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This thesis work examined the requirements, principles, and guidelines for electrical
design in hospitals, particularly in medical facilities, and aimed to highlight the signifi-
cance of flexibility and other hospital facilities in the design process. The objective of
the thesis work was to investigate the requirements for electrical design in medical
facilities and to compile this information into a coherent document.

The thesis work was conducted using standards, ST cards, online materials, previous
engineering theses, and the expertise of colleagues in the work community through
interviews and discussions. The aim was to clarify and specify the initial conditions
affecting the design of medical facilities and to elucidate the purpose of adjacent fa-
cilities in terms of functionality.

Hospital technology, treatment methods, and hospital operations are continuously
evolving, which causes pressure for changes in the use of facilities. Therefore, it is
valuable to consider the importance of flexibility and its implementation in hospital
projects as cost-effectively and smoothly as possible. The thesis work explored the
possibilities of flexibility in the design of medical facilities. This thesis work discusses
hospital medical facilities and their supporting areas, the electrical distribution sys-
tems used, the consideration of flexibility, and the guidelines for the most functional
solutions.

The result of this thesis work is information concerning the requirements for electrical
design in medical facilities. Thesis includes terminology related to hospital design,
guiding design principles, standard regulations, and factors affecting the functionality
of a hospital. The thesis serves as a support for professionals working in the field and
especially for those who have just started in hospital design. It can be used to famil-
iarize both new and experienced industry workers with the basics of hospital electri-
cal design.

Keywords: Electrical design, medical facility, hospital design, flexible
design
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Lyhenteet ja kasitteet

DRUPS:  Diesel rotary UPS, katkotonta sahkda tuottava varavoimakone.

Liitantaosa: Sahkokayttdisen laakintalaitteen osa, joka normaalikaytossa valtta-
matta tulee fyysiseen kosketukseen potilaan kanssa sahkdkayttoi-

sen laakintalaitteen tai laakintalaitejarjestelman toiminnan kautta.
Laakinta-IT-jarjestelma:

Jakelujarjestelma, jossa yhtakaan pistetta ei maadoiteta suoraan ja

joka tayttaa kaikki luokan 2 laakintatilojen vaatimukset.
Muuntojoustavuus:

Kasite, joka kuvaa tilojen kykya mukautua kayttdtarpeen ja hoitotoi-

mien muuttuessa vaativimmiksi.

PELV: Protective Extra Low Voltage. Pienoisjannitejarjestelma, jonka jan-

nitteelliset osat voidaan maadoittaa.

SELV: Safety Extra Low Voltage. Pienoisjannitejarjestelma, jonka jannit-

teellisia osia ei ole maadoitettu.
Sahkokayttdinen ladkintalaite:

Laite, jossa on liitdntdosa, josta energiaa siirtyy potilaaseen tai poti-

laasta tai joka ilmaisee tallaisen energian siirtymista.
TN-jarjestelma:

Jakelujarjestelma, jossa yksi piste on maadoitettu ja sahkolaitteis-
ton jannitteelle alttiit osat on yhdistetty maadoituspisteeseen suoja-

maadoitusjohtimella tai PEN-johtimella.



TT-jarjestelma:

Jakelujarjestelma, jossa yksi piste on maadoitettu ja sahkolaitteisto-
jen jannitteelle alttiit osat on maadoitettu erikseen maadoituselekt-

rodin avulla.

UPS: Uninterruptible Power System, keskeytymattoman tehon sahkaojar-

jestelma.



1 Johdanto

Terveydenhuollon yksikot, kuten terveyskeskukset, laakariasemat, paivystys ja
etenkin sairaalat ovat jatkuvassa kaytossa, silla ne ovat valttamattomia monille
tarkeille toiminnoille, esimerkiksi sairaustapausten hoitamiselle, mika on kes-
keista terveydenhuollon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta. Sairaalat ovat
vaativia kohteita, joiden suunnittelu edellyttaa useiden eri alojen ammattilaisia,
silla huolellinen ja vaatimuksien mukainen suunnittelu ja rakentaminen on yh-
teydessa esimerkiksi potilaiden hoidon laatuun ja terveydenhuollon tyontekijoi-

den tyoskentelyolosuhteisiin.

Sairaaloissa esiintyy monia erilaisia alueita ja tiloja, joiden todellinen merkitys ja
kayttotarkoitus maaritellaan jo suunnitteluvaiheessa. Jokainen erilainen tila
suunnitellaan sille ominaisella ja edellytyksien vaatimalla tavalla, jotta sen oike-

anlainen toimivuus, tehokkuus, turvallisuus ja pitkaikaisyys voidaan varmistaa.

Sahkdsuunnittelijan roolia sairaaloiden suunnittelussa voidaan pitaa yhtena
merkittavimmista, silla sairaalat tarvitsevat toimiakseen sahkoa. Tata varten
sahkoalan asiantuntijat varmistavat tyollaan, etta sairaalan sahkdjarjestelmat
ovat turvallisia, luotettavia, energiatehokkaita ja tulevaisuuden tarpeisiin muun-

tuvia.

