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OpinnaytetyOssa tutkittiin leikkaussalin rakenteen tiiviyden vaikutusta sen ylipai-
neistuksen aiheuttamaan vuotoilmamaaraan. Lisaksi tyossa pohdittiin tuon hallit-
semattoman vuotoilmamaaran aiheuttamia ongelmia ja sen vaikutuksia koko ra-
kennusmassassa. Tyossa annettiin myods ehdotuksia tuon vuotoilmamaaran sys-
temaattiseen hallintaan. Tydssa luotiin myos katsaus olemassa oleviin asetuksiin
ja ohjeistuksiin leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelusta ja mitoittamisesta ja
sita kautta arvioitiin ongelman laajuutta.

Leikkaussalien ilmanvaihdon suunnitteluun on olemassa vain vahaisesti ohjeis-
tuksia. Ymparistoministerion asetus uuden rakennuksen sisailmastosta ja ilman-
vaihdosta ottaa kantaa ilmanvaihdon mitoittamiseen sairaalarakennuksissa aino-
astaan yleisella tasolla ja erikoistilojen, kuten leikkaussalien ilmanvaihdon mitoi-
tus on tapahtunut paaasiassa kokemusperusteisesti ja nykyisin R3 Nordic Gui-
deline for Hospital Ventilation -ohjeistusta hyddyntaen.

Laadukas rakentaminen on sairaalarakentamisen keskiossa. Rakenteiden ilma-
tiiviys on merkittavaa paitsi rakennuksen ulkovaipalla, myds erikoistiloissa, joissa
vaaditaan eri paine-erojen yllapitoa. Vuotoilman maara ja sen hallinta korostuu
naissa tiloissa sita enemman, mita suurempi huoneen vaipan pinta-ala on, mita
suurempi huoneen rakenteen ilmanvuotoluku on ja mita suurempaa paine-eroa
tilan rakenteen yli halutaan yllapitaa.

Tyon tuloksena leikkaussalien ilmanvaihtoon laadittiin uusi jarjestelmatason muu-
tos, jolla leikkaussalien vuotoilmamaaraa pystytaan mittaamaan ja hallitusti pois-
tamaan. Jos leikkaussalin rakenteen ilmatiiviyteen ei kiinniteta riittdvaa huomiota
rakentamisaikana, erilaisilla ilmanvaihtoteknisilla ratkaisuilla voidaan hallita leik-
kaussalin hallitsematonta vuotoilmamaaraa vain tiettyyn pisteeseen asti.

Leikkaussalin tiiviydelle tulee asettaa suunnitteluvaiheessa selkea tavoitearvo ja
sen toteutumista tulee tarkkailla rakentamisen kaikissa vaiheissa. Leikkaussalin
lopullinen tiiviys tulee mitata niin aikaisessa vaiheessa rakentamista, kuin se mi-
tenkaan on mahdollista. Talldin rakenteen tiiviyteen voidaan tarvittaessa viela
vaikuttaa lisatiivistyksen muodossa, jotta tavoitearvot saavutetaan.

Asiasanat: ilmanvaihto, painesuhde, vuotoilma, leikkaussali
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In this thesis, the examination focused on the structural tightness of the hospital's
operating room and the air leakage caused by its overpressurization through the
structure. Additionally, the thesis reflected on the problems caused by uncon-
trolled air leakage and its effects on the entire building mass. The thesis also
provided suggestions for the systematic management of this uncontrolled air
leakage. In this thesis, there was also a review of existing current regulations and
guidelines for the design and sizing of ventilation in operating rooms in hospitals.

Only a limited number of instructions are available for the design of ventilation in
operating rooms. The current legislation on the ventilation of buildings applies to
the ventilation of operating rooms only on a general level, and the ventilation of
these special areas is currently designed based mainly to experience of the
HVAC designer.

The airtightness of structures is significant not only for the outer envelope of the
building, but also for specialized areas where maintaining different pressure lev-
els is required. The amount of air leakage and controlling it become more crucial
in these spaces, depending on the surface area of the room envelope, the air
leakage rate of the room and the desired pressure difference across the structure.

As a result, a new system-level modification was developed for the ventilation of
operating rooms, allowing the measurement and controlled elimination of the air
leakage volume in the operating rooms. Uncontrolled leakage air from the oper-
ating room can only be controlled up to a certain point with various ventilation
technical solutions. The primary means of controlling this air leakage should be
the structural airtightness of operating rooms and it’s verification.

To control and eliminate air leakage in the operating rooms, the air leakage rate
must be verified and measurable. A clear target value for the airtightness of the
operating room should be set during the design phase. The final airtightness of
the operating room should be measured as early as possible during the construc-
tion phase so that any necessary additional sealing can be applied to achieve the
target values of structural air leakage rate.
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ERITYISSANASTO

HEPA-suodatin

ilmanvaihtokerroin

IMS

make up -ilma

nso -luku

gs0 -luku

korkean erotusasteen ilmansuodatin

ilmatilavuuden vaihtuvuus, 1/h

ilmamaarasaato

esikasitelty ulkoilma

ilmatilavuuden vaihtuvuus 50 Pa yli- tai alipaineessa,
1/h

ilmavuoto yhden ulkovaipan neliometrin lapi tunnissa

50 Pa yli- tai alipaineessa, m?¥ (h, m?) tai dm?/ (s, m?)



1 JOHDANTO

Sairaalailmanvaihto poikkeaa monelta osin tavanomaisten rakennusten ilman-
vaihdosta. Sairaalaympariston monipuolisuus, muuttuvat tarpeet ja tilojen hygiee-
nisyys asettavat sairaalaympariston ilmanvaihdon toteutukselle haastavat reuna-

ehdot toimivan ja turvallisen sisailmaston luomiselle.

Energiatehokas rakentaminen vaatii vaistamatta rakennuksilta ilmatiiviytta ja te-
hokasta painesuhteiden hallintaa. Sairaalarakentamisessa vaatimukset kasvavat

entisestaan verrattuna esimerkiksi asuinrakentamiseen.

Nykyaikaisessa sairaalarakentamisessa yhdistetdan monipuolisesti ja muunto-
joustavasti erilaisia sosiaali- ja terveysalan toimintoja saman rakennusvaipan si-
saan. Tama johtaa vaistamatta koko ajan suurempiin rakennusmassoihin ja myos
korkeampaan rakennuskantaan. Tasta syystd saman ulkovaipan sisalle voidaan
rakentaa useitakin eri tiiviysluokan tiloja, joiden painesuhteita halutaan saataa
yksilollisesti toisista tiloista riippumatta. Tilat poikkeavat toisistaan myos olosuh-

devaatimusten osalta.

Puhutaan sairaalarakennuksessa sitten leikkaussaleista, potilashuoneista tai
vastaanottotiloista, nama kaikki luovat rakennukseen omat ainutlaatuiset olosuh-
detarpeensa, jotka laadukkaalla suunnittelulla ja toteutuksella pyritaan saavutta-
maan. Asetetuilla olosuhdevaatimuksilla pyritdan huolehtimaan niin potilaiden
kuin tydntekijoiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta, unohtamatta sairaalalaittei-
den toiminnallisuuden turvaamista hektisessa ja alati muuttuvassa toimintaympa-

ristossa.

Erilaiset tilatyypit voivat aiheuttaa rakennuksen sisalla suuria paine-erovaihteluita
ja vuotoilmavirtoja eri tilojen valilla. Tilojen rakenteellisen tiiviyden toteutuminen
voidaan todentaa vasta hyvin myohaisessa vaiheessa rakentamista. Tasta
syysta naiden erilaisia paine-eroja vaativien tilojen rakenteellinen tiiviys tulee olla
yksi tietoinen tavoite koko rakentamisen ajan, jotta asetetut tavoitteet sen tiiviy-

delle saavutetaan.
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Useiden leikkaussalien sijoittaminen samalle alueelle ja niiden yhtaaikainen kayt-
tdaikataulu moninkertaistavat ko. alueen vuotoilmamaaran ja muodostavat sen
ilmanvaihdon kokonaisuutena ylipaineiseksi. Rakennusmassan tiivis ulkovaippa
ei paasta vuotoilman aiheuttamaa ylipainetta pois rakennuksesta, jolloin sen voi
havainnoida ulkovaipalla esimerkiksi ikkunoiden huurtumisena tai pahimmassa
tapauksessa rakenteiden vaurioitumisena. Tasta syysta erilaisten paineohjattu-
jen tilojen aiheuttama vuotoilmavirta ja sen hallittu poistaminen on otettava huo-

mioon jarjestelmatasolla tilojen ilmanvaihtosuunnittelussa.



2 RAKENNUKSEN TIIVIYS

Ymparistoministerion asetus uuden rakennuksen energiatehokkuudesta
1010/2017 maarittaa, ettd rakennuksen ilmanvuotoluku saa olla enintaan 4,0 m?¥/
(h m2). limanvuotoluku voi myds olla tata suurempi, jos rakennuksen kayton vaa-

timat tietyt rakenteelliset ratkaisut sita edellyttavat. (1010/2017)

Vuotoilmavirran maara on otettava huomioon, kun lasketaan rakennuksen E-lu-
kua. E-lukua laskettaessa on kaytettava rakennusvaipan ilmanvuotolukuna gso
sen suunnitteluarvoa, jos ilmanpitavyys osoitetaan teollisen talonrakentamisen
laadunvarmistusmenettelylla tai se todennetaan mittaamalla. Muussa tapauk-
sessa laskennassa kaytetaan rakennusvaipan ilmanvuotolukuna arvoa 4,0 m?/ (h
m?). (1010/2017)

2.1 llmanvuotoluvut

Rakennuksen rakenteellisesta tiiviydesta puhuttaessa kaytetaan usein kahta eri-
laista maaritelmaa, nso- ja gso-lukua. Molemmat kuvaavat huoneen tai rakennuk-
sen vuotoilman maaraa 50 Pa yli- tai alipainetilanteessa. Naita maaritelmia ei
kuitenkaan pida sekoittaa keskenaan, silla ne kuvaavat vuotoilmamaaraa hyvin
eri tavalla. Alan kirjallisuudessa ja raporteissa kaytetaan kuitenkin edelleen mo-

lempia maaritelmia.

nso-luku

Rakennusvaipan ilmanvuotoluku nso kertoo rakennuksen ilmatiiviydesta. nso-luku
kuvaa, kuinka monta kertaa tunnissa tilan ilmatilavuus vaihtuu rakennuksen vuo-
toreittien kautta, kun tiloihin aiheutetaan 50 Pa yli- tai alipaine. llmanvuotoluvun
nso yksikkdna kaytetaan 1/h. (RT 80-10974 2009)

qso-luku
Rakennusvaipan ilmanvuotoluvun kuvaamissa voidaan kayttda myds gso-lukua,
joka maarittaa ilmanvuotoluvun rakennusvaipan pinta-alaan suhteutettuna. Luku

kuvaa, kuinka monta kuutiota ilmaa (m3) vuotaa yhden ulkovaipan nelidmetrin
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(m?) 1api tunnissa, kun paine-ero on 50 pascalia. gso-luvun yksikkdna kaytetaan
m?3/ (h, m?). (RT 80-10974 2009) limanvuotoluku gso voidaan usein esittda myds

yksikdssa dm?/ (s, m?).

nso-luku pienenee yleensa rakennuksen tilavuuden kasvaessa, vaikka parannuk-
sia rakennuksen vaipan ilmanpitavyydessa ei tapahtuisikaan. Rakennuksen si-
satilavuuden kasvaessa kasvaa myoOs rakennuksen sisatilavuuden ja ulkovaipan
pinta-alan suhde. Esimerkiksi pientaloissa tama suhdeluku on valilla 0,7-1,5 ja
kerrostaloissa vastaava suhde on valilla 2,0-3,5. Tasta syysta gso-luku kuvaa pa-
remmin ulkovaipan todellista ilmanpitavyytta suurimmissa rakennustyypeissa.
(RT 80-10974 2009)

2.2 Tiiviyden merkitys

Vuotoilman suuruudella on merkittava vaikutus rakennuksen kokonaisenergian-
kulutukseen. Esimerkiksi pientalossa kokonaisenergiankulutus voi kasvaa jopa
20 % jos verrataan taloja, joissa ilmavuotoluku nso on 4,0 1/h verrattuna taloihin,

joissa ilmanvuotoluvussa paastaan arvoon 1,0 1/h. (RT 80-10974 2009)

Suuremmissa rakennuksissa, kuten kerrostaloissa ja toimistorakennuksissa hy-
vana ulkoilmavaipan ilmanpitavyytena voidaan pitda arvoa 0,5-1,5 (nso, 1/h)
(kuva 1).

Tavoite- Yksityiskohdat Tyypilliset nso-luvut, Tyypilliset gso-luvut,
ilmanpitdvyys 1/h m3/(h m?)
Hyva Saumojen ja liitosten ilmanpi- Pientalo Pientalot
ilmanpitavyys tavyyteen on kiinnitetty eri- 1,0-3,0 1,0-3,0

Keskimaarainen
ilmanpitévyys

Heikko
ilmanpitavyys

tyista huomiota sekd suunnit-
telussa ettd rakennustydn to-
teutuksessa ja valvonnassa
(erillistarkastus)

limanpitavyys on huomioitu ta-
vanomaisesti sekd suunnitte-
lussa etta rakennustyon toteu-
tuksessa ja valvonnassa

limanpitdvyyteen ei ole juuri-
kaan kiinnitetty huomiota
suunnittelussa eikd rakennus-
tyon toteutuksessa ja valvon-
nassa

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
0,5-1,5

Pientalo
3,0-5,0

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
1,5-3,0

Pientalo
5,0-10,0

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
3,0-7,0

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
1,0-4,0

Pientalot
3,0-5,0

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
4,0-8,0

Pientalot
5,0 - 10

Asuinkerrostalo ja
toimistorakennus
8,0-20,0

KUVA 1. Tyypillisia rakennusten ilmanvuotolukuja (nso) ja rakennusvaipan ilman-
vuotolukuja (qgso) erilaisille rakennuksille, rakentamis- ja toteutustavan mukaan.

