestelmien
suunnittelu. KSL- ja LVI-suunnittelulla on suuri vaikutus

leikkaussalin rakenteelliseen ratkaisuun.



Halton Oy

Merivaara Oy

Koja Oy

VTT
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Sisdilmastoratkaisuihin erikoistunut perheyritys, jolla on
laaja globaali kokemus erilaisten sisdilmastoratkaisujen ja
niihin liittyvien laitteiden kehityksestd. Halton on panos-
tanut myos erityisesti puhdastilaratkaisujen kehittdmiseen
ja tuottaa sisdympdriston hallintapalveluja rakennuksen
koko elinkaaren ajalle. Vastuualueena ovat modulaarisen

leikkaussalin ilmanvaihdon péételaitteet.

Sairaalakalusteiden suunnitteluun, valmistukseen ja oh-
jaukseen erikoistunut yritys, jonka tuotteiden ja palvelui-
den avulla voidaan merkittdvisti edesauttaa ja nopeuttaa
leikkaussalihenkilokunnan tyotd sekd parantaa potilastur-
vallisuutta ja alentaa kustannuksia. Vastuualueena ovat
modulaarisen leikkaussalin TELE/AV-ohjausjérjestelma,
kalusteet, leikkaussalivalaisimet, monitorit, monitorivarret

ja kattokeskukset.

Luotettavia ja elinkaarikustannuksiltaan edullisia ilmanka-
sittelylaitteita ja puhaltimia rakentamisen ja teollisuuden
tarpeisiin tarjoava yritys, jolla myds laaja-alainen koke-
mus sairaaloiden ja muiden terveydenhoitolaitosten ilmas-
tointitarpeet  tadyttdvistd ilmankdsittelylaiteratkaisuista.
Vastuualueena on modulaarisen leikkaussalin kiertoilman

ilmastointikone ja siihen liittyvit tarvikkeet.

Pohjois-Euroopan suurin soveltavaa tutkimusta tekeva
organisaatio, joka tuottaa monipuolisia teknologia- ja tut-
kimuspalveluja sekd kotimaisille ettd kansainvilisille asi-
akkailleen, yrityksille ja julkiselle sektorille. VIT on voit-
toa tavoittelematon Suomen innovaatiojirjestelmén osa,
joka kuuluu ty6- ja elinkeinoministerion hallinnon alaan.
Vastuualueena ovat valmiin modulaarisen leikkaussalin
suorituskyvyn todennusmittaukset, verifioinnit ja vali-

doinnit.
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6.3 Tavoite

Tutkimuksen ja suunnittelun tavoitteena on yhteistydssd hankkeeseen osallistuvien eri
alojen asiantuntijoiden kanssa kehittdd toteutuskelpoinen ilmanvaihtoratkaisu modu-
laariseen leikkaussaliin. Ilmanvaihtoratkaisun tulee tidyttdd CEN/TC 156/WG 18 -
sairaalailmanvaihtoa késittelevin standardiluonnoksen sille asettamat vaatimukset
suunnittelun aikana tiedossa olevilta osiltaan sekd olla kustannuksiltaan kokonaista-
loudellinen. Ilmanvaihtoratkaisun kehittdmisessd tulee myds huomioida saliin tuleva
muu tekniikka, kuten monitorointivarret ja kattokeskukset sekd arvioida kéytettdvien

menetelmien soveltuvuutta moduulirakentamiseen.

Koska Suomessa ei aiemmin ole rakennettu modulaarisia leikkaussaleja, on tutkimus-
ten tavoitteena my0s tarjota Suomessa eri laite- ja jirjestelmdvalmistajille seké sairaa-
loille tietoa teknisen toiminnan kehittdmiseen. Viime kéddessd tavoitteena on kehittdd
jarjestelmd, jolla saadaan minimoitua infektioriski ilmanvaihtotekniikan osalta ja ndin

parannettua potilasturvallisuutta.

6.4 Suunnittelu- ja mallinnusmenetelmét

6.4.1 Suunnittelumenetelmiit ja suunnittelun eteneminen

Modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtoratkaisujen hyvdn suunnittelun ldhtékohtana
toimi yhteistyd eri suunnittelualojen ja eri asiantuntijoiden kanssa Granlund Kuopio
Oy:114 sekd yhteistyd muiden hankkeeseen osallistuvien tahojen kanssa. Leikkaussali
suunnittelukohteena on yksi haastavimpia, ja timéin vuoksi eri alojen asiantuntijoiden
oli tirkedd panostaa suunnittelutydohon tiysivaltaisesti. Suunnittelu eteni hankkeeseen
osallistuneiden tahojen kanssa pidetyissd suunnittelukokouksissa hyvin, ja niissd paa-
dyttiin yhteisiin ratkaisuihin, joiden pohjalta kokonaisuutta vietiin eteenpéin. Suunnit-
telukokouksia hankkeen osapuolten kanssa on jirjestetty tdhdn mennessd neljd sekd
lisdksi Granlund Kuopion suunnittelualojen vilisid sisédisid kokouksia on jérjestetty

useita.
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Padtyokaluna suunnittelutydssd toimi MagiCAD-suunnitteluohjelma, jonka avulla
erilaiset mitoitukset ja itse piirtiminen tehtiin. Kaikki suunnittelu manuaalista lasken-
taa lukuun ottamatta tapahtui 3D-ympaéristossa ja kaikki 3D-suunnittelu tullaan toteut-
tamaan, niin kuin se rakentamisvaiheessakin olisi tarkoitus toteuttaa. Manuaalinen

laskenta suoritettiin pdédasiassa Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kéyttden.

Ennen varsinaisen 3D-suunnittelun aloittamista kartoitettiin paéléhtokohdat ja suunni-
teltiin ilmanvaihdon periaatekaavio, joka toimi ns. selkdrankana 3D-suunnittelulle.
Periaatekaaviosta tulee esille jarjestelmidn padkomponentit ja niiden laitepositiot.
Samoja laitepositioita kdytetddn myos ilmanvaihtoa koskevan rakennusautomaation

suunnittelussa.

Ilmanvaihtoratkaisun 3D-suunnittelussa luonnoksia syntyi useita, ja alkupisteeseen
palattiin monta kertaa. Nédin saatiin karsittua pois edellisen luonnossuunnittelun vir-

heet ja tarkennettua aikaisemman luonnoksen hyvia ratkaisuja.

6.4.2 Mallinnusmenetelmiat

MagiCAD-ohjelman rinnalla kéytettiin mallinnusohjelma NavisWorks Simulatea,
jolla saatiin kaikkien suunnittelualojen suunnitelmat liitettyd yhdeksi 3D-malliksi.
Talla tyokalulla pystyttiin tarkistamaan ja tarvittaessa korjaamaan mahdolliset eri jar-
jestelmien ristedvyydet. Liitteissd 8 ja 9 on esitetty kuvankaappaukset modulaarisen
leikkaussalin ilmanvaihdosta yldkulmaperspektiivistd ja pédtelaitteiden sekd muun

tekniikan sijoittumisesta saliin siséperspektiivista.

6.5 Modulaarisen leikkaussalin rakenne ja koko

Leikkaussali on tarkoitus rakentaa Hermetel Oy:n puhdastilamoduulielementeista.
Moduuli muodostuu itse leikkaussalista ja sen yhteyteen rakennettavasta teknisestd
tilasta, johon eniten huoltoa vaativa tekniikka on tarkoitus sijoittaa. Moduulin koko-
naiskorkeus rajoittuu logistisista syistd 4,2 m. Modulaarisen leikkaussalin yksinker-

taistettu pohjapiirustus ilman suunniteltua tekniikkaa 16ytyy liitteestd 10.

Useiden suunnittelu- ja ideointipalavereiden jélkeen on pédddytty seuraavaan ratkai-

suun salin koon osalta.
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Leikkaussali

Huoneala ~50 m?
Huonekorkeus 3,0m
Alakaton korkeus 1,0 m
Tilavuus ~150,0 m?

Tekninen tila

Huoneala ~17,8 m?

Huonekorkeus 4,0 m

Moduulirakentamisen ja mahdollisesti myohemmin sarjatuotannon helpottamiseksi ja
nopeuttamiseksi todettiin parhaaksi pohjaratkaisun muodoksi leikkaussaliin neliomal-
linen pohjaratkaisu ja tekniseen tilaan suorakaiteen muotoinen pohjaratkaisu. Niin
saadaan minimoitua rakennusvirheiden mahdollisuus sekd tdstd aiheutuva mahdolli-
nen ilman vuoto. Tarkeimpind tietoina ilmanvaihtojirjestelmin osalta moduulin run-
gon rakentamisen kannalta olivat ilmanvaihtojérjestelmén ja kanaviston painotiedot,

jotta moduulin tukirakenteet voidaan mitoittaa oikein.

Leikkaussalin alakattorakenne koostuu 0,6 x 0,6 kokoisista irrotettavista elementeista.
Myos kaikki kaytetyt laitteet, kuten tuloilman paételaitteet, yleisvalaisimet sekd var-
relliset leikkaussalivalaisimet, monitorivarret ja kattokeskukset sopivat samankokoi-

siin ruutuihin.

6.6 Ilmavirtojen valinta ja ilmanjakotapa

Ilmanjakotavaksi modulaariseen leikkaussaliin valittiin sekoittava jirjestelma, koska
tuoreiden tutkimustietojen mukaan /23/ kiinnittdmélla erityistd huomiota salissa olevi-
en epdpuhtauslihteiden minimointiin, voidaan sekoittavalla jarjestelmalld salissa pdas-
tdd yhtd pieniin CFU-pitoisuuksiin kuin laminaarisellakin jirjestelmilld toteutetussa

salissa.

Hankkeen myohemmaissd vaiheessa tarkastelun ja suunnittelun alle otetaan myos la-

minaarisella ilmanjakotavalla toteutettava ratkaisu, mutta tdlléin ilmavirrat kasvavat,
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joka vaikuttaa kiertoilmakoneen, kanaviston, laitteiden ja kenties koko moduulin ko-

koon.