OpinnaytetyOssa tutkitaan sairaalasuunnittelun vaatimuksia, ohjeistuksia ja suo-
situksia sahkdsuunnittelijan nakdkulmasta. Tydssa kasitelldan sairaalan laakin-
tatilojen ja niita tukevien tilojen suunnitteluun vaikuttavia tekijoita, sahkésuunnit-
telun periaatteita ja ohjeita erityisesti laakintatilojen osalta. Opinnaytetyd on to-
teutettu Granlund Oy:n toimeksiantona, ja se kokoaa yhteen keskeiset laakinta-
tilojen suunnitteluun vaikuttavat tekijat. Tyo tarjoaa tulevaisuuden kannalta mer-
kittavia nakokulmia etenkin muuntojoustavuuden ja Iaakintatiloja tukevien tilojen
osalta, joista standardeissa ei ole viela tarkkaa ohjeistusta. Tyon tavoitteena on
selventaa suunnittelua ohjaavia vaatimuksia ja tarjota ne sahkosuunnittelijoille
helposti saatavilla olevaan muotoon, mika helpottaa heidan tyétaan ja parantaa

suunnitteluprosessin laatua.



2 Sairaalan laakintatilat

Sairaalassa erilaiset laakintatilat ryhmitellaan Iaakintatilaluokan perusteella
luokkiin 0, 1 tai 2. Naista kaytetdan tunnuksina usein myds G0-, G1- ja G2-ter-
meja. Tilojen ryhmittely on sahkdsuunnittelun kannalta tarkeaa, silla l1aakintatila-
luokka maarittdaa monia sahkosuunnitteluun vaikuttavia tekijoita, kuten tuottei-
den valintoja ja syottojarjestelmia. Laakintatilojen luokittelu projektin alkuvai-
heessa auttaa sahkosuunnittelijan tydossa hahmottamaan, millaisia varustuksia

ja jarjestelmia tilaan tulee suunnitella.

Laakintatilan tunnuksen eli luokan maarittaa tilan kayttotarkoitus, joka maaritel-
laan yhteistydssa tyontekijoiden turvallisuudesta vastaavan tahon, laakintahen-
kilokunnan ja kyseisen terveydenhuolto-organisaation kanssa. Esimerkiksi laa-
kintahenkilokunta esittaa, mita laakinnallisia toimenpiteita tilassa aiotaan tehda,
ja sen perusteella kartoitetaan laakintatilalle luokkatunnus. Suunnittelua useim-
miten helpottaa, kun tiedetaan tulevan tilan kayttotarkoitus, koska esimerkiksi
sairaalan vastaanottotilat, joissa ei tehda kirurgisia toimenpiteita, suunnitellaan
eri tavalla kuin leikkaustoimintaan tarkoitetut tilat. On suositeltavaa kayttaa ris-
kienhallinnan menetelmia selvittdmaan, onko mahdollista, etta laakintatilaa saa-
tetaan kayttaa tarkoituksiin, jotka vaativat tilan normaalia kayttda korkeampaa
tilaluokitusta. [1, s. 91-92.]

Laakintatiloissa voidaan kayttaa sahkokayttoisia ladkintalaitteita, minka vuoksi
suojatoimenpiteiden on oltava tehostettuja potilaiden ja lIaakintahenkilokunnan
turvallisuuden varmistamiseksi. Tehostettuja suojausmenetelmia tarvitaan,
koska laakinnallisten toimenpiteiden aikana iho voi olla leikattu tai vahingoittu-
nut, mika voi vaikuttaa alentavasti kehon resistanssiin, tai kun tiloissa kaytetaan
nesteita, kuten vetta, suolaliuosta ja verta, jotka lisdavat sahkoiskun vaaraa. Li-
saksi erityisesti elamaa yllapitavien laitteiden tapauksessa sahkonsyoton kat-
keamiseen liittyy riski, minka takia on olennaista suunnitella tehostettu suojaus
tallaisen toiminnan turvaamiseksi. Kaikissa toimenpiteissa ja toiminnoissa,
mitka suoritetaan laakintatiloissa, on huomioitava erityiset turvallisuusvaatimuk-

set, kuten sahkonsyoton jatkuvuus ja suojaus sahkoiskulta. [2, s. 6.]



Taulukossa 1 on listattu sairaalan erilaisia tiloja niiden laakintatilaluokituksen
mukaan. Taulukossa 1 on esitelty myos laakintatilan varavoimajarjestelman luo-

kitus, josta kerrotaan lisaa luvussa 3.2.

Taulukko 1. Luettelo erilaisista 1aakintatiloista ja niiden tilaluokituksista standar-
din SFS 6000-7-710 mukaan [2, s. 25].

Ryhma Luokittelu
Laakintatila 50 o1 o, |LuokkaC L‘i%k';as E
<0,5s <155
Hierontahuone X X X
Potilashuone X X
Synnytyshuone X X2 X
EKG-, EEG-, EMG-huone X X
Tahystyshuone XP X Xb
Tutkimus- ja toimenpidehuone X X X
Urologiahuone X0 X X
Rontgentutkimus- ja saddehoitohuone X X
Kuntoutushuone X X
Anestesiatila X X X
Leikkaussali X X X
Valmisteluhuone X X X X
Kipsaushuone X X X2 X
Herddamo X X X
Tehohoitohuone X X2 X
Magneettikuvaushuone (MRI) X X X X
Keskola X X X
Tarkkailuhuone X X X X
#Valaisimet ja elintoimintoja yllapitavat sahkokayttoiset ladkintalaitteet, jotka tarvitsevat syo-
toén 0,5 sekunnissa tai lyhyemmassa ajassa.
BJos ei ole leikkaussali.

Taulukosta 1 voidaan huomata, etta tietyt tilat, kuten kipsaushuone ja magneet-
tikuvaushuone, voivat kuulua seka luokan 1 etta 2 laakintatilaan. Tilanteissa,
joissa arvioinnissa tila osoittautuu kuuluvan seka luokan 1 etta 2 maaritelmaan,

taytyy tila luokitella G2-laakintatilaksi [2, s. 10].



