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ja ohjeistuksiin leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelusta ja mitoittamisesta ja 
sitä kautta arvioitiin ongelman laajuutta. 
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vaihdosta ottaa kantaa ilmanvaihdon mitoittamiseen sairaalarakennuksissa aino-
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tus on tapahtunut pääasiassa kokemusperusteisesti ja nykyisin R3 Nordic Gui-
deline for Hospital Ventilation -ohjeistusta hyödyntäen.  
 
Laadukas rakentaminen on sairaalarakentamisen keskiössä. Rakenteiden ilma-
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tos, jolla leikkaussalien vuotoilmamäärää pystytään mittaamaan ja hallitusti pois-
tamaan. Jos leikkaussalin rakenteen ilmatiiviyteen ei kiinnitetä riittävää huomiota 
rakentamisaikana, erilaisilla ilmanvaihtoteknisillä ratkaisuilla voidaan hallita leik-
kaussalin hallitsematonta vuotoilmamäärää vain tiettyyn pisteeseen asti. 
 
Leikkaussalin tiiviydelle tulee asettaa suunnitteluvaiheessa selkeä tavoitearvo ja 
sen toteutumista tulee tarkkailla rakentamisen kaikissa vaiheissa. Leikkaussalin 
lopullinen tiiviys tulee mitata niin aikaisessa vaiheessa rakentamista, kuin se mi-
tenkään on mahdollista. Tällöin rakenteen tiiviyteen voidaan tarvittaessa vielä 
vaikuttaa lisätiivistyksen muodossa, jotta tavoitearvot saavutetaan.  
 

Asiasanat: ilmanvaihto, painesuhde, vuotoilma, leikkaussali 



 

 

ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Master Degree Programme in Building Services Engineering 
 
PARVIAINEN, JOHANNA: 
Pressure-controlling in operating rooms and surrounding areas 
 
 
Master's thesis 55 pages, appendices 3 pages 
February 2024 

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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n50 -luku ilmatilavuuden vaihtuvuus 50 Pa yli- tai alipaineessa, 
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1 JOHDANTO 

 

 

Sairaalailmanvaihto poikkeaa monelta osin tavanomaisten rakennusten ilman-

vaihdosta. Sairaalaympäristön monipuolisuus, muuttuvat tarpeet ja tilojen hygiee-

nisyys asettavat sairaalaympäristön ilmanvaihdon toteutukselle haastavat reuna-

ehdot toimivan ja turvallisen sisäilmaston luomiselle.  

 

Energiatehokas rakentaminen vaatii väistämättä rakennuksilta ilmatiiviyttä ja te-

hokasta painesuhteiden hallintaa. Sairaalarakentamisessa vaatimukset kasvavat 

entisestään verrattuna esimerkiksi asuinrakentamiseen.  

 

Nykyaikaisessa sairaalarakentamisessa yhdistetään monipuolisesti ja muunto-

joustavasti erilaisia sosiaali- ja terveysalan toimintoja saman rakennusvaipan si-

sään. Tämä johtaa väistämättä koko ajan suurempiin rakennusmassoihin ja myös 

korkeampaan rakennuskantaan. Tästä syystä saman ulkovaipan sisälle voidaan 

rakentaa useitakin eri tiiviysluokan tiloja, joiden painesuhteita halutaan säätää 

yksilöllisesti toisista tiloista riippumatta. Tilat poikkeavat toisistaan myös olosuh-

devaatimusten osalta.  

 

Puhutaan sairaalarakennuksessa sitten leikkaussaleista, potilashuoneista tai 

vastaanottotiloista, nämä kaikki luovat rakennukseen omat ainutlaatuiset olosuh-

detarpeensa, jotka laadukkaalla suunnittelulla ja toteutuksella pyritään saavutta-

maan. Asetetuilla olosuhdevaatimuksilla pyritään huolehtimaan niin potilaiden 

kuin työntekijöiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta, unohtamatta sairaalalaittei-

den toiminnallisuuden turvaamista hektisessä ja alati muuttuvassa toimintaympä-

ristössä. 

 

Erilaiset tilatyypit voivat aiheuttaa rakennuksen sisällä suuria paine-erovaihteluita 

ja vuotoilmavirtoja eri tilojen välillä. Tilojen rakenteellisen tiiviyden toteutuminen 

voidaan todentaa vasta hyvin myöhäisessä vaiheessa rakentamista. Tästä 

syystä näiden 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 yhtäaikainen käyt-

töaikataulu moninkertaistavat ko. alueen vuotoilmamäärän ja muodostavat sen 

ilmanvaihdon kokonaisuutena ylipaineiseksi. Rakennusmassan tiivis ulkovaippa 

ei päästä vuotoilman aiheuttamaa ylipainetta pois rakennuksesta, jolloin sen voi 

havainnoida ulkovaipalla esimerkiksi ikkunoiden huurtumisena tai pahimmassa 

tapauksessa rakenteiden vaurioitumisena. Tästä syystä erilaisten paineohjattu-

jen tilojen aiheuttama vuotoilmavirta ja sen hallittu poistaminen on otettava huo-

mioon järjestelmätasolla tilojen ilmanvaihtosuunnittelussa. 
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2 RAKENNUKSEN TIIVIYS 

 

 

Ympäristöministeriön asetus uuden rakennuksen energiatehokkuudesta 

1010/2017 määrittää, että rakennuksen ilmanvuotoluku saa olla enintään 4,0 m³/ 

(h m²). Ilmanvuotoluku voi myös olla tätä suurempi, jos rakennuksen käytön vaa-

timat tietyt rakenteelliset ratkaisut sitä edellyttävät. (1010/2017) 

 

Vuotoilmavirran määrä on otettava huomioon, kun lasketaan rakennuksen E-lu-

kua. E-lukua laskettaessa on käytettävä rakennusvaipan ilmanvuotolukuna q50 

sen suunnitteluarvoa, jos ilmanpitävyys osoitetaan teollisen talonrakentamisen 

laadunvarmistusmenettelyllä tai se todennetaan mittaamalla. Muussa tapauk-

sessa laskennassa käytetään rakennusvaipan ilmanvuotolukuna arvoa 4,0 m³/ (h 

m²). (1010/2017) 

 

 

2.1 Ilmanvuotoluvut 

 

Rakennuksen rakenteellisesta tiiviydestä puhuttaessa käytetään usein kahta eri-

laista määritelmää, n50- ja q50-lukua. Molemmat kuvaavat huoneen tai rakennuk-

sen vuotoilman määrää 50 Pa yli- tai alipainetilanteessa. Näitä määritelmiä ei 

kuitenkaan pidä sekoittaa keskenään, sillä ne kuvaavat vuotoilmamäärää hyvin 

eri tavalla. Alan kirjallisuudessa ja raporteissa käytetään kuitenkin edelleen mo-

lempia määritelmiä. 

 

n50-luku 

Rakennusvaipan ilmanvuotoluku n50 kertoo rakennuksen ilmatiiviydestä. n50-luku 

kuvaa, kuinka monta kertaa tunnissa tilan ilmatilavuus vaihtuu rakennuksen vuo-

toreittien kautta, kun tiloihin aiheutetaan 50 Pa yli- tai alipaine. Ilmanvuotoluvun 

n50 yksikkönä käytetään 1/h. (RT 80-10974 2009) 

 

q50-luku 

Rakennusvaipan ilmanvuotoluvun kuvaamissa voidaan käyttää myös q50-lukua, 

joka määrittää ilmanvuotoluvun rakennusvaipan pinta-alaan suhteutettuna. Luku 

kuvaa, kuinka monta kuutiota ilmaa (m³) vuotaa yhden ulkovaipan neliömetrin 
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(m²) läpi tunnissa, kun paine-ero on 50 pascalia. q50-luvun yksikkönä käytetään 

m³/ (h, m²). (RT 80-10974 2009) Ilmanvuotoluku q50 voidaan usein esittää myös 

yksikössä dm³ / (s, m²). 

 

n50-luku pienenee yleensä rakennuksen tilavuuden kasvaessa, vaikka parannuk-

sia rakennuksen vaipan ilmanpitävyydessä ei tapahtuisikaan. Rakennuksen si-

sätilavuuden kasvaessa kasvaa myös rakennuksen sisätilavuuden ja ulkovaipan 

pinta-alan suhde. Esimerkiksi pientaloissa tämä suhdeluku on välillä 0,7–1,5 ja 

kerrostaloissa vastaava suhde on välillä 2,0–3,5. Tästä syystä q50-luku kuvaa pa-

remmin ulkovaipan todellista ilmanpitävyyttä suurimmissa rakennustyypeissä. 

(RT 80-10974 2009) 

 

 

2.2 Tiiviyden merkitys 

 

Vuotoilman suuruudella on merkittävä vaikutus rakennuksen kokonaisenergian-

kulutukseen. Esimerkiksi pientalossa kokonaisenergiankulutus voi kasvaa jopa 

20 % jos verrataan taloja, joissa ilmavuotoluku n50 on 4,0 1/h verrattuna taloihin, 

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

 

Suuremmissa rakennuksissa, kuten kerrostaloissa ja toimistorakennuksissa hy-

vänä ulkoilmavaipan ilmanpitävyytenä voidaan pitää arvoa 0,5–1,5 (n50, 1/h) 

(kuva 1). 

 

 

KUVA 1. Tyypillisiä rakennusten ilmanvuotolukuja (n50) ja rakennusvaipan ilman-

vuotolukuja (q50) erilaisille rakennuksille, rakentamis- ja toteutustavan mukaan. 

(Ympäristöministeriö 2018) 
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Rakennusvaipan hyvä ilmanpitävyys parantaa myös sisäilman laatua, sillä se vä-

hentää vedontunnetta ja estää rakennuksen ulkopuolelta kulkeutuvien epäpuh-

tauksien pääsyä sisäilmaan. Hyvällä ilmanpitävyydellä parannetaan myös raken-

teiden kosteusteknistä toimivuutta. Kostea sisäilma ei pääse virtaamaan raken-

teisiin ja samalla estetään kylmän ulkoilman aiheuttamat kosteusriskit materiaa-

likerrosten eri rajapinnoissa. (RT 80-10974 2009) 

 

Toimivan ja tasapainoisen ilmanvaihdon merkitys korostuu rakennuksissa, jotka 

rakennetaan hyvin ilmaa pitäviksi. Ilmanvaihdon lämmöntalteenotosta saadaan 

näissä rakennuksissa maksimaalinen hyöty, kun kaikki ilmanvaihdon ilma johde-

taan lämmöntalteenoton kautta eikä epätoivottuja vuotoja ilmasulun yli tapahdu.  