Leikkaussalimoduulin kokonaistuloilmavirraksi valittiin 1,55 m?/s, jonka katsottiin
olevan riittdvd ilmavirta sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutettuun leikkaussaliin.
Kokonaispoistoilmavirraksi valittiin 1,5 m?/s. Kokonaisilmavirrat jakautuvat kiertoil-
makoneen ja make-up -koneen ilman vililld niin, ettd kiertoilmakoneella kierrdtetdin
+ 1,2 m%s ja make-up -koneella tilaan tuodaan +0,35 m’/s ja poistetaan -0,3 m?¥s.
Nailld maksimi-ilmavirroilla pystytddn salin olosuhteita hallitsemaan hyvin laajasti ja

suurimmassa osassa operaatioita voidaan kdyttda osailmavirtaa.

Teknisen tilan ilmanvaihdosta tulee huolehtimaan sen rakennuksen ilmanvaihtojérjes-

telmd, johon moduuli asennetaan.

Saliin tuodun HEPA-suodatetun tuloilmavirran minimin méairittd4 ensisijaisesti CEN-
standardin vaatimus CFU-pitoisuudelle, mutta myds salissa olevat lampokuormat aset-
tavat oman tarpeen ilmavirralle ja tuloilman alilimpdéisyydelle. Oltaessa operational -

tilassa ilmavirta tulee olla aina niistd kahdesta suuremman vaatimuksen mukainen.

Salin leikkauksesta toipumisajan tulee myos tayttdd CEN-standardin vaatimukset,

jotka puolestaan asettavat omat vaatimuksensa at rest -tilassa olevan salin ilmavirralle.

6.6.1 Painesuhteet

Leikkaussali saatetaan CEN-standardin vaatimusten mukaisesti ylipaineiseksi ympé-
roiviin tiloihin nihden tuomalla make-up -koneella tilaan 50 dm?/s suurempi tuloilma-
virta, kuin mité salista make-up -koneella poistetaan. Pieni osa make-up -koneen pois-
toilmasta otetaan alakattotilasta. Ndin saadaan alakattotila alipaineiseksi leikkaussaliin
ndhden, ja télld saadaan estettyd alakattotilassa olevan kanaviston ja laitteiden mah-
dollisten HEP A-suodattamattomien vuotojen padsy leikkaussaliin. Saliin tulee asentaa
my0s visuaalinen indikaattori henkilokuntaa varten, joka kertoo helposti ymmarretté-

vélla tavalla ennen operaation aloittamista, etté salissa on riittdva ylipaine.
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6.6.2 Epipuhtauslihteet

Ilmavirtojen mitoituksessa ldhtokohtana pidettiin CEN-standardin méarittdmid liitteen
2 mukaisia kriteerejd, joiden selitteet 10ytyvit luvusta 5.1. Salissa olevien mikrobiléh-
teiden hallinta osoittautui erittdin merkittdviksi tekijdksi ilmavirran tarpeen ndkdkul-
masta. Vaatetuksella on erittdin suuri merkitys ithmisestd emittoituvien mikrobien

madridn aikayksikkod kohti eli epdpuhtauslidhteen voimakkuuteen.

Leikkaussalissa tydskentelevdn henkilokunnan méérd vaihtelee yleisimmissé leikkaus-
tilanteissa neljdn ja kahdeksan henkilon vililld ja heistd emittoituvat mikrobit aiheut-
tavat merkittdvin infektioriskin potilaalle. Liitteissd 4 ja 5 on laskettu taulukkomuo-
toon kaavaa 8 kéyttden tarvittava ilmavirta sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutetussa
jarjestelmidssd eri henkilokuntamédrille luvussa 4.4.1 mainituilla yleisimmilld vaate-
tuksilla sekd niitd vastaavilla epdpuhtausldhteen voimakkuuksilla. Laskelmien tuloksia
havainnoi konkreettisemmin my®os liitteistd 6 ja 7 1oytyvit laskelmiin perustuvat kaa-

viot.

Liitteen 4 laskelmissa on tuotu esille high risk -operaatioiden ja liitteen 5 laskelmissa
normal risk -operaatioiden minimi-ilmavirrat, jotta raja-arvona pidettdvd CFU-

pitoisuus operational -tilassa ei ylity.

Liitteiden 4 ja 6 perusteella voidaan todeta, ettd High risk -operaatioissa leikkaussali-
moduuliin valitulla 1,5 m?/s ilmavirralla pystytdén kattamaan kaikki henkiloméadrat
kun kédytetdadn puhdastilaleikkausvaatetusta, kertakdyttoistd leikkausvaatetusta ja yleis-
td leikkausvaatetusta, jossa materiaalina 50 % puuvillaa ja 50 % polyesteria. Leikka-
usvaatetus, jossa materiaalina kéytetddn 99 % polyesteria ja 1 % hiilikuitua voidaan
leikkaussalissa suorittaa operaatioita, jossa paikalla on korkeintaan viisi henkil.
Yleistd puuvillapohjaista leikkausvaatetusta, jossa puuvillan osuus on 69 %, ei voida

kayttad millddn henkilomaérilld high risk -operaatioissa.

Normal risk -operaatioissa kaikki liitteissd 5 ja 7 olevat laskelmien alaiset leikkaussa-

livaatetukset ja henkilomédarit leikkaussalissa ovat sallittuja.
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Jos leikkaussalin ilmavirta mitoitetaan tiysin CFU-pitoisuuden perusteella, voidaan
neljan henkilon high risk -operaatioissa parhaalla vaatetuksella ilmavirtana kayttia
pienimmillddn 0,28 m*s ja kahdeksan henkilon operaatiossa 0,56 m*/s. Kun taas huo-

noimmalla vaatetuksella neljdn henkilon high risk -operaatioissa ilmavirran on oltava

2,0 m?/s ja kahdeksalla henkil61ld jopa 4,0 m?/s.

6.6.3 Lampokuormat

Lampokuormien tasaaminen leikkaussalissa on toinen ilmavirrat mitoittava tekija.
Lammonldhteitd salissa ovat ihmiset ja salissa olevat laitteet sekd valaistus. Valaistuk-
sena salissa pédtettiin kayttdd LED -valaisimia. Taulukoissa 9 ja 10 on esitetty salissa

olevien ihmisten ja laitteiden tuottama 1&mp0o.

TAULUKKO 9. Leikkaussalissa olevien ihmisten tuottama liimpokuorma /38/

Latentin | Tuntuva
Aineenvaihdunnan | Kokonaislampo- | lammon | tasattava

osuus
Henkilo teho (met) kuorma (W) (%) lampdkuorma (W)
Kirurgi 2 209 55 94
Anestesiahoitaja 1 104 28 75
Is hoitaja 1,6 167 44 94
Potilas 0,8 84 28 60

TAULUKKO 10. Leikkaussalissa olevien laitteiden tuottama limpokuorma /38/

Lampokuorma
Lammonlahde (W/m?) Lampokuorma (W/kpl)
Tietokone/laite 250
Yleisvalaistus 10
Leikaussalivalaisimet 145
Kattokeskukset 220
N&ytot 100

Lampdkuormien maksimitilanteessa ilmanvaihdolla tasattavan kokonaislampdkuor-

man leikkaussalissa voidaan arvioida olevan taulukon 11 mukainen.
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TAULUKKO 11. Leikkaussalin ilmanvaihdolla tasattava kokonaislimpokuorma

maksimikuormitustilanteessa

Lammonlahde Maara/kpl Lampokuorma (W)
Tietokone/laitteet 3 750
Yleisvalaistus 1 504
Leikaussalivalaisimet 2 290
Kattokeskukset 3 660
Naytot 3 300
Kirurgi 2 188
Anestesiahoitaja 1 75

Is hoitajat 5 468
potilas 1 60
liImanvaihdolla tasattava kokonaislampokuorma (W) 3295

Kéytettdessd sekoittavaa ilmanjakotapaa voidaan tuloilma tuoda saliin maksimissaan 5
°C alilaimpdisend, mutta ei kuitenkaan alle 18 °C kylmempénd /37/. Kaavalla 13 voi-
daan riittavalla tarkkuudella laskea leikkaussalin sisdédnpuhallusilman alilimmon tar-

ve, kun tiedetddn kdytdssd oleva ilmavirta ja tasattavat lampokuormat.

o
At =g (13)
jossa
At sisdadnpuhallusilman ja poistoilman vélinen ldmpdétilaero
[°C]
) tasattava limpdkuorma [W]
Q tuloilmavirta [m?/s]
Cp ilman ominaislimpdkapasiteetti [J/kg °C]
p ilman tiheys [kg/m?]

Taulukossa 11 olevan kokonaislimpokuorman tasaamiseen leikkaussaliin valitulla
1,55 m*s maksimi-ilmavirralla, pitdd sisdédnpuhallusilman kaavalla 13 laskettuna olla
1,8 °C alilampdistd verrattuna poistoilmaan. Jos taas kdytetddn ldmpoétilaerona suurin-
ta sallittua eli 5 °C, voidaan ilmavirta pudottaa 0,55 m?*s. Tdmén ilmavirran kiytto ei
CFU- pitoisuuden kannalta katsottuna ole kuitenkaan mahdollista, koska minimi-
ilmavirta kahdeksan henkilon operaatiossa parhaalla vaatetuksella liitteen 4 mukaan

on 0,56 m?/s.
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Oletettaessa, ettd tuloilma tuodaan saliin aina 18 °C lampdtilassa, tarkoittaa se sitd,
ettd salissa oleva lampdotila on maksimi-ilmavirralla ja minimi alilimpdisyydelld 19,8
°C. Leikkaussalissa optimaalisin 1dmpdétila on yleensd kuitenkin 21 °C ja tdllin lam-
potilaeron ollessa 3 °C, voidaan ilmavirraksi valita 0,915 m*s. Kuvasta 16 tulee hyvin
esille tarvittava ilmavirtakohtainen ldmpotilaero tulo- ja poistoilman vélille leikkaus-
saliin lasketulla taulukon 11 mukaisella ldmpdkuormalla 3295 W. Kuvan 16 potenssi-
funktion kaavaa voidaan kiyttdd ilmavirtakohtaisen ldmpotilaeron tai ldmpdtilaero-
kohtaisen ilmavirran laskentaan ilmavirtavélilld 0,2...1,6 m*s ja ldmpotilaerovélilla

0...14°C. Ilmavirtakohtaiset lampdtilaerot on laskettu kaavalla 13.