(Ymparistéministerié 2018)
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Rakennusvaipan hyva ilmanpitavyys parantaa myos sisailman laatua, silla se va-
hentaa vedontunnetta ja estaa rakennuksen ulkopuolelta kulkeutuvien epapuh-
tauksien paasya sisailmaan. Hyvalla ilmanpitavyydella parannetaan myos raken-
teiden kosteusteknista toimivuutta. Kostea sisailma ei paase virtaamaan raken-
teisiin ja samalla estetdaan kylman ulkoilman aiheuttamat kosteusriskit materiaa-
likerrosten eri rajapinnoissa. (RT 80-10974 2009)

Toimivan ja tasapainoisen ilmanvaihdon merkitys korostuu rakennuksissa, jotka
rakennetaan hyvin ilmaa pitaviksi. llmanvaihdon lammontalteenotosta saadaan
naissa rakennuksissa maksimaalinen hyoty, kun kaikki ilmanvaihdon ilma johde-

taan lammontalteenoton kautta eika epatoivottuja vuotoja ilmasulun yli tapahdu.

llImanvaihdon saatdon tulee talloin kiinnittaa erityista huomiota. Hallitsematon il-
manvaihto aiheuttaa tiivissa rakennuksessa suuria paine-eroja rakennusvaipan
yli, jolloin ilmavirtaus yksittaisten ilmanvuotopaikkojen kautta lisaantyy aiheuttaen
paikallisia sisdilman laatuun ja kosteustekniseen toimivuuteen liittyvia riskipaik-
koja. llmanvaihdon saatéon tulee kiinnittaa erityistd huomioita silloin kun raken-
nuksen ilmanvuotoluku on alle 0,4 1/h. (RT 80-10974 2009)

2.3 Tiiviysmittaus

Ymparistoministerion julkaisemassa tasauslaskentaoppaassa ohjeistetaan, etta
ilmanvuotoluku tulee mitata 50 Pa alipainetilanteessa. (Tasauslaskentaopas
2018)

Rakennuksen ilmavuotoluku voi kuitenkin muuttua merkittavasti paine-erosuun-
nan muuttuessa esimerkiksi ilmasulun avautuessa tai sulkeutuessa riippuen il-
man virtaussuunnasta. Tasta syysta on suositeltavaa, etta tiiviysmittaus suorite-
taan seka 50 pascalin ali- etta ylipainetilanteessa. Jos mittaustulokset talloin
eroavat toisistaan enintdan 0,5 1/h, kaytetdan rakennuksen ilmanvuotolukuna
mittauksien keskiarvoa. Muussa tapauksessa ilmanvuotolukuna kaytetaan suu-
rempaa mittaustulosta. (RT 80-10974 2009)
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Rakennusvaipan ilmavuotoluku 50 pascalin paine-erolla maaritetaan standar-
dissa SFS-EN 13829/14. Standardia on lisaksi tdydennetty mittauksen osalta RT
80-10974 ohjekortilla.

Ennen mittausta rakennuksesta suljetaan tiiviisti kaikki tarkoituksellisesti tehdyt
aukot. Nama pitavat sisallaan esimerkiksi ilmanvaihdon paatelaitteet ja korvaus-
iimareitit seka tulisijat ja hormit. Painekokeessa maaritetaan ilmavirta, joka taytyy
puhaltaa rakennukseen tai sielta pois, jotta haluttu 50 pascalin yli- tai alipaine
saavutetaan. Sisatilojen ali- tai ylipainetilanne voidaan aiheuttaa mittauksen
ajaksi joko erillisella puhaltimella tai rakennuksen koneellisella ilmanvaihtolait-
teistolla. (RT 80-10974 2009)

Paine-ero rakennuksen ulkovaipan yli tulee pyrkia mittaamaan tuulelta suojassa
olevan julkisivun puolelta. Kaytanndssa kuitenkin paine-ero mitataan esimerkiksi
ulko-oveen kiinnitettavassa erillisessa painekoelaitteistossa ulko-oven kohdalta,
jolloin ulko-oven sijainti maarittaa julkisivusta mittauspisteen ilmansuunnan. Tuu-
len vaikutus mittaustulokseen voi kuitenkin olla huomattava, joten tarvittaessa on
tehtava tarkastusmittauksia eri ilmansuunnista. (RT 80-10974 2009)

Tuulen vaikutuksesta rakennuksen painesuhteisiin on kerrottu lisda kappaleessa
nelja.

llImavuotoluvun mittaus on suositeltavaa suorittaa uusissa rakennuksissa siina
vaiheessa, kun rakennuksen kaikki ulkovaipanilmanpitavyyteen vaikuttavat ra-
kennusvaiheet on suoritettu, mutta tarvittaessa vaipan tiiviyteen voidaan viela
vaikuttaa lisatiivistyksen muodossa. (RT 80-10974 2009)
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3 ILMAN OMINAISUUDET

Kuiva ilma on seos erilaisia kaasuja, padasiassa typpea ja happea, mutta se si-
saltaa myos pienia maaria muita kaasuja kuten argonia ja hiilidioksidia. Kuitenkin
lahes aina, ilma pitaa sisallaan myos kosteutta, eli vesihdyrya, jolloin puhutaan
kosteasta ilmasta. Vesihoyrylla on suuri merkitys erilaisissa ilmanvaihtoteknisissa
ratkaisuissa ja niiden mitoittamisessa, koska hoyryna sen energiasisaltd on suuri.
llmaa kuivatessa prosessiin tarvitaan veden hoyrystymislammon verran ener-
giaa. Sama periaate koskee myos ilman kostuttamista, jolloin siihen vaaditaan

vastaava maara energiaa. (Sandberg 2014 (2), 81, 83)

llIman kosteuden kuvaamiseen, eli siihen, paljonko ilma pitaa sisallaan kosteutta,
kaytetaan kahta tapaa: suhteellista- ja absoluuttista kosteutta. Suhteellisella kos-
teudella (% RH) kuvataan sita, kuinka paljon vesihdyryn maara ilmassa on suh-
teessa siihen, kuinka paljon tarkastelulampdétilassa ilmaan mahtuu vesihoyrya.
Suhteellista kosteudesta puhutaan usein silloin, kun puhutaan tavanomaisesti
esimerkiksi sisa- ja ulkolampotiloista ja olosuhteista. Absoluuttisella kosteudella
(g/kg tai kg/kg) tarkoitetaan vesimaaraa, jonka kuiva ilmakilo pitaa sisallaan. II-
mastointitekniikan erilaisissa mitoituksissa kaytetaan usein lukuarvona absoluut-
tista kosteutta, jolloin laskennan aikana on helpompi havaita, kuinka vesimaara

iimassa kayttaytyy prosessin aikana. (Sandberg 2014 (2), 81)

Suhteellisen ja absoluuttisen kosteuden lisaksi vesihdyryn maaraa kuvaamaan
voidaan kayttaa vesihodyryn osapainetta ilmassa (Pa, mbar). Vesihdyryn osapai-
netta kaytetaan usein esimerkiksi rakennusfysiikassa ja kemiantekniikassa. Ta-
vanomaisissa sisa- ja ulkolampotilasovelluksissa absoluuttinen ja suhteellinen
kosteus ovat kaytannodssa suoraan verrannollisia toisiinsa. (Sandberg 2014 (2),
81)

Kosteaa ilmaa voidaan yleensa kasitella ideaalikaasuseoksena, jolloin sen omi-
naisuuksia voidaan laskea ideaalikaasujen tilayhtion mukaisesti. Kostean ilman
ominaisuudet ja niiden ymmartaminen ovat tarkea osa ilmanvaihtotekniikan mi-
toittamista. Kostean ilman erilaiset ominaisuudet voidaan tarkastella laskennalli-

sesti, mutta tyypillisesti niitd kuvataan Mollier-diagrammin avulla (kuva 2). Mollier-
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diagrammi laaditaan aina tietylle ilman paineelle, tavallisesti arvolle 1,013 bar,
jota voidaan ajatella normaalin ilmakehan paineeksi. Mollier -diagrammia voidaan
nain ollen kayttaa kostean ilman ominaisuuksien tarkasteluun silloin kun koko-
naispaine on sama, tai likimain sama kuin se, mille ilman paineelle kyseinen kaa-

vioesitys on laadittu. (Seppanen 2004, 84)

Specific humidity, x, (kg/kg)
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KUVA 2. Mollier-diagrammi.

Huoneilma ja ulkoilma muodostavat seoksen, joiden ominaisuuksia ja suhdetta
toisiinsa kaytetaan laskennassa, kun mitoitetaan erilaisia ilmanvaihtoteknisia so-
velluksia. limavirtojen sekoittaminen on yleisempia ilmastointiprosesseja, jota
kaytetaan yleisesti esimerkiksi leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelussa. Esi-
merkiksi leikkaussalien olosuhteita yllapidetaan leikkaussalikohtaisella kiertoil-
makoneella, jonka joukkoon sekoitetaan ja siitd poistetaan tietty osa make up -
ilmaa. Naiden molempien ilmavirtojen olosuhteet ja ilmamaarat tulee olla tie-

dossa, jotta sekoituspisteen olosuhde voidaan maarittaa.
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4 RAKENNUKSEN PAINESUHTEET

Rakennusten painesuhteilla viitataan paine-eroon, joka muodostuu rakennuksen
sisa- ja ulkotilojen valille rakennusvaipan yli. Rakennuksen painesuhteisiin vai-
kuttavat ominaisuudet voidaan jakaa luonnollisiin ja mekaanisiin muuttujiin. Luon-
nollisiin muuttujiin lasketaan ominaisuudet, joiden olemassaoloon ei voida vaikut-
taa. Mekaanisiin muuttujiin lasketaan ominaisuudet, jotka ihminen aiheuttaa ra-

kennukseen toimillaan. (Spengler ym. 2000, 7.9.)

Rakennuksen ulkovaipan yli muodostuvan paine-eron lisaksi painesuhteista voi-
daan puhua, kun tarkastellaan rakennuksen sisalla tiloja, joissa halutaan yllapitaa
toisistaan poikkeavia painesuhteita. Naita tiloja voivat olla esimerkiksi leikkaus-
salit tai erilaiset puhdastilat, joissa ilmavirran suuntaa halutaan ohjata esimerkiksi
puhtaimmista tiloista kohti likaisempia tiloja painesuhteiden avulla. Rakennuksen
ulkovaipalla painesuhteet maaraytyvat tuulen, lampatilan, hormivaikutuksen ja il-
manvaihdon yhteisvaikutuksesta. Painesuhteet vaihtelevat tyypillisesti eri vuoro-

kauden ja vuodenajan mukaisesti.

Tuuli
Tuulen aiheuttamaa tuulipainekenttaa ja sen vaikutusta rakennuksen painesuh-
teisiin on vaikea maarittaa tarkasti. Bernoullin yhtaldlla (kaava 1) voidaan kuiten-

kin arvioida tuulen yleisesti aiheuttamaa painetta. (Paloniitty 2012, 10-11.)

1. (1)

jossa p on paine (Pa), ¢ on rakennuksen muodosta ja tuulen suunnasta riippuva

vakio (kuva 3), p on ulkoilman tiheys (kg/m3) ja v on tuulen nopeus (m/s).

Tuulen aiheuttama paine-ero rakennukseen riippuu tuulen voimakkuudesta, ra-
kennuksen maantieteellisesta sijainnista seka rakennuksen muodosta ja korkeu-

desta. Rakennuksen korkeus ja sen suojaisuus ovat merkittavia ominaisuuksia,
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jotka voivat alentaa tai korostaa tuulen aiheuttamaa paine-eroa. (Paloniitty 2012,
10.)

Tuulenpuoleiseen seindan kohdistuu siis ylipaine ja vastakkaiselle puolelle
alipaine. Rakennukseen kattoon kohdistuvan paineen suuruuteen vaikuttaa
katon koko, muoto, kaltevuus ja tuulen pyorteisyys. Tasakattoihin kohdistuu usein

nostetta tuova alipaine. (Paloniitty 2012, 11.)

A EN ' A A
e 8 g
>
g >
B >
P %
B

KUVA 3. Pelkistetyn rakenteen muotokertoimet (Paloniitty 2012, 11).