Ryhman GO laakintatila

Sairaalarakennuksen tila, jossa ei ole tarkoitus kayttaa sahkodkayttdisen ladkin-
talaitteen liitantaosia, jotka saavat syottonsa jakeluverkosta, ja jossa sahkon-
syoton toiminnan keskeytyminen vikatilanteessa ei pysty aiheuttamaan valitonta
hengenvaaraa, luokitellaan kuuluvan GO-laakintatilaluokkaan [1, s. 91]. Naita
laakintatiloja ovat esimerkiksi hierontahuone ja yleissairaalan vuodeosaston pai-
vasali. Ryhman GO tiloja ovat my0s tilat, joissa ei suoriteta Iaakinnallisia toimen-
piteita tai kayteta ladkintalaitteita, kuten kaytavat ja hissiaulat, WC- ja suihkutilat

seka henkilokunnan kahvi- ja lepohuoneet. [3, s. 4-5.]

Ryhman G1 |a4kintéatila

Sairaalan tilat, joissa on tarkoitus kayttaa ihon ulkopuolisesti tai ihon sisaisesti
laakintalaitteen liitantaosia, jotka saavat sahkonsyottonsa verkosta, ovat ryh-
man G1 tiloja, ellei kyseessa ole ryhman G2 soveltamisalue. Sairaaloissa ryh-
man G1 ladkintatilalla tarkoitetaan tiloja, joissa potilasta tutkitaan tai hoidetaan.
[1, s. 91.] Ryhman G1 laakintatiloja ovat standardin SFS6000-7-710 mukaan

esimerkiksi potilas-, synnytys-, rontgentutkimus- ja sadehoitohuoneet [2, s. 25].

Ryhman G2 |a4kintétila

Korkeimpaan laakintatilaluokkaan G2 kuuluvia tiloja ovat ne tilat, joissa sahkon-
syoton toiminnan keskeytyminen voi aiheuttaa potilaalle valittdman vaaran ja
joissa verkosta syottonsa saavan laakintalaitteen liitantaosia on tarkoitus kayt-
taa leikkaussalikayttoon, tehohoitoon tai sydamenlaheisiin toimintoihin. Tilat,
joissa kaytetaan sydamen tai keskusverenkierron toiminnan valvontaan tai dia-
gnostisointiin tarkoitettuja sahkokayttoisia laakintalaitteita, kuuluvat rynmaan
G2.[1, s. 92.] Ryhman G2 laakintatiloja ovat standardin SFS6000-7-710 mu-
kaan esimerkiksi leikkaussalit, tehohoitohuoneet, anestesiatilat ja heraamot [2,
s. 25].



Hoitoalue

Kun puhutaan hoitoalueesta, tarkoitetaan aluetta, jossa tarkoituksellisesti tai ta-
hattomasti voi potilaan ja sahkokayttdisen laakintalaitteen tai laakintalaitejarjes-
telman osan valille muodostua suora yhteys. Hoitoalueeseen lasketaan myos

alue, jossa on mahdollista muodostua yhteys potilaan ja laakintalaitteen tai laa-
kintalaitejarjestelman osaa koskettavan muun henkilon valille. [2, s. 8.] Kuvasta
1 voidaan nahda hoitoalueen mitoitusperiaate, josta nahdaan hoitoalueen mini-

mimitoituksen olevan 1,5 metria hoitopaikasta joka suuntaan.

L L L L L L LSS <

N

Kuva 1. Esimerkki hoitoalueesta [2, s. 24].



Hoitoalueen maarittamista hankaloittaa se, etta kun vuodesta 2012 alkaen stan-
dardin mukaan on taytynyt ottaa huomioon kaikki potilaan mahdolliset sijainnit
hoitoaluetta maarittaessa, jos tilassa ei ole kiinteaa hoitopaikkaa tai huoneessa
on liikutettava leikkauspoyta. Tassa tapauksessa hoitoalueen maarittaminen on
vaikeaa, jolloin varsinkin pienehkdissa tiloissa on syyta maarittaa hoitoalueeksi
koko huone. [3, s. 3, 21.]

3 Laakintatiloissa kaytettavat sahkonsyottojarjestelmat

Tassa luvussa kaydaan lapi, millaisia erilaisia sahkonsyaéttojarjestelmia kayte-
taan terveydenhoidon tiloissa. Sairaaloissa sahkonjakelu koostuu normaalijake-
lusta, varavoimajakelusta ja katkeamattomasta UPS-jakelusta [4]. Taman lisaksi
ryhman G2 |aakintatiloissa, kuten leikkaussaleissa, on kaytdssa ladkinta-IT-jar-
jestelma [2, s. 9]. Normaalijakelun sahkonsyottojarjestelmia kaytetaan lahes
kaikkialla, mutta sairaalakohteissa on se vain yksi kaytdssa olevista jarjestel-
mista. Tarkoitetaan, etta normaalissa tilanteessa sahkonjakelu toteutetaan koko
sairaalarakennukseen paikallisen sahkonjakeluverkonhaltijan sahkoverkon
kautta. Tavallisesti toteutetaan sairaalarakennuksen ja sahkojakeluverkonhalti-
jan valinen liittyma keskijanniteliittymalla, joka on 10 kV tai 20 kV. Pienet sairaa-
lakohteet voidaan kuitenkin toteuttaa pienjanniteliittymalla samalla tavalla kuin

muut pienet kiinteistot. Pienjanniteverkon jannite on 0,4 kV. [5.]