Tulo ja poistoilman valille tarvittava lampétilaero
lampokuormien tasaamiseen ilmavirran funktiona
At (°C) (oc)

29,0
28,0
27,0
26,0
25,0
24,0 --\\
23,0

22,0 \\‘\
21,0 I\
20,0 \
19,0 \
18,0 \

13,0 —Dt(°C)

~

~
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~
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[elojofeolololojololololo)e]

~

~

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 Q(m¥/s)

KUVA 16. Tulo- ja poistoilman vilille tarvittava limpétilaero limpokuorman 3295 W

tasaamiseen ilmavirran funktiona
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6.6.4 Ilmanvaihtokerroin ja toipumisaika

Yleisen sairaalailmanvaihdon suunnitteluohjeen /29/ mukaan leikkaussalin ilmanvaih-
tokerroin tulisi olla >17 1/h. Kun ilmavirtojen mitoittavina kriteereind pidetd&in CEN-
standardin maarittimad CFU-pitoisuutta ja limpdkuormien tasaamista, tulee modulaa-
risen leikkaussalin ilmanvaihtokerroin asettumaan yli tdimin. Kuvasta 17 tulee esille

modulaarisen leikkaussalin ilmanvaihtokertoimen riippuvuus ilmavirrasta.

n (1/h) Iimanvaihtokerroin

40,0
38,0
36,0
34,0

>
32,0 7
30,0 P

28,0 ~
-~

26,0 yl=24x {1E-14
24,0

22,0

»
20,0 ~
18,0 ~ ——n (1/h)
16,0 ~
14,0 -
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

05 06 07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 Q(m%s)

KUVA 17. Tilavuudeltaan 150 m? olevan modulaarisen leikkaussalin ilmanvaih-

tokerroin ilmavirran funktiona

Tavoiteltaessa leikkaussaliin 21 °C lampdtilaa sisdédnpuhallusilman ollessa 18 °C eli 3
°C alilimpdistd ja ilmavirran ollessa 0,915 m*/s suoran yhtil51la laskettuna ilmanvaih-

tokertoimeksi saadaan 22 1/h.

Sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutetussa leikkaussalissa tulee toipumisajan tiyttda
CEN-standardin vaatimukset tiettyjd testimenetelmid noudattaen seuraavassa jirjes-

tyksessd. /27, s. 15/
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1 Ennen mittauksia protected zone maédritys ja merkitseminen lattiaan
sekd leikkaussalivalaisinten asettaminen kuvan 18 mukaisiin DIN

1946:n maarittdmiin asentoihin.

2 ISO -luokituksen mééritys ISO 14644-1 mukaan protected zonelle ja

mittapisteiden lukumédrdn mairitys kaavan 14 mukaan.

3 Halutun toipumisajan méairitys kahdessa korkeimman hiukkaspitoisuu-
den omaavassa kohdan 2 mukaan mééritetyssd mittapisteessd. Néissd
pisteissd hiukkaspitoisuuden laimentuminen 1:100 osaan alkutilanteen
pitoisuudesta vie tietyn ajan. Salin toipumisaika ndiden mittapisteiden
ajoista on se, kummassa hiukkaspitoisuuden laimentuminen kestdd

kauemmin.

/‘L'Ic.‘rli
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KUVA 18. Leikkaussalivalaisinten asennot maiiritettiessd toipumisaikaa

(DIN1946) /27, s.16/

n= Y Acleanzone (14)

jossa
n tarvittavien mittapisteiden lukumaéra [kpl]
Acicanzone mittausten kohteena olevan puhtaan alueen pinta-ala [m?]

Kaavalla 10 voidaan myos laskea salin teoreettinen toipumisaika, kun tiedetddn il-
manvaihdon nimellisaikavakio, joka on ilmanvaihtokertoimen kiéinteisluku, hiukkas-
pitoisuus ennen epédpuhtauslihteiden poistumista salista ja tavoiteltava hiukkaspitoi-

suus.
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Leikkaussalin suorituskykykriteerien mukaan, jotka 10ytyvét liitteestd 2, on at rest -
tilassa olevalle leikkaussalille médritetty raja-arvot toipumisajoille. Sekd laminaarisel-
la ettd sekoittavalla ilmanjakotavalla high risk -operaation jélkeen protected zonen
alueella on omat médrdykset toipumisajalle niin ettd laminaarisella sallittu toipumisai-
ka on < 5 min ja sekoittavalla < 15 min. Normal risk -operaatioiden jdlkeen riippumat-
ta ilmanjakotavasta sekd high risk -operaatioiden jilkeen periphery area -alueella sal-
littu toipumisaika on < 20 min. Kuvassa 19 on esitetty nimé raja-arvot ja toipumisajan

riippuvuus ilmavirrasta.

Leikkaussalin toipumisaika lepotilassa, t (min)

t l’l’lln . L] . L)
(min) High risk & Normal risk -operaatiot
45,0
et (min
40,0 \ ( )
35,0
\ ——High risk,
30,0 Laminaarit max
(min) Protected
25,0 \ zone
\ High risk,
20,0 sekoittava t max
\ (min) Protected
15,0 - \ zone
N = High risk,
10,0 ~~ Peripheryarea &
S = 11)577x{t
~J X Normal risk, t
5,0 — max (min)
0,0

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 4,00 Q (m3/5)

KUVA 19. Leikkaussalin toipumisaika ilmavirran funktiona seki CEN-standardin

mairittimit raja-arvot toipumisajalle

Kuvan 19 toipumisajan potenssifunktion yhtélolld laskettuna saatiin CEN-standardin

médrittdmien raja-arvojen ilmavirroiksi seuraavat.

5 min 2,315 m3/s
15 min 0,772 m3/s
20 min 0,579 m3/s




73

6.7 Laitteisto, sijoitus ja mitoitus

Laitteiston valinnassa pyrittiin kdyttimdin mahdollisimman pitkélle hankkeeseen
osallistuvien yritysten tuotteita ja palveluita. Ndin saadaan katettua koko moduulia
koskevan tekniikan asiantuntemus suhteellisen pienelld asiantuntijajoukolla. Hank-
keen ollessa kdynnissé laitteiston sijoitus ja mitoitus eldd jatkuvasti uusien ideoiden ja
suunnitteluratkaisujen myotd. Tdssd luvussa esitellyt ratkaisut ovat hankkeen tdssé

vaiheessa tiedossa olevaa tietoa siind méirin kuin se on julkaisukelpoista.
6.7.1 Kiertoilma- ja make-up -kone

Ilmanvaihdon ensimmadisid suunnittelutehtdvid oli leikkaussalin kiertoilmakoneen va-
linta ja karkea mitoitus. Mitoituskriteereind oli CEN-standardin méérittdma halutun

sisdilman tila-alue, joka 10ytyy liitteesta 3.

Varsinainen hankkeen kiertoilmakoneen toimittaja Koja Oy tuli mukaan hieman myo6-
hemmadsséd vaiheessa, joten aluksi kone mitoitettiin kdyttden Flaktwoodsin ACON -
mitoitusohjelmaa. Karkealla mitoituksella saatiin selville koneen ulkomitat, jotka oli
tarkedd saada muiden suunnittelualojen tietoon tilanvarauksellisista syistd. Konemalle-
ja testattiin useita erilaisia ja pohdittiin eri mahdollisuuksia vaaka- sekd pystymallisel-
le koneelle. Lopulta pdddyttiin pystymalliseen koneeseen, koska teknisen tilan koko ei
mahdollistanut jérkevid sijoitusta vaakamalliselle koneelle eikd moduulin ulkomitto-

jen kasvattaminen tétd varten ollut mahdollinen vaihtoehto.
Kiertoilmakoneen ja kanavalaitteiden tehtdvd on ylldpitdd haluttua sisdilmastoa leik-
kaussalissa. Kiertoilmaa kéisitteleviksi koneen osiksi moduulileikkaussalissa otettiin

virtaussuunnan mukaisessa jirjestyksessd, jadhdytyspatteri, lammityspatteri, taajuus-

muuttajasddtoinen puhallin ja moottoripelti. Koneeseen valitut osat tulevat esille ku-

/] —o—o—

KUVA 20. Modulaarisessa leikkaussalissa kiytettivin kiertoilmakoneen laitteet

vasta 20.
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Yleensa leikkaussalin kiertoilmakoneen osiksi ndiden lisdksi otetaan ddnenvaimennin
ja suodatin ja mahdollisesti myds kostutin, mutta tilanvarauksellista syistd paadyttiin

modulaarisessa leikkaussalissa kdyttimdin kanavaosia ndiden osalta.

Kiertoilmakoneen lopullisen mitoituksen teki Koja Oy annettujen ldhtotietojen perus-
teella. Mitoittavina tekijoind kiertoilmakoneen mitoituksessa olivat ilmavirran riitta-
védn pieni otsapintanopeus, jonka raja-arvona pidettiin n. 2,5 m/s. Mydskdin koneen
SFP-luku ei saisi nousta yli 1,0 kW/(m?/s), koska kyseesséd on kone, jossa on vain yksi
puhallin ja yksi ilman virtaussuunta. Modulaariseen leikkaussaliin valitulla koneella
otsapintanopeus on < 2,0 m/s, mutta SFP-luku ylitti hieman sille asetetun vaatimuk-
sen. SFP-lukua saadaan kuitenkin pienenennettyd asentamalla imupuolen kanavistoon

hieman isompi suodatin, joka laskee paineenkorotuksen tarvetta.