Hormivaikutus

Lampdtilaero rakennuksen ulko- ja sisatilojen valilla aiheuttaa luonnollista ilman
likehdintaa, jota kutsutaan hormivaikutukseksi. Kylma ilma on lamminta ilmaa ti-
heampaa, joka johtaa seka vuotoon rakennuksen ylaosassa etta ylipaineeseen
rakennuksen vaipan yli. Vuoto rakennuksen ylaosassa aiheuttaa alipaineen ra-
kennuksen alaosaan, jolloin korvausilmaa yritetdan saada rakennukseen vuotoil-
mareitteja pitkin rakennuksen alaosasta. Tasoa rakennuksessa, jossa painesuh-
teet ovat tasapainossa, kutsutaan tasapainotilaksi (kuva 4). (Spengler ym. 2000,
7.9.)
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KUVA 4. Hormivaikutuksen aiheuttamat paine-erot rakennukseen (Spengler ym.
2000, 7.13).

limanvaihto

Rakennuksen ilmanvaihto voidaan hoitaa joko painovoimaisesti, koneellisesti tai
osin koneellisesti. Painovoimaisessa ilmanvaihdossa paine-ero, jolla ilman liike
saadaan aikaan, luodaan lampotilaeron avulla. Koneellisesti toteutettuna ilma
saadaan liikkkumaan puhaltimen avulla, jolloin puhaltimen yli muodostetaan kei-
notekoisesti paine-ero. Talldin ilman liike ei ole riippuvainen lampdtilaerosta.
(Spengler ym. 2000, 7.9.)

llImanvaihdon perusperiaatteena on tuoda raikasta ulkoilmaa sinne, missa sita
rakennuksessa tarvitaan. Lisaksi huonetilasta tulee poistaa ilmaa, jotta uudelle
raikkaalle ulkoilmalle saadaan huoneesta tilaa. Tuloilman mitoitus eri tiloihin riip-

puu rakennustyypista ja sen huoneiden kayttotarkoituksista.

Ideaalitilanteessa koneellinen ilmanvaihto neutralisoi vuotoilman vaikutukset ja
hormivaikutuksen voimat. Jos tassa onnistutaan, pystytaan koneellisella ilman-
vaihdolla hallitsemaan painesuhteita niin, ettd korvausilmaa ei turhaan revita ra-

kennuksen alasoista rakenteiden lapi. (Spengler ym. 2000, 7.9.)
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llImanvaihdon koneellistamisella vaikutetaan keinotekoisesti rakennuksen paine-
suhteisiin. Ymparistoministerion asetus uuden rakennuksen sisailmastosta ja il-
manvaihdosta (1009/2017) maarittaa, etta “Erityissuunnittelijan on suunniteltava
rakennuksen ulko- ja ulospuhallusilmavirrat siten, ettei rakenteisiin aiheudu yli-
paineen vuoksi rakenteita vaurioittavaa pitkaaikaista kosteusrasitusta eika alipai-
neen vuoksi epépuhtauksien siirtymistad siséilmaan. P&é&suunnittelijan, erityis-
suunnittelijan ja rakennussuunnittelijan on tehtdviensé mukaisesti suunniteltava
rakennuksen vaipan ja sisdrakenteiden ilmanpitédvyys ja hormivaikutuksen hal-
linta siten, ettd edellytykset ilmanvaihdon toiminnalle voidaan varmistaa ja vélte-
tédén rakenteissa olevien epépuhtauksien, maaperdsséa olevien epapuhtauksien

Ja radonin siirtymisté siséilmaan ja véltetédan kosteuden siirtymisté rakenteisiin.”

Kaytannon toteutuksissa tama tarkoittaa rakennusten ilmanvaihdon suunnittelua
tasapainoon, seka esimerkiksi erilaisten erillispoistojarjestelmien huomioonotta-
mista rakennuksen kokonaisilmavirtoihin kaikissa eri kayttotilanteissa. Huomioi-
tavaa kuitenkin on, etta asetus 1009/2007 maarittdd myds sen, ettd ilmanvaihto-
jarjestelman ilmavirrat on mitattava ja saadettava. Hyvaksyttava poikkeama ilma-
virroissa suunnitellun ja mitatun arvon valilla voi olla jarjestelma- ja huoneistokoh-
taisesti = 10 prosenttia seka huonekohtaisesti + 20 prosenttia, kuitenkin niin etta

poikkeama voi aina olla vahintaan 1 dm?3/s.

Tavanomaisia vaarista ilmanvaihdon painesuhteista aiheutuvia ongelmia ovat
esimerkiksi vedon tunne, hajuhaitat, rakenteiden likaantuminen seka erilaisten
epapuhtauksien kulkeutuminen rakenteisiin tai sisadilmaan. Naihin epapuhtauk-
siin lukeutuu esimerkiksi radon, pienhiukkaset, erilaisten homeiden itiot seka te-

olliset mineraalikuidut. (Seppanen 2010)

Kuvassa 5 on esitetty tuulen, hormivaikutuksen ja ilmanvaihdon aiheuttaman pai-
neen yhteisvaikutukset tuulen puoleiseen ulkoseinaan. Rakennuksen ulkoseinaa
vasten kohdistuva tuuli aiheuttaa ulkoseinaan ylipaineen. Hormivaikutus aiheut-
taa seinalle painejakauman, jossa rakennuksen alaosa on alipainen ja ylaosa yli-
painen. limanvaihdon kuvitellaan olevan tassa esimerkissa lievasti alipainen, jol-
loin se aiheuttaa tarkasteltuun ulkoseindan alipaineen. Naiden eri muuttujien yh-

teisvaikutuksesta koko tarkasteltava seina on alipaineinen. Alipaineisuus on sita
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suurempi, mitd alempaa rakennusta ko. seinaa tarkastellaan. (Sisailmayhdistys
2024)

TUULI HORMIVAIKUTUS \Y YHTEISVAIKUTUS
— (— (—
— —> —
N + + = — EEEEEN
— é — —
— EY

KUVA 5. Tuulen, hormivaikutuksen ja ilmanvaihdon yhteisvaikutus tuulenpuolei-

seen ulkoseinaan kohdistuvaan paineeseen.
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5 OHJEISTUS SAIRAALAILMANVAIHDON SUUNNITTELUUN

Sairaalaymparisto asettaa hygienialle ja sairaalassa kaytettaville ilmanvaihtorat-
kaisuille tiettyja erityisvaatimuksia. Potilaiden kunto ja vastustuskyvyn alenema
vaihtelevat sairaalassa osastoittain. Tasta syysta oikeanlaisen ilmanvaihdon
suunnittelu ja toteutus kuhunkin kayttotarkoitukseen sopivaksi on ensiarvoisen
tarkeassa asemassa. Hyvin suunnitellulla LVI-laitteistolla voidaan ratkaisevasti
estaa erilaisten patogeenien leviaminen ja huonosti toteutetut jarjestelmat saat-

tavat pahimmassa tapauksessa jopa levittaa tartuntoja. (Sairaalaliitto 1990, 8.)

Sairaalailmanvaihdosta erityislaatuisen tekee erilaiset tilat saman ulkovaipan si-
sassa. Naissa tiloissa voi olla hyvinkin toisistaan poikkeavia toiminnallisia tar-
peita, jotka vaativat yksildllisia iimanvaihtoratkaisuja. Saman ulkovaipan sisalla ja
samassa ilmatilassa voi olla tiloja, joiden painesuhdevaatimukset poikkeavat toi-

sistaan huomattavasti.

5.1 Nykyinen ohjeistus sairaalailmanvaihdon suunnitteluun

Suomessa ei ole talla hetkelld voimassa olevaa standardia sairaalailmanvaih-
dosta ja olemassa olevia suunnitteluohjeitakin on hyvin vahan. Kumottu raken-
nusmaarayskokoelma D2, rakennusten sisailmasto ja ilmanvaihto, toimii edelleen
suunnitteluperusteena usealle sairaaloiden ilmanvaihtoa suunnitteleville. Vaikka
sairaalailmanvaihdon mitoituksessa kaytetaan edelleen apuna kumotun D2-maa-
rayksen ohjetta, on hyva huomioida, etta sieltakin loytyvat taulukkoarvot sairaa-
loiden ja hoitolaitosten yleisten alueiden ilmanvaihdon mitoittamiseen toimivat ai-
noastaan ohjeellisina arvoina. Myds leikkaussalien osalta D2 ohjeisti suunnittele-
maan tilat tapauskohtaisesti, eikd antanut niille muita ohjeita ilmavirtojen mitoit-

tamiseen (liite 1).

Rakennusmaarayskokoelma D2/2012, rakennusten sisailmasto ja ilmanvaihto,
kumottiin vuonna 2017, jolloin julkaistiin uusi Ymparistoministerion asetus uuden

rakennuksen sisailmastosta ja ilmanvaihdosta (1009/2017). Uuden asetuksen
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myota, ilmanvaihdon lainsaadanndsta poistui tilatyyppikohtaiset ohjeet ilmavirto-
jen mitoitukselle. Yleisesti ottaen asetuksessa kerrottiin yleiset vaatimukset ra-

kennuksen sisailmastolle, mutta ei sita, milla toimilla ne saavutetaan.

FINVAC ry (The Finnish Association of HVAC Societies) julkaisi vuonna 2019,
samassa yhteydessa, kun uusi Ymparistoministerion asetus uuden rakennuksen
sisailmastosta ja ilmanvaihdosta julkaistiin, oppaan ilmanvaihdon mitoittamiseen
muissa kuin asuinrakennuksissa. Oppaassa kasitellaan ilmanvaihdon mitoitta-
mista siten, etta tuon uuden asetuksen asettamat vaatimukset saavutetaan (liite
2). Oppaan ilmavirtojen maarityksen pohjana on kaytetty kumotun rakennusmaa-
rayskokoelman D2/2012 ohjeellisia taulukkoarvoja. Mydhemmassa vaiheessa, il-
manvaihtosuunnittelun asiantuntijoilta kerattiin kokemusperaista tietoa ilman-
vaihdon mitoittamisesta ja sen riittavyydesta eri tiloissa, oppaan paivittamista var-
ten. Nain ollen saatiin luotua opas ilmavirtojen mitoittamiseen tyypillisten huone-
tilojen osalta, laitemitoituksen ja kayton kannalta, lahtien liikkeelle tilan tavoitel-
lusta sisailman laadusta ja ottaen huomioon sen epapuhtauskuormat. (FINVAC
2019)

Sairaalailmanvaihtoa suunnitellaan usein kokemusperaisesti ja eri aikakausien
oppaita, seka eri suunnittelutoimistojen ja nykyisten hyvinvointialueiden (ent. sai-
raanhoitopiirien) omia suunnitteluohjeita noudattaen. Esimerkiksi useimmilla hy-
vinvointialueilla on kaytossa omat sairaalailmanvaihdon suunnittelua koskevat
suunnitteluohjeet seka usein myos erilliset tarkemmat tilatyyppikohtaiset suunnit-

teluohjeet.

Sairaalailmanvaihdon mitoittamisesta on tehty myés useampia opinnayte- ja lop-
putdita. Esimerkiksi Jouko Ryynasen opinnaytetyd "sairaalailmanvaihdon suun-
nitteluohjeita 2007” (Ryynanen 2007) on alalla laajasti kaytetty tyo, jota kaytetaan
edelleen useassa tapauksessa mitoitusaineistona sairaalailmanvaihtoa suunni-

teltaessa.
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5.2 Eurooppalainen sairaalailmanvaihdon standardi (CEN/TC156 WG18)

Jo vuodesta 2008 alkaen, tyon alla on ollut yleiseurooppalainen sairaalailman-
vaihdon standardi CEN/TC156 WG 13 ja myohemmassa vaiheessa WG18, jonka
tarkoituksena on yhtenaistaa toimivia kaytantdja eurooppalaisen terveydenhuol-

lon sisailmaston suunnittelussa ja asettaa sille minimivaatimukset.

Standardia tyostavien maiden joukossa on mukana useita eurooppalaisia maita,
joilla on hyvin erilainen lahtotilanne ja nain ollen tahtotila tulevaa standardia aja-
tellen. Standardia on ty6stamassa maita, joilla on jo olemassa kansallisia stan-
dardeja ja ohjeistuksia, joilla sairaalailmanvaihtoa toteuttaa. Toisaalta taas mu-
kana on maita, joilla ei ole talla hetkelld voimassa olevaa lainsdadantoa tai edes

ohjeistusta sairaalailmanvaihdon toteutukseen. (Vasara 2023)

Tilanne, jossa standardia tyostaa maat, joiden sairaalasuunnittelun Iahtotilanne
on hyvin toisistaan poikkeavaa, tekee koko Eurooppaa koskevasta standardin
laadinnasta haasteellista. Vaikka standardin kehittamisprosessi keskeytettiin lo-
pulta vuonna 2023 lahes viidentoista vuoden jalkeen tyon aloittamisesta, alkupe-
raisen julkaisutavan ja laajuuden hylkdamisen sijaan haluttiin hydédyntaa aineis-

toa, jota oli vuosien aikana kasattu ja tyostetty. (Vasara 2023)

5.3 R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation

Syyskuun 20. paivana 2023 julkaistiin R3 Nordic Guideline for Hospital Ventila-
tion -ohjeistus, jota voitaneen kutsua pohjoismaiseksi versioksi CEN/TC156
WG18-standardista. R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation- ohjeistuksesta
kaytetdan tassa tydssa jatkossa nimikettd Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-
ohje. Tassa kappaleessa on kasitelty em. ohjeen tarkeimpia asioita tdhan tyohon

liittyen.

Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-ohje on kokonaisvaltainen katsaus erilaisten
sairaalatilojen ilmanvaihdon suunnitteluun. Sen tavoitteena on luoda pohjois-
maille yhteinen ns. perustaso, joilla ilmanvaihtojarjestelmia mitoitetaan, oli ky-
seessa sitten mika tahansa terveydenhuoltotila.
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Leikkaussalien osalta Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-ohje jakaa leikkaussalit
kahteen kategoriaan niiden puhtausvaatimusten mukaan: korkean infektioriskin
Ultra Clean Air CL1 tasoon ja normaalin infektioriskin kirurgian edellyttaman ta-
son Clean Air CL2. Hanketta suunniteltaessa on maaritettava, ovatko kaikki leik-
kaussalit tarkoitettu erityisen puhtaille toimenpiteille vai onko toimintoja jaettu eri
leikkaussaleihin riippuen, onko tarve erityisen puhtaalle vai puhtaalle toimenpi-
teelle. Ohjeessa molemmille leikkaussalin puhtausluokille on asetettu raja-arvot

leikkaussalin operaation mikrobipitoisuudelle. (Aune ym. 2023)

llImanvaihdon suunnittelussa on lisaksi kiinnitettava huomiota leikkaussalissa
tyoskentelevien henkildiden tyoterveyteen ja tyohyvinvointiin. Lampatilan ja olo-
suhteiden kokeminen on hyvin yksilollista. Taman lisaksi operaation aikana hen-
kilokunnan parissa on erilaisia rooleja, jotka vaativat erityyppista aktiviteettitasoa

ja eri tasoista vaatetusta. (Aune ym. 2023)

Room Type Ventilation Amount of outdoor air Relative Humidity Temperature
Class (ODA)
(See Table 2)

18-26

KUVA 6. Leikkaussalin ja sen aputilojen lampo-, ilmanvaihto- ja olosuhdevaati-
mukset. (Aune ym. 2023, 29)

Leikkaussaleissa tulisi pitaa = 10 Pa ylipaine suhteessa ymparoiviin tiloihin, jotta
varmistutaan ilmanvirtaussuunnasta ulospain leikkaussalista. Mikali leikkaussalin
yhteydessa on erillinen valmistelusali, tulee ilmanvirtaussuunnan olla kohti tata
valmistelusalia. Tasta eteenpain ilmanvirtaussuunta on kohti mahdollista ilmaluk-

koa ja edelleen kohti muita toiminnallisia tukitiloja. (Aune ym. 2023)
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Sairaalarakennuksen kaikki leikkausosastot tulisi yhdistaa selkeiksi kokonaisuuk-

siksi, jotka olisi selvasti erotettu muista toiminnallisista tiloista.

Leikkaussalit tulee suunnitella ja rakentaa tiiviiksi, jotta varmistetaan hallittu vuo-
toilmavirta puhtaalta alueelta kohti vahemman puhtaita alueita. Rakenteiden tii-
viysvaatimukset tulee esittaa suunnitelmissa ja tiiviys on testattava kayttoonoton
yhteydessa. Rakenteiden tiiviys (gso-luku) suositellaan olevan 0,4 dm?3/s, m? 50
Pa:n paineessa. Jos leikkaussalissa on kiintea alakatto, tulee myos alakaton tayt-
taa tiiviysvaatimukset. Leikkaussalin alakattotila tulee olla alipaineistettu varsinai-
seen leikkaussaliin nahden samassa suhteessa, kuin leikkaussalin tulee olla yli-

painen muihin tiloihin nahden (= 10 Pa). (Aune ym. 2023)

Rakennuksen ulkoseinustalla painevaihtelu voi ajoittain olla hyvinkin korkeaa,
riippuen rakennuksen ulkopuolella vallitsevista olosuhteista ja luonnollisista
muuttujista. Naita painevaihteluita voidaan ennaltaehkaista erilaisilla rakenteelli-
silla ratkaisuilla, joilla leikkaussali rakennetaan omaksi tilakseen irti ulkoseinasta.
(Aune ym. 2023)

Turvallisuusnakokulman kannalta on varmistettava, etta leikkaussaliin johdetaan
ilmaa ainoastaan HEPA-suodattimen lapi. Myos erilaisissa hairiétilanteissa on
varmistuttava siita, ettd esimerkiksi hallitsematonta takaisinvirtausta ei esiinny.
(Aune ym. 2023)

Leikkaussali tulee varustaa tarvittaessa paikallisilla erillispoistoilla, jolloin voimak-
kaat savu- ja anestesiakaasut saadaan poistettua tilasta ilman, etta silla on vai-

kutusta leikkaussalin kokonaisilmanvaihtojarjestelmaan. (Aune ym. 2023)

Keskeinen asia pohjoismaisessa sairaalailmanvaihto-ohjeessa on laitteistojen
huollettavuus, kunnossapito ja laitteiston puhtaanapito ja naistd dokumentointi.
Puhdas jarjestelma on perusta koko jarjestelman kestavalle toimivuudelle sen
koko elinkaaren ajan. Tama pitaa sisalladn myos LVI-laitteistojen kondensoitu-
misen, silld marka pinta aiheuttaa korroosiota ja toimii oivallisena kasvualustana

mikro-organismeille. (Aune ym. 2023)
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Paineohjatut tilat tulee ohjeistuksen mukaan varustaa antureilla, jotka seuraavat
paine-eron toteutumista. Lisaksi kayttajan hallinnoitavatavissa olevissa tiloissa
tulee olla visuaalisia tai akustisia huomiojarjestelmia, jotka ilmaisevat painetason
muuttumisesta tai pitkdaikaisesta poikkeamasta. (Aune ym. 2023)

Pohjoismainen sairaalailmanvaihdon ohje suosittaa leikkaussalin ilmanvaihdon
mitoittamista CFU/m? -tasojen avulla, jotka perustuvat tieteelliseen tutkimukseen
leikkaussalien puhtaustasoista. Ohjeessa esitetdan vaatimustasot leikkaussalin
puhtaudelle kayton aikana (kuva 7) seka sen lepotilanteessa. Lisaksi ohjeessa
maaritetaan leikkaussalin puhtauden todentamisesta oikean tai simuloidun leik-

kauksen yhteydessa.

Test Specification CL 1** CL2
UDF DMF DMF

Microbiological test Annex B Protected zone <10 <10 <50

(active air sampling) EN 17141 Periphery <30

CFU/m?

Fungi’s <1 CFU/m3 (no growth)

*Mean value during one operation: max value for single measurement 3 times the mean value. The
dependent of the ventilation system but is a ding on the (medical)process e.g., number of staff, clothing systems
** CL1 also applicable for the separate instrument lay-up room

results of this measurement are not only

KUVA 7. Vaatimustaso ilman puhtaudelle leikkaussalin kayton aikana. (Aune ym.
2023, 32)
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6 LEIKKAUSSALIEN TIIVIYS JA SIJOITUS RAKENNUKSEEN

Nykyaikaiset sairaalarakennukset ovat sosiaali- ja terveysalan monipuolisia kes-
kittymia, jotka ovat tekniikoiltaan ainutlaatuisia ja joissa tilaratkaisut on raataloity
vastaamaan kayttotarvetta. Uudet kirurgiset hoitotoimenpiteet, kehittyva hoidolli-
nen tekniikka, muuttuvat suositukset potilaiden hoitoon ja yleinen modernisointi-
tarve ovat yleisia syita siihen, ettd sairaalarakennuksia kehitetaan ja kunnoste-
taan monia muita rakennustyyppeja enemman. Taman vuoksi sairaalarakennuk-
sessa tapahtuu usein tilojen tai alueiden muutoksia, jolloin saatetaan tarkoituk-
sellisesti tai tahattomasti puuttua tilojen ilmavaihtoon ja sita kautta sairaalaraken-

nuksen eri tilojen painesuhteisiin. (Spengler ym. 2000, 65.4.)

Leikkaussalit pyritaan sijoittamaan sairaalarakennuksen sisavyohykkeelle, jolloin
ulkoseinan vaikutukset tilan painesuhteisiin saadaan eliminoitua (kuva 8). Jos
leikkaussali halutaan sijoittaa sairaalarakennuksen ulkoseinustalle, pyritdan ul-
koseinalle rakentamaan kaksinkertainen seinarakenne, jonka valiin rakennetaan
erillinen tuuletettu ilmatila. limatilan tulee kuitenkin olla riittavan suuri, jolloin sen
siivous ja huolto mahdollistetaan. (HUS 2020)

Ulkoymparisto

Sairaalan
aputilat

Leikkaussalialue

Leikkaussalin tiiviys
Ympardiviin tiloihin

Sairaalarakennuksen
ulkovaipan tiiviys

KUVA 8. Leikkaussalialueen sijoitus rakennukseen.
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Tiiviin leikkaussalin aikaansaaminen vaatii tiivista yhteistyota eri suunnittelualo-
jen ja rakennusalan ammattilaisten kanssa. Leikkaussali tulee olla tiivis ymparis-
tostaan erotettu tila, joka varustetaan omalla, muista tiloista erotetulla ilmanvaih-

tojarjestelmalla.

Kaikki leikkaussalin Iapiviennit tulee olla tiiviita niin, etta leikkaussalista saadaan
mahdollisimman tiivis ymparaiviin tiloihin nahden. Lisaksi leikkaussalien lapivien-

neissa tulee huomioida mahdolliset rontgenvaatimukset. (HUS 2020)

Rontgenvaatimus aiheutuu esimerkiksi hybridisalissa, jossa leikkauksen aikana
voidaan samanaikaisesti kayttaa kuvantamislaitteita, jotka aiheuttavat rontgen-
sateilya. Leikkaussalin lyijysuojauksella estetdan sateilyn paasy leikkaussalin ul-
kopuolelle. Lyijysuojauksena kaytetaan tyypillisesti 3 mm lyijylevya, joka asenne-
taan saliin ympariinsa tai vain muutaman metrin korkeuteen saakka, tulevasta
kayttotarkoituksesta ja kaytettavasta laitteistosta riippuen. Lyijytyksessa on huo-
mioitava paitsi rakenteiden lyijytys, myds lapivientien lyijytys niin, etta sateily ei
paase ulos salista lapivientien kautta. Tyypillisesti tama hoidetaan erimuotoisten
lyijytyksien avulla, jolloin sateilyn suora reitti estetaan sateilypisteesta lapiviennin
kautta ulos leikkaussalista. Myos tavanomaiseen leikkaussaliin voidaan rakentaa
lyijytys, jos halutaan varautua mahdollisiin tuleviin muutoksiin ja leikkaussalin

muuttamiseen esimerkiksi hybridisaliksi. (Niemela 2024)
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7 LEIKKAUSSALIEN ILMANVAIHTO

llImanvaihdon paaasiallinen tarve leikkaussaleissa on varmistaa potilaiden ja leik-
kaussalin tyontekijoiden turvallisuus leikkauksen aikana. Leikkauksesta aiheutu-
vaa infektioriskia voidaan pienentada puhtaalla ja oikein mitoitetulla ilmanvaih-
dolla. llmanvaihto ei tahan kuitenkaan yksin vaikuta, vaan leikkauksen puhtau-
teen vaikuttaa suuresti myos varsinainen toimenpide, sen vaatima henkilokunnan
maara ja henkilokunnan aktiivisuus seka roolit leikkauksen aikana. (Sairaalaliitto
(2) 1990, 11)

Leikkausinfektiot aiheutuvat ilman epapuhtauksista, jotka ovat peraisin joko poti-
laasta tai ymparistosta. Valtaosa leikkaussali-ilman hiukkasista erittyy leikkaus-
salissa operoivasta henkilokunnasta. Osassa naista hiukkasista esiintyy mikro-
beja, jotka voivat aiheuttaa leikkausalueen infektoitumisen. Infektioiden synty-
mista voidaan estaa paitsi leikkaustekniikalla ja leikkaussalin aseptiikalla, myds
leikkaussalin ilmanvaihdolla, jolla kontaminaatioriskia saadaan vahennettya ste-
riileiltd alueilta. (Khankari 2018, 14; Sairaalaliitto (2) 1990, 11)

Leikkaussalin puhdastilatekniikka korostuu leikkauksissa, jossa ihmisvartaloon
siirretaan vieraita, biomateriaalisia esineita. Infektioriski on suurimmillaan esimer-
kiksi neurokirurgisissa, sydankirurgisissa ja ortopedissa operaatioissa. Etenkin
ortopedisissa lonkkaleikkauksissa on osoitettu, etta leikkaussalin mikrobipitoi-
suus on suoraan verrannollinen leikkausten jalkeisien infektioiden maaraan. (Sai-
raalaliitto (2) 1990, 11)

Leikkaussalissa vallitseva mikrobimaara on todettu olevan suoraan verrannolli-
nen leikkaussalissa tydskentelevien henkildiden maaraan. Leikkaussalin henki-
|I0kapasiteetti on leikkauksen aikana normaalitilanteessa 5-10 henkiloa. Leik-
kaussalin ilman partikkeli- ja mikrobimaaraan voidaan vaikuttaa paitsi salissa
tyoskentelevien henkildiden maaralla, myos tehokkaalla ilmanvaihtotekniikalla.
(Kuntaliitto 2005, 261)
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Leikkaussalit, puhdastilat ja muut vaativaa olosuhdehallintaa ja suurta ilmanvaih-
tuvuutta vaativat tilat muodostavat terveydenhuoltorakennusten yhden kalleim-
mista sektoreista, niin suunnittelun, toteutuksen kuin tilojen kayton osaltakin. Uu-
sissa leikkaussaleissa on paljon huipputeknologiaa ja ne ovat lahes taysin auto-
matisoituja. Leikkaussalien automaatioasioita on kasitelty laajemmin kappa-

leessa 7.6.