3.1 Varavoimajarjestelma

Varavoimajarjestelman tehonlahteen ideana on varmistaa normaaliverkon syo-
ton katketessa sdhkdasennusten tai niiden toiminnan jatkuminen. Sairaaloissa
varavoimaverkolla varmennetaan luokkien E ja F varavoimajarjestelmat. Luok-
kien tarkemmat maaritelmat selostetaan tassa luvussa. Taman lisaksi varavoi-
malla varmistetaan UPS-jarjestelmien pidempiaikainen kayttdmahdollisuus. [2,
s. 9; 5.] Tavallisesti sairaaloissa varavoima tuotetaan polttomoottorigeneraatto-
reilla ja sen rinnalla on UPS-jarjestelma. Pienemmissa terveyskeskuksissa voi-
daan keskeytymaton sahkonjakelu toteuttaa pelkastaan esimerkiksi laite- tai ti-

lakohtaisilla akuilla tai UPS-jarjestelmilla [2, s. 20].



Terveydenhoidonlaitoksissa taytyy laakintatilojen sahkonjakelun keskeytymaton
toiminta sahkokatkon aikana turvata varavoimajarjestelmien avulla. Vikatilan-
teissa taytyy varavoimajarjestelman toiminta alkaa standardissa maaritellyn siir-
toajan kuluessa, seka sen taytyy pystya syottamaan laakintatiloja standardissa
vaaditun ajan verran. Varavoiman on automaattisesti kaynnistyttava, jos edes
yhdessa paasyoton padkeskuksen syottdjohdossa jannite laskee alle 85 % ni-
mellisjannitteesta vahintaan 0,5 sekunnin ajan. [2, s. 20.] Varavoimajarjestelmat
voidaan jakaa neljaan eri luokkaan A, C, E ja F seuraavien maaritelmien mu-

kaan:

o Luokan A varavoimajarjestelmassa ei saa tapahtua katkoa sahkon-
syotossa, minka takia automaattisen varavoimajarjestelman taytyy
olla sellainen, jolla voidaan varmistaa jatkuva sahkonsyottd maaritel-
lyissa olosuhteissa muutoksen aikana.

o Luokan C varavoimajarjestelmassa taytyy syé6téon muutoksen tapah-
tua varavoimajarjestelmaan alle 0,5 sekunnissa.

o Luokan E varavoimajarjestelmassa taytyy syoton muutoksen tapah-
tua varavoimajarjestelmaan alle 15 sekunnissa.

o Luokan F varavoimajarjestelmassa taytyy syoton muutoksen tapah-
tua varavoimajarjestelmaan yli 15 sekunnissa. [2, s. 20.]

Standardissa SFS 6000-7-710 on maariteltyna eri laitteille ja jarjestelmille 1aa-
kintatiloissa vaadittavat sahkdnsyoton siirtoajat sahkokatkoksen eli vikatilanteen
tapahtuessa. Luokan C varavoimajarjestelmaan, jossa syotonsiirtymisaika on
alle 0,5 sekuntia, kuuluvat laitteet ja jarjestelmat, kuten leikkaussalivalaisimet,
sahkokayttoiset ladkintalaitteet ja laakintalaitejarjestelmat, joissa on kayton kan-
nalta valttamattomia valaisimia, kuten tahystysvalaisimia. Naihin kuuluvat myos
muut valttamattomat laitteet, kuten monitorit, kriittisesti elamaa yllapitavat laa-
kintalaitteet ja -jarjestelmat seka muut riskinarvioinnin perusteella tarkeat lait-
teet. Varavoimajarjestelman taytyy pystya yllapitamaan naita laitteita vahintaan
3 tunnin ajan. [2, s. 20; 3, s. 17.]

Laakintalaitteet ja l1aakintalaitejarjestelmat, joita ei ole liitettyna luokan C vara-
voimajarjestelmaan, seka turvavalaistus, taytyy liittda luokan E varavoimajarjes-
telmaan, jossa syodtdnsiirtoaika on oltava alle 15 sekuntia. Luokan E varavoima-

jarjestelmaa kayttaessa voidaan luokan C jarjestelman toiminta-aika laskea 3



tunnista 1 tuntiin. Luokan E varavoimajarjestelman taytyy yleisesti toimia sahko-
katkon aikana vahintaan 24 tuntia, mutta tama voidaan arvioinnin perusteella
laskea 3 tuntiin, jos tilojen ladkinnalliset tarpeet sen sallivat ja rakennus on sel-

keasti alle 3 tunnissa mahdollista evakuoida. [2, s. 20-21; 3, s. 17-18.]

Luokan F varavoimajarjestelmaan, jossa siirtoaika on yli 15 sekuntia, kytketaan
muut valttamattomat laitteet, jotka ovat tarpeellisia laakintatoimenpiteiden tai
muiden vastaavien toimenpiteiden kannalta, mutta jotka eivat kuulu luokan C tai
E laitteisiin tai jarjestelmiin. Taman jarjestelman pitaa pystya sailyttamaan sah-
konsyotto vahintaan 24 tuntia, mutta tata aikaa voidaan pidentaa riskinarvioin-
nin perusteella. Laitteita, jotka voidaan liittaa luokan F varavoimajarjestelmaan,

ovat esimerkiksi

° sterilointilaitteet
° talotekniset asennukset
o jaahdytyslaitteet

o akkujen latauslaitteet

palokunnanhissit tai potilashissit. [2, s. 20.]

Edella mainitut jaottelut luokkiin ovat kuitenkin alustavia. Lopullisen paatdksen
varavoimaverkon luokista ja ryhmista tekee Iaakintatilan haltija tai toiminnan
harjoittaja [3, s. 19].