Puhaltimen mitoitukseen vaadittiin tieto tarvittavasta paineenkorotuksesta, joka leik-
kaussalin ilmanvaihtojirjestelméin kanaviston ja laitteiden painehdvididen tasaamiseen
tarvittiin. Puhallin mitoitettiin 600 Pa tarvittavan staattisen paineenkorotuksen mu-
kaan. Myohemmissé tarkastelussa painehédvidt saatiin pudotettua n. 470 Pa kasvatta-

malla imupuolen kanavasuodattimen kokoa.

Jadhdytys- ja ldmmityspattereiden mitoituksen saneli CEN-standardin méarittdma
liitteestd 3 1oytyva haluttu sisdilman tila-alue. Pattereiden tyypiksi valittiin vesikiertoi-
set mallit. Jadhdytyspatterin on kyettdva jadhdyttdmédn ilma liitteen 3 pisteestd 1 (24
°C / 60 %) 10 °C lampotilaan pisteeseen 7. Tdlloin ilmasta kondensoituu vettd n. 3,5
g/kg k.i, joten pystyssd olevan koneen poistopuolen kammioon tulee vieméardity kon-
denssivesiallas. Yksi kilo ilmaa on tilavuudeltaan n.0,83 m3. Ilmavirran ollessa 1,2

m?/s viemaroitiva vesivirta on.

12 m3k.i , 0,0035kg
7" s 0,83m3k.i _ 3
qQy = 1000 kg /m> = 18,2dm>/h

Kesitilanteessa, jolloin sisdilman tila leikkaussalissa voi paistd ldhelle pisteen 1 mu-
kaista tilaa, on jd&hdytykselld mahdotonta kuivata ilmaa riittavisti, ettd voitaisiin saa-
vuttaa pisteen 3 (18 °C / 40 %) mukaisen tilan vesisisillon osalta. Pisteen 2 (18 °C /
60 %) tila pystytddn kuitenkin saavuttamaan. Jadhdytyspatterin tehontarpeen mairitti

pisteiden 1 ja 7 vilisen entalpiaeron ja ilman massavirran tulo. Lammityspatterilla
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ilma pitdd pystyd lammittdmadn pisteen 7 10 °C:sta CEN-standardin méérittdmaan
maksimildmpdétilaan 24 °C. Lammityspatterin tehontarpeen mééritti ndiden pisteiden
vilisen entalpiaeron ja ilman massavirran tulo. Néin ollen jddhdytys- ja ldmmityspat-

tereiden tehoiksi saatiin seuraavat.

Jaahdytyspatteri 33,8 kW
Lammityspatteri 20,5 kW

Make up -koneella tilaan tuodun ilman tila vaihtelee sddolosuhteiden mukaan ja néin
ollen kiertoilmakoneella ja kanavistoon asennettavilla laitteilla tulee rakennusauto-
maation ohjaamana hallita olosuhteita leikkaussalissa tdstd huolimatta. Pditarkoitus
make up -koneella on hallita leikkaussalin painesuhteita ja tuoda tilaan raitista tuloil-
maa. Vield on suunnittelun alla, ettd miiritetddnko sairaalakiinteiston make up -ilman
tilalle jokin tietty vaatimus, jotta olosuhteita salissa voidaan hallita halutusti, kun ol-

laan ottamassa kiyttoon ja kédytetdén sinne asennettua modulaarista leikkaussalia.

6.7.2 Kanavisto ja laitteet

Kanavisto leikkaussaliin suunniteltiin siten, ettd se mahtui hyvin alakattotilaan muun
tekniikan ja tukirakenteiden kanssa. Kanavamateriaalina kdytetddn sinkittyd terdsté,
paitsi virtaussuunnassa kaksi metrid kanavaan asennettavan hoyrykostuttimen jélkeen
on kanavan oltava haponkestdvia terdsti (hFe). Kiertoilmakoneen tulopuolen kanavis-

to tulee eristéa.

Kanavisto saatiin suunniteltua niin, ettd suurin osa ilmanvaihtojérjestelmidn huoltoa
vaativista laitteista on teknisen tilan puolella. Niitd ovat itse kiertoilmakone laittei-
neen, kanavistoon asennettavat ddnenvaimentimet imu- ja painepuolelle, kanavistoon
asennettava hoyrykostutin ja kanavasuodatin. Kanavasuodattimena imupuolella kéyte-
tadn F7-luokan suodatinta. Teknisen tilan jadhdytyksesté tulee huolehtimaan puhallin-

konvektori.

Leikkaussalin alakattotilassa ilmanvaihdon laitteita ovat make up -ilman kanavistossa
kiytetyt rakennusautomaation ohjaamat Halton Oy: n HFB -ilmavirtasdatimet sekd
ndistd aiheutuvan ddnen absorboivat ddnenvaimentimet. Tuotetiedot ilmavirtasdati-

mestd 10ytyvit liitteestd 11. Ndiden liséksi jokaisella tuloilman péaitelaitteella on oma
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mittaus- ja sddtomoduuli eli sddtopelti. Sdatopelteind kiytetddn Halton Oy:n PRA -

mittaus- ja sddtdmoduuleita. Tuotetiedot sdatdpellistd 10ytyvat liitteesta 12.

Ilman kostutus tapahtuu sédhkotoimisella kanavaan asennettavalla kostuttimella, joka
hoyrystdd vettd ilmaan tarvittavan middrdn. HOoyrylld kostuttaessa, ilman vesisisiltd
muuttuu mollier -kdyrastolld (liite 3) vaakasuorassa vakioldmpoétilassa. Maksimiteho,
miki kostuttimelta vaaditaan perustuu hoyrystettdvian veden méérain, joka ilman téy-
tyy sitoa. Salin tuloilmavirrasta 0,35 m?'s on make up ilmaa, jolle ei ole kosteusvaati-
musta, kun se tuodaan modulaariseen leikkaussaliin. Ndin ollen padpaino hoyrykostut-
timen mitoituksessa on make up ilman kostutuksen tarve kuivimmasta mahdollisesta
tilanteesta niin, ettd make up -ilman tila saavuttaa CEN -standardin médrittdmén si-
sdilman tila-alueen. Talvitilanteessa make up ilman vesisisiltoé on hyvin ldhelld 1 g/kg
k.i. Saavuttaakseen sisdilman tila-alueen puolivélin, on make up ilmaa kostutettava 7
g/kg k.i. Kdytossd oleva ilmavirta 0,35 m?/s muutettuna massavirraksi on 0,42 kg/s.
Veden normaalin hdyrystymisldammon ollessa 2,26 kJ/g saadaan edelld mainituista

hoyrystimen tehoksi seuraava.

kg k.i
s

D=70-92—%226" 40,42 — 6,64 kW
kg k.i g

6.7.3 Piitelaitteet

Tuloilman péitelaitteina kédytetdin Halton Oy:n H14 -luokan HEPA-suodatuksella
varustettuja DHN-595 -suutinhajottajia. Pdételaitteita saliin sijoitetaan yhteensd 18 kpl
leikkaussalin protected zonen yldpuolelle alakattopinnan tasalle, ja niilld muodoste-
taan 3,0 m * 3,6 m kokoinen suorakaiteen muotoinen alue. DHN-595 -péitelaitteiden
tarkka koko on 595 x 595, joten alakattorakenteen muodostuessa 0,6 m * 0,6 m kokoi-
sista kattoelementeistd, sopivat pédtelaitteet juuri ndihin ruutuihin.

Make up -ilma tuodaan neljélle ndistd paitelaitteista, joten 350 dm?/s ilmavirta jakaan-
tuu ndiden kesken niin, ettd yhden piitelaitteen ilmavirta on 87,5 dm?/s. Kiertoilma-
koneen 1,2 m?/s ilmavirta jakaantuu lopuille 14 piitelaitteelle niin, ettd yhden paéte-
laitteen ilmavirta on 85,7 dm?/s. Péételaitteiden painehédvié on n. 150 Pa, josta HEPA-
suodattimen osuus on n.120 Pa. Suodattimen koko on 457 x 457. Péitelaitteen tuote-

tiedot 10ytyvit liitteestd 13.
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Poistoilman péételaitteina alapoistoissa kdytetddn tdmdnhetkisen suunnitelman mu-
kaan Halton Oy:n AGF-570x270 piitelaitteita ja yldpoistoissa AGC-300x150 pééte-
laitteita. Lisdksi alakattotilasta poistettavan ilman pditelaitteena toimii URH-125.
Leikkaussalin yhden nurkan ja alakattotilan ilmanpoiston hoitaa make up -kone ja

kolme muuta nurkkaa hoitaa kiertoilmakone.

Make up -poistoilma jakaantuu niin, ettdi AGF:lld poistetaan 215 dm?/s, AGC:1la 65
dm?/s ja URH:1la 20 dm?/s. Kiertoilmakoneen hoitamissa kolmessa nurkassa ilmavirta
jakautuu nurkkakohtaisesti niin, ettd AGF:1l4 poistetaan 300 dm?/s ja AGC:1la 100
dm’/s. Poistoilmavirtojen sdétd toteutetaan pédtelaitteilla eli erillisid sdatopeltejd ei
tulla kayttdméddn. Tuotetiedot poistoilman paételaitteista 10ytyvét liitteestd 14.
AGF:ien painehdviot 300 dm*/s ilmavirralla kasvavat yli 100 Pa. Hyvdnd painehévio-
néd poiston péitelaitteelle voidaan kuitenkin pitdd 20-50 Pa Niin ollen alapoistoissa
tulisi kdyttda padtelaiteita, joissa on suurempi vapaa pinta-ala. Tdll4 saadaan alapoisto-
jen painehdviotd pienennettyd ja samalla puhaltimen paineenkorotuksen tarvetta edel-

leen pienemméksi ja pédatelaitteen dénitasoa alaspéin.