 

Ilmanvaihdon säätöön tulee tällöin kiinnittää erityistä huomiota. Hallitsematon il-

manvaihto aiheuttaa tiiviissä rakennuksessa suuria paine-eroja rakennusvaipan 

yli, jolloin ilmavirtaus yksittäisten ilmanvuotopaikkojen kautta lisääntyy aiheuttaen 

paikallisia sisäilman laatuun ja kosteustekniseen toimivuuteen liittyviä riskipaik-

koja. Ilmanvaihdon säätöön tulee kiinnittää erityistä huomioita silloin kun raken-

nuksen ilmanvuotoluku on alle 0,4 1/h. (RT 80-10974 2009) 

 

 

2.3 Tiiviysmittaus 

 

Ympäristöministeriön julkaisemassa tasauslaskentaoppaassa ohjeistetaan, että 

ilmanvuotoluku tulee mitata 50 Pa alipainetilanteessa. (Tasauslaskentaopas 

2018)  

 

Rakennuksen ilmavuotoluku voi kuitenkin muuttua merkittävästi paine-erosuun-

nan muuttuessa esimerkiksi ilmasulun avautuessa tai sulkeutuessa riippuen il-

man virtaussuunnasta.  Tästä syystä on suositeltavaa, että tiiviysmittaus suorite-

taan sekä 50 pascalin ali- että ylipainetilanteessa. Jos mittaustulokset tällöin 

eroavat toisistaan enintään 0,5 1/h, käytetään rakennuksen ilmanvuotolukuna 

mittauksien keskiarvoa. Muussa tapauksessa ilmanvuotolukuna käytetään suu-

rempaa mittaustulosta. (RT 80-10974 2009) 
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Rakennusvaipan ilmavuotoluku 50 pascalin paine-erolla määritetään standar-

dissa SFS-EN 13829/14. Standardia on lisäksi täydennetty mittauksen osalta RT 

80-10974 ohjekortilla.  

 

Ennen mittausta rakennuksesta suljetaan tiiviisti kaikki tarkoituksellisesti tehdyt 

aukot. Nämä pitävät sisällään esimerkiksi ilmanvaihdon päätelaitteet ja korvaus-

ilmareitit sekä tulisijat ja hormit. Painekokeessa määritetään ilmavirta, joka täytyy 

puhaltaa rakennukseen tai sieltä pois, jotta haluttu 50 pascalin yli- tai alipaine 

saavutetaan. Sisätilojen ali- tai ylipainetilanne voidaan aiheuttaa mittauksen 

ajaksi joko erillisellä puhaltimella tai rakennuksen koneellisella ilmanvaihtolait-

teistolla. (RT 80-10974 2009) 

 

Paine-ero rakennuksen ulkovaipan yli tulee pyrkiä mittaamaan tuulelta suojassa 

olevan julkisivun puolelta. Käytännössä kuitenkin paine-ero mitataan esimerkiksi 

ulko-oveen kiinnitettävässä erillisessä painekoelaitteistossa ulko-oven kohdalta, 

jolloin ulko-oven sijainti määrittää julkisivusta mittauspisteen ilmansuunnan. Tuu-

len vaikutus mittaustulokseen voi kuitenkin olla huomattava, joten tarvittaessa on 

tehtävä tarkastusmittauksia eri ilmansuunnista. (RT 80-10974 2009)  

 

Tuulen vaikutuksesta rakennuksen painesuhteisiin on kerrottu lisää kappaleessa 

neljä. 

Ilmavuotoluvun mittaus on suositeltavaa suorittaa uusissa rakennuksissa siinä 

vaiheessa, kun rakennuksen kaikki ulkovaipanilmanpitävyyteen vaikuttavat ra-

kennusvaiheet on suoritettu, mutta tarvittaessa vaipan tiiviyteen voidaan vielä 

vaikuttaa lisätiivistyksen muodossa. (RT 80-10974 2009) 
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3 ILMAN OMINAISUUDET 

 

 

Kuiva ilma on seos erilaisia kaasuja, pääasiassa typpeä ja happea, mutta se si-

sältää myös pieniä määriä muita kaasuja kuten argonia ja hiilidioksidia. Kuitenkin 

lähes aina, ilma pitää sisällään myös kosteutta, eli vesihöyryä, jolloin puhutaan 

kosteasta ilmasta. Vesihöyryllä on suuri merkitys erilaisissa ilmanvaihtoteknisissä 

ratkaisuissa ja niiden mitoittamisessa, koska höyrynä sen energiasisältö on suuri. 

Ilmaa kuivatessa prosessiin tarvitaan veden höyrystymislämmön verran ener-

giaa. Sama periaate koskee myös ilman kostuttamista, jolloin siihen vaaditaan 

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

 

Ilman kosteuden kuvaamiseen, eli siihen, paljonko ilma pitää sisällään kosteutta, 

käytetään kahta tapaa: suhteellista- ja absoluuttista kosteutta. Suhteellisella kos-

teudella (% RH) kuvataan sitä, kuinka paljon vesihöyryn määrä ilmassa on suh-

teessa siihen, kuinka paljon tarkastelulämpötilassa ilmaan mahtuu vesihöyryä. 

Suhteellista kosteudesta puhutaan usein silloin, kun puhutaan tavanomaisesti 

esimerkiksi sisä- ja ulkolämpötiloista ja olosuhteista. Absoluuttisella kosteudella 

(g/kg tai kg/kg) tarkoitetaan vesimäärää, jonka kuiva ilmakilo pitää sisällään. Il-

mastointitekniikan erilaisissa mitoituksissa käytetään usein lukuarvona absoluut-

tista kosteutta, jolloin laskennan aikana on helpompi havaita, kuinka vesimäärä 

ilmassa käyttäytyy prosessin aikana. (Sandberg 2014 (2), 81) 

 

Suhteellisen ja absoluuttisen kosteuden lisäksi vesihöyryn määrää kuvaamaan 

voidaan käyttää vesihöyryn osapainetta ilmassa (Pa, mbar). Vesihöyryn osapai-

netta käytetään usein esimerkiksi rakennusfysiikassa ja kemiantekniikassa. Ta-

vanomaisissa sisä- ja ulkolämpötilasovelluksissa absoluuttinen ja suhteellinen 

kosteus ovat käytännössä suoraan verrannollisia toisiinsa. (Sandberg 2014 (2), 

81) 

 

Kosteaa ilmaa voidaan yleensä käsitellä ideaalikaasuseoksena, jolloin sen omi-

naisuuksia voidaan laskea ideaalikaasujen tilayhtiön mukaisesti. Kostean ilman 

ominaisuudet ja niiden ymmärtäminen ovat tärkeä osa ilmanvaihtotekniikan mi-

toittamista. Kostean ilman erilaiset ominaisuudet voidaan tarkastella laskennalli-

sesti, mutta tyypillisesti niitä 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 ilmakehän paineeksi. Mollier -diagrammia voidaan 

näin ollen käyttää kostean ilman ominaisuuksien tarkasteluun silloin kun koko-

naispaine on sama, tai likimain sama kuin se, mille ilman paineelle kyseinen kaa-

vioesitys on laadittu. (Seppänen 2004, 84) 

 

 

KUVA 2. Mollier-diagrammi. 

 

 

Huoneilma ja ulkoilma muodostavat seoksen, joiden ominaisuuksia ja suhdetta 

toisiinsa käytetään laskennassa, kun mitoitetaan erilaisia ilmanvaihtoteknisiä so-

velluksia. Ilmavirtojen sekoittaminen on yleisempiä ilmastointiprosesseja, jota 

käytetään yleisesti esimerkiksi leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelussa. Esi-

merkiksi leikkaussalien olosuhteita ylläpidetään leikkaussalikohtaisella kiertoil-

makoneella, jonka joukkoon sekoitetaan ja siitä poistetaan tietty osa make up -

ilmaa. Näiden molempien ilmavirtojen olosuhteet ja ilmamäärät tulee olla tie-

dossa, jotta sekoituspisteen olosuhde voidaan määrittää.  
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4 RAKENNUKSEN PAINESUHTEET 

 

 

Rakennusten painesuhteilla viitataan paine-eroon, joka muodostuu rakennuksen 

sisä- ja ulkotilojen välille 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 lisäksi painesuhteista voi-

daan puhua, kun tarkastellaan rakennuksen sisällä tiloja, joissa halutaan ylläpitää 

toisistaan poikkeavia painesuhteita. Näitä 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 määräytyvät tuulen, lämpötilan, hormivaikutuksen ja il-

manvaihdon yhteisvaikutuksesta. Painesuhteet vaihtelevat tyypillisesti eri vuoro-

kauden ja vuodenajan mukaisesti.  

 

Tuuli 

Tuulen aiheuttamaa tuulipainekenttää ja sen vaikutusta rakennuksen painesuh-

teisiin on vaikea määrittää tarkasti. Bernoullin yhtälöllä (kaava 1) voidaan kuiten-

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

 

 

𝑝 = ᴄ ·  
1

2
 𝜌𝑣2 

 

 

(1) 

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

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

 

Tuulen aiheuttama paine-ero rakennukseen riippuu tuulen voimakkuudesta, ra-

kennuksen maantieteellisestä sijainnista sekä rakennuksen muodosta ja korkeu-

desta. Rakennuksen korkeus ja sen suojaisuus ovat merkittäviä ominaisuuksia, 



15 

jotka voivat alentaa tai korostaa tuulen aiheuttamaa paine-eroa. (Paloniitty 2012, 

10.)  

 

Tuulenpuoleiseen seinään kohdistuu siis ylipaine ja vastakkaiselle puolelle 

alipaine. Rakennukseen kattoon kohdistuvan paineen suuruuteen vaikuttaa 

katon koko, muoto, kaltevuus ja tuulen pyörteisyys. Tasakattoihin kohdistuu usein 

nostetta tuova alipaine. (Paloniitty 2012, 11.) 

 

 

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

 

 

Hormivaikutus 

Lämpötilaero rakennuksen ulko- ja sisätilojen välillä aiheuttaa luonnollista ilman 

liikehdintää, jota kutsutaan hormivaikutukseksi. Kylmä ilma on lämmintä ilmaa ti-

heämpää, joka johtaa sekä vuotoon rakennuksen yläosassa että ylipaineeseen 

rakennuksen vaipan yli. Vuoto rakennuksen yläosassa aiheuttaa alipaineen ra-

kennuksen alaosaan, jolloin korvausilmaa yritetään saada rakennukseen vuotoil-

mareittejä 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). 

 

 

Ilmanvaihto 

Rakennuksen ilmanvaihto voidaan hoitaa joko painovoimaisesti, koneellisesti tai 

osin koneellisesti. Painovoimaisessa ilmanvaihdossa paine-ero, jolla ilman liike 

saadaan aikaan, luodaan lämpötilaeron avulla. Koneellisesti toteutettuna ilma 

saadaan liikkumaan puhaltimen avulla, jolloin puhaltimen yli muodostetaan kei-

notekoisesti paine-ero. Tällöin ilman liike ei ole riippuvainen lämpötilaerosta. 

(Spengler ym. 2000, 7.9.) 

 

Ilmanvaihdon perusperiaatteena on tuoda raikasta ulkoilmaa sinne, missä sitä 

rakennuksessa tarvitaan. Lisäksi huonetilasta tulee poistaa ilmaa, jotta uudelle 

raikkaalle ulkoilmalle saadaan huoneesta tilaa. Tuloilman mitoitus eri tiloihin riip-

puu rakennustyypistä ja sen huoneiden käyttötarkoituksista. 