7.1 llmanvaihtolaitteisto

Leikkaussalin ilmanvaihtolaitteiston tulee hallita leikkaussalin sisailmaston olo-
suhteita niin, etta asetetut tavoitteet leikkaussalissa saavutetaan niin lampaétilan,
kosteuden kuin painesuhteiden osalta. Leikkaussaliin johdettava tuloilma tulee
olla hyvin suodatettua. Jarjestelmassa on eri karkeusasteisia suodattimia jarjes-
telman eri osissa ja korkean erotusasteen suodatintyyppina kaytetaan ns. HEPA-
suodatinta. On suositeltavaa, etta viimeinen suodatin jarjestelmassa on korkean
erotusasteen HEPA-suodatin ja se sijoitetaan tuloilmapaatelaitteen yhteyteen
leikkaussaliin. (Kuntaliitto 2005, 261)

Leikkaussalit varustetaan usein omilla, leikkaussalikohtaisilla ilmanvaihtoko-
neilla, jotka kierrattavat ja kasittelevat leikkaussalin ilmaa. Koska leikkaussalien
ilmamaarat ovat hyvin suuria, leikkaussaleissa kaytetaan salikohtaisia ilmanvaih-
tokoneita, jotka kierrattavat ja kasittelevat leikkaussalien ilmaa. Kiertoilman kaytto
on perusteltua, koska tama vahentaa lammityskustannuksia ja parantaa leikkaus-
salin olosuhteiden saatotarkkuutta. Naihin salikohtaisiin ilmanvaihtokoneisiin li-
sataan tarvittava maara esikasiteltya raikasta tuloilmaa, eli ns. make up -ilmaa.
(A-InsinGorit 2023)

Make up -ilman maaraa voidaan saataa tilanteen mukaan, mutta minimimaara
raitista ulkoilmaa tiloihin on joka tapauksessa johdettava. Leikkaussalikohtaisilla
ilmanvaihtojarjestelmilla saavutetaan tarkka saato, joka mukailee salin kayttoa ja
sen operatiivista toimintaa. Kuvassa 9 on esitetty leikkaussalin iimanvaihdon pe-

riaatekaavio.
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KUVA 9. Leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaavio.

Make up -ilmanvaihtokoneiden ilman esikasittelylla edesautetaan myds leikkaus-

salikohtaisten kiertoilmakoneiden ja niiden saadon toimintaa seka leikkaussali-

olosuhteiden tavoitteiden saavuttamista. Varsinkin kesaaikana ja etenkin korkean

entalpiamaaran paivina make up -ilman esikuivaus on tarkeaa, koska kosteus-

kuorma leikkaussaleihin tulee lahinna ulkoilmasta eika sita niinkdaan muodostu

tilojen kayton aikana. (Karkiainen 2022)

Make up -koneina kaytetaan usein kahta rinnakkaista tulo-poistoilmanvaihtoko-

netta. Naiden koneiden kayttoa vuorotellaan maaraajoin ja lepovuorossa oleva

kone toimii aina toisen tulo-poistoilmanvaihtokoneen varakoneena. Nama make

up -ilmanvaihtokoneet on esitetty leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaaviossa
kuvassa 9 tunnuksilla TK1 ja TK2.
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Jarjestelman toimintaa ohjataan rakennusautomaatiokeskuksen avulla. Leik-
kaussalien kayttdaste ja leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelman IMS-peltien asen-
not ohjaavat tarvittavan make up -ilman maaraa. Rakennusautomaatio valvoo
sita, etta aina ainakin toinen koneista kay. Tulo-poistoilmanvaihtokoneiden vaih-
totilanteessa lepovuorossa oleva tulo-poistoilmanvaihtokone kaynnistetaan kay-
van koneen rinnalle. Kun kone on kaynnistynyt toimintakuntoon, pysaytetaan
kayntivuorossa ollut tulo-poistoilmanvainhtokone. Jos kaynnissa oleva kone py-
sahtyy jostakin syysta, automaatiojarjestelma kaynnistaa rinnakkaisen tulo-pois-

toilmanvaihtokoneen ja tilanteesta luodaan halytys. (A-Insinoorit 2023)

7.2 Mitoitustekijat

Leikkaussaliin suunnitellut olosuhteet vaihtelevat suuresti salityypin, suoritetta-
van toimenpiteen ja siella tyoskentelevien henkildiden perusteella. Huonelampo-
tilan kokemus on kaikille inmisille yksilollinen. Leikkaussalin lampdétilan suositus-
arvona voidaan pitaa yleisesti +22 °C + 3 °C ja suhteellisen kosteuden suosituk-
sena 35-40 % % 10 %. (Kuntaliitto 2005, 261)

llImankosteus vaihtelee luonnostaan vallitsevan vuodenajan ja ulkoilmanolosuh-
teiden takia. Kokemuksen perusteella, yleisen lampdtilavaateen on todettu kui-
tenkin vaihtelevan leikkaussalissa kesalla 18—24 asteen valilla ja suhteellisen
kosteuden 30-60 %, riippuen leikkaussalityypista ja operaation vaatimasta hen-
kilokunnan aktiviteettitasosta. Esimerkiksi ortopedisissa leikkaussaleissa lampo-
tilavaade on usein +18 astetta tai alhaisempi. Myds useat kuvantamislaitteet ovat

tarkkoja varsinkin suhteellisen kosteuden arvosta ja sen vaihteluvalista.

Leikkaussalin ilmanvaihdon ja olosuhteiden yllapidon mitoittamiseen ei ole saa-
tavilla talla hetkellda maaraysta tai yleispatevaa mitoitusohjetta. Ymparistominis-
terion asetus uuden rakennuksen sisailmastosta ja ilmanvaihdosta ei ota kantaa

varsinaisesti ilmanvaihdon mitoittamiseen muuten kuin yleisella tasolla.

Lahtotietojen laatu korostuu kohteissa, jossa koko suunnittelutyd perustuu saa-
tuihin lahtotietoihin ja niiden oikea-aikaisuuteen. Kokemus on osoittanut, etta par-
haaseen lopputulokseen paastakseen, suunnitteluryhman tulee pitaa sisallaan
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oikeassa suhteessa kaytannon kayttajanakokulmaa, kayttajan teknista osaa-
mista seka erikoissuunnittelijoiden ammattitaitoa. Kayttajan tulee maarittaa leik-
kaussalin toiminta mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta. Tama pitaa sisallaan
operaation osallistuvan henkiloston maaran ja roolin, sekd mahdollisesti heidan
sijaintinsa ja likkumisen leikkaussalissa operaation aikana. Lahtotiedoista tulee
selvita myos operaation aikana kaytettavan laitteiston tekniset tiedot, niin kiintei-
den sairaalalaitteiden osalta, kuin myos valiaikaisten, siirrettavien laitteistojen
osaltakin. Myds valiaikaiset laitteistot, jotka tuodaan tilaan vain tiettyja toimenpi-
teita varten, voivat tuoda tilaan yllattavan suuren lampotehon, joka tulee tilan tek-
nisissa mitoituksissa huomioida. Naita voivat esimerkiksi olla erilaiset kuvanta-

mislaitteet.

Vaikka leikkaussalin ilmanvaihdon mitoitus painottuu paaasiassa lahtotietoihin ja
sita kautta leikkaussalin mahdollisen realistiseen toiminnan visualisointiin, voi-
daan ilmanvaihdon mitoitukseen antaa joitakin nyrkkisaantoja. Teknologian tutki-
muskeskus VTT:n tutkimusraportissa (2012) todetaan, etta ilmanvaihdon tehos-
tamisella ei enaa saavuteta merkittavaa parannusta leikkaussalin mikrobitasojen
pienentamiseen, koska leikkaussalien ilmanvaihtokerroin on valmiiksi jo huomat-
tavan suuri. Talléin ilmanvaihtokerroin on yli 17 1/h. Lisaksi sisailmastoluokitus
(2008, 14) ohjeistaa leikkaussalien mitoitukseen ilmanvaihtokerrointa 15-20 1/h,
mutta huomioimaan kuitenkin tapauskohtaisesti erilaiset prosessien tuottamat yli-
lammot. GMP-luokituksen mukainen vaihteluvali puhdastilojen kaytannon toteu-
tuksissa on ollut minimissaan 5-20 1/h. (Sandberg 2014 (1), 579)

Nain ollen nykyaikaisen leikkaussalin ilmanvaihdon tavoitteena voitaneen pitaa
sita, etta leikkaussalin kokonaisilmamaara vaihtuu vahintaan 20 kertaa tunnissa.
Talloin varmistutaan siita, etta vaikka leikkaussalin ilmassa olisi ilmaa kontami-
noivia partikkeleita, ne laimenevat ja poistuvat iimanvaihdon mukana riittdvan no-

peasti.

Ulkoilman osuus, eli ns. make up -ilman osuus leikkaussalin kokonaisilmavirrasta
on yleensa noin 10-20 %. Make up -ilman osuutta saatamalla voidaan saataa
leikkaussalin painesuhdetta ymparoiviin tiloihin nahden. Make up -ilmavirran suu-

ruus vaihtelee hieman riippuen kohdepoistojen maarasta, kokemusperaisesta



32

vuotojen arvioinnista ja leikkaussalivyohykkeen eri ilmanvaihtojarjestelmien yh-
teensovituksesta. (Sandberg 2014 (1), 579)

Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-ohje maarittaa leikkaussalin minimiulkoil-
mamaaraksi 0,275 m?/s leikkaussalia kohden, huolimatta leikkaussalin koosta.
Mitoituksessa on kuitenkin aina otettava huomioon paikallisen lainsaadannon
asettamat minimivaatimukset kayttotarkoituksen mukaiselle ulkoilmavirran mitoi-
tukselle. (Aune ym. 2023)

Leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelman mitoituksessa tulee lisaksi huomioida ny-
kyisten olosuhdevaatimusten lisaksi mahdollinen varautuminen ilmaston muuttu-
miseen ja korkean entalpian paivien lisdantymiseen, varsinkin loppukesasta, jol-
loin ulkoilman olosuhde on Iammin ja kostea. Kokemus on osoittanut, etta suosi-
teltavaa on kayttaa leikkaussalin ilmanvaihdon mitoituksessa kesaajan mitoitus-
perusteena vahintaan arvoa +27°C ja 70 kJ/kg. Jaahdytyksen mitoittaminen nain
korkealla entalpia-arvolla muodostaa oman haasteensa jarjestelman tekniseen

mitoittamiseen. (Karkiainen 2022)

Leikkaussalien olosuhdevaatimusta on kesaaikana haasteellista yllapitaa, jos sii-
hen ei ole jarjestelmatasolla varauduttu suunnitteluvaiheessa. Kuvassa 10 on esi-
tetty Mollier diagrammissa leikkaussalin kesaajan olosuhdehallinnan periaate. Si-
nisella on rajattu alue, jolla leikkaussalin olosuhteen yleisesti sallitaan tassa ta-
pauksessa vaihtelevan. Jotta haluttuun leikkaussalin olosuhteen mitoitusarvoon
(tassa tapauksessa +18 °C, RH 50 %) voidaan paasta, tulee jaahdytyspatterin
lampdtilan olla noin +2 °C (kastepiste sisailman mitoituspisteessa +7 °C). Mitoi-
tuspistetta valittaessa on suositeltavaa ottaa huomioon pieni toleranssi. Talla var-
mistetaan olosuhdevaatimuksessa pysyminen jarjestelman mahdollisista saato-
epatarkkuuksista huolimatta. Kaytannossa tama vaatii erittdin matalalampodista
jaahdytysveden lampdtilaa eika esimerkiksi kaukojaahdytysvedelld saavuteta

leikkaussalin olosuhteiden vaatimaa riittdvaa ilman kuivatusta. (Karkiainen 2022)
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KUVA 10. Leikkaussalin olosuhteiden hallinta kesalla.

Mitoitusperusteet on hyva maarittaa ja dokumentoida mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa hanketta. Mitoitusperusteisiin kirjataan olosuhdevaatimukset (Iamp6-
tila, kosteus, entalpia) kesalla ja talvella seka naille sallittu vaihteluvali. Lisaksi on
hyva kirjata raja-arvot sallituille ilmannopeuksille, jotta vedontunteelta valtytaan.
Lahtotietoina tulee lisaksi saada tiedot leikkaussaliin sijoitetavista laitteistoista,
joilla on olosuhdevaatimuksia. Vaatimukset tulee kirjata ylos seka asettaa niille

toleranssi.

7.3 Illmanjakotapa

lImajakotavan valinnassa on tarkeaa asettaa tavoitteet, joilla paastaa tilassa tiet-
tyyn epapuhtaus-, lampdtila- ja kosteusjakaumaan. limanjakotapaa valittaessa

on tarkea huomioida kaikki ilman jakautumiseen vaikuttavat seikat tilassa, joita
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ovat esimerkiksi erilaiset tilan kuormitus- ja hairidtekijat seka tilan ilmanjako-, eril-
lispoisto-, lammitys- ja jaahdytysmenetelmien muodostaman kokonaisjarjestel-
man vaikutus. limanjakotapa valitaan tarvittaessa niin, etta sita voidaan muuttaa

tilan kayttotarkoituksen ja kayton mukaisesti. (Sandberg 2014 (1), 255)

Leikkaussalien ilmanjakotapana kaytetaan yleensa joko sekoittavaa tai laminaa-
rista ilmanjakoa, riippuen leikkaussalin tyypista ja sen kayttotarpeesta. limanja-

kotavan valinnalla on oleellinen vaikutus leikkaussalin mitoitusilmavirtaan.