6.8 Ilmanvaihdon dinitaso

CEN-standardin mukaan leikkaussalin dénitaso ei saa olla yli 48 dB(A) (luku 5.2).
IImanvaihdon kannalta leikkaussalin d#nildhteitd ovat paitelaitteet. Adntid kulkeutuu
kanavistoa pitkin paitelaitteelle, ja 44ni on ldhtdisin ilmastointikoneesta. Myos pééte-
laite itsessddn ilmavirran vaikutuksesta tuottaa didntd. MagiCAD-suunnitteluohjelma
ilmoittaa laskennan jélkeen pédtelaitekohtaisen ddnenpainetason pédtelaitteen lihella.
Ilmoitetussa arvossa on huomioitu ilmastointikoneen tuottama dini, kanavistoddni ja
paételaitteesta tuleva déni. Ohjelma laskee oletuksena oktaavikaistakohtaiseksi huone-
vaimennukseksi 4dB ja suorittaa A- painotusvaimennuksen kullekin oktaavikaistalle

ja ndin ollen tulos voidaan ilmoittaa yksikdssd dB(A).

Tuloilmakanavistoon virtaussuunnassa heti kiertoilmakoneen moottoripellin jilkeen
on suunnitelmissa sijoitettu kulmaddnenvaimennin joka absorboi suurimman osan
ddnitehosta. Myos pééatelaitteiden HEPA-suodattimet absorboivat melko hyvin dénite-
hoa. Néin ollen yksittdisen DHN -péditelaitteen tuottama ddnenpainetaso ldhelld paite-

laitetta MagiCAD-laskennan mukaan on n. 20 dB(A).
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Poistokanavistoon virtaussuunnassa heti ennen kiertoilmakonetta olevaa kanavasuoda-
tinta ennen on ddnenvaimennin, mutta ei niin hyvin dénti absorboiva kuin tulopuolen
kulmaéddnenvaimennin. Mydskdin poistoilman paitelaitteet eivit absorboi danté juuri-
kaan, koska niissd ei kdytetd tulopuolta vastaavaa suodatusta tai suodatusta ei ole ol-
lenkaan. Poistoilman paitelaitteiden ldhelld olevat keskiméérdiset ddnenpainetasot

MagiCAD-laskennan mukaan ovat.

AGF -kiertoilmakone 3 x 38 dB(A)
AGF -make up -kone 1 x29 dB(A)
AGC -kiertoilmakone 3x30dB(A)
AGC -make up -kone 1 x 20 dB(A)
URH -make up -kone 1 x 20 dB(A)

Make up -ilman pédtelaitteiden tuloksia ei voi pitdd luotettavina, koska make up -
koneen &dnitietoja ei suunnittelun téssd vaiheessa ole vield saatavana ja nidin ollen
ilmoitetussa ddnenpainetasossa on huomioitu ainoastaan leikkaussalin seinien sisépuo-
lelle jddvdn make up -kanavaosuuden ja péételaitteiden ilmavirrasta aiheutuva aéni.
Make up -ilman &dnenpainetasoina suuntaa-antavassa laskennassa kéytetddn tdmén
vuoksi samoja ddnenpainetasoja kuin kiertoilmakoneen pédtelaitteissa. Kaikkien paé-
telaitteiden yhteenlaskettuna &énenpainetason likiarvona voidaan pitdd kaavalla 15

laskettua ddnenpainetasoa. /40./

Lp1 Lp2 Lpn
Lp = 10dB * g (1olodB + 1070a5 + -- 10—1odB) (15)
jossa
Lp A- painotettu ddnenpainetaso [dB(A)]
Lpl, Lp2...Lpn osaddnien ddnenpainetasot [dB(A)]

Kaavalla 15 lasketuksi suuntaa-antavaksi teoreettiseksi ddnenpainetasoksi kaikille
tulo- sekd poistoilman piitelaitteille saatiin yhteensd 45 dB(A), joka tdyttdd CEN-
standardin vaatimuksen. Suuntaa-antavassa tarkastelussa ei ole mydskddn huomioitu
kiertoilmakoneen aiheuttamaa rakenteiden kautta ja ldpi kulkeutuvaa &éntd. Todelliset
ddnitasot leikkaussalissa saadaan vasta VTT:n suorittamien mittausten perusteella teh-

dyilld tarkemmilla laskelmilla.
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6.9 CFD-simulointi

Ensimmadisen, hankkeen muille osapuolille julkaisukelpoisen ilmanvaihtosuunnitel-
man perusteella Halton Oy toteutti leikkaussalin sisdilmaston CFD-simuloinnin, jonka
tarkoitus oli tutkia ilmanjakoa leikkaussalissa. Simuloinnin tavoitteena oli saada puh-
taan ilman vydhyke leikkauspdyddn ympaérille. Simulointi suoritettiin vain jadhdytys-
tilanteesta, koska leikkaussali on tarkoitus sijoittaa rakennuksen sisélle ja ndin ollen

salissa ei ole limmitystarvetta vaan ainoastaan sisdisid limpdkuormia.

Simulointi toteutettiin silld oletuksella, ettd tuloilmassa ei ole pienhiukkasia HEPA-
suodatuksen ansioista. Kiertoilmakoneen ilmankisittelyprosessit eivét sisdlly tdahdn
olosuhdesimulointiin. Simulointi suoritettiin suunnittelun alkuvaiheessa saatavilla
olleiden ldhtStietojen perusteella ja timén takia leikkaussalin muoto ja koko eivit ole
tdysin samat nykytilanteen kanssa, mutta tulokset antavat kuitenkin selkedn kuvan
ilmavirtojen kayttdytymisestd salissa ja pédtelaitteiden suutinten suuntauksen vaiku-
tuksesta ilman nopeuksiin leikkauspdydin alueella. Kuvista 21 ja 22 tulee esille il-
manvaihdon pédtelaitteiden, valaisinten ja muiden laitteiden sekd limmonléhteiden
sijoittuminen leikkaussalissa simuloinnin aikana. Tuloilman péitelaitteet on merkitty
siniselld, poistoilman péételaitteet punaisella, laitekuormat violetilla, valaistus keltai-

sella ja thmiset ruskealla.
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KUVA 21. Pohjakuva simuloitavasta leikkaussalista laitteineen ja limpokuormi-

neen /38/

KUVA 22. Simuloitava leikkaussali ylikulmaperspektiivisti laitteineen ja lim-

pokuormineen /38/
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Ilmanvaihdon péételaitteina simuloinnissa kdytettiin samoja péételaitteita kuin luvussa
6.6.3 mainitut. Kuitenkin silld erotuksella, ettd lukumairéllisesti tuloilman péatelaittei-
ta on kaksi vihemméin kuin tuoreimmissa suunnitelmissa, joiden perusteella tehtdvi

simulointi on vield valmistelun alla.

6.9.1 Tuloilman péitelaitteet

Tuloilmavirta per hajottaja oli 97 dm?/s, josta 75 dm?®/s on kiertoilmaa ja 22 dm?/s ma-
ke up -ilmaa. Simuloinnissa DHN -péételaitteiden suuttimet kdénnettiin niin, ettd puo-
let suuttimista puhaltaa kohti keskialuetta ja puolet kohti reuna-aluetta. Ennen koko-
naisvaltaista simulointia méiéritettiin yksittdisen pditelaitteen nopeusjakauma, jota
kéytettiin ldhtdarvona simulointiin. Liitteestd 15 tulee esille DHN -pééatelaitteen suu-

tinten asennot, nopeusjakauma ja heittokuvio.

6.9.2 Leikkaussalin ilman nopeus- ja limpdétilajakauma

Simuloinnissa tuloksia otettiin useasta eri leikkauskuvannosta, jotka tulevat esille ku-

vasta 23.
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KUVA 23. Simuloinnissa kaytetyt leikkauskuvannot /38/
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Tarkasteluun otetaan leikkaukset 2 ja 4, koska olosuhteiden selvittdminen leikkaus-

pOydin alueella on potilaan hyvinvoinnin kannalta tiarkeinta.

Simuloinnissa leikkaussalin keskiarvoldmpdtilaksi saatiin 21,8 °C ja poistoilman lam-
potilaksi 22,2 °C. Ilman keskiarvonopeudeksi oleskeluvyohykkeelld saatiin 0,2 my/s.
Hajontaa nopeuksissa salin eri alueilla kuitenkin oli merkittavisti. Liitteestd 16 tulee
esille leikkaussalin ilman heittokuviot ja nopeusjakauma 0,5 m/s ylittavilld alueilla

yldkulmaperspektiivistd. /38./

Leikkauskuvannoista 2 ja 4 tulee parhaiten esille olosuhteet leikkauspdydan alueella.

Ilman lampdtila- ja nopeusjakauma ndistd kuvannoista 10ytyy liitteestd 17.

Lampdkuormana simuloinnissa kéytettiin kuuden henkilon, valaistuksen ja laitteiden
tuottamaa laskennallista yhteislimpdkuormaa, joka oli 3166 W. Kokonaisilmavirtana
simuloinnissa kaytettiin samaa, kuin on tarkoitus kdyttdd modulaarisessa leikkaussa-

lissakin maksimi-ilmavirtana.

7 YHTEENVETO

CEN-standardi médrittdd ilmanvaihdon mitoittavaksi tekijéksi leikkaussalin operaati-
on aikaisen CFU-pitoisuuden. Tama tulee vaikuttamaan merkittdvésti tulevaisuuden
sairaalahygieniaan ilmanvaihdon osalta. Sairaalainfektioiden ilmaantuvuuden ollessa
yksi keskeisimpid laatukriteereitd sairaaloille, voidaan infektioiden ehkéisyyn tdhtéa-
vid investointeja pitdd taloudellisesti yhtend kannattavimmista ehkdisevén terveyden-
huollon toimista. Lisdksi uusilla mitoitusperusteilla parannetaan myds merkittavisti
akuuttia potilasturvallisuutta seké ehkdistddn myos myohemmin kuntoutusta vaativien
viliaikaisten tai pysyvien invaliditeettien syntymistd. Potilasturvallisuuden kannalta
merkittdvimpind ehkéisevin terveydenhuollon toimina voidaan kuitenkin pitdd asian-
mukaista leikkaustekniikkaa ja antibioottien kédyttod, mutta CEN-standardin mukaisel-
la ilmanvaihdon suunnittelulla voidaan ilmanvaihdosta aiheutuva infektioriski mini-

moida.