 

Ideaalitilanteessa koneellinen ilmanvaihto neutralisoi vuotoilman vaikutukset ja 

hormivaikutuksen voimat. Jos tässä onnistutaan, pystytään koneellisella ilman-

vaihdolla hallitsemaan painesuhteita niin, että korvausilmaa ei turhaan revitä ra-

kennuksen alasoista rakenteiden läpi. (Spengler ym. 2000, 7.9.) 
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Ilmanvaihdon koneellistamisella vaikutetaan keinotekoisesti rakennuksen paine-

suhteisiin. Ympäristöministeriön asetus uuden rakennuksen sisäilmastosta ja il-

manvaihdosta (1009/2017) määrittää, että ”Erityissuunnittelijan on suunniteltava 

rakennuksen ulko- ja ulospuhallusilmavirrat siten, ettei rakenteisiin aiheudu yli-

paineen vuoksi rakenteita vaurioittavaa pitkäaikaista kosteusrasitusta eikä alipai-

neen vuoksi epäpuhtauksien siirtymistä sisäilmaan. Pääsuunnittelijan, erityis-

suunnittelijan ja rakennussuunnittelijan on tehtäviensä mukaisesti suunniteltava 

rakennuksen vaipan ja sisärakenteiden ilmanpitävyys ja hormivaikutuksen hal-

linta siten, että edellytykset ilmanvaihdon toiminnalle voidaan varmistaa ja välte-

tään rakenteissa olevien epäpuhtauksien, maaperässä olevien epäpuhtauksien 

ja radonin siirtymistä sisäilmaan ja vältetään kosteuden siirtymistä rakenteisiin.” 

 

Käytännön toteutuksissa tämä tarkoittaa rakennusten ilmanvaihdon suunnittelua 

tasapainoon, sekä esimerkiksi erilaisten erillispoistojärjestelmien huomioonotta-

mista rakennuksen kokonaisilmavirtoihin kaikissa eri käyttötilanteissa. Huomioi-

tavaa kuitenkin on, että asetus 1009/2007 määrittää myös sen, että ilmanvaihto-

järjestelmän ilmavirrat on mitattava ja säädettävä. Hyväksyttävä poikkeama ilma-

virroissa suunnitellun ja mitatun arvon välillä voi olla järjestelmä- ja huoneistokoh-

taisesti ± 10 prosenttia sekä huonekohtaisesti ± 20 prosenttia, kuitenkin niin että 

poikkeama voi aina olla vähintään 1 dm³/s. 

 

Tavanomaisia vääristä ilmanvaihdon painesuhteista aiheutuvia ongelmia ovat 

esimerkiksi vedon tunne, hajuhaitat, rakenteiden likaantuminen sekä erilaisten 

epäpuhtauksien kulkeutuminen rakenteisiin tai sisäilmaan. Näihin epäpuhtauk-

siin lukeutuu esimerkiksi radon, pienhiukkaset, erilaisten homeiden itiöt sekä te-

olliset mineraalikuidut. (Seppänen 2010) 

 

Kuvassa 5 on esitetty tuulen, hormivaikutuksen ja ilmanvaihdon aiheuttaman pai-

neen yhteisvaikutukset tuulen puoleiseen ulkoseinään. Rakennuksen ulkoseinää 

vasten kohdistuva tuuli aiheuttaa ulkoseinään ylipaineen. Hormivaikutus aiheut-

taa seinälle painejakauman, jossa rakennuksen alaosa on alipainen ja yläosa yli-

painen. Ilmanvaihdon kuvitellaan olevan tässä esimerkissä lievästi alipainen, jol-

loin se aiheuttaa tarkasteltuun ulkoseinään alipaineen. Näiden eri muuttujien yh-

teisvaikutuksesta koko tarkasteltava seinä on alipaineinen. Alipaineisuus on sitä 
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suurempi, mitä alempaa rakennusta ko. seinää tarkastellaan. (Sisäilmayhdistys 

2024) 

 

 

KUVA 5. Tuulen, hormivaikutuksen ja ilmanvaihdon yhteisvaikutus tuulenpuolei-

seen ulkoseinään kohdistuvaan paineeseen.  
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5 OHJEISTUS SAIRAALAILMANVAIHDON SUUNNITTELUUN 

 

 

Sairaalaympäristö asettaa hygienialle ja sairaalassa käytettäville ilmanvaihtorat-

kaisuille tiettyjä erityisvaatimuksia. Potilaiden kunto ja vastustuskyvyn alenema 

vaihtelevat sairaalassa osastoittain. Tästä syystä oikeanlaisen ilmanvaihdon 

suunnittelu ja toteutus kuhunkin käyttötarkoitukseen sopivaksi on ensiarvoisen 

tärkeässä asemassa. Hyvin suunnitellulla LVI-laitteistolla voidaan ratkaisevasti 

estää erilaisten patogeenien leviäminen ja huonosti toteutetut järjestelmät saat-

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

 

Sairaalailmanvaihdosta erityislaatuisen tekee erilaiset tilat saman ulkovaipan si-

sässä. Näissä tiloissa voi olla hyvinkin toisistaan poikkeavia toiminnallisia tar-

peita, jotka vaativat yksilöllisiä ilmanvaihtoratkaisuja. Saman ulkovaipan sisällä ja 

samassa ilmatilassa voi olla tiloja, joiden painesuhdevaatimukset poikkeavat toi-

sistaan huomattavasti.  

 

 

5.1 Nykyinen ohjeistus sairaalailmanvaihdon suunnitteluun 

 

Suomessa ei ole tällä hetkellä voimassa olevaa standardia sairaalailmanvaih-

dosta ja olemassa olevia suunnitteluohjeitakin on hyvin vähän. Kumottu raken-

nusmääräyskokoelma D2, rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto, toimii edelleen 

suunnitteluperusteena usealle sairaaloiden ilmanvaihtoa suunnitteleville. Vaikka 

sairaalailmanvaihdon mitoituksessa käytetään edelleen apuna kumotun D2-mää-

räyksen ohjetta, on hyvä huomioida, että sieltäkin löytyvät taulukkoarvot sairaa-

loiden ja hoitolaitosten yleisten alueiden ilmanvaihdon mitoittamiseen toimivat ai-

noastaan ohjeellisina arvoina. Myös leikkaussalien osalta D2 ohjeisti suunnittele-

maan tilat tapauskohtaisesti, eikä antanut niille muita ohjeita ilmavirtojen mitoit-

tamiseen (liite 1). 

 

Rakennusmääräyskokoelma D2/2012, rakennusten sisäilmasto ja ilmanvaihto, 

kumottiin vuonna 2017, jolloin julkaistiin uusi Ympäristöministeriön asetus uuden 

rakennuksen sisäilmastosta ja ilmanvaihdosta (1009/2017). Uuden asetuksen 
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myötä, ilmanvaihdon lainsäädännöstä poistui tilatyyppikohtaiset ohjeet ilmavirto-

jen mitoitukselle. Yleisesti ottaen asetuksessa kerrottiin yleiset vaatimukset ra-

kennuksen sisäilmastolle, mutta ei sitä, millä toimilla ne saavutetaan.  

 

FINVAC ry (The Finnish Association of HVAC Societies) julkaisi vuonna 2019, 

samassa yhteydessä, kun uusi Ympäristöministeriön asetus uuden rakennuksen 

sisäilmastosta ja ilmanvaihdosta julkaistiin, oppaan ilmanvaihdon mitoittamiseen 

muissa kuin asuinrakennuksissa. Oppaassa käsitellään ilmanvaihdon mitoitta-

mista siten, että tuon uuden asetuksen asettamat vaatimukset saavutetaan (liite 

2). Oppaan ilmavirtojen määrityksen pohjana on käytetty kumotun rakennusmää-

räyskokoelman D2/2012 ohjeellisia taulukkoarvoja. Myöhemmässä vaiheessa, il-

manvaihtosuunnittelun asiantuntijoilta kerättiin kokemusperäistä tietoa ilman-

vaihdon mitoittamisesta ja sen riittävyydestä eri tiloissa, oppaan päivittämistä var-

ten. Näin ollen saatiin luotua opas ilmavirtojen mitoittamiseen tyypillisten huone-

tilojen osalta, laitemitoituksen ja käytön kannalta, lähtien liikkeelle tilan tavoitel-

lusta sisäilman laadusta ja ottaen huomioon sen epäpuhtauskuormat. (FINVAC 

2019) 

 

Sairaalailmanvaihtoa suunnitellaan usein kokemusperäisesti ja eri aikakausien 

oppaita, sekä eri suunnittelutoimistojen ja nykyisten hyvinvointialueiden (ent. sai-

raanhoitopiirien) omia suunnitteluohjeita noudattaen. Esimerkiksi useimmilla hy-

vinvointialueilla on käytössä omat sairaalailmanvaihdon suunnittelua koskevat 

suunnitteluohjeet sekä usein myös erilliset tarkemmat tilatyyppikohtaiset suunnit-

teluohjeet. 

 

Sairaalailmanvaihdon mitoittamisesta on tehty myös useampia opinnäyte- ja lop-

putöitä. Esimerkiksi Jouko Ryynäsen opinnäytetyö ”sairaalailmanvaihdon suun-

nitteluohjeita 2007” (Ryynänen 2007) on alalla laajasti käytetty työ, jota käytetään 

edelleen useassa tapauksessa mitoitusaineistona sairaalailmanvaihtoa suunni-

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

 

Jo vuodesta 2008 alkaen, työn alla on ollut yleiseurooppalainen sairaalailman-

vaihdon standardi CEN/TC156 WG 13 ja myöhemmässä vaiheessa WG18, jonka 

tarkoituksena on yhtenäistää toimivia käytäntöjä eurooppalaisen terveydenhuol-

lon sisäilmaston suunnittelussa ja asettaa sille minimivaatimukset.  

 

Standardia työstävien maiden joukossa on mukana useita eurooppalaisia maita, 

joilla on hyvin erilainen lähtötilanne ja näin ollen tahtotila tulevaa standardia aja-

tellen. Standardia on työstämässä maita, joilla on jo olemassa kansallisia stan-

dardeja ja ohjeistuksia, joilla sairaalailmanvaihtoa toteuttaa. Toisaalta taas mu-

kana on maita, joilla ei ole tällä hetkellä voimassa olevaa lainsäädäntöä tai edes 

ohjeistusta sairaalailmanvaihdon toteutukseen. (Vasara 2023) 

 

Tilanne, jossa standardia työstää maat, joiden sairaalasuunnittelun lähtötilanne 

on hyvin toisistaan poikkeavaa, tekee koko Eurooppaa koskevasta standardin 

laadinnasta haasteellista. Vaikka standardin kehittämisprosessi keskeytettiin lo-

pulta vuonna 2023 lähes viidentoista vuoden jälkeen työn aloittamisesta, alkupe-

räisen julkaisutavan ja laajuuden hylkäämisen sijaan haluttiin hyödyntää aineis-

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

 

 

5.3 R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation 

 

Syyskuun 20. päivänä 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 

käytetään tässä työssä jatkossa nimikettä Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-

ohje. Tässä kappaleessa on käsitelty em. ohjeen tärkeimpiä asioita tähän työhön 

liittyen.  