Sekoittavassa ilmanjaossa tuloilma puhalletaan leikkaussaliin yleensa salin kat-
topinnasta tai salin ylaosasta otsapinnasta ja poistetaan tilasta lattianrajasta, mie-
luummin useammasta pisteesta. Sekoittavassa ilmanjaossa on suositeltua, etta
ilma vaihtuu leikkaussalissa 20-25 kertaa tunnissa ja tasta maarasta noin 20 %
olisi raikasta tuloilmaa. (Kuntaliitto 2005, 262)

Leikkaussalin operaation aikaiset pienimmat partikkelipitoisuudet saavutetaan la-
minaarivirtausilmanjakoa kayttamalla, mutta toimiakseen nain hyvin, ilman vaih-
tuvuuden tulee olla leikkaussalissa yli 60 kertaa tunnissa ja suodatuskaton tulee
olla riittavan laaja ja kasittaa koko aseptisen toiminnan alueen operoitavan poti-
laan ymparilla. Laminaarivirtaus on myds hairidaltis leikkaussalin toiminnalle, esi-

merkiksi tyontekijoiden liikkeelle ja leikkaussalin ovien avaamiselle.

7.4 Painesuhteet

Nykyaikaisiin leikkaussaleihin suunnitellaan useampia kayttotiloja, jolloin leik-
kaussalin olosuhdetta pystytaan saatamaan sen mukaan mita tilassa tapahtuu.
Kayttotiloja voivat olla esimerkiksi seuraavat: huolto, sali tyhja, leikkauskaytto yli-

paine ja leikkauskaytto alipaine.

Puhtaita leikkauksia varten, leikkaussali pidetaan yleensa hieman ylipaineisena
tai tasapainoisena ymparaiviin tiloihin verrattuna. Leikkaussalin tasapaineisuutta

on vaikea yllapitaa leikkaussalin ollessa kaytdssa, koska lampédtilaerot vaikutta-
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vat tilojen valisiin ilmavirtauksiin. Leikkaussalien yhteyteen rakennettavat sulkuti-
lat estavat lampdtilaeroista johtuvat ilmavirtojen kulkeutumiset tiloista toiseen,

kun ne on toteutettu ilmanvaihtoteknisesti oikein. (Sairaalaliitto (2) 1990, 13)

Aikaisemmin puhtaaksi luokiteltu leikkaus, voi jossain tapauksissa muuttua ope-
raation aikana infektioleikkaukseksi. Nykyaikainen saatétekniikka mahdollistaa
painesuhteiden tarkkailun leikkauksen aikana ja mahdollistaa leikkaussalin pain-

suhteiden muuttamisen, vaikka kesken operaation, jos tarve vaatii.

Leikkaussalit pyritaan pitamaan paaasiassa kuitenkin ylipaineisina, jolloin varmis-
tutaan siita, etta leikkaussalin ulkopuolisista tiloista ei paase kulkeutumaan leik-
kaussaliin suodattamatonta ja epapuhdasta ilmaa. Leikkaussalissa vallitseva yli-
paine on riippuvainen leikkaussalin toiminnasta ja asetetuista vaatimuksista,
mutta usein leikkaussalin ylipaine pyritaan asettamaan kayton aikana noin 15 Pa
asetusarvoon. (HUS 2020)

7.5 Vuotoilma

Leikkaussalien ilmanvaihto suunnitellaan lahes poikkeuksetta ylipaineiseksi, jol-
loin niiden vuotoilman hallinta on vaistamatonta. Vuotoilman hallinnassa onnistu-
taan parhaiten rakentamalla leikkaussalit suunnitelmien mukaiset tiiviysvaati-
mukset saavuttaen. Suunnitelmien mukaiset tiiviysvaatimukset tayttavan leik-
kaussalista vuotavan ilman maara ympardoiviin tiloihin on marginaalinen verrat-

tuna koko rakennuksen ilmatilavuuteen.

Vuotoilman hallinta muodostuu ongelmaksi silloin, kun leikkaussaleja on samalla
vyOhykkeella tai samassa kerroksessa useita ja niita ei saada rakennettua niin
tiiviiksi kuin on suunniteltu. Leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelma pyrkii pitamaan
ylla haluttua paine-eroa ymparoiviin tiloihin automaatiojarjestelman avulla. Leik-
kaussalin IMS-pelleille asetetaan leikkaussalin mittaus- ja saatétyovaiheessa kul-
lekin kayttodtilanteelle asetusarvot, johon automaatiojarjestelma pellin ajaa kussa-

kin halutussa leikkaussalin kayttotilanteessa. Kun leikkaussalin rakenne vuotaa
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suunniteltua enemman, saatdvaiheessa pelti asetetaan avautumaan niin suu-
relle, etta haluttu paine-ero saavutetaan. Tama aiheuttaa kohtuuttoman ja hallit-

semattoman vuotoilmamaaran leikkaussaleja ymparaiviin tiloihin.

Tama hallitsematon vuotoilmamaara aiheuttaa ongelmaa rakennuksen tiiviilla ul-
kovaipalla, jonka voi havaita esimerkiksi sisailman kosteuden kondensoitumisella

kylmaan ikkunapintaan.

Kun vuotoilman maara yksittaisesta leikkaussalista kasvaa merkittavasti, on tar-
keaa kyeta mittaamaan vuotoilman maara, ohjata vuotoilma pois leikkaussalista

hallitusti seka poistaa se ymparoivista tiloista suunnitellusti.

7.6 Automaatio

Rakennusautomaatiojarjestelman avulla ohjataan leikkaussalin ilmanvaihtoa ha-
lutulla tavalla niin, ettd asetetut tavoitteet sisadilman olosuhteissa saavutetaan ja
asetetussa saatotarkkuudessa pysytaan. Ohjauksen piiriin kuuluu esimerkiksi

leikkaussalin ilmavirrat, lampatila ja kosteus.

Leikkaussalin ilmanvaihdon toimintaa kuvataan suunnitteluvaiheessa ilmanvaih-
tokoneen saatOkaaviossa seka sen toimintakuvauksessa. Toimintakuvauksessa
selitetaan yksityiskohtaisesti, kuinka jarjestelman halutaan toimivan ja mita se eri
jarjestelmalaitteilta vaatii. Sdatokaaviolla on tarkoitus esittaa ilmanvaihtojarjestel-

man toiminta ja sen ohjaus seka saadon toiminta mahdollisimman selkeasti.

Leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelma suunnitellaan yleisesti kolmelle eri kayttoti-
lanteelle: huolto, sali tyhja seka leikkaussalikayttotilanne. Lisaksi leikkaussalikay-
tossa kayttaja voi valita leikkaussalin kayttopaneelilta, halutaanko leikkaussalin
olevan yli-, tasa- vai alipaineinen. Kayttajan maariteltavissa leikkaussaalin kayt-
topaneelilta voi olla myos esimerkiksi lampdtilan ja kosteuden saatoé. Naihin kui-
tenkin usein asetetaan rajoituksia, jolloin kayttajan saadettavissa voi olla lampo-
tilan osalta esimerkiksi +/- 2 °C asetusarvosta ja kosteuden osalta +/- 5 %RH.
Leikkaussalin painetasoa eri kayttotilanteissa ei yleensa kuitenkaan sallita kayt-
tajan saadettavan. (A-Insindorit 2023)
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Huoltokayttotilanteessa ilmanvaihtojarjestelma ajetaan huoltovalmiuteen. Tama
tarkoittaa sita, etta puhaltimet sammutetaan, seka pellit ja venttiilit ajetaan kiinni-
asentoon. On huomioitava, etta jos jarjestelma halutaan ajaa huoltotilaan, tulee
leikkaussalin kayttopaatteelta antaa lupa huoltotilaan siirtymiselle seka koneen
tulee olla ennen sita sali tyhja -kayttotilassa. Talla pyritaan estamaan se, etta
ilmanvaihtojarjestelmaa ei vahingossa pysayteta kesken leikkaussalikayttotilan.
(A-Insindorit 2023)

Sali tyhja -kayttétilanteessa ilmanvaihto on kaynnissa ja lampdétilaa yllapidetaan
annetussa asetusarvossa, mutta leikkaussalin kosteuspitoisuutta ei saadeta. II-
mavirrat asetetaan toimimaan esimerkiksi 35 % teholla normaaleista, leikkaussa-
likayton ilmavirroista. Sali tyhja -kayttotilanteessa leikkaussali pidetaan ylipainei-
sena, jolloin salin puhtaudesta voidaan varmistua ja leikkaussali voidaan nope-

asti ottaa operatiiviseen kayttdon tarpeen vaatiessa. (A-Insindorit 2023)

Leikkaussalikayttotilassa kayttaja asettaa leikkaussalin kayttopaatteelta leikkaus-
salikayton, joko yli-, ali- tai tasapainetilanteen. Leikkaussaliin ajetaan leikkaussa-
likayttotilassa mitoitusilmavirtaa. Leikkaussalin kayttopaatteella tulee olla selkea
naytto, joka osoittaa vallitsevan painesuhteen, mutta jossa ei ole painesuhteen
saatomahdollisuutta. Leikkaussalikayttotilassa jarjestelma saataa IMS-peltien
avulla halutun tulo- ja poistoilmavirtaeron leikkaussaliin ja valvoo tilan painetason
pysymista asetetuissa asetusarvoissa. Leikkaussalin paine-ero verrattuna ympa-
roiviin tiloihin saadaan aikaan make up -ilmavirtojen suhteiden muutoksella.
Paine-eron yla- tai alarajan rikkomisesta tulee halytys kayttajalle leikkaussalin

kayttopaatteelle. (A-Insindorit 2023)

Ovien avautuessa, lapiantokaappien kaytdon yhteydessa tai muulloin paine-eron
romahtaessa, ilmavirran saatolaitteet eivat yritd korjata muuttunutta painesuh-

detta, vaan tilanne palautuu normaaliksi jalleen ovien sulkemisen jalkeen.
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8 VUOTOILMAN LASKENNALLINEN TARKASTELU

Vuotoilman maaraa sairaalarakennuksessa tarkastellaan laskennallisesti esi-
merkkisairaalakohteen avulla. Laskennalla halutaan osoittaa leikkaussalin raken-
teellisen tiiviyden merkitys sairaalarakennuksen kokonaisilmanvaihdon osalta
seka leikkaussalin hallitsemattoman vuotoilman vaikutus leikkaussaleja ymparoi-

viin tiloihin.

8.1 Esimerkkisairaalan tiedot

Laskentaesimerkin pohjatietona kaytetaan kuvitteellista sairaalarakennusta. Sai-

raalarakennuksen toiminnot kasittavat kaikki ymparivuorokautisen sairaalan toi-

minnallisuudet.

TAULUKKO 1. Esimerkkisairaalan kokotiedot.

Bruttoala 14 000 | m?
Kerroskorkeus 4,5 m

Tilavuus 63000 |m?
Ulkovaipan ilmanvuotoluku, nso 0,3 1/h

Esimerkkisairaalassa on esimerkiksi alla lueteltuja tilatyyppeja ja toimintoja:
Leikkaussalit

Tehovalvonta ja muut valvonta- ja tarkkailutilat

Potilashuoneet

Kuvantamistilat

Induktio

Toimistot ja vastaanottotilat

Toimenpidehuoneet

Toiminnallisten tilojen tukitilat, esim. siivoustilat ja laitehuoltotilat
Henkildkunnan sosiaali- ja kokoustilat

Tekniset tilat
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TAULUKKO 2. Esimerkkileikkaussalin kokotiedot (1 kpl).

Lattia-ala 60 m?
Huonekorkeus 45 m
Tilavuus 270 m3

Leikkaussaleja esimerkkisairaalassa on yhteensa 6 kpl. Laskennan yksinkertais-
tamiseksi, kaikkien leikkaussalien oletetaan olevan samansuuruisia ja rakenteel-
taan seka ilmanvuotoluvultaan vastaavanlaisia. Lisaksi leikkaussalien oletetaan
toimivan samassa aikataulussa eli niiden kayttd operaatioihin, puhdistus operaa-

tioiden valilla ja lepotila-ajat noudattavat samaa aikataulurytmia.

Leikkaussalit ja toiminta niiden aputiloissa on suunniteltu optimaalisesti ja leik-
kaussalit eivat ole rakenteellisessa yhteydessa rakennuksen ulkovaippaan. Las-
kennassa tehdaan oletus, etta kaikki esimerkin kuusi leikkaussalia sijaitsevat sa-

massa kerroksessa, samalla leikkaussalialueella kuvan 11 mukaisesti.

Ulkoymparisto

Sairaalan aputilat

Leikkaussalialue,
leikkaussaleja 6 kpl

KUVA 11. Leikkaussalien sijoitus sairaalarakennuksen kerroksessa.
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8.2 Vuotoilman maara

R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation -ohjeessa maaritelty suositus leik-
kaussalin rakenteelliselle tiiviydelle 0,4 dm?/s (gso-luku). Tama voidaan muuttaa
esimerkkileikkaussalin tiedoilla nso -luvuksi, kun tiedetaan leikkaussalin tilavuus
(m3) ja sen ulkovaipan pinta-ala (m?). Huomioitavaa on, etta leikkaussalin pohja-
pinta-alan kaksinkertaistuessa myos sen tilavuus kaksinkertaistuu. Leikkaussalin
vaipan pinta-ala ei kuitenkaan talldin kaksinkertaistu vaan se on riippuvainen leik-
kaussalin muodosta. Taulukossa 3 on esitetty erimerkkileikkaussalien geometria

ja sen vaikutus leikkaussalin vaipan pinta-alaan seka leikkaussalin tilavuuteen.

TAULUKKO 3. Erikokoiset esimerkkileikkaussalit.