Aikaisemmissa leikkaussali-ilmanvaihdon suunnitteluohjeissa mitoittavana tekijani
on pidetty ilmanvaihtokerrointa, joka on ollut yksinkertainen ja selked mitoitusperus-

te. CEN-standardin mukainen mitoitus kuitenkin vaatii aina CFU-pitoisuuden mitta-
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uksia, jotka nostavat toteutettavan tyon kustannuksia. On kuitenkin huomioitava, etté
suhteutettuna Amerikassa tehdyt kustannuslaskelmat Suomen mittakaavaan, nousevat
Suomen vuosittaiset sairaalainfektioiden aiheuttamat kustannukset jopa 100 miljoo-

naan €uroon.

7.1 Vaatetus ja ilmavirta

Tutkimukset osoittivat, ettd sekoittavalla ja laminaarisella ilmanjakotavalla toteutettu-
jen leikkaussalien leikkausten aikaisten infektioiden madrdssa ei ollut merkittdvié ero-
ja. Sekoittavalla ilmanjakotavalla voidaan kdyttda selkedsti pienempid ilmavirtoja ja
talld on merkittdva kustannusvaikutus sairaaloille. Vanhemmat tutkimukset ovat kui-
tenkin ristiriidassa uudempien kanssa leikkaussalin CFU-pitoisuuden suhteen, kun
vertaillaan sekoittavan ja laminaarisen ilmanjakotavan vaikutuksia salin CFU-
pitoisuuteen ja tédtd kautta infektioiden maérddn. Merkittédvind syynd tdhdn voidaan
pitdd rakennusmateriaalien ja rakenteiden kehitystd vihemmin epdpuhtauksia emit-
toivaan suuntaan sekd ovien kehitystd tiivilmmaéksi ja ovikurin parantumista. Tar-

keimpénd syynd on kuitenkin mikrobiléhteiden emission minimoinnin kehitys.

Ihminen on leikkaussalissa merkittdvin mikrobiléhde, joten kéytetyn leikkaussalivaa-
tetuksen vaikutus ihmisen tuottamaan epédpuhtausldhteen voimakkuuteen on tuoreim-
pien tutkimusten perusteella hyvin merkittdvd. Tutkimusten perusteella on pystytty
kehittimddn laskentamallit (luku 4) sekoittavalla ilmanjaolla toteutettuun leikkaussa-
liin, jossa huomioidaan eri vaatetus- ja materiaalityypeisté riippuva epapuhtausldahteen
voimakkuus. CEN-standardin méérittiessd leikkaussaliin sen tilavuudesta riippumat-
toman tasapainotilan CFU-pitoisuuden, voidaan laskentamallin avulla mééarittdd leik-
kaussaliin tarvittava ilmavirta, kun henkilokunta on puettu tietylld tavalla. Ndin suun-
nittelu- ja rakennustyd voidaan kdynnistdd ja suorittaa laskentamallin antaman tiedon
perusteella. Todentamismittaukset tulee valmiille salille kuitenkin suorittaa, koska
laskentamalli on tdysin teoreettinen eikd ota huomioon ilmavirran tielld olevia esteiti

tai konvektiovirtauksia, mutta se antaa kuitenkin patevét likiarvoiset mitoitusperusteet.

Vaatetuksen vaikutuksesta leikkaussalin ilmanvaihdon tarpeeseen, infektioiden maa-
rdn vihentdmiseen ja tdtd kautta kustannusten laskemiseen olisi hyvé informoida sai-
raaloiden henkilokuntaa. Liitteet 6 ja 7 antavat maallikollekin selkedn kuvan vaatetuk-

sen laadun ja pukeutumisen térkeydestd leikkaussaleissa.
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7.2 Modulaarinen leikkaussali

Modulaarisen leikkaussalin perusldhtokohtana tulee suunnittelun ja rakentamisen ai-
kana pitdd, kuten nimikin kertoo, modulaarisuutta. Modulaarisuudella tarkoitetaan
rakenteellisesti sellaista ratkaisua, joka on muuntojoustava. Leikkaussalissa suorite-
taan useita erilaisia operaatioita ja kirurgeilla on myds erilaisia mieltymyksid laittei-
den sijainnin suhteen. Niin ollen oikeilla tuki- ja alakattorakenteiden suunnittelurat-
kaisuilla saadaan tarvittaessa kaikki laitteet, kuten yleis- ja leikkaussalivalaisimet,
kattokeskukset ja monitorointivarret siirrettdviksi hyvin pienelld vaivalla ja timi on

hyvin merkittdva kilpailutekijé, kun valmista tuotetta aletaan markkinoida.

Nykyéén leikkaussaleissa laitteet ovat koko lailla kiintedsti asennettuja ja muutosten
tekeminen tarkoittaa, ettd sali on pois kdytostd useita pdivid. Modulaarisuus huomioi-
valla suunnittelulla ja rakentamisella kidyttokatko on mahdollista lyhentdd jopa yhteen
tyopédivddn. Muutokset voidaan myds tehdd ydaikaan ja tdlloin leikkaustoiminta voi-
daan uudella laitejarjestykselld aloittaa heti aamulla, kun muutostydt aloitetaan illalla.
Téllaisella ratkaisulla leikkaussalin kdyttdastetta saadaan nostettua huomattavasti ja

pystytddn mahdollisesti jopa vihentdmédn salien mairaa.

Leikkaussalin olosuhteet olisi hyvd olla myds henkilokunnan hallittavissa. Parhaana
vaihtoehtona voisi pitdd kosketusndytoltd ohjattavia leikkaussaliolosuhdeprofiileja,
joita jérjestelmidn voisi tallentaa useita erilaisia esimerkiksi kirurgikohtaisten mielty-
mysten tai leikkausoperaation mukaan. Helppokiyttdisyys tulisi olla padldhtokohta
tillaisen jarjestelmdn suunnittelulle eli olosuhteita olisi hyvé pystyd muuttamaan muu-

tamalla napin painalluksella ilman erityistd sdédtod ja teknistd asiantuntemusta.

Liitteiden 4 - 7 laskelmien perusteella voidaan myos todeta, ettd hyvilld vaatetusko-
konaisuudella leikkaussalissa voidaan useassa operaatiossa kéyttdd osailmavirtaa mo-
dulaarisen leikkaussalin maksimi ilmavirran 1,55 m?/s sijaan, joka on merkittiva

energianséddstollinen etu.

CFD-simuloinnin tulosten perusteella voimme liitteiden 16 ja 17 perusteella huomata,
ettd leikkauspdydén alueella ilman nopeudet ovat hyvin suuret (> 0,5 m/s). Ilman no-
peudelle leikkaussalin oleskeluvydhykkeelld ei ole annettu raja-arvoa, mutta nopeuden

tulisi kuitenkin olla alle 0,5 m/s. DHN -péitelaitteiden suutinten suuntauksella voi-
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daan kuitenkin ilman nopeuksia laskea merkittévésti ndilld alueilla. Niin ollen seuraa-
vaan simulointiin suutinten asennot olisi hyvd muuttaa niin, ettd keskialuetta kohti
puhalletaan 1/3 tai 1/4 -osa paitelaitteen ilmasta ja reuna-alueelle ndin ollen 2/3 tai 3/4
-osa ilmavirrasta. Suunnittelun edetessd Halton Oy jatkaa simulointeja ja pyrkii opti-

moimaan tuloilman péitelaitteet niin, ettd haluttu tulos saavutetaan.

7.3 Jatkokehitys

Tulevaisuudessa olisi tdrkedd tutkia amerikkalaisen laskelman perusteella Suomeen
suhteutetun sairaalainfektioiden aiheuttamien kustannusvaikutusten todenmukaisuus
ja selvittdd mikd voisi olla CEN-standardin mukaisilla perusteilla mitoitetun ilman-

vaihdon kustannusvaikutus verrattuna tavanomaisesti mitoitettuun.

Lisdselvitystd olisi myds hyvd tehdd modulaarisen leikkaussalin soveltuvuudesta sa-
neerauskohteisiin. Tdma siksi, koska Suomessa sairaaloiden tukipilarijako on modu-
laarisen leikkaussalin pituuteen ndhden melko tihed ja ndin ollen ei todennédkdisesti
voida vilttyd pilarin osumisesta leikkaussalin kohdalle. Pilarien sijainnit tulee huomi-
oida toteutuksessa ja tdmé tulee aiheuttamaan muutoksia suunnitelmiin. Kohdekohtai-

sella suunnittelulla modulaarinen sali voidaan kuitenkin aina toteuttaa.