 

Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-ohje on kokonaisvaltainen katsaus erilaisten 

sairaalatilojen ilmanvaihdon suunnitteluun. Sen tavoitteena on luoda pohjois-

maille yhteinen ns. perustaso, joilla ilmanvaihtojärjestelmiä mitoitetaan, oli ky-

seessä sitten mikä 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 edellyttämän ta-

son Clean Air CL2. Hanketta suunniteltaessa on määritettävä, 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) 

 

Ilmanvaihdon suunnittelussa on lisäksi kiinnitettävä huomiota leikkaussalissa 

työskentelevien henkilöiden työterveyteen ja työhyvinvointiin. Lämpötilan ja olo-

suhteiden kokeminen on hyvin yksilöllistä. Tämän lisäksi operaation aikana hen-

kilökunnan parissa on erilaisia rooleja, jotka vaativat erityyppistä aktiviteettitasoa 

ja eri tasoista vaatetusta. (Aune ym. 2023) 

 

 

KUVA 6. Leikkaussalin ja sen aputilojen lämpö-, ilmanvaihto- ja olosuhdevaati-

mukset. (Aune ym. 2023, 29) 

 

 

Leikkaussaleissa tulisi pitää ≥ 10 Pa ylipaine suhteessa ympäröiviin tiloihin, jotta 

varmistutaan ilmanvirtaussuunnasta ulospäin leikkaussalista. Mikäli leikkaussalin 

yhteydessä on erillinen valmistelusali, tulee ilmanvirtaussuunnan olla kohti tätä 

valmistelusalia. Tästä eteenpäin ilmanvirtaussuunta on kohti mahdollista ilmaluk-

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

siksi, jotka olisi selvästi erotettu muista toiminnallisista tiloista. 

 

Leikkaussalit tulee suunnitella ja rakentaa tiiviiksi, jotta varmistetaan hallittu vuo-

toilmavirta puhtaalta alueelta kohti vähemmän puhtaita alueita. Rakenteiden tii-

viysvaatimukset tulee esittää suunnitelmissa ja tiiviys on testattava käyttöönoton 

yhteydessä.  Rakenteiden tiiviys (q50-luku) suositellaan olevan 0,4 dm³/s, m² 50 

Pa:n paineessa. Jos leikkaussalissa on kiinteä alakatto, tulee myös alakaton täyt-

tää tiiviysvaatimukset. Leikkaussalin alakattotila tulee olla alipaineistettu varsinai-

seen leikkaussaliin nähden samassa suhteessa, kuin leikkaussalin tulee olla yli-

painen muihin tiloihin nähden (≥ 10 Pa). (Aune ym. 2023) 

 

Rakennuksen ulkoseinustalla painevaihtelu voi ajoittain olla hyvinkin korkeaa, 

riippuen rakennuksen ulkopuolella vallitsevista olosuhteista ja luonnollisista 

muuttujista. Näitä painevaihteluita voidaan ennaltaehkäistä erilaisilla rakenteelli-

silla ratkaisuilla, joilla leikkaussali rakennetaan omaksi tilakseen irti ulkoseinästä. 

(Aune ym. 2023)  

 

Turvallisuusnäkökulman kannalta on varmistettava, että leikkaussaliin johdetaan 

ilmaa ainoastaan HEPA-suodattimen läpi. Myös erilaisissa häiriötilanteissa on 

varmistuttava siitä, että esimerkiksi hallitsematonta takaisinvirtausta ei esiinny. 

(Aune ym. 2023) 

 

Leikkaussali tulee varustaa tarvittaessa paikallisilla erillispoistoilla, jolloin voimak-

kaat savu- ja anestesiakaasut saadaan poistettua tilasta ilman, että sillä on vai-

kutusta leikkaussalin kokonaisilmanvaihtojärjestelmään. (Aune ym. 2023) 

 

Keskeinen asia pohjoismaisessa sairaalailmanvaihto-ohjeessa on laitteistojen 

huollettavuus, kunnossapito ja laitteiston puhtaanapito ja näistä dokumentointi. 

Puhdas järjestelmä on perusta koko järjestelmän kestävälle toimivuudelle sen 

koko elinkaaren ajan.  Tämä pitää sisällään myös LVI-laitteistojen kondensoitu-

misen, sillä märkä 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. Lisäksi käyttäjän hallinnoitavatavissa olevissa tiloissa 

tulee olla visuaalisia tai akustisia huomiojärjestelmiä, jotka ilmaisevat painetason 

muuttumisesta tai pitkäaikaisesta poikkeamasta. (Aune ym. 2023) 

Pohjoismainen sairaalailmanvaihdon ohje suosittaa leikkaussalin ilmanvaihdon 

mitoittamista CFU/m³ -tasojen avulla, jotka perustuvat tieteelliseen tutkimukseen 

leikkaussalien puhtaustasoista. Ohjeessa esitetään vaatimustasot leikkaussalin 

puhtaudelle käytön aikana (kuva 7) sekä sen lepotilanteessa. Lisäksi ohjeessa 

määritetään leikkaussalin puhtauden todentamisesta oikean tai simuloidun leik-

kauksen yhteydessä. 

 

 

KUVA 7. Vaatimustaso ilman puhtaudelle leikkaussalin käytön aikana. (Aune ym. 

2023, 32) 
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6 LEIKKAUSSALIEN TIIVIYS JA SIJOITUS RAKENNUKSEEN 

 

 

Nykyaikaiset sairaalarakennukset ovat sosiaali- ja terveysalan monipuolisia kes-

kittymiä, jotka ovat tekniikoiltaan ainutlaatuisia ja joissa tilaratkaisut on räätälöity 

vastaamaan käyttötarvetta. Uudet kirurgiset hoitotoimenpiteet, kehittyvä hoidolli-

nen tekniikka, muuttuvat suositukset potilaiden hoitoon ja yleinen modernisointi-

tarve ovat yleisiä syitä siihen, että sairaalarakennuksia kehitetään ja kunnoste-

taan monia muita rakennustyyppejä enemmän. Tämän vuoksi sairaalarakennuk-

sessa tapahtuu usein tilojen tai alueiden muutoksia, jolloin saatetaan tarkoituk-

sellisesti tai tahattomasti puuttua tilojen ilmavaihtoon ja sitä kautta sairaalaraken-

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

 

Leikkaussalit pyritään sijoittamaan sairaalarakennuksen sisävyöhykkeelle, jolloin 

ulkoseinän vaikutukset tilan painesuhteisiin saadaan eliminoitua (kuva 8). Jos 

leikkaussali halutaan sijoittaa sairaalarakennuksen ulkoseinustalle, pyritään ul-

koseinälle rakentamaan kaksinkertainen seinärakenne, jonka väliin rakennetaan 

erillinen tuuletettu ilmatila. Ilmatilan tulee kuitenkin olla riittävän suuri, jolloin sen 

siivous ja huolto mahdollistetaan. (HUS 2020) 

 

 

KUVA 8. Leikkaussalialueen sijoitus rakennukseen. 
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Tiiviin leikkaussalin aikaansaaminen vaatii tiivistä yhteistyötä eri suunnittelualo-

jen ja rakennusalan ammattilaisten kanssa.  Leikkaussali tulee olla tiivis ympäris-

töstään erotettu tila, joka varustetaan omalla, muista tiloista erotetulla ilmanvaih-

tojärjestelmällä.  

 

Kaikki leikkaussalin läpiviennit tulee olla tiiviitä niin, että leikkaussalista saadaan 

mahdollisimman tiivis ympäröiviin tiloihin nähden. Lisäksi leikkaussalien läpivien-

neissä tulee huomioida mahdolliset röntgenvaatimukset. (HUS 2020) 

 

Röntgenvaatimus aiheutuu esimerkiksi hybridisalissa, jossa leikkauksen aikana 

voidaan samanaikaisesti käyttää kuvantamislaitteita, jotka aiheuttavat röntgen-

säteilyä. Leikkaussalin lyijysuojauksella estetään säteilyn pääsy leikkaussalin ul-

kopuolelle. Lyijysuojauksena käytetään tyypillisesti 3 mm lyijylevyä, joka asenne-

taan saliin ympäriinsä tai vain muutaman metrin korkeuteen saakka, tulevasta 

käyttötarkoituksesta ja käytettävästä laitteistosta riippuen. Lyijytyksessä on huo-

mioitava paitsi rakenteiden lyijytys, myös läpivientien lyijytys niin, että säteily ei 

pääse ulos salista läpivientien kautta. Tyypillisesti tämä hoidetaan erimuotoisten 

lyijytyksien avulla, jolloin säteilyn suora reitti estetään säteilypisteestä läpiviennin 

kautta ulos leikkaussalista. Myös tavanomaiseen leikkaussaliin voidaan rakentaa 

lyijytys, jos halutaan varautua mahdollisiin tuleviin muutoksiin ja leikkaussalin 

muuttamiseen esimerkiksi hybridisaliksi. (Niemelä 2024) 
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7 LEIKKAUSSALIEN ILMANVAIHTO 

 

 

Ilmanvaihdon pääasiallinen tarve leikkaussaleissa on varmistaa potilaiden ja leik-

kaussalin työntekijöiden turvallisuus leikkauksen aikana. Leikkauksesta aiheutu-

vaa infektioriskiä voidaan pienentää puhtaalla ja oikein mitoitetulla ilmanvaih-

dolla. Ilmanvaihto ei tähän kuitenkaan yksin vaikuta, vaan leikkauksen puhtau-

teen vaikuttaa suuresti myös varsinainen toimenpide, sen vaatima henkilökunnan 

määrä ja henkilökunnan aktiivisuus sekä roolit leikkauksen aikana. (Sairaalaliitto 

(2) 1990, 11) 

 

Leikkausinfektiot aiheutuvat ilman epäpuhtauksista, jotka ovat peräisin joko poti-

laasta tai ympäristöstä. Valtaosa leikkaussali-ilman hiukkasista erittyy leikkaus-

salissa operoivasta henkilökunnasta. Osassa näistä hiukkasista esiintyy mikro-

beja, jotka voivat aiheuttaa leikkausalueen infektoitumisen. Infektioiden synty-

mistä voidaan estää paitsi leikkaustekniikalla ja leikkaussalin aseptiikalla, myös 

leikkaussalin ilmanvaihdolla, jolla kontaminaatioriskiä saadaan vähennettyä ste-

riileiltä alueilta. (Khankari 2018, 14; Sairaalaliitto (2) 1990, 11)   

 

Leikkaussalin puhdastilatekniikka korostuu leikkauksissa, jossa ihmisvartaloon 

siirretään vieraita, biomateriaalisia esineitä. Infektioriski on suurimmillaan esimer-

kiksi neurokirurgisissa, sydänkirurgisissa ja ortopedissä operaatioissa. Etenkin 

ortopedisissä lonkkaleikkauksissa on osoitettu, että leikkaussalin mikrobipitoi-

suus on suoraan verrannollinen leikkausten jälkeisien infektioiden määrään. (Sai-

raalaliitto (2) 1990, 11)   

 

Leikkaussalissa vallitseva mikrobimäärä on todettu olevan suoraan verrannolli-

nen leikkaussalissa työskentelevien henkilöiden määrään. Leikkaussalin henki-

lökapasiteetti on leikkauksen aikana normaalitilanteessa 5–10 henkilöä. Leik-

kaussalin ilman partikkeli- ja mikrobimäärään voidaan vaikuttaa paitsi salissa 

työskentelevien henkilöiden määrällä, myös 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 käytön osaltakin. Uu-

sissa leikkaussaleissa on paljon huipputeknologiaa ja ne ovat lähes täysin auto-

matisoituja. Leikkaussalien automaatioasioita on käsitelty laajemmin kappa-

leessa 7.6. 