3.2 UPS-jarjestelma

Keskeytymattomalla tehonsyottdjarjestelmalla (UPS, Uninterruptible Power Sys-
tem) voidaan syottaa kriittisille kuormille katkotonta ja hairiétonta vaihtosahkoa.
UPS-jarjestelman toiminta perustuu akustoon, johon varastoidaan energiaa.
Tata energiaa voidaan kayttaa kriittisten laitteiden syoéttamiseen, jos normaalin

sahkoverkon syotto katkeaa. [6, s. 1.]

Normaalin UPS-jarjestelman lisaksi sairaaloissa voidaan kayttdéa DRUPS-jarjes-

telmaa (engl. Diesel rotary UPS). DRUPS-Ilaite on niin sanottu katkoton



varavoimakone, jossa on yhdistettyna dieselmoottorilla py6riva generaattori ja
UPS-laite. [7.]

UPS-jarjestelmilla voidaan toteuttaa luokan C syotonsiirtoaika, joka on alle 0,5
sekuntia. UPS-jarjestelman on myos pystyttava kaynnistymaan ilman, etta sah-

kOnsyotto olisi kaytossa. [2.]

3.3 Laakinta-IT-jarjestelma

Kun puhutaan laakinta-1T-jarjestelmasta, tarkoitetaan sahkaista IT-jarjestelmaa,
joka tayttaa kaikki lisdvaatimukset, joita tarvitaan ryhman G2 Iaakintatiloissa [2,
s. 9]. IT-jarjestelman ideana on se, etta kaikki jannitteiset osat ovat eristettyina
maasta. Sahkolaitteistossa jannitteelle alttiit osat voidaan maadoittaa joko erik-
seen tai yhdessa tai vaihtoehtoisesti SFS 6000-4-41-standardin kohdan 411.6.2
mukaisesti koota yhteisesti jarjestelman maadoitukseen. Tiloissa, joissa ensim-
mainen eristysvika ei saa aiheuttaa sahkonsyotossa katkoa, kuten leikkaussa-

leissa, kaytetaan IT-jarjestelmaa. [8.] Kuvassa 2 on esitettyna IT-jarjestelma.

L2 - -

=

lannitteelle alttiit osat —

Kuva 2. IT-jarjestelma [8].

Laakintatilan IT-jarjestelma on varustettava eristystilan valvontalaitteella, joka
on SFS-EN 61557-8:2014-standardin liitteen A ja B mukainen. Valvontalait-

teessa on eristystilan etavaroitus, jolla voidaan nayttaa seuraavia tilanteita
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jatkuvasti: G2-laakintatilojen sahkdnsydottopiirien nykytila, katkaisimien laukea-
minen, laakintatilan kayton kannalta merkittavat hairiot ja virhetoiminnot tiedon-
siirtojarjestelmassa. On myds suositeltavaa kayttaa eristysvian paikannusjarjes-
telmaa, joka paikantaa virtaa sahkojarjestelman ja maan valilla. Tama helpottaa
vianpaikannusta. Taman jarjestelman on oltava standardin SFS-EN 61557-
9:2014 liitteen A mukainen ja se taytyy asentaa laakinta IT-jarjestelman sahko-
keskukseen. [2, s. 12-13, 18; 3, s. 9.]

Laakintatilassa tyoskentelevalla henkilokunnalla taytyy olla my6s valmius toi-

mia, jos vikailmoituksia tai muita halytyksia tulee. Taman vuoksi laakintatiloissa
on oltava kirjallinen selitys, joka on helposti luettavissa ja ymmarrettavissa. Seli-
tyksen tulee sisaltaa selkea kuvaus siita, mita kukin halytys tarkoittaa, seka oh-
jeet tarvittavista toimenpiteistd ensimmaisen vian ilmetessa. Taman lisaksi eris-
tystilan valvontalaitteeseen on hyva lisata jatkohalytys, esimerkiksi integroimalla
se rakennusautomaatioon, jotta halytys voidaan saada my0s teknisessa paivys-

tyksessa. [3, s. 10.]

Laakinta-IT-jarjestelmien erotusmuuntajien on oltava standardin SFS-EN
61558-2-15 mukaisia seka taman standardin lisaksi on niiden toteutettava seu-

raavat vaatimukset:

o Kaikkia laakinta-1T-jarjestelmia on syodtettava vahintaan yhdella yksi-
vaiheisella muuntajalla.

o Jos IT-jarjestelma tarvitsee kolmivaihekuormitusten syottoa, on tata
varten oltava oma kolmivaihemuuntaja.

o Mitoitustehon taytyy olla suurempi kuin 0,5 kVA ja pienempi kuin 10
kVA.

o Jos samaan laakintatilaan tarvitaan monta muuntajaa syottamaan
laitteita, ei niitd saa kytkea rinnan.

o Oikosulkujannite on valittava niin, etta se sopii ensi6- ja toisiopuolen
ryhmajohtojen ylivirtasuojaukselle. [2, s. 15.]

Laakinta-IT-jarjestelman muuntajien ylikuormitusta ja ylildampoolosuhteita on val-
vottava aikaisemmin mainituilla eristystilan valvontalaitteilla [2, s. 13]. Laakinta-

IT-jarjestelman tarkoituksena on turvata syo6ton jatkuvuus, joten laukaisevaa
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ylikuormitusta ei saa kayttaa ja muuntajan syo6tto on tultava varavoimasta.
Muuntajan syo6tto on kuitenkin turvattava laukaisevalla oikosulkusuojauksella,
kuten sulakkeella, ja toisiopuolelta lahtevat ryhmajohdot suojataan kaksinapai-
sella johdonsuojakatkaisijalla. Sulakkeen mitoituksessa on otettava huomioon
virtasysays, joka aiheutuu muuntajan kytkennassa seka mahdollinen kytkenta-

virtasysayksen estopiirin vikaantuminen. [3, s. 9.]