Yleisesti kdytossd olevan sairaalailmanvaihdon suunnitteluohjeessa mééritellddn, ettd
ilmanvaihtokertoimen leikkaussaleissa tulee olla > 17 1/h, jota pidetddn kokemuspe-
rdisend hyvén leikkaussali-ilmanvaihdon minimimédirénd. Liséksi suunnitteluohjeen
mukaan tdlli voidaan varmistaa leikkaussalin ilmaan pddsseiden anestesiakaasujen
riittdvd poisto. Leikkaussaleissa kuitenkin yleensd noin 3/4 -osaa ilmasta on kiertoil-
maa, joten tilloin huoneilmaan padsseistd anestesiakaasuista myds 3/4 -osaa jaa kier-
toilmaan. Modulaarisessa leikkaussalissa make up -poistoilmavirran ollessa 0,3 m?/s
on raittiin make up -ilman osalta tilavuudeltaan 150 m* leikkaussalin ilmanvaihtoker-
roin 7,2 1/h. Leikkaussalin ilmaan péésseitd anestesiakaasuja laimentava ilmanvaihto-
kerroin on siis tuo 7,2 1/h. Tdmén perusteella voidaan todeta, ettd anestesiakaasujen
poiston kannalta merkittdvdd ei ole kokonaisilmanvaihtokerroin vaan kaasunpoiston
tehokkuus sekd raittiin make up -ilman miérd. Tulevaisuudessa olisi siis tarkedd sel-
vittdd todellinen anestesiakaasujen laimennustarve leikkaussaleissa tai kayttdd kier-

toilmassa HEPA-suodatuksen lisiksi myos kaasusuodatusta.
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LIITE 1(1).
RakMk osan D2 mairittimiét hoitolaitosten ilmanvaihdon ohjearvot /14/

Sairaalan ilmanvaihdon ohjeellisia suunnitteluarvoja Suomessa /29/

Taulukko 7. Hoitolaitokset #1 /14/

Tila / kdvttdtarkoitus Ulkoilma- Ulkoilma- Poistoilma- | Adinitaso | Ilman
wvirta wvirta virta Lot/ NOopeus Huom!
| B talvi / kesé
(dm*/syhlé | (dm*/s)m’ | (dm’/sym® |dB m/s
Sairaalan potilashuone 10 1.5 28/33* |0,20/030 |*C] ohje
Sairaalan toimenpidehuone 2 33738 020 /030 |#E
Sairaalan kuntoutushuone 2 33/3R 0,20 /030
Sairaalan oleskelutila 3 33/3R 0,20
Lastenhoitotilat 2 33738 0.20 /030
Pitkaaikaispotilaiden hoitotilat 2 33/38 0,20 /030 (#3
Kiytavi 0.5 33738 0,20 /030 [#2
Odotustilat 3 33738 0,20 /030 (#2
Potilas- ja odotustilojen WC 30/ paikka |38/43 0,20
Huuhteluhuone 10 3R /43 0,20 #3
Piditettyjen vastaanottotila 3 | 33/38 0,20 w4
Putkakiytiva 3 IR /43 0,20
Juoppoputka b 1o 33/38 0,20 #8
Sellikiytiva 2 IR /43 0,30
Selhi 8 2.5 3 33/38 0,20 #5
Paivikodit:
Lepohuoneet 6 2.5 28/33* (020030 |*Cl ohje
Leikki- ja ryhmihuoneet 6 2.5 33/38 0,20 /030
Wesileikkihuone 2 337338 0.20 /0,30
Eteinen 2 33738 0,20
Mairkieteinen 3 #3, #5
#1 Hygieniatilojen poistoilmavirrat kis. taulukko 11 Hygienatilat.
#2 Kiinteiden tvopisteiden ilmannopeuden ohjearvot kuten toimistohuoneessa.
#3 Poistoilmavirtaa ja vastaavasti ulkoilmavirtaa suurennetaan kohdepoistojen ja / i hajujen hallitsemisen edellyitamiilli
miarilli.
74 Poistoilma ympéardivien hygienia- ymv. tilojen kautta
#E Erkoistilojen, kuten leikkaussalien, toimenpidehuoneiden, rdnigentilojen, vilinehuoliotilojen, potilaiden pesuun kiytet-
tavien tilojen jne. ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti.
25 Siirtoilmavirta
Leikkaus- ja synnytysosastot sekd eristystilat /29/
Tila Ulkoilma- | Ulkoilma- Poistoilmavirta | Ilmanvaikto | lman Suhteellinen | Lampitila | Suodatus Paine Lihde Huom.
virta virta kerroin nopeus kosteus % °C luokka suhde )
(der'f8)/ | (den'/s)/m2 | (dmr'/S)/m2 1/h talvi/kesi talvi'kesa | F/H dB/ A
henkild
ortopedia ym. 14-22 14-22 =17 =0,2 45-55 22+/-1 5+8+12 | 28 ylip. ;’m‘;g-:} (6)
yleiskirurgia 14-22 14-22 =17 =0,2 45355 22+/-1 5+8+10 | 28 ylip. g::ggﬁ (7
polikliiniset ja 14-22 14-22 =17 =02 45-55 22+4/-1 5+8+10 | 28 ylip. /| TAI994 | (8)
infektio alip. | SHI990
heriifimd 15 23725 |5+38 28 SHI990 | (9)
synnytyssali 15 8 8 30-65 24/25 |5+8 28 SH1990
keskoset ja 19 3 3 30- 50 25+-1 | 53+8+10 |28 ylip. TAL994 | (10)
vastasynty-
neet
palovamma 30 6 6 20-25 28-32 | 5+8+10 |28 ylip/ | TAI994 | (11)
2-suuntainen alip
eristys
leukemia, 25 4 4 50 22+/-1 | 5+8+10 |28 ylip. TA1994 | (12)
suojaeristys
tartunta- 25 4 4 3-10 30-40 22-24 |5+8 28 alip. TA1994 | (13)
eristys




LIITE 1(2).
RakMk osan D2 mairittimiét hoitolaitosten ilmanvaihdon ohjearvot /14/

Sairaalan ilmanvaihdon ohjeellisia suunnitteluarvoja Suomessa /29/

Ohjeellisten suunnitteluarvojen taulukon huomiokentén selitteet ortopedisten, yleiskirurgisten, polikliinisten
ja infektioleikkausten osalta:

6

Erittdin puhdasta ilmaa vaativat (ortopediset, transplantaatio, silma-
yms.) leikkaukset.

Puhtausvaatimus:

Leikkausalueen ilman tulee tayttda ISO -luokan 5 vaatimukset.

Ilman lampéotila:

Lampdtilan asetusarvon tulee olla henkilokunnan leikkaussalista saa-
dettavissd +/- 3 °C.

Suhteellinen kosteus:

Tulee olla salista henkilokunnan saiddettévissa.

Ilmastointi:

Vertikaalinen laminaarinen ilmanjako.

Poisto ylhdilté ja alhaalta, jotta anestesiakaasut eivét paédse kerrostu-
maan leikkaussaliin. Poistoventtiilien yhteyteen suodatin kangaspo-
lyn takia, jotta poistokanavien nuohoustarve vihenee.

Sali 15 Pa ylipaineinen ympérdiviin tiloihin ndhden. Salista ilman
virtaussuunta on alemman puhtausluokan tiloihin péin.

Tavanomaiset leikkaukset eli yleiskirurgia

Puhtausvaatimus:

Leikkausalueen ilman tulee tayttda ISO -luokan 7 vaatimukset.
Ilman lampéotila:

Lampdtilan asetusarvo tulee olla henkilokunnan salista sédddettiavissa
+/- 3 °C.

Suhteellinen kosteus:

Tulee olla salista henkilokunnan saiddettévissa.

Ilmastointi:

Osittain laminaarinen ilmanjako esimerkiksi reikikatto.

Poisto tapahtuu ylhdéltd ja alhaalta anestesiakaasujen takia. Poisto-
venttiilien yhteyteen suodatin kangasp6lyn takia.

Sali 10-15 Pa ylipaineinen ympardiviin tiloihin ndhden. Ilmanvirtaus
tapahtuu tilasta alemman puhtausluokan tiloihin péin.

Polikliiniset ja infektioleikkaukset

Puhtausvaatimukset:

Leikkausalueen ilman tulee tayttda ISO- luokan 7 vaatimukset.

Ilman lampéotila:

Lampdtilan asetusarvo tulee olla henkilokunnan salista sdddettiavissa
+/- 3 °C.

Suhteellinen kosteus:

Tulee olla salista henkilokunnan saddettévissa.

Ilmastointi:

Osittain syrjdyttdvd ilmanjako esimerkiksi reikdkatto tai sekoittava
ilmanjako. Poisto on ylhdiltd ja alhaalta anestesiakaasujen takia. Poistoventtiili-
en yhteyteen suodatin kangaspdlyn takia.

Infektiosali tasapaineinen tai hieman alipaineinen (10 Pa).
Polikliininen sali ylipaineinen



LIITE 2(1).

CEN/TC 156/WG 18 -standardin mukaiset suorituskykykriteerit leikkaussalille /27/

Table 1: Performance criteria for OR room High Risk Operation

High Risk Operational
Standard Specification Periphery area Protected zone
Microbiological | 1SO 15698 Cfu/m3 <10 =10
test Air
Microbiological | 150 15698 Cfu/Agar @90mm 4 hr | =1 =1
test
Sedimentation
Table 2: Performance criteria for OR room Normal Risk Operation
Mormal Risk Operational
Standard Specification Periphery Protected / Protected
area Zone
Microbiological | 150 15698 Cfu/m3 <100 <100
test Air
Microbiological | I1SO 15698 Cfu/Agar @90mm 1 hr | =12 =12
test
Sedimentation

Table 3: Performance criteria for OR room High Risk At Rest Protected Zone system

High Risk At rest
Standard Specification Periphery area Protected zone

Particle ISD-14644-1 =0,5um 150 6 ISO 5

concentration

Segregation ISO 14644-3 by national test n.a. Yes *)

test method

Recovery test | ISO 14644-3 1:100 <20min <5min *¥)

Microbiological | 15O 15698 Cfu/m3 <] <1

test Air

Microbiological | 1SO 15698 CfufAgar @30mm 1 hr | n.a. n.a.

test

Sedimentation

*} when implemented by national test method
**) under a OR-lamp when applicable by national test method
Table 4: Performance criteria for OR room High Risk At Rest Dilution mixing system

High Risk At rest

Standard Specification Periphery area | Protected zone
Particle |SO-14644-1 =0,5um IS0 & IS0 5
concentration
Recovery test 150 14644-3 1:100 <20min <15min
Microbiological | 1SO 15698 Cfu/m3 <1 <1
test Air
Microbiological | 1SO 15698 Cfu/Agar @90mm 1 hr n.a. n.a.
test
Sedimentation




LIITE 2(2).
CEN/TC 156/WG 18 -standardin mukaiset suorituskykykriteerit leikkaussalille /27/

Table 5: Performance criteria for OR room Normal Risk At Rest

Normal Risk At rest
Standard Specification room

Particle I50-14644-1 20,5um 1507

concentration

Recovery test ISO 14644-3 1:100 <20min

Microbiological | 150 15698 Cfu/m3 <10

test Air

Microbiological | 150 15698 Cfu/Agar @30mm 4 hr n.a.

test

Sedimentation




Temperature dry bulb, T, ("C)

LIITE 3.
CEN/TC 156/WG 18 -standardin mukainen leikkaussalin sisdilman tila-alue /27/

Psychrometric chart, barometric pressure 101,3 kPa

Specific humidity, x, (ka/kg)
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LIITE 4.