Leikkaussali 2 /

Leikkaussali 1 | Leikkaussali 2 | Leikkaussali 1
Korkeus, m 4,5 4,5 1,00
Leveys, m 10 10 1,00
Syvyys, m 6 12 2,00
Pinta-ala, m2 60 120 2,00
A_vaippa, m2 264 438 1,66
Tilavuus, m3 270 540 2,00

Tasta syysta gso - ja nso -lukuja ei suoraan voi verrata keskenaan, kun puhutaan
yleisella tasolla tilan rakenteellisesta tiiviydesta. Koska esimerkkileikkaussalien
geometria on tiedossa, voimme talldin laskea tiloille nso-arvot, annetun gso-arvon
perusteella. Esimerkkileikkaussalien laskennallinen muutos q50 -luvusta n50 -lu-
kuun on esitetty taulukossa 4. Taulukkoon on merkitty vihrealla viivalla R3 Nordic
Guideline for Hospital Ventilation -ohjeessa maaritelty suositus leikkaussalin ra-
kenteelliselle tiiviydelle 0,4 dm3/s (gso-luku). Lisaksi taulukkoon on merkitty punai-
sella viivalla vuotoilmalukuraja, joita on kaytannon toteutuksissa mitattu valmis-

tuneista leikkaussaleista.
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TAULUKKO 4. Esimerkkileikkaussalien gso -luku muunnossa nso-luvuksi

Esimerkkileikkaussali 1 Esimerkkileikkaussali 2

Q50 Nso 50 Nso
0,2 0,70 0,2 0,58
0,3 1,06 0,3 0,88
04 1,41 0,4 1,17
0,5 1,76 0,5 1,46
0,6 2,11 0,6 1,75
0,7 2,46 0,7 2,04
0,8 2,82 0,8 2,34
0,9 3,17 0,9 2,63

1 3,52 1 2,92
1,1 3,87 1,1 3,21
1,2 4,22 1,2 3,50
1,3 4,58 1,3 3,80
1,4 4,93 1,4 4,09
1,5 5,28 1,5 4,38

Esimerkkisali 1 osalta, pohjoismaisen sairaalailmavaihto-ohjeistuksen maarit-
tama leikkaussalin tiiviysvaade 0,4 dm?3/s (gso-luku) vastaa nso-lukuna arvoa 1,41
1/h, kun leikkaussalin ulkovaipan pinta-alaan suhteutettu lukuarvo muutetaan
vastaamaan leikkaussalin tilavuutta. Esimerkkisali 2 osalta, vuotoilmalukua 0,4

dm?3/s (gso-luku) vastaava nso-luvun arvo on 1,17 1/h.

Taman jalkeen leikkaussalin vuotoilmamaara voidaan laskea, kun tiedetaan leik-
kaussalin ulkovaipan pinta-ala, sen ilmanvuotoluku ja yllapidettava paine-ero. Il-
mavuotoluku gso on maaritetty 50 Pa paine-erolla. Kun leikkaussalissa yllapidet-
tava paine-ero poikkeaa tasta, vuotoilmavirta q,(m?3/s) voidaan maarittaa kaavalla
2

Ap

2
qv = 450 (50 Pa)n Avaippa @)

missa qgso on ilmanvuotoluku (m3's, m?), Ap on paine-ero (Pa), n on ilmavirtauksen
(turbulenttinen/laminaarinen) tyypista riippuva eksponentti (0,5—1) ja Avaippa ON ul-
kovaipan pinta-ala (m?). (Bjorkroth & Eskola 2019)
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Kaavalla 2 laskettiin esimerkkileikkaussalien kokotiedoilla vuotoilmamaaria. Las-
kenta suoritettiin niin erilaisissa ylipainetilanteissa kuin myos erilaisilla leikkaus-

salin ilmanvuotoluvuilla.

Kaytannon toteutuksissa on havaittu, etta vaikka leikkaussalin tiiviydelle olisi ase-
tettu vaatimus esim. 1,5 1/h (nso), voi leikkaussalin todellinen tiiviys olla leikkaus-
salin kayttoonottomittauksissa luokkaa 4,0-5,0 1/h (nso), jos rakenteiden tiiviy-
teen ei rakennusvaiheessa kiinniteta riittdvaa huomiota. Tasta syysta laskennalla
ja sen tuloksilla halutaan osoittaa, millainen vaikutus on, jos suunnitellusta raken-

teellisesta tiiviydesta poiketaan suuresti.

Taulukossa 5 on esitetty laskennalliset vuotoilmamaarat eri painetasoissa, erilai-
silla leikkaussalin ilmanvuotoluvuilla ja kahdessa eri kokoisessa leikkaussalissa.
Sali 2 on pinta-alaltaan kaksinkertainen saliin 1 verrattuna. Vaikka leikkaussalin
pinta-ala ja tilavuus kaksinkertaistuvat, vuotoilmamaara ei kaksinkertaistu. Tau-

lukossa on esitetty erivarisin rajoin vastaavat arvot kuin taulukossa 4.

TAULUKKO 5. Vuotoilman maara (dm?/s) yksittaisessa esimerkkileikkaussalissa

eri paine-eroilla.

qso Salil_V_10 | Sali1_V_15 | Sali1l_V_20 | Sali2_v_10 | Sali2_V_15 | Sali2_V_20
Pa Pa Pa Pa Pa Pa
0,2 24 29 33 39 48 55
0,3 35 43 50 59 72 83
0,4 47 58 67 78 96 111
0,5 59 72 83 98 120 139
0,6 71 87 100 118 144 166
0,7 83 101 117 137 168 194
0,8 94 116 134 157 192 222
0,9 106 130 150 176 216 249
1 118 145 167 196 240 277
1,1 130 159 184 215 264 305
1,2 142 174 200 235 288 332
1,3 153 188 217 255 312 360
1,4 165 202 234 274 336 388
1,5 177 217 250 294 360 416
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Suunnitelmien mukaisesti tiiviiksi rakennettu leikkaussali tuottaa sen toiminnan
vaatiman ylipaineistuksen seurauksena noin 60 dm?3/s vuotoilmaa rakenteiden
lapi ymparoiviin tiloihin. Jos leikkaussalin rakenteellisessa tiiviydessa ei ole on-
nistuttu saavuttamaan sen suunniteltua rakenteellista tiiviytta, voi vuotoil-
mamaara yhdesta leikkaussalista olla 150—-200 dm?/s. Vuotoilmamaara kasvaa,
mita suuremmasta leikkaussalista ja sita kautta laajemmasta leikkaussalin ulko-

vaipan pinta-alasta puhutaan.

Vuotoilman maara esimerkkileikkaussaleissa

450
< 400
S
b= 300
i© 250
€ 200 ”/‘ SALI1
2 100
S
3 50
0

0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5
lImanvuotoluku gs, (dm?3/s, m?)

e=@==S3li1_V_10 Pa ==@==Salil_V_15 Pa ==@=Salil_V_20 Pa
e=@==S3li2_V_10 Pa ==@==Sali2_V_15 Pa ==@==S3li2_V_20 Pa

KAAVIO 1. Vuotoilman maara yksittaisessa leikkaussalissa eri paine-eroilla.

Kappaleessa 8.1 esitelty esimerkkisairaala piti sisallaan yhteensa 6 kappaletta
leikkaussaleja, joiden kayttoaikataulun oletettiin olevan kaikissa leikkaussaleissa
yhtalainen. Vertailun helpottamiseksi kaikki kuusi leikkaussalia maariteltiin geo-
metrialtaan esimerkkileikkaussali 1 mukaisiksi. Nain ollen kaikkien leikkaussalien
yhtaaikaisessa kaytossa vuotoilmamaara rakennuksen ulkovaipan sisalla ker-

taantuu ja rakennuksen ilmanvaihto muodostuu merkittavasti ylipaineiseksi.

Kaaviossa 2 on esitetty naiden esimerkkileikkaussalien yhtaaikaisen kayton vuo-
toilman kulkeutuminen leikkaussaleja ymparoiviin tiloihin. Leikkaussalien 15 Pa
ylipaineistaminen aiheuttaa leikkaussaleja ymparoiviin tiloihin 350-1050 dm?3/s

vuotoilmavirran, leikkaussalien toteutuneen tiiviyden perusteella.
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Leikkaussalien vuotoilmamaaran yhteisvaikutus
1400
1200
1000
800
600

400

Vuotoilmamaéarad (dm3/s)

200

02 03 04 05 06 07 08 09 1 11 1,2 1,3 14 15

lImanvuotoluku gs, (dm3/s, m?)

Salil x 6kpl_V_15 Pa

KAAVIO 2. Vuotoilman maara koko leikkaussalialueella leikkaussalien yhtaaikai-

sessa kaytdssa eri tiiviysluokissa 15 Pa paine-eroilla.
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9 VUOTOILMAN HUOMIOIMINEN SUUNNITTELUSSA

Sairaaloissa, joissa leikkaussalit ja muut puhdastilat on keskitetty tietyille alueille
rakennusmassassa, voidaan hyodyntaa erillista vuotoilmanpoistojarjestelmaa.
Vuotoilmanpoistojarjestelma suunnitellaan siten, etta vuotoilman poistoilmavirta
mukailee ylipaineisten tilojen kayttéa ja niiden vuotoilmamaaraa. Saato tapahtuu
IMS-pellilla, joka saadetaan vastaamaan pellin palvelualueella sijaitsevien leik-

kaussalien laskennallista vuotoilmamaaraa.

Leikkaussalin ulkopuolelle sijoitettava vuotoilman poistojarjestelma ei kuitenkaan
poista keskitetysti ainoastaan leikkaussalista vuotavaa ilmaa, vaan taman pois-
toilmavirran mukaan sekoittuu automaattisesti myds muiden, eri puhtausluokan
tilojen poistoilmavirtaa. Tasta syysta poistoilmavirtojen yhdistamisrajoitukset on
otettava huomioon ja tama vuotoilman poistoilmavirta on johdettava ilmanvaihto-

koneelle, jonka lammontalteenotto tdman mahdollistaa.

Seuravaksi esitetdaan ratkaisu siihen, kuinka leikkaussalien ylipaineistuksen ai-
heuttama vuotoilma voitaisiin saada hallittua suunnitellusti. Ratkaisu on kokonai-
suudessaan havainnollistettu kaavioesityksena liitteessa 3. Ratkaisu on suunni-
teltu jarjestelmaan, jossa leikkaussalien olosuhdetta yllapidettaan leikkaussali-
kohtaisella kiertoilmakoneella, johon sekoitetaan haluttu maara make up -ilman-
vaihtokoneen tuloilmaa ja vastaavasti johdetaan leikkaussalista pois poistoilmaa.
Leikkaussalin haluttua paine-eroa yllapidetaan ilmamaarasaatimilla, jotka on
asennettu leikkaussalin make up -ilman kanavahaaroihin. Make up -ilmanvaihto-
koneina toimii kaksi identtista ilmanvaihtokonetta, jotka toimivat vuoroperiaat-
teella, jolloin aina toinen koneista toimii varalla, jos toinen koneista vioittuu tai ei
muun hairidn tai huoltotoimenpiteiden takia pysty toimittamaan raikasta tuloilmaa

leikkaussaleihin.

Leikkaussalikohtaisilla kiertoilmakoneilla hallitaan ja yllapidetaan leikkaussalin
haluttuja olosuhteita. Kaikille jarjestelman osille on tarkoituksensa, jotta halutut

olosuhdetavoitteet saavutetaan.
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Leikkaussalin toiminta tapahtuu paaasiassa noin 15 Pa ylipainetasossa ymparoi-
viin tiloihin nahden. Leikkaussali voidaan myods alipaineistaa infektioleikkauksia
varten, mutta koska nama tilanteet ovat harvinaisia ja yksittaisia, tassa esimer-
kissa keskitytaan leikkaussalien ylipaineistukseen ja sen aiheuttaman vuotoilman

hallintaan.

Make up -ilman maaralla IMS-pelleille asetetaan saatdarvot, joilla haluttu paine-
ero saavutetaan. IMS-peltien saatoarvot eri leikkaussalin kayttotilanteille asete-
taan ilmanvaihtojarjestelman saatotyon yhteydessa. Yhden leikkaussalin vuotoil-
manmaara on ko. leikkaussalia palvelevien make up -haarojen IMS-peltien mit-
tauksien erotus. Leikkaussalia palvelevien make up -haarojen IMS-pellit on esi-
tetty kuvassa 12 merkinnalld 12.1. Leikkaussalin paine-eroa viereisiin tiloihin mi-
tataan ja sen liilan pitkdaikaisesta poikkeamasta luodaan halytys. Myos paine-
eroa leikkaussaleja ymparoivista tiloista ulkovaipan yli mitataan ja sen liian pitka-

ketoisesta poikkeamasta luodaan halytys.

Leikkaussalivydhykkeen yleisiin tiloihin, esimerkiksi kaytavaalueelle, johon kaikki
kerroksen leikkaussalit vaikuttavat, asennetaan erillinen vuotoilman poistoka-
nava. Kaytavan vuotoilman poistokanava varustetaan IMS-pellilla, jota saade-
taan leikkaussalivyohykkeen kayttdasteen mukaan. Kaytavaan lisattava poisto-
kanava ja sen IMS-pelti on esitetty kuvassa 12 merkinnalla 12.2. Make up -ko-
neilta lahtevan ja sinne palaavan ilmavirran maaraa mitataan ultraaanimittauk-
seen perustuvan mittalaitteiden avulla. Make up -ilmavirran maara voi vaihdella
suuresti leikkaussalien kaytdn mukaisesti ja se voinee olla kaikkea valilta 20—100
%. Tasta syysta ultradganimittalaitteella paastaan riittavaan mittaustarkkuuteen
toimivan jarjestelman aikaansaamiseksi. Kuvassa 13 on esitetty make up -konei-
den periaate seka sen runkokanaviin asennetut ultradanimittalaitteet merkinnalla
13.1.