4 Standardien vaatimukset laakintatiloissa

Tassa luvussa kasitellaan ladkintatilojen sdhkdasennusten suunnitteluun liittyvia
erityisvaatimuksia asennusstandardin SFS 6000-7-710 mukaan, joka puoles-
taan perustuu standardiin CENELEC HD 60364-7-710 [3, s. 1].

4.1 Erityisvaatimukset GO-laakintatilassa

GO0-laakintatiloja ovat sairaalan yleiset tilat, joita voivat olla muun muassa kayta-
vat, hissiaulat ja henkildkunnan ruokasalit. Ryhman GO tiloissa tulee kaikki uu-
det sukopistorasiaryhmat suojata yleisesti 30 mA:n vikavirtasuojalla, joka sijait-
see keskuksessa tai potilashuoneessa, voimassa olevan yleisstandardin (SFS
6000) mukaisesti. Valaistusryhmia ei ole valttamatonta suojata vikavirralla ryh-
man GO tilassa. [3, s. 8, 20.] Vaikka ryhman GO tiloissa ei ole standardissa tark-
koja arvoja suojajohtimien resistanssivaatimuksista annettu, on silti hyva nou-
dattaa ST-kortissa 51.79 annettua ohjeellista arvoa 1 Q [3, s. 12].

Kuvassa 3 on esitelty esimerkki potilashuoneen asennusvaatimuksista, mutta
varustelutaso ei vastaa todellisuutta selkeyden vuoksi. Kuvasta 3 voidaan
nahda, etta tilan pistorasioiden syotot kulkevat vikavirtasuojan kautta, joka usein
sijaitsee keskuksessa. Tilaan tuleva valaistus on oman Iahdon takana, jolla ei

ole vikavirtasuojaa.
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Kuva 3. Esimerkki ryhman GO tilan sahkdsuunnittelusta [3, s. 20].

Ryhman GO Iaakintatilat eivat vaadi useita eri erityisvaatimuksia suunnittelun tai
asennusten kannalta, jolloin niissa yleensa voidaan edeta pitkalti tavallisten kiin-
teistdjen asennusvaatimusten mukaan. Ryhman GO laakintatilat useimmiten
ovat tiloja, joissa hoitoon ei kayteta sahkokayttoisia laitteita, jolloin niita ei tar-

vitse maaritella luokkien G1 tai G2 laakintatiloiksi [3, s. 4].

4.2 Erityisvaatimukset G1-laakintatilassa

Ryhman G1 laakintatilat ovat terveydenhuollon yksikdissa sellaiset tilat, joissa
kaytetaan sahkokayttoisia laakintalaitteita tai laakintalaitejarjestelmia ihon ulko-
puoliseen tai sisaiseen hoitoon, ellei kyseessa ole ryhman G2 soveltamisalue.
Tallaisia tiloja terveydenhoidossa ovat esimerkiksi yleissairaaloiden vuodeosas-
tojen potilashuoneet, magneettikuvaushuoneet seka rontgentutkimus- ja sade-
hoitohuoneet. [3, s. 4-5.] Standardissa SFS 6000-7-710 kerrotaan laakintatilo-
jen suunnitteluun vaikuttavia vaatimuksia, ja tdssa luvussa kaydaan lapi ryhman

G1 tiloja koskevia vaatimuksia.
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Laakintatilojen sahkodnjakelun suojaus

Laakintatilojen turvajarjestelmien ja varavoimajarjestelmien syotot on suunnitel-
tava ja toteutettava siten, etta jakelujarjestelman on mahdollista tehda auto-
maattinen syotdnvaihto tai automaattinen kytkenta paasahkonjakeluverkosta.
Tama toiminto taytyy suunnitella ja asentaa valttamattomien laakintajarjestel-
mien seka tarkeiden turvajarjestelmien syottoihin. Muiden tilojen tarkeiden kuor-
mitusten ja laakintalaitteiden lisdamista automaattiseen syotonvaihtoon ja kyt-

kentaan on myos harkittava suunniteltaessa laakintatiloja. [2, s. 10.]

Taman automaattisen syotonvaihdon tai syotonsiirtolaitteen on taytettava stan-
dardissa SFS-EN 60947-6-1 annetut vaatimukset, ja sen jalkeinen ylivirtasuoja
on asennettava luonnostaan maasulun ja oikosulun kestavalla tavalla. Auto-
maattinen syotdnvaihto tai syotonsiirtolaite on toteutettava siten, etta syottojoh-
tojen valilla sailyy turvallinen erotus. Lisaksi on otettava huomioon huoltomah-
dollisuus, joka voidaan toteuttaa ohituslaitteilla. Turvajarjestelmien avulla paran-

netaan potilaan ja hoitohenkildkunnan turvallisuutta tiloissa. [2, s. 18.]

Ryhmien G1 ja G2 laakintatiloissa, joissa ei voida syoton automaattista poiskyt-
kentaa saavuttaa kayttamalla vikavirtasuojaa tai ylivirtasuojaa standardin SFS
6000-4-41 kohdan 411.3.2 mukaisesti, on seuraavien vaatimuksien taytyttava:
IT-, TN-, TT-jarjestelmissa kosketusjannite ei saa vaihtojannitteella ylittda 25
V:a tai tasajannitteella ylittda 60 V:a. TN-jarjestelmissa voidaan sallittu koske-
tusjannite sailyttaa kayttamalla lisdpotentiaalintasausta. Sahkésuunnitelmissa
tulee myos esittaa nopean laukaisun ehtojen toteutuminen varavoimatilan-

teessa. [2, s. 8.]