 

 

7.1 Ilmanvaihtolaitteisto 

 

Leikkaussalin ilmanvaihtolaitteiston tulee hallita leikkaussalin sisäilmaston olo-

suhteita niin, että asetetut tavoitteet leikkaussalissa saavutetaan niin lämpötilan, 

kosteuden kuin painesuhteiden osalta. Leikkaussaliin johdettava tuloilma tulee 

olla hyvin suodatettua. Järjestelmässä on eri karkeusasteisia suodattimia järjes-

telmän eri osissa ja korkean erotusasteen suodatintyyppinä käytetään ns. HEPA-

suodatinta. On suositeltavaa, että viimeinen suodatin järjestelmässä on korkean 

erotusasteen HEPA-suodatin ja se sijoitetaan tuloilmapäätelaitteen yhteyteen 

leikkaussaliin. (Kuntaliitto 2005, 261) 

 

Leikkaussalit varustetaan usein omilla, leikkaussalikohtaisilla ilmanvaihtoko-

neilla, jotka kierrättävät ja käsittelevät leikkaussalin ilmaa. Koska leikkaussalien 

ilmamäärät ovat hyvin suuria, leikkaussaleissa käytetään salikohtaisia ilmanvaih-

tokoneita, jotka kierrättävät ja käsittelevät leikkaussalien ilmaa. Kiertoilman käyttö 

on perusteltua, koska tämä vähentää lämmityskustannuksia ja parantaa leikkaus-

salin olosuhteiden säätötarkkuutta. Näihin salikohtaisiin ilmanvaihtokoneisiin li-

sätään tarvittava määrä esikäsiteltyä raikasta tuloilmaa, eli ns. make up -ilmaa. 

(A-Insinöörit 2023) 

 

Make up -ilman määrää voidaan säätää tilanteen mukaan, mutta minimimäärä 

raitista ulkoilmaa tiloihin on joka tapauksessa johdettava. Leikkaussalikohtaisilla 

ilmanvaihtojärjestelmillä saavutetaan tarkka säätö, joka mukailee salin käyttöä ja 

sen operatiivista toimintaa. Kuvassa 9 on esitetty leikkaussalin ilmanvaihdon pe-

riaatekaavio. 
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KUVA 9. Leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaavio.  

 

 

Make up -ilmanvaihtokoneiden ilman esikäsittelyllä edesautetaan myös leikkaus-

salikohtaisten kiertoilmakoneiden ja niiden säädön toimintaa sekä leikkaussali-

olosuhteiden tavoitteiden saavuttamista. Varsinkin kesäaikana ja etenkin korkean 

entalpiamäärän päivinä make up -ilman esikuivaus on tärkeää, koska kosteus-

kuorma leikkaussaleihin tulee lähinnä ulkoilmasta eikä sitä niinkään muodostu 

tilojen käytön aikana. (Karkiainen 2022) 

 

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

netta. Näiden koneiden käyttöä vuorotellaan määräajoin ja lepovuorossa oleva 

kone toimii aina toisen tulo-poistoilmanvaihtokoneen varakoneena. Nämä make 

up -ilmanvaihtokoneet on esitetty leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaaviossa 

kuvassa 9 tunnuksilla TK1 ja TK2.  
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Järjestelmän toimintaa ohjataan rakennusautomaatiokeskuksen avulla. Leik-

kaussalien käyttöaste ja leikkaussalin ilmanvaihtojärjestelmän IMS-peltien asen-

not ohjaavat tarvittavan make up -ilman määrää. Rakennusautomaatio valvoo 

sitä, että aina ainakin toinen koneista käy. Tulo-poistoilmanvaihtokoneiden vaih-

totilanteessa lepovuorossa oleva tulo-poistoilmanvaihtokone käynnistetään käy-

vän koneen rinnalle. Kun kone on käynnistynyt toimintakuntoon, pysäytetään 

käyntivuorossa ollut tulo-poistoilmanvaihtokone. Jos käynnissä oleva kone py-

sähtyy jostakin syystä, automaatiojärjestelmä käynnistää rinnakkaisen tulo-pois-

toilmanvaihtokoneen ja tilanteesta luodaan hälytys. (A-Insinöörit 2023) 

 

 

7.2 Mitoitustekijät 

 

Leikkaussaliin suunnitellut olosuhteet vaihtelevat suuresti salityypin, suoritetta-

van toimenpiteen ja siellä työskentelevien henkilöiden perusteella. Huonelämpö-

tilan kokemus on kaikille ihmisille yksilöllinen. Leikkaussalin lämpötilan suositus-

arvona voidaan pitää yleisesti +22 ºC ± 3 ºC ja suhteellisen kosteuden suosituk-

sena 35-40 % ± 10 %. (Kuntaliitto 2005, 261)  

 

Ilmankosteus vaihtelee luonnostaan vallitsevan vuodenajan ja ulkoilmanolosuh-

teiden takia. Kokemuksen perusteella, yleisen lämpötilavaateen on todettu kui-

tenkin vaihtelevan leikkaussalissa kesällä 18–24 asteen välillä ja suhteellisen 

kosteuden 30–60 %, riippuen leikkaussalityypistä ja operaation vaatimasta hen-

kilökunnan aktiviteettitasosta. Esimerkiksi ortopedisissä leikkaussaleissa lämpö-

tilavaade on usein +18 astetta tai alhaisempi. Myös useat kuvantamislaitteet ovat 

tarkkoja varsinkin suhteellisen kosteuden arvosta ja sen vaihteluvälistä. 

 

Leikkaussalin ilmanvaihdon ja olosuhteiden ylläpidon mitoittamiseen ei ole saa-

tavilla tällä hetkellä määräystä tai yleispätevää mitoitusohjetta. Ympäristöminis-

teriön asetus uuden rakennuksen sisäilmastosta ja ilmanvaihdosta ei ota kantaa 

varsinaisesti ilmanvaihdon mitoittamiseen muuten kuin yleisellä tasolla. 

 

Lähtötietojen laatu korostuu kohteissa, jossa koko suunnittelutyö perustuu saa-

tuihin lähtötietoihin ja niiden oikea-aikaisuuteen. Kokemus on osoittanut, että par-

haaseen lopputulokseen päästäkseen, suunnitteluryhmän tulee pitää sisällään 
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oikeassa suhteessa käytännön käyttäjänäkökulmaa, käyttäjän teknistä osaa-

mista sekä erikoissuunnittelijoiden ammattitaitoa. Käyttäjän tulee määrittää leik-

kaussalin toiminta mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta. Tämä pitää sisällään 

operaation osallistuvan henkilöstön määrän ja roolin, sekä mahdollisesti heidän 

sijaintinsa ja liikkumisen leikkaussalissa operaation aikana. Lähtötiedoista tulee 

selvitä myös operaation aikana käytettävän laitteiston tekniset tiedot, niin kiintei-

den sairaalalaitteiden osalta, kuin myös väliaikaisten, siirrettävien laitteistojen 

osaltakin. Myös väliaikaiset laitteistot, jotka tuodaan tilaan vain tiettyjä toimenpi-

teitä varten, voivat tuoda tilaan yllättävän suuren lämpötehon, joka tulee tilan tek-

nisissä mitoituksissa huomioida. Näitä voivat esimerkiksi olla erilaiset kuvanta-

mislaitteet. 

 

Vaikka leikkaussalin ilmanvaihdon mitoitus painottuu pääasiassa lähtötietoihin ja 

sitä kautta leikkaussalin mahdollisen realistiseen toiminnan visualisointiin, voi-

daan ilmanvaihdon mitoitukseen antaa joitakin nyrkkisääntöjä. Teknologian tutki-

muskeskus VTT:n tutkimusraportissa (2012) todetaan, että ilmanvaihdon tehos-

tamisella ei enää saavuteta merkittävää parannusta leikkaussalin mikrobitasojen 

pienentämiseen, koska leikkaussalien ilmanvaihtokerroin on valmiiksi jo huomat-

tavan suuri. Tällöin ilmanvaihtokerroin on yli 17 1/h. Lisäksi sisäilmastoluokitus 

(2008, 14) ohjeistaa leikkaussalien mitoitukseen ilmanvaihtokerrointa 15–20 1/h, 

mutta huomioimaan kuitenkin tapauskohtaisesti erilaiset prosessien tuottamat yli-

lämmöt. GMP-luokituksen mukainen vaihteluväli puhdastilojen käytännön toteu-

tuksissa on ollut minimissään 5–20 1/h. (Sandberg 2014 (1), 579) 

 

Näin ollen nykyaikaisen leikkaussalin ilmanvaihdon tavoitteena voitaneen pitää 

sitä, että leikkaussalin kokonaisilmamäärä vaihtuu vähintään 20 kertaa tunnissa. 

Tällöin varmistutaan siitä, että vaikka leikkaussalin ilmassa olisi ilmaa kontami-

noivia partikkeleita, ne laimenevat ja poistuvat ilmanvaihdon mukana riittävän no-

peasti.  

 

Ulkoilman osuus, eli ns. make up -ilman osuus leikkaussalin kokonaisilmavirrasta 

on yleensä noin 10–20 %. Make up -ilman osuutta säätämällä voidaan säätää 

leikkaussalin painesuhdetta ympäröiviin tiloihin nähden. Make up -ilmavirran suu-

ruus vaihtelee hieman riippuen kohdepoistojen määrästä, kokemusperäisestä 



32 

vuotojen arvioinnista ja leikkaussalivyöhykkeen eri ilmanvaihtojärjestelmien yh-

teensovituksesta. (Sandberg 2014 (1), 579) 

 

Pohjoismainen sairaalailmanvaihto-ohje määrittää leikkaussalin minimiulkoil-

mamääräksi 0,275 m³/s leikkaussalia kohden, huolimatta leikkaussalin koosta. 

Mitoituksessa on kuitenkin aina otettava huomioon paikallisen lainsäädännön 

asettamat minimivaatimukset käyttötarkoituksen mukaiselle ulkoilmavirran mitoi-

tukselle. (Aune ym. 2023) 

 

Leikkaussalin ilmanvaihtojärjestelmän mitoituksessa tulee lisäksi huomioida ny-

kyisten olosuhdevaatimusten lisäksi mahdollinen varautuminen ilmaston muuttu-

miseen ja korkean entalpian päivien lisääntymiseen, varsinkin loppukesästä, jol-

loin ulkoilman olosuhde on lämmin ja kostea. Kokemus on osoittanut, että suosi-

teltavaa on käyttää leikkaussalin ilmanvaihdon mitoituksessa kesäajan mitoitus-

perusteena vähintään arvoa +27ºC ja 70 kJ/kg. Jäähdytyksen mitoittaminen näin 

korkealla entalpia-arvolla muodostaa oman haasteensa järjestelmän tekniseen 

mitoittamiseen. (Karkiainen 2022) 

 

Leikkaussalien olosuhdevaatimusta on kesäaikana haasteellista ylläpitää, jos sii-

hen ei ole järjestelmätasolla varauduttu suunnitteluvaiheessa. Kuvassa 10 on esi-

tetty Mollier diagrammissa leikkaussalin kesäajan olosuhdehallinnan periaate. Si-

nisellä on rajattu alue, jolla leikkaussalin olosuhteen yleisesti sallitaan tässä ta-

pauksessa vaihtelevan. Jotta haluttuun leikkaussalin olosuhteen mitoitusarvoon 

(tässä tapauksessa +18 °C, RH 50 %) voidaan päästä, tulee jäähdytyspatterin 

lämpötilan olla noin +2 °C (kastepiste sisäilman mitoituspisteessä +7 °C). Mitoi-

tuspistettä valittaessa on suositeltavaa ottaa huomioon pieni toleranssi. Tällä var-

mistetaan olosuhdevaatimuksessa pysyminen järjestelmän mahdollisista säätö-

epätarkkuuksista huolimatta. Käytännössä tämä vaatii erittäin matalalämpöistä 

jäähdytysveden lämpötilaa eikä esimerkiksi kaukojäähdytysvedellä saavuteta 

leikkaussalin olosuhteiden vaatimaa riittävää ilman kuivatusta. (Karkiainen 2022) 
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KUVA 10. Leikkaussalin olosuhteiden hallinta kesällä. 