IImavirran mittalaitteet asennetaan runkokanaviin, esimerkiksi kerroskohtaisesti,
jos saman make up -koneen palvelualueella leikkaussaleja sijaitsee esimerkiksi
useassa eri kerroksessa niin, etta kaikki erilliset leikkaussalivydhykkeet ovat yk-

silollisesti sdadettavissa.
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Kaytavaan sijoitetun vuotoilman poistoilmahaaran maaraa saadetaan leikkaus-
salien make up -koneiden ilmamaaramittausten erotusten mukaisesti. Vuotoil-
man poistokanava johdetaan make up -koneen poistoilmakammiolle, jolloin make
up -koneen ilmavirrat pysyvat vakioina ja lampdenergia saadaan talteen make up
-koneen LTO:n avulla. Kuvassa 13 on esitetty vuotoilman poistoilmahaaran yh-

distaminen make up -koneen poistoilmakammioon.
Kaytavaan sijoitetun vuotoilman poistohaaran mitoituksessa on alkuvaiheessa

kaytettava laskennallista tarkastelua ja parasta arviota leikkaussalien yhtaaikai-

sesta kaytosta seka leikkaussalien toteutuvasta tiiviydesta.

VUCTOILMAN POISTO

POISTOILMAKAMMIO

;
* * ey’
MAKE UP
KOMEELLE

Leikkaussalit nn kpl
TULOLMAKAMMIO

MAKE UF. i
KONEELTA

A 4

A 4

LEIKKAUSSALI ULKOILMA

L
N

______________

| LEIKKAUSSALIN
| SAATOTILA
i

KUVA 12. Leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaavio.
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KUVA 13. Leikkaussalien make up -koneiden periaatekaavio.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Sairaaloiden ja varsinkin leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelusta puuttuvat
yhteiset ohjeet, joiden perusteella suomalaisesta sairaalailmanvaihdosta saatai-
siin laadukasta sortumatta jarjestelmien ylimitoittamiseen. R3 Nordic Guideline
for Hospital Ventilation on askel oikeaan suuntaan matkalla kohti yndenmukaista
ja laadukasta sairaalailmanvaihtosuunnittelua. Toimivan leikkaussaliympariston
luominen on yhteispelia koko suunnitteluryhman kesken, unohtamatta urakoitsi-
joiden ammattitaitoa. Jos leikkaussalin rakenteen ilmatiiviyteen ei kiinniteta riitta-
vaa huomiota, erilaisilla ilmanvaihtoteknisilla ratkaisuilla voidaan hallita leikkaus-

salin hallitsematonta vuotoilmamaaraa vain tiettyyn pisteeseen asti.

Leikkaussalin sijoittaminen rakennukseen ja sen rakenteelliset vaatimukset tulee
maarittaa hyvissa ajoin suunnitteluvaiheessa. Leikkaussalin rakenteelle tulee
asettaa realistiset tiiviysvaatimukset jo hankkeen alkuvaiheessa ja naiden toteu-
tumista tulee tarkkailla hankkeen eri vaiheissa, jolloin rakenteellisten lisatiivistyk-
sien tekeminen on viela mahdollista. Vaatimustenmukaisuus tulee todentaa lo-
pullisesti tilojen kayttdonoton yhteydessa ja huolehtia naiden tietojen dokumen-

toinnista.

Tiedossa ei ole, etta aikaisemmin sairaalailmavaihdon suunnittelussa olisi huo-
mioitu leikkaussalien vuotoilman hallintaa tai etta vuotoilman maaraa olisi pidetty
oleellisena. Nykyaikainen sairaalarakennus on laaja kokonaisuus, joka pitaa suu-
ren rakennusmassan sisalla joukon erilaisia tiloja, joilla voi olla hyvinkin toisistaan
poikkeavia painesuhdevaatimuksia. Suunnittelija tulee olla perilla rakennuksen

ilmavirtojen suunnista ja maarista niin, etta kokonaisuus pysyy hallussa.

Nykyinen voimassa oleva lainsaadantd velvoittaa erikoissuunnittelijan huomioi-
maan rakennuksen ulkoilma- ja ulospuhallusilmavirrat siten, ettei rakenteisiin
kohdistu huomattavaa pitkaaikaista yli- tai alipainetta.

Laskennalla osoitettiin, ettd useiden leikkaussalien kokonaisuus, niiden yhtaai-
kainen kayttd ja niiden ylipaineistaminen aiheuttaa rakennuksen sisaan vuotoil-

mamaaran, jota ei voi jattdaa huomioimatta. Rakennuksen yleisilmanvaihto voi olla
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saatotyon jalkeen kokonaisuutenakin jo valmiiksi ylipaineinen, kun nykyinen maa-
raystaso sallii jarjestelmatasolla 10 prosentin poikkeaman toteutuneiden ilma-

virta-arvojen suhteen verrattuna suunnitteluarvoon.

Tassa tyossa esitettiin ratkaisu, jolla leikkaussalien vuotoilmaa voidaan hallita ja
se voidaan poistaa kohdennetusti. Vuotoilman maaran mittaamiseen laadittiin pe-
riaate, jonka avulla voidaan saataa vuotoilman poiston maaraa tarpeenmukai-
sesti. Tata ratkaisua tullaan kayttamaan tulevissa suunnittelukohteissa, leikkaus-

salien ilmanvaihtoa suunnitellessa.

Leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelua tultaneen jatkamaan jatkossakin sa-
maan tapaan kuin tahankin asti: sopivassa suhteessa noudattaen hyvaksi havait-
tuja kaytanteita, tilaajalta saatuja tarkkoja lahtotietoja seka tietysti vallitsevaa lain-
saadantéa noudattaen. R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation tulee var-
masti jaamaan dokumenttina sairaalasuunnittelijoiden tueksi ja se varmasti ke-
hittyy sitd mukaan, mitad enemman sita kaytetaan ja sen ohjeita kommentoidaan
perustuen kaytanndon kokemukseen. Tulevaisuudessa voitaneen odottaa, etta R3
Nordic Guideline for Hospital Ventilation -dokumentista muodostetaan saados,
jolloin sairaalasuunnittelua ja erilaisia toimintatapoja sairaalasuunnittelun ympa-

rilld voidaan realistisesti yhtenaistaa.

Tutkimustyon aihe oli toisaalta hyvin laaja ja toisaalta taas hyvinkin yksityiskoh-
tainen. Varsinaista suoraa lahdetietoa leikkaussalien painesuhteiden hallinnasta
I6ytyi maltillisesti. Tasta syysta lahdetietoutta aiheeseen joutui hakemaan laajem-
min ja soveltamaan sita koskemaan tata aihetta. Aihe on hyvin mielenkiintoinen

ja tyoskentely sen parissa tuki hyvin omaa ammatillista osaamista.

Jatkoselvityksen aiheena voisi olla tarkempi analyysi ylipaineistuksen vaikutuk-
sista rakennuksen ulkovaipalla ja se, kuinka esimerkiksi ulkoilman olosuhteet ja
leikkaussalien sijoitus rakennusmassaan korkeussuunnassa vaikuttavat paine-
suhteisiin. Lisaksi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe 16ytyisi leikkaussalien
vaadittujen olosuhteiden saavuttamisesta ja kuinka suunnittelua voisi sen osalta

optimoida.
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LITTEET

Liite 1. llmanvaihdon mitoitus hoitolaitoksissa (Rakennusten sisailmasto ja il-
manvaihto 2012)

Taulukko 7. Hoitolairokser #1

Tila / kiiytdtarkoitus Ulkoilma- Ulkoilma- | Poistoilma- | Adnitaso | llman

virta virta virta Lacqr! nopeus Huom!

A talvi / kesi

(dm’/s)hle | (dm’/sym’ | {dm*s)ym’ | dB m's
Sairaalan potilashuone 10 1.5 28/33* |020/030 |*Cl ohje
Sairaalan toimenpidehuone 2 i3/38 020/030 |#E
Sairaalan kuntoutushuone 2 33/38 0,201/ 0,30
Sairaalan oleskelutila 3 33/38 0.20
Lastenhoitotilat 2 33738 0,20 /0,30
Pitkiiaikaispotilaiden hoitotilat 2 33738 0,20 /030 |83
Kaytivi 0.5 33738 020/030 |#2
Odotustilat 3 33/38 020/030 |#2
Potilas- ja edotustilojen WC 30/ paikka [38/43 0,20
Huuhteluhuone 10 38 /43 0.20 #3
Pidétettyjen vastaanottotila 3 1 33/38 0,20 4
Puthkakfiytivi 3 I8/43 0.20
Tuoppoputka 8 10 33/38 0.20 a5
Sellikiyedvi 2 38743 0,30
Selli 8 25 3 33738 0.20 #5
Piivikodit:
Lepohuoneet i 2.5 28733 % |0.20/030 |*Cl ohje
Leikki- ja ryvhmihuoneet 6 2.5 33/38 0,20 /0,30
Wesileikkihuone 2 33/38 0,200/ 0.30
Eteinen 2 33/38 0,20
Mirkieteinen 3 #3,#S
#1 Hygieniatilojen poistoilmavirmat ks, taulukko 11 Hygieniatilat.
42 Kimteiden tyGpisteiden ilmannopeuden ohjearvot kuten toimistohuoneessa.
#3 Poistoilmavirtaa ja vastaavasti ulkoilmavirtas suurennetaan kohdepoistojen ja / ta1 hajujen hallitsemisen edellyttimalli

médralla.
=4 Poistoilma yvmpérdivien hygienia- ymv. tilojen kautta.
#E Erikoistilojen, kuten leikkaussalien, toimenpidehuoneiden, réntgentilojen, vilinehuoltotilojen, potilaiden pesuun kiytet-
tivien tilojen jne. ilmanvaihto suunnitellaan tapauskohtaisesti.

#5 Surtoilmavirta
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Liite 2. llmanvaihdon mitoitus muissa kuin asuinrakennuksissa, sairaalat ja 1aa-
karikeskukset (FINVAC ry 2019)

3.4 Sairaalat ja lddkarikeskukset

Sairaaloiden, terveyskeskusten ja lddkariasemien tavanomaisten potilas- ja toimenpidetilojen ilmanvaihdon
mitoituksessa kdytetddn ensisijaisesti henkildperustetta, ottaen myds huomioon haju- ja epdpuhtauskuorma,
jonka katsotaan olevan verrannollinen henkilémasdrdan. Mitoituksen perusilmanvaihtona kaytetdan
10 dm?/s,hld. Leikkaussalit ja tukitilat (muutamin poikkeuksin) ovat erityistiloja, joissa mitoittavana tekijana
on muu kuin henkildperuste ja jotka suunnitellaan tapauskohtaisesti (Suomen sairaalateknisen yhdistyksen,
S5TY, ohjeistuksen mukaan). Tassa on esitetty ilmanvaihdon ohjearvoja vain tiloille, joita on lahes jokaisessa
terveyskeskuksessa ja jokaisella lddkariasemalla.

Potilashuoneen ilmanvaihto mitoitetaan vuodepaikkojen ja mérkitilojen poistoilmavirtojen mukaan siten,
ettd tulo- ja poistoilmavirrat (mukaan lukien WC ja kylpyhuone) ovat yhtd suuret. Taulukkoarvoja suurempaa
ulkoilmavirtaa voidaan kayttadd potilashuoneiden lampdotilojen alentamiseen.

limanvaihdon mitoitus voi perustua myos sairaalalaitteiden aiheuttamaan lampdékuormaan.

Taulukke 3.4.1 Sairaalat ja 133karikeskukset. Suunnittely suurempaan ilmavirtaan johtavan kriteerin mukaan.

Tila / kdyttotarkoitus Ulkoilma- Ulkoilma- Poistailma- Muita ohjeita
virta virta virta
dmifs dm?fs,m? dm?fs,m?
Potilashuone 10 dm?/s, hoitopaikka | 2,5 yhtd suuri kuin
ulkoilmavirta
Potilashuone, jossa WIC whitd suuri kuin yhta suuri kuin vahintadn
poistoilmavirta, poistoilmavirta, 30 dm?fs,huone

kuitenkin vahintadn kuitenkin
10 dm?/s hoitopaikka | vahintian 2.5

Vastaanottohuone 20 dmifs huone 2 yhtd suuri kuin 30 dm/fs, jos mitoitus
ulkoilmavirta kolmelle hengelle

Tutkimushuone, 25 dm?fs huone 2 yhtd suuri kuin 40 dmifs, jos mitoitus

toimenpidehuone ulkoilmavirta neljille hengelle,

otettava huomioon mybs
laitteiden aiheuttama

kuormitus

Laboratorio, 4 4

naytteenottotila

Osastonkanslia 3

Odotustila & dm?fs, paikka 3 Koskee myds kdytdvaa,
jota kdytetdan
odotustilana, mitoitus
suurempaan limavirtaan
johtavan kriteerin
mukaan

Kaytava 1 Ei odotustilana, kuitenkin
ilmanvaihdon tarve
suurempi kuin esim.
toimistorakennuksen
kaytavissa

Ruokailutilat 3

Varasto 0,5 Suurempd ilmavirta

varastoitavasta tavarasta
riippuen, esim. likaiset
vaatteet
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Liite 3. Leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaavio
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