Laakintatiloissa tulee valttaa tulppasulakkeiden kayttda, vaikka ne tayttaisivatkin
nopean poiskytkeytymisen ehdot laukaisukayrien perusteella. Tahan perus-
teena on se, etta vaikka ehdot tayttyvat, on henkilokunnan vaikeampi ja hi-
taampi vaihtaa tulppasulake tilanteen vaatiessa kuin palauttaa johdonsuojakat-
kaisija. [3, s. 8.]
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Laakintatiloissa voidaan kayttaa SELV- tai PELV-jarjestelmia, kun kyseessa on

pienoisjannitejarjestelmat, joita kaytetaan yhdistettyyn kosketus- ja kosketusjan-
nitesuojaukseen. SELV on lyhenne sanoista Safety Extra Low Voltage ja PELV

on lyhenne sanoista Protective Extra Low Voltage. Naiden ero toisiinsa nahden

on se, ettd PELV-piiri voi olla maadoitettu ja SELV-piiria ei ole maadoitettu. [9.]

Kun ryhman G1 tai G2 laakintatiloissa kaytetaan SELV- tai PELV- jarjestelmaa,

on nimellisjannitteen oltava pienempi kuin 25 V vaihtojannitetta tai 60 V sykkee-
tonta tasajannitetta, joka tarkoittaa, ettd sykejannitteen tehollisarvo ei ole suu-

rempi kuin 10 % tasajannitekomponentista. [2, s. 13.]

Sairaaloissa ryhman G1 tiloja ovat esimerkiksi potilashuoneet, tahystyshuoneet
seka EKG-tutkimus eli sydanfilmin tutkimushuoneet [3, s. 4-5]. Tallaisissa ja
kaikissa muissa ryhman G1 laakintatiloissa taytyy kaikki ryhmajohdot suojata 30
mA:n vikavirralla. Toisin kuin ryhman GO tiloissa, taytyy myds muut ryhmatkin
suojata kuin pistorasiaryhmat. [3, s. 8-9.] Tasta kuitenkin on poikkeavia tapauk-
sia, joissa voidaan jattaa vikavirta ryhmalahdosta pois riskinarvioinnin perus-
teella. Riskinarvio taytyy kuitenkin suorittaa laakintatiloissa todella tarkkaan [2,
s. 12].

Tapauksissa, joissa vikavirta paatetaan jattaa pois, taytyy laitteille tarkoitetut
pistorasiat sijoittaa niin, ettei niihin voida liittda niihin kuulumatonta laitetta va-
hingossa eika niihin voida paasta kasiksi helposti laitteen ollessa liitettyna sah-
koverkkoon [3, s. 8-9]. Tasta voidaan paatella, etta tallainen sijainti voisi olla
vaikka alakaton ylapuolella tai kaapiston sisapuolella. Lahtgja, joista voitaisiin

jattaa vikavirta pois, ovat esimerkiksi

o kriittiset kylmalaitteet, esimerkiksi verikaapit, naytteidenottokaapit,
pakastimet ja jadkaapit

o langattomien verkkojen tukiasemien lahdot
o keskus- tai telekomeroissa sijaitsevat tietoverkon aktiivilaitteet

o sahkoverkkoon pistorasialla liitetyt kiinteat laitteet, esimerkiksi 1aa-
keautomaatit ja kriittiset laboratoriolaitteistot.

o laitteita, joiden perustoiminnassa aiheutuu suuria vuotovirtoja [3, s.
8].
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Sairaaloissa taytyy etenkin laakintatiloja suunnitellessa ottaa huomioon vikavir-
tojen kaytossa, etteivat ryhmien kuormat kasva liian suuriksi, jotta valtetaan tur-
hia katkaisuja seka vahennetaan sahkomagneettisten hairididen vaikutusta [3,
s. 8]. Pistorasioiden ryhmittelyyn on ST-kortissa 51.79 maaritelty, ettei yhteen
ryhmajohtoon kannata liittdaad enempaa kuin 12 kpl 1-osaisia, 6 kpl 2-osaisia tai 4
kpl 3-osaisia pistorasioita [3, s. 16]. Laakintatiloissa, jotka kuuluvat ryhmaan G1
tai G2, suositellaan kayttamaan vikavirranvalvontalaitetta. Taman eristystilan
valvontalaitteen tulisi olla standardin SFS-EN 62020-1 mukainen, ja kayttajille
seka tekniselle henkilokunnalle tulee ilmoittaa jokaisesta merkittavasta eristyk-

sen pienenemisesta. [2, s. 19.]

Vikavirtasuojat suositellaan sijoitettavaksi lahelle sita laakintatilaa, jota silla suo-
jataan. Tama tehdaan, jotta henkilokunta voi helposti ja nopeasti kayttaa niita
ilman turhia vaaratilanteita. Suositeltavaa on asentaa ne laakintatilakohtaisesti,
vaikka sairaalakouruihin tai sahkopieliin, jotta jannite saadaan takaisin nopeasti,
kun vahingoittunut laite saadaan poistettua verkosta. Vikavirtasuojakytkimet voi-
daan myds sijoittaa ryhmakohtaisesti jakokeskukseen. Tama kumminkin aiheut-
taa sen, ettei vikavirtasuojakytkimia saada palautettua toimintaan yhta nopeasti.
Mikali 1aakintatilassa on ovenpielessa huonekohtainen keskus, voidaan vikavir-

tasuoja-johdonsuojakatkaisija-automaatti asentaa esimerkiksi sinne. [3, s. 9.]