 

 

Mitoitusperusteet on hyvä määrittää ja dokumentoida mahdollisimman aikaisessa 

vaiheessa hanketta. Mitoitusperusteisiin kirjataan olosuhdevaatimukset (lämpö-

tila, kosteus, entalpia) kesällä ja talvella sekä näille sallittu vaihteluväli. Lisäksi on 

hyvä kirjata raja-arvot sallituille ilmannopeuksille, jotta vedontunteelta vältytään. 

Lähtötietoina tulee lisäksi saada tiedot leikkaussaliin sijoitetavista laitteistoista, 

joilla on olosuhdevaatimuksia. Vaatimukset tulee kirjata ylös sekä asettaa niille 

toleranssi.  

 

 

7.3 Ilmanjakotapa 

 

Ilmajakotavan valinnassa on tärkeää asettaa tavoitteet, joilla päästää tilassa tiet-

tyyn epäpuhtaus-, lämpötila- ja kosteusjakaumaan. Ilmanjakotapaa valittaessa 

on tärkeä huomioida kaikki ilman jakautumiseen vaikuttavat seikat tilassa, joita 
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ovat esimerkiksi erilaiset tilan kuormitus- ja häiriötekijät sekä tilan ilmanjako-, eril-

lispoisto-, lämmitys- ja jäähdytysmenetelmien muodostaman kokonaisjärjestel-

män vaikutus. Ilmanjakotapa valitaan tarvittaessa niin, että sitä voidaan muuttaa 

tilan käyttötarkoituksen ja käytön mukaisesti. (Sandberg 2014 (1), 255) 

 

Leikkaussalien ilmanjakotapana käytetään yleensä joko sekoittavaa tai laminaa-

rista ilmanjakoa, riippuen leikkaussalin tyypistä ja sen käyttötarpeesta. Ilmanja-

kotavan valinnalla on oleellinen vaikutus leikkaussalin mitoitusilmavirtaan. 

 

Sekoittavassa ilmanjaossa tuloilma puhalletaan leikkaussaliin yleensä salin kat-

topinnasta tai salin yläosasta otsapinnasta ja poistetaan tilasta lattianrajasta, mie-

luummin useammasta pisteestä. Sekoittavassa ilmanjaossa on suositeltua, että 

ilma vaihtuu leikkaussalissa 20–25 kertaa tunnissa ja tästä määrästä noin 20 % 

olisi raikasta tuloilmaa. (Kuntaliitto 2005, 262) 

 

Leikkaussalin operaation aikaiset pienimmät partikkelipitoisuudet saavutetaan la-

minaarivirtausilmanjakoa käyttämällä, mutta toimiakseen näin hyvin, ilman vaih-

tuvuuden tulee olla leikkaussalissa yli 60 kertaa tunnissa ja suodatuskaton tulee 

olla riittävän laaja ja käsittää koko aseptisen toiminnan alueen operoitavan poti-

laan ympärillä. Laminaarivirtaus on myös häiriöaltis leikkaussalin toiminnalle, esi-

merkiksi työntekijöiden liikkeelle ja leikkaussalin ovien avaamiselle.  

 

 

7.4 Painesuhteet 

 

Nykyaikaisiin leikkaussaleihin suunnitellaan useampia käyttötiloja, jolloin leik-

kaussalin olosuhdetta pystytään säätämään sen mukaan mitä tilassa tapahtuu. 

Käyttötiloja voivat olla esimerkiksi seuraavat: huolto, sali tyhjä, leikkauskäyttö yli-

paine ja leikkauskäyttö alipaine. 

 

Puhtaita leikkauksia varten, leikkaussali pidetään yleensä hieman ylipaineisena 

tai tasapainoisena ympäröiviin tiloihin verrattuna. Leikkaussalin tasapaineisuutta 

on vaikea ylläpitää leikkaussalin ollessa käytössä, koska lämpötilaerot vaikutta-
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vat tilojen välisiin ilmavirtauksiin. Leikkaussalien yhteyteen rakennettavat sulkuti-

lat estävät lämpötilaeroista 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 säätötekniikka mahdollistaa 

painesuhteiden tarkkailun leikkauksen aikana ja mahdollistaa leikkaussalin pain-

suhteiden muuttamisen, vaikka kesken operaation, jos tarve vaatii.  

 

Leikkaussalit pyritään pitämään pääasiassa kuitenkin ylipaineisina, jolloin varmis-

tutaan siitä, että leikkaussalin ulkopuolisista tiloista ei pääse kulkeutumaan leik-

kaussaliin suodattamatonta ja epäpuhdasta ilmaa. Leikkaussalissa vallitseva yli-

paine on riippuvainen leikkaussalin toiminnasta ja asetetuista vaatimuksista, 

mutta usein leikkaussalin ylipaine pyritään asettamaan käytön aikana noin 15 Pa 

asetusarvoon. (HUS 2020) 

 

 

7.5 Vuotoilma 

 

Leikkaussalien ilmanvaihto suunnitellaan lähes poikkeuksetta ylipaineiseksi, jol-

loin niiden vuotoilman hallinta on väistämätöntä. Vuotoilman hallinnassa onnistu-

taan parhaiten rakentamalla leikkaussalit suunnitelmien mukaiset tiiviysvaati-

mukset saavuttaen. Suunnitelmien mukaiset tiiviysvaatimukset täyttävän leik-

kaussalista vuotavan ilman määrä ympäröiviin tiloihin on marginaalinen verrat-

tuna koko rakennuksen ilmatilavuuteen.  

 

Vuotoilman hallinta muodostuu ongelmaksi silloin, kun leikkaussaleja on samalla 

vyöhykkeellä tai samassa kerroksessa useita ja niitä ei saada rakennettua niin 

tiiviiksi kuin on suunniteltu. Leikkaussalin ilmanvaihtojärjestelmä pyrkii pitämään 

yllä haluttua paine-eroa ympäröiviin tiloihin automaatiojärjestelmän avulla. Leik-

kaussalin IMS-pelleille asetetaan leikkaussalin mittaus- ja säätötyövaiheessa kul-

lekin käyttötilanteelle asetusarvot, johon automaatiojärjestelmä pellin ajaa kussa-

kin halutussa leikkaussalin käyttötilanteessa.  Kun leikkaussalin rakenne vuotaa 
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suunniteltua enemmän, säätövaiheessa pelti asetetaan avautumaan niin suu-

relle, että haluttu paine-ero saavutetaan. Tämä aiheuttaa kohtuuttoman ja hallit-

semattoman vuotoilmamäärän leikkaussaleja ympäröiviin tiloihin.  

 

Tämä hallitsematon vuotoilmamäärä aiheuttaa ongelmaa rakennuksen tiiviillä ul-

kovaipalla, jonka voi havaita esimerkiksi sisäilman kosteuden kondensoitumisella 

kylmään ikkunapintaan.  

 

Kun vuotoilman määrä yksittäisestä leikkaussalista kasvaa merkittävästi, on tär-

keää kyetä mittaamaan vuotoilman määrä, ohjata vuotoilma pois leikkaussalista 

hallitusti sekä poistaa se ympäröivistä tiloista suunnitellusti.   

 

 

7.6 Automaatio  

 

Rakennusautomaatiojärjestelmän avulla ohjataan leikkaussalin ilmanvaihtoa ha-

lutulla tavalla niin, että asetetut tavoitteet sisäilman olosuhteissa saavutetaan ja 

asetetussa säätötarkkuudessa pysytään. Ohjauksen piiriin kuuluu esimerkiksi 

leikkaussalin ilmavirrat, lämpötila ja kosteus. 

 

Leikkaussalin ilmanvaihdon toimintaa kuvataan suunnitteluvaiheessa ilmanvaih-

tokoneen säätökaaviossa sekä sen toimintakuvauksessa. Toimintakuvauksessa 

selitetään yksityiskohtaisesti, kuinka järjestelmän halutaan toimivan ja mitä se eri 

järjestelmälaitteilta vaatii. Säätökaaviolla on tarkoitus esittää ilmanvaihtojärjestel-

män toiminta ja sen ohjaus sekä säädön toiminta mahdollisimman selkeästi.  

 

Leikkaussalin ilmanvaihtojärjestelmä suunnitellaan yleisesti kolmelle eri käyttöti-

lanteelle: huolto, sali tyhjä sekä leikkaussalikäyttötilanne. Lisäksi leikkaussalikäy-

tössä käyttäjä voi valita leikkaussalin käyttöpaneelilta, halutaanko leikkaussalin 

olevan yli-, tasa- vai alipaineinen. Käyttäjän määriteltävissä leikkaussaalin käyt-

töpaneelilta voi olla myös esimerkiksi lämpötilan ja kosteuden säätö. Näihin kui-

tenkin usein asetetaan rajoituksia, jolloin käyttäjän säädettävissä voi olla lämpö-

tilan osalta esimerkiksi +/- 2 °C asetusarvosta ja kosteuden osalta +/- 5 %RH. 

Leikkaussalin painetasoa eri käyttötilanteissa ei yleensä kuitenkaan sallita käyt-

täjän säädettävän. (A-Insinöörit 2023) 
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Huoltokäyttötilanteessa ilmanvaihtojärjestelmä ajetaan huoltovalmiuteen. Tämä 

tarkoittaa sitä, että puhaltimet sammutetaan, sekä pellit ja venttiilit ajetaan kiinni-

asentoon. On huomioitava, että jos järjestelmä halutaan ajaa huoltotilaan, tulee 

leikkaussalin käyttöpäätteeltä antaa lupa huoltotilaan siirtymiselle sekä koneen 

tulee olla ennen sitä sali tyhjä -käyttötilassa. Tällä pyritään estämään se, että 

ilmanvaihtojärjestelmää ei vahingossa pysäytetä kesken leikkaussalikäyttötilan. 

(A-Insinöörit 2023) 

 

Sali tyhjä -käyttötilanteessa ilmanvaihto on käynnissä ja lämpötilaa ylläpidetään 

annetussa asetusarvossa, mutta leikkaussalin kosteuspitoisuutta ei säädetä. Il-

mavirrat asetetaan toimimaan esimerkiksi 35 % teholla normaaleista, leikkaussa-

likäytön ilmavirroista. Sali tyhjä -käyttötilanteessa leikkaussali pidetään ylipainei-

sena, jolloin salin puhtaudesta voidaan varmistua ja leikkaussali voidaan nope-

asti ottaa operatiiviseen käyttöön tarpeen vaatiessa. (A-Insinöörit 2023) 

 

Leikkaussalikäyttötilassa käyttäjä asettaa leikkaussalin käyttöpäätteeltä leikkaus-

salikäytön, joko yli-, ali- tai tasapainetilanteen. Leikkaussaliin ajetaan leikkaussa-

likäyttötilassa mitoitusilmavirtaa. Leikkaussalin käyttöpäätteellä tulee olla selkeä 

näyttö, joka osoittaa vallitsevan painesuhteen, mutta jossa ei ole painesuhteen 

säätömahdollisuutta. Leikkaussalikäyttötilassa järjestelmä säätää IMS-peltien 

avulla halutun tulo- ja poistoilmavirtaeron leikkaussaliin ja valvoo tilan painetason 

pysymistä asetetuissa asetusarvoissa. Leikkaussalin paine-ero verrattuna ympä-

röiviin tiloihin saadaan aikaan make up -ilmavirtojen suhteiden muutoksella. 