High risk -operaatiossa leikkaussalin operational -tilan vihimmiisilmavirrat seki at rest -tilan toipumisajat

Epapuhtaus- Sallittu Leikkaus- Henkilo- | Sekoittava Toipumis-
voimakkuus operational salin maara ilmanjako aika
CFU -
pitoisuus tilavuus
Vaatetus gs (CFU/s) c (CFU/m3) V (m3) n (kpl) Q (m3/s) t (min)
Puhdastilaleikkausvaatetus 0,7 10 150 4 0,28 41,1
(puhdastilalaatuinen 5 0,35 32,9
polyesteri 99%, 6 0,42 27,4
hiilikuitu 1%) 7 0,49 23,5
8 0,56 20,5
Kertakayttoinen 1,15 10 150 4 0,46 25,0
Leikkausvaatetus 5 0,58 20,0
(polypropyleeni 100%) 6 0,69 16,7
7 0,81 14,3
8 0,92 12,5
Yleinen leikkausvaatetus 1,9 10 150 4 0,76 15,1
(puuvilla 50%, 5 0,95 12,1
polyester 50%) 6 1,14 10,1
7 1,33 8,6
8 1,52 7,6
Leikkausvaatetus 2,9 10 150 4 1,16 9,9
(polyester 99%, 5 1,45 7,9
hiilikuitu 1%) 6 1,74 6,6
7 2,03 5,7
8 2,32 5,0
Yleinen leikkausvaatetus 5 10 150 4 2,00 5,8
(puuvilla 69%, 5 2,50 4,6
polyester 30%, 6 3,00 3,8
hiilikuitu 1%) 7 3,50 3,3
8 4,00 2,9




LIITE S.

Normal risk -operaatiossa leikkaussalin operational -tilan vihimmaiisilmavirrat seka at rest -tilan toipumisajat

Epapuhtaus- Sallittu Leikkaussalin Henkil6- | Sekoittava Toipumis-
voimakkuus operational tilavuus maara ilmanjako aika
CFU -
pitoisuus
Vaatetus gs (CFU/s) c (CFU/m3) V (m3) n (kpl) Q (m3/s) t (min)
Puhdastilaleikkausvaatetus 0,7 100 150 4 0,028 410,7
(puhdastilalaatuinen 5 0,035 328,6
polyesteri 99%, 6 0,042 273,8
hiilikuitu 1%) 7 0,049 234,7
8 0,056 205,4
Kertakayttoéinen 1,15 100 150 4 0,046 250,0
Leikkausvaatetus 5 0,058 200,0
(polypropyleeni 100%) 6 0,069 166,7
7 0,081 142,9
8 0,092 125,0
Yleinen leikkausvaatetus 1,9 100 150 4 0,076 151,3
(puuvilla 50%, 5 0,095 121,1
polyester 50%) 6 0,114 100,9
7 0,133 86,5
8 0,152 75,7
Leikkausvaatetus 2,9 100 150 4 0,116 99,1
(polyester 99%, 5 0,145 79,3
hiilikuitu 1%) 6 0,174 66,1
7 0,203 56,7
8 0,232 49,6
Yleinen leikkausvaatetus 5 100 150 4 0,200 57,5
(puuvilla 69%, 5 0,250 46,0
polyester 30%, 6 0,300 38,3
hiilikuitu 1%) 7 0,350 32,9
8 0,400 28,8




LIITE 6.

High risk -operaatiossa leikkaussalin kokonaisilmavirta henkiloméirin funktiona riippuen vaatetuksesta

Q (m?s)
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LIITE 7.

Normal risk -operaatiossa leikkaussalin kokonaisilmavirta henkiloméiérin funktiona riippuen vaatetuksesta.

Q (m’/s)
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(puuvilla50%, polyester 50%)

Kertakayttoinen
Leikkausvaatetus (polypropyleeni
100%)

=>&=Yleinen leikkausvaatetus
(puuvilla 69%, polyester 30%,
hiilikuitu 1%)

== Leikkausvaatetus (polyester 99%,
hiilikuitu 1%)

hlo. (kpl)




LIITE 8.

Modulaarinen leikkaussali ylikulmaperspektiivisti

Kiertoilma -poisto

Kiertoilma -tulo

Make up -tulo

Make up -poisto




LIITE 9.

Modulaarinen leikkaussali sisiperspektiivisti




LIITE 10.

Modulaarisen leikkaussalin yksinkertaistettu pohjapiirustus

e

rF i i - e
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LIITE 11.

Modulaarisen leikkaussalin make up -ilman ilmavirtasiidin /39/

100 B 28 16 57 47 170 n 251
125 12 44 5 i} ! 265 115 414
160 20 72 40 145 1 434 n 758
200 £ 13 B3 226 158 679 340 1226
250 43 177 98 353 255 1060 538 1336
35 78 281 156 561 468 1683 B85 3188
400 126 452 251 905 754 74 1555 5600
500 196 707 393 1414 178 4241 1443 E818

gmin (EG malli) Minimikanevenopeus 1 m/a,

amin | EC, EE ja ED mallitl Minimikanavanopeus 2 mis,

gmax Suositeltava maksimi-ilmavirta, kanavanopeus 6 m's

qnam Makaimi-ilmavirta kanavanopeudella 10 mfs.

Toiminta

HFB-ilmavirtasaadin sisaltdd ilmawvirran mittausosan,

iimavirran saatdlaitteen ja toimilaitteen, Laite mittaa

I::) EE:-" @ todellisen ilmavirran ja sadtdsd sitd muuttamalla

s&atopellin asentoa. llmavirran asetusarvoa voidaan

FE S&&t4 minimin ja maksimin valills esimerkiksi
A s huonetermostaatilla, joka ldhettda analogista
ohjausviastid (0...10 tai 2...10 VDC). HFE-
W “ ilmavirtasaadin s8ilyttdd vaaditun tilavuusvirran kanavan
paineenvaihteluista rippumatta.
Te

Sitd voidaan kayttda myds staattisen paineen
séatimend, jonka avulla yllapidetdan haluttu
kanavapaine staattiseen paineenmittaukseen
perustuen.



1000
qmin
qmax

Toiminta

llmavirtaa s&adetdan kaantdmalla sadténuppia, jolloin
sdatikartion iinspeltien muodostaman virtausaukon
koko muuttuy, Kun aukko pieneneea, ilman tilavuusvirta
pignenee ja laittean aiheuttama kokonaispainghavit
kasvaa. llmavirta voidaan masrittdsd mittaamalla
mittausyhteiden paine-ero.

PRA 100...315

Laitteen kdyttomekanismi on saétokartion ja rungon
valissd, osittain laitteen ulkopuolella. Kun PRA-
rnaduuli avataan téysin auki, kanavisto voidaan
puhdistaa laittean 1Epi normaalilla kanaviston
puhdistusmenetelmalla.

LIITE 12.

Modulaarisen leikkaussalin tuloilman piitelaitteiden sidéitopelti /39/

qmin gmax

Ilis] [m#h] [ls] Imh]
a 28 47 170
12 44 74 285
20 72 121 434
3l 13 188 673
49 177 2495 1060
78 281 458 1683
6 346 877 2078
126 452 754 2714
196 707 178 4241
312 122 1870 6733
503 1810 306 10857
185 2827 4712 16965

kanavanocpeus 1 m's
kanavanopaus & m's
- suasiteltavin maksiminopeus



DHN
HEPA terminal filter diffuser

H14 with foam gasket

© Halton

1. Etupaneeli
2. Suodatin

3. Kammio

4. Kiinnitysraudat

LIITE 13.

Modulaarisen leikkaussalin tuloilman péaitelaite /39/

=]

H14 with gel gasket

. Initial A . Initial T
. Filter Filtering : Filter Filtering
Filter code class Flow rate przssure surface Weight Filter code class Flow rate |pressure R Weight
rop drop
m¥h | s Pa m? kg m’h | Vs Pa m2 kg
CLP-LF-AL-305-305-68-0-H14-GF 114 | 150 | 40 [120 r20) 27 25 || CHPAPALSHSS80-CGHIS 1 s | 150 | 40 |120 20) 27 2,7
CLF—LF—AL—45T—4';5T—EE—G-H14—GF— H1a | 335 | 90 |1z0e20) 62 23 :::LP-LF-AL—4(5_J_?I';_¢P5?-BG-G-H14- s | 335 | 00 |12020) 62 .
GLP‘LF‘AL'BW?JMB'D'HM'GF' H14 | 600 | 170 |120 (x20)| 11,0 7.0 CLP‘LF‘AL‘S(";%?F;'“‘E&G'H”' H14 | 600 | 170 120 (20)] 11.0 7.7




LIITE 14.

Modulaarisen leikkaussalin poistoilman piitelaitteet. /39/

Varustettu G3 suodattimella. Koko 570 x 270 Koko 300 x 150 Koko 2125
Painehdvio- ja dénitiedot: Painehdvio- ja dénitiedot: Painehdvio ja dénitiedot:
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LIITE 15.

DHN -piitelaitteiden suutinasennot, nopeusjakauma ja heittokuvio 97 dm?/s ilmavirralla /38/

Laitaan asennettava paitelaite: Nurkkaan asennettava péaitelaite:

Velocity 5
1.00 _TJQ

>4

0.25




LIITE 16.

Leikkaussalin heittokuvio- ja ilman nopeusjakauma 0,5 m/s ylittivilli alueilla /38/




LIITE 17.
Leikkaussalin ilman liimpotila- ja nopeusjakauma leikkauspoydén alueella /38/

Leikkauskuvanto 2 Leikkauskuvanto 4

Temperature 0 Ithm 1000 . 2005 g1
Temparature + [G] 1o 2000 e
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