Standardi suosittelee, etta TN-S-jarjestelmaa valvotaan vikavirtavalvontajarjes-
telmalla, jotta ryhman G1 ja G2 laakintatilojen kaikkien jannitteisten johtimien
eristystaso voidaan varmistaa. Nykyaan yha useammin ryhmajohdot suojataan
ryhmakohtaisilla vikavirtasuojakytkimilla, joten vikavirtavalvonnan tarve on tar-
kistettava tapauskohtaisesti. Vikavirtavalvontajarjestelmasta saadaan taysi
hyoty vain, jos sen halytykset viedaan valvottuun paikkaan ja sen ilmoittamat

viat korjataan nopeasti. [3, s. 9.]

Kun laakintatiloihin suunnitellaan sahkodnsyottoja, on huomioitava tilaa syotta-
van jakokeskuksen sijainti ja sen vaatimukset. Laakintatiloja syottavien jakokes-
kusten taytyy olla SFS-EN 61439 -standardisarjan mukaisia ja normaalisahko-

jarjestelman keskusten ja varavoimajarjestelman keskusten taytyy olla
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toisistaan erilliset keskukset. Jakokeskukset saavat olla samassa rungossa,
kunhan eri jarjestelmien keskukset ovat osastoituna erikseen. [2, s. 15.] Tassa
tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta eri jarjestelmien paakytkimet merkitaan sel-
keasti, ettei tule erehtymisen vaaraa kytkimen jarjestelmasta. Keskuskannet ja
keskusrungot merkitaan selkeasti eri vareilla. Keskusten valilla on oltava palon-
kestava valiseina ja kaapelit eivat saa kulkea toisen jarjestelman keskusosan

lapi, jos asennus ei ole palonkestava. [3, s. 6.]

Johtojarjestelmissa, jotka tehdaan uudisasennuksena laakintatiloihin, on kaytet-
tava kaapeleita, jotka tayttavat vahintaan Cca-s1, d1, a2-luokan vaatimukset
standardin SFS-EN 13501-6 mukaan. Toinen vaihtoehtoinen tapa on suojata
kaapelit standardin SFS 6000-4-42 kohdan 422.2.1 mukaisella tavalla vahintaan
El 30 -palonkestavyysluokan omaavalla rakenteella. Tama on kuitenkin hankala
toteuttaa useimmissa tapauksissa, koska jos esimerkiksi asennuksia on johto-
kanavissa, sita ei suositella kaytettavan. Mikali ryhman G1 ja G2 laakintatiloissa
ja muissa paloviranomaisten maaraamissa tiloissa on automaattinen sammu-

tusjarjestelma, voidaan kayttda Dca-s2-, d2-, a2-luokan kaapeleita. [2, s. 17 ]

Vaikka G1 ryhman tiloissa ei ole viimeisimmissa standardeissa tarkkoja arvoja
suojajohtimien resistanssivaatimuksille annettu, on suositeltavaa noudattaa ST-
kortissa 51.79 annettua ohjeellista arvoa 0,2 Q. On kuitenkin hyvaksyttavaa ylit-
taa tama arvo ryhman G1 tiloissa, kuten hoitoalueen ulkopuolisissa valaistus-

ryhmajohdoissa, mutta arvon on silti oltava alle 0,5 Q. [3, s. 12.]

Laakintatiloja kun suunnitellaan, on otettava huomioon myds ulkoiset haittateki-
jat, joista oleellisimpia ovat sahkdmagneettiset hairiot, staattinen sahko ja palo-

ja rajahdysvaara [3, s. 13].

Lisapotentiaalintasaus

Ryhman G1 ja G2 laakintatiloissa on aina tehtava lisapotentiaalintasaus [2, s.
13]. Tama tehdaan, jotta johtavien osien valilla potentiaalierot saadaan pienen-
nettya sellaisilla osilla, jotka ovat samanaikaisesti kosketeltavissa. Potentiaalin-

tasauskiskoon on aina paastava helposti kasiksi ja sen on oltava selkeasti
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merkitty, jotta jokainen yksittainen liitos on irrotettavissa. Potentiaalintasaus-
kisko taytyy sijaita jokaisessa ryhman G1 tai G2 laakintatilassa tai sen laheisyy-
dessa. [2, s. 14.] Laakintatilan hoitoalueella on lisapotentiaalintasausjohtimilla

litettdva seuraavat osat potentiaalintasauskiskoon

e  johtokanavat ja lankahyllyt
o hairidkenttien suojat, jos sellaiset on asennettu
o johtavien lattioiden verkot, ristikot ja kalvot, jos on asennettu

o erotusmuuntajan metallinen sahkoinen suoja esimerkiksi kaapelivai-
pat

o muut johtavat osat, joita ei ole tarkoitettu eristetyiksi maasta. [2, s.
13;3,s.10; 4]

Laakintatiloissa esiintyvia muuna johtavana osana pidettavia asioita voivat olla
esimerkiksi ilmanvaihto- tai vesiputki, jos ne ulottuvat hoitoalueelle, metallinen
lista, joka on ruuvaamalla kiinnitetty metalliseen seinarankaan, seka laitekisko,
joka on kiinnitetty ruuvaamalla betoni- tai tiiliseinaan [3, s. 10; 4]. Laakintati-
loissa olevat osat, joita ei tarvitse liittaa lisapotentiaalintasaukseen, ovat esimer-