Paine-eron ylä- tai alarajan rikkomisesta tulee hälytys käyttäjälle leikkaussalin 

käyttöpäätteelle. (A-Insinöörit 2023) 

 

Ovien avautuessa, läpiantokaappien käytön yhteydessä tai muulloin paine-eron 

romahtaessa, ilmavirran säätölaitteet eivät yritä korjata muuttunutta painesuh-

detta, vaan tilanne palautuu normaaliksi jälleen ovien sulkemisen jälkeen.   
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8 VUOTOILMAN LASKENNALLINEN TARKASTELU 

 

 

Vuotoilman määrää sairaalarakennuksessa tarkastellaan laskennallisesti esi-

merkkisairaalakohteen avulla. Laskennalla halutaan osoittaa leikkaussalin raken-

teellisen tiiviyden merkitys sairaalarakennuksen kokonaisilmanvaihdon osalta 

sekä leikkaussalin hallitsemattoman vuotoilman vaikutus leikkaussaleja ympäröi-

viin tiloihin. 

 

 

8.1 Esimerkkisairaalan tiedot 

 

Laskentaesimerkin pohjatietona käytetään kuvitteellista sairaalarakennusta. Sai-

raalarakennuksen toiminnot käsittävät kaikki ympärivuorokautisen sairaalan toi-

minnallisuudet.  

 

TAULUKKO 1. Esimerkkisairaalan kokotiedot. 

Bruttoala 14 000 m² 

Kerroskorkeus 4,5 m 

Tilavuus 63 000 m³ 

Ulkovaipan ilmanvuotoluku, n50 0,3 1/h 

 

Esimerkkisairaalassa on esimerkiksi alla lueteltuja tilatyyppejä ja toimintoja: 

Leikkaussalit 

Tehovalvonta ja muut valvonta- ja tarkkailutilat 

Potilashuoneet 

Kuvantamistilat 

Induktio 

Toimistot ja vastaanottotilat 

Toimenpidehuoneet 

Toiminnallisten tilojen tukitilat, esim. siivoustilat ja laitehuoltotilat 

Henkilökunnan sosiaali- ja kokoustilat 

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

Lattia-ala 60 m² 

Huonekorkeus 4,5 m 

Tilavuus 270 m³ 

 

 

Leikkaussaleja esimerkkisairaalassa on yhteensä 6 kpl. Laskennan yksinkertais-

tamiseksi, kaikkien leikkaussalien oletetaan olevan samansuuruisia ja rakenteel-

taan sekä ilmanvuotoluvultaan vastaavanlaisia. Lisäksi leikkaussalien oletetaan 

toimivan samassa aikataulussa eli niiden käyttö operaatioihin, puhdistus operaa-

tioiden välillä ja lepotila-ajat noudattavat samaa aikataulurytmiä.  

 

Leikkaussalit ja toiminta niiden aputiloissa on suunniteltu optimaalisesti ja leik-

kaussalit eivät ole rakenteellisessa yhteydessä rakennuksen ulkovaippaan. Las-

kennassa tehdään oletus, että kaikki esimerkin kuusi leikkaussalia sijaitsevat sa-

massa kerroksessa, samalla leikkaussalialueella kuvan 11 mukaisesti. 

 

 

KUVA 11. Leikkaussalien sijoitus sairaalarakennuksen kerroksessa. 
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8.2 Vuotoilman määrä 

 

R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation -ohjeessa määritelty suositus leik-

kaussalin rakenteelliselle tiiviydelle 0,4 dm³/s (q50-luku). Tämä voidaan muuttaa 

esimerkkileikkaussalin tiedoilla n50 -luvuksi, kun tiedetään leikkaussalin tilavuus 

(m³) ja sen ulkovaipan pinta-ala (m²). Huomioitavaa on, että leikkaussalin pohja-

pinta-alan kaksinkertaistuessa myös sen tilavuus kaksinkertaistuu. Leikkaussalin 

vaipan pinta-ala ei kuitenkaan tällöin kaksinkertaistu vaan se on riippuvainen leik-

kaussalin muodosta. Taulukossa 3 on esitetty erimerkkileikkaussalien geometria 

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

 

TAULUKKO 3. Erikokoiset esimerkkileikkaussalit. 

 Leikkaussali 1 Leikkaussali 2 

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 

 

 

Tästä syystä q50 - ja n50 -lukuja ei suoraan voi verrata keskenään, kun puhutaan 

yleisellä tasolla tilan rakenteellisesta tiiviydestä. Koska esimerkkileikkaussalien 

geometria on tiedossa, voimme tällöin laskea tiloille n50-arvot, annetun q50-arvon 

perusteella. Esimerkkileikkaussalien laskennallinen muutos q50 -luvusta n50 -lu-

kuun on esitetty taulukossa 4. Taulukkoon on merkitty vihreällä viivalla R3 Nordic 

Guideline for Hospital Ventilation -ohjeessa määritelty suositus leikkaussalin ra-

kenteelliselle tiiviydelle 0,4 dm³/s (q50-luku). Lisäksi taulukkoon on merkitty punai-

sella viivalla vuotoilmalukuraja, joita on käytännön toteutuksissa mitattu valmis-

tuneista leikkaussaleista.  
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TAULUKKO 4. Esimerkkileikkaussalien q50 -luku muunnossa n50-luvuksi 

Esimerkkileikkaussali 1 Esimerkkileikkaussali 2 

q50 n50 q50 n50 

0,2 0,70 0,2 0,58 

0,3 1,06 0,3 0,88 

0,4 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 määrit-

tämä leikkaussalin tiiviysvaade 0,4 dm³/s (q50-luku) vastaa n50-lukuna arvoa 1,41 

1/h, kun leikkaussalin ulkovaipan pinta-alaan suhteutettu lukuarvo muutetaan 

vastaamaan leikkaussalin tilavuutta. Esimerkkisali 2 osalta, vuotoilmalukua 0,4 

dm³/s (q50-luku) vastaava n50-luvun arvo on 1,17 1/h. 

 

Tämän jälkeen leikkaussalin vuotoilmamäärä voidaan laskea, kun tiedetään leik-

kaussalin ulkovaipan pinta-ala, sen ilmanvuotoluku ja ylläpidettävä paine-ero. Il-

mavuotoluku q50 on määritetty 50 Pa paine-erolla. Kun leikkaussalissa ylläpidet-

tävä paine-ero poikkeaa tästä, vuotoilmavirta qv (m³/s) voidaan määrittää kaavalla 

2 

 

 

𝑞𝑣 = 𝑞50 (
∆𝑝

50 𝑃𝑎
)𝑛 𝐴𝑣𝑎𝑖𝑝𝑝𝑎 

 

(2) 

 

missä q50 on ilmanvuotoluku (m³/s, m²), ∆p on paine-ero (Pa), n on ilmavirtauksen 

(turbulenttinen/laminaarinen) tyypistä riippuva eksponentti (0,5–1) ja Avaippa on ul-

kovaipan pinta-ala (m²). (Björkroth & Eskola 2019) 
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Kaavalla 2 laskettiin esimerkkileikkaussalien kokotiedoilla vuotoilmamääriä. Las-

kenta suoritettiin niin erilaisissa ylipainetilanteissa kuin myös erilaisilla leikkaus-

salin ilmanvuotoluvuilla.  

 

Käytännön toteutuksissa on havaittu, että vaikka leikkaussalin tiiviydelle olisi ase-

tettu vaatimus esim. 1,5 1/h (n50), voi leikkaussalin todellinen tiiviys olla leikkaus-

salin käyttöönottomittauksissa luokkaa 4,0–5,0 1/h (n50), jos rakenteiden tiiviy-

teen ei rakennusvaiheessa kiinnitetä riittävää huomiota. Tästä syystä laskennalla 

ja sen tuloksilla halutaan osoittaa, millainen vaikutus on, jos suunnitellusta raken-

teellisesta tiiviydestä poiketaan suuresti.  

 

Taulukossa 5 on esitetty laskennalliset vuotoilmamäärät 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, vuotoilmamäärä ei kaksinkertaistu. Tau-

lukossa on esitetty erivärisin rajoin vastaavat arvot kuin taulukossa 4. 

 

TAULUKKO 5. Vuotoilman määrä (dm³/s) yksittäisessä esimerkkileikkaussalissa 

eri paine-eroilla.  

q50 Sali1_V_10 

Pa 

Sali1_V_15 

Pa 

Sali1_V_20 

Pa 

Sali2_V_10 

Pa 

Sali2_V_15 

Pa 

Sali2_V_20 

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 dm³/s vuotoilmaa rakenteiden 

läpi ympäröiviin tiloihin. Jos leikkaussalin rakenteellisessa tiiviydessä ei ole on-

nistuttu saavuttamaan sen suunniteltua rakenteellista tiiviyttä, voi vuotoil-

mamäärä yhdestä leikkaussalista olla 150–200 dm³/s. Vuotoilmamäärä kasvaa, 

mitä suuremmasta leikkaussalista ja sitä kautta laajemmasta leikkaussalin ulko-

vaipan pinta-alasta puhutaan. 

 

 

KAAVIO 1. Vuotoilman määrä yksittäisessä leikkaussalissa eri paine-eroilla. 

 

 

Kappaleessa 8.1 esitelty esimerkkisairaala piti sisällään yhteensä 6 kappaletta 

leikkaussaleja, joiden käyttöaikataulun oletettiin olevan kaikissa leikkaussaleissa 

yhtäläinen. Vertailun helpottamiseksi kaikki kuusi leikkaussalia määriteltiin geo-

metrialtaan esimerkkileikkaussali 1 mukaisiksi. Näin ollen kaikkien leikkaussalien 

yhtäaikaisessa käytössä vuotoilmamäärä rakennuksen ulkovaipan sisällä ker-

taantuu ja rakennuksen ilmanvaihto muodostuu merkittävästi ylipaineiseksi. 

 

Kaaviossa 2 on esitetty näiden esimerkkileikkaussalien yhtäaikaisen käytön vuo-

toilman kulkeutuminen leikkaussaleja ympäröiviin tiloihin. Leikkaussalien 15 Pa 

ylipaineistaminen aiheuttaa leikkaussaleja ympäröiviin tiloihin 350–1050 dm³/s 

vuotoilmavirran, leikkaussalien toteutuneen tiiviyden perusteella. 
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KAAVIO 2. Vuotoilman määrä koko leikkaussalialueella leikkaussalien yhtäaikai-

sessa käytössä 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 hyödyntää erillistä vuotoilmanpoistojärjestelmää. 

Vuotoilmanpoistojärjestelmä suunnitellaan siten, että vuotoilman poistoilmavirta 

mukailee ylipaineisten tilojen käyttöä ja niiden vuotoilmamäärää. Säätö tapahtuu 

IMS-pellillä, joka säädetään vastaamaan pellin palvelualueella sijaitsevien leik-

kaussalien laskennallista vuotoilmamäärää.  

 

Leikkaussalin ulkopuolelle sijoitettava vuotoilman poistojärjestelmä ei kuitenkaan 

poista keskitetysti ainoastaan leikkaussalista vuotavaa ilmaa, vaan tämän pois-

toilmavirran mukaan sekoittuu automaattisesti myös muiden, eri puhtausluokan 

tilojen poistoilmavirtaa. Tästä syystä poistoilmavirtojen yhdistämisrajoitukset on 

otettava huomioon ja tämä vuotoilman poistoilmavirta on johdettava ilmanvaihto-

koneelle, jonka lämmöntalteenotto tämän mahdollistaa.  

 

Seuravaksi esitetään ratkaisu siihen, kuinka leikkaussalien ylipaineistuksen ai-

heuttama vuotoilma voitaisiin saada hallittua suunnitellusti. Ratkaisu on kokonai-

suudessaan havainnollistettu kaavioesityksenä liitteessä 3. Ratkaisu on suunni-

teltu järjestelmään, jossa leikkaussalien olosuhdetta ylläpidettään leikkaussali-

kohtaisella kiertoilmakoneella, johon sekoitetaan haluttu määrä make up -ilman-

vaihtokoneen tuloilmaa ja vastaavasti johdetaan leikkaussalista pois poistoilmaa. 

Leikkaussalin haluttua paine-eroa ylläpidetään ilmamääräsäätimillä, jotka on 

asennettu leikkaussalin make up -ilman kanavahaaroihin. Make up -ilmanvaihto-

koneina toimii kaksi identtistä ilmanvaihtokonetta, jotka toimivat vuoroperiaat-

teella, jolloin aina toinen koneista toimii varalla, jos toinen koneista vioittuu tai ei 

muun häiriön tai huoltotoimenpiteiden takia pysty toimittamaan raikasta tuloilmaa 

leikkaussaleihin. 

 

Leikkaussalikohtaisilla kiertoilmakoneilla hallitaan ja ylläpidetään leikkaussalin 

haluttuja olosuhteita. Kaikille järjestelmän osille on tarkoituksensa, jotta halutut 

olosuhdetavoitteet saavutetaan.  
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Leikkaussalin toiminta tapahtuu pääasiassa noin 15 Pa ylipainetasossa ympäröi-

viin tiloihin nähden. Leikkaussali voidaan myös alipaineistaa infektioleikkauksia 

varten, mutta koska nämä tilanteet ovat harvinaisia ja yksittäisiä, tässä esimer-

kissä keskitytään leikkaussalien ylipaineistukseen ja sen aiheuttaman vuotoilman 

hallintaan. 

 

Make up -ilman määrällä IMS-pelleille asetetaan säätöarvot, joilla haluttu paine-

ero saavutetaan. IMS-peltien säätöarvot eri leikkaussalin käyttötilanteille asete-

taan ilmanvaihtojärjestelmän säätötyön yhteydessä. Yhden leikkaussalin vuotoil-

manmäärä on ko. leikkaussalia palvelevien make up -haarojen IMS-peltien mit-

tauksien erotus. Leikkaussalia palvelevien make up -haarojen IMS-pellit on esi-

tetty kuvassa 12 merkinnällä 12.1. Leikkaussalin paine-eroa viereisiin tiloihin mi-

tataan ja sen liian pitkäaikaisesta poikkeamasta luodaan hälytys. Myös paine-

eroa leikkaussaleja ympäröivistä tiloista ulkovaipan yli mitataan ja sen liian pitkä-

ketoisesta poikkeamasta luodaan hälytys.  

 

Leikkaussalivyöhykkeen yleisiin tiloihin, esimerkiksi käytäväalueelle, johon kaikki 

kerroksen leikkaussalit vaikuttavat, asennetaan erillinen vuotoilman poistoka-

nava. Käytävän vuotoilman poistokanava varustetaan IMS-pellillä, jota sääde-

tään leikkaussalivyöhykkeen käyttöasteen mukaan. Käytävään lisättävä poisto-

kanava ja sen IMS-pelti on esitetty kuvassa 12 merkinnällä 12.2. Make up -ko-

neilta lähtevän ja sinne palaavan ilmavirran määrää mitataan ultraäänimittauk-

seen perustuvan mittalaitteiden avulla. Make up -ilmavirran määrä voi vaihdella 

suuresti leikkaussalien käytön mukaisesti ja se voinee olla kaikkea väliltä 20–100 

%. Tästä syystä ultraäänimittalaitteella päästään riittävään mittaustarkkuuteen 

toimivan järjestelmän aikaansaamiseksi. Kuvassa 13 on esitetty make up -konei-

den periaate sekä sen runkokanaviin asennetut ultraäänimittalaitteet merkinnällä 

13.1. 

 

Ilmavirran mittalaitteet asennetaan runkokanaviin, esimerkiksi kerroskohtaisesti, 

jos saman make up -koneen palvelualueella leikkaussaleja sijaitsee esimerkiksi 

useassa eri kerroksessa niin, että kaikki erilliset leikkaussalivyöhykkeet ovat yk-

silöllisesti säädettävissä. 
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Käytävään sijoitetun vuotoilman poistoilmahaaran määrää säädetään leikkaus-

salien make up -koneiden ilmamäärämittausten erotusten mukaisesti. Vuotoil-

man poistokanava johdetaan make up -koneen poistoilmakammiolle, jolloin make 

up -koneen ilmavirrat pysyvät vakioina ja lämpöenergia saadaan talteen make up 

-koneen LTO:n avulla. Kuvassa 13 on esitetty vuotoilman poistoilmahaaran yh-

distäminen make up -koneen poistoilmakammioon. 

 

Käytävään sijoitetun vuotoilman poistohaaran mitoituksessa on alkuvaiheessa 

käytettävä laskennallista tarkastelua ja parasta arviota leikkaussalien yhtäaikai-

sesta käytöstä sekä leikkaussalien toteutuvasta tiiviydestä.  

 

 

KUVA 12. Leikkaussalin ilmanvaihdon periaatekaavio. 

 

12.1 

12.2 
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KUVA 13. Leikkaussalien make up -koneiden periaatekaavio. 

13.1 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

Sairaaloiden ja varsinkin leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelusta puuttuvat 

yhteiset ohjeet, joiden perusteella suomalaisesta sairaalailmanvaihdosta saatai-

siin laadukasta sortumatta järjestelmien ylimitoittamiseen. R3 Nordic Guideline 

for Hospital Ventilation on askel oikeaan suuntaan matkalla kohti yhdenmukaista 

ja laadukasta sairaalailmanvaihtosuunnittelua. Toimivan leikkaussaliympäristön 

luominen on yhteispeliä koko suunnitteluryhmän kesken, unohtamatta urakoitsi-

joiden ammattitaitoa. Jos leikkaussalin rakenteen ilmatiiviyteen ei kiinnitetä riittä-

vää huomiota, erilaisilla ilmanvaihtoteknisillä ratkaisuilla voidaan hallita leikkaus-

salin hallitsematonta vuotoilmamäärää vain tiettyyn pisteeseen asti. 

 

Leikkaussalin sijoittaminen rakennukseen ja sen rakenteelliset vaatimukset tulee 

määrittää hyvissä ajoin suunnitteluvaiheessa. Leikkaussalin rakenteelle tulee 

asettaa realistiset tiiviysvaatimukset jo hankkeen alkuvaiheessa ja näiden toteu-

tumista tulee tarkkailla hankkeen eri vaiheissa, jolloin rakenteellisten lisätiivistyk-

sien tekeminen on vielä mahdollista. Vaatimustenmukaisuus tulee todentaa lo-

pullisesti tilojen käyttöönoton yhteydessä ja huolehtia näiden tietojen dokumen-

toinnista.  

 

Tiedossa ei ole, että aikaisemmin sairaalailmavaihdon suunnittelussa olisi huo-

mioitu leikkaussalien vuotoilman hallintaa tai että vuotoilman määrää olisi pidetty 

oleellisena. Nykyaikainen sairaalarakennus on laaja kokonaisuus, joka pitää suu-

ren rakennusmassan sisällä joukon erilaisia tiloja, joilla voi olla hyvinkin toisistaan 

poikkeavia painesuhdevaatimuksia. Suunnittelija tulee olla perillä rakennuksen 

ilmavirtojen suunnista ja määristä niin, että kokonaisuus pysyy hallussa.  

 

Nykyinen voimassa oleva lainsäädäntö velvoittaa erikoissuunnittelijan huomioi-

maan rakennuksen ulkoilma- ja ulospuhallusilmavirrat siten, ettei rakenteisiin 

kohdistu huomattavaa pitkäaikaista yli- tai alipainetta.  

Laskennalla osoitettiin, että useiden leikkaussalien kokonaisuus, niiden yhtäai-

kainen käyttö ja niiden ylipaineistaminen aiheuttaa rakennuksen sisään vuotoil-

mamäärän, jota ei voi jättää huomioimatta. Rakennuksen yleisilmanvaihto voi olla 
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säätötyön jälkeen kokonaisuutenakin jo valmiiksi ylipaineinen, kun nykyinen mää-

räystaso sallii järjestelmätasolla 10 prosentin poikkeaman toteutuneiden ilma-

virta-arvojen suhteen verrattuna suunnitteluarvoon.  

 

Tässä työssä esitettiin ratkaisu, jolla leikkaussalien vuotoilmaa voidaan hallita ja 

se voidaan poistaa kohdennetusti. Vuotoilman määrän mittaamiseen laadittiin pe-

riaate, jonka avulla voidaan säätää vuotoilman poiston määrää tarpeenmukai-

sesti. Tätä ratkaisua tullaan käyttämään tulevissa suunnittelukohteissa, leikkaus-

salien ilmanvaihtoa suunnitellessa.  

 

Leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelua tultaneen jatkamaan jatkossakin sa-

maan tapaan kuin tähänkin asti: sopivassa suhteessa noudattaen hyväksi havait-

tuja käytänteitä, tilaajalta saatuja tarkkoja lähtötietoja sekä tietysti vallitsevaa lain-

säädäntöä noudattaen. R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation tulee var-

masti jäämään dokumenttina sairaalasuunnittelijoiden tueksi ja se varmasti ke-

hittyy sitä mukaan, mitä enemmän sitä käytetään ja sen ohjeita kommentoidaan 

perustuen käytännön kokemukseen. Tulevaisuudessa voitaneen odottaa, että R3 

Nordic Guideline for Hospital Ventilation -dokumentista muodostetaan säädös, 

jolloin sairaalasuunnittelua ja erilaisia toimintatapoja sairaalasuunnittelun ympä-

rillä voidaan realistisesti yhtenäistää. 

 

Tutkimustyön aihe oli toisaalta hyvin laaja ja toisaalta taas hyvinkin yksityiskoh-

tainen. Varsinaista suoraa lähdetietoa leikkaussalien painesuhteiden hallinnasta 

löytyi maltillisesti. Tästä syystä lähdetietoutta aiheeseen joutui hakemaan laajem-

min ja soveltamaan sitä koskemaan tätä aihetta. Aihe on hyvin mielenkiintoinen 

ja työskentely 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. Lisäksi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe löytyisi leikkaussalien 

vaadittujen olosuhteiden saavuttamisesta ja kuinka suunnittelua voisi sen osalta 

optimoida.  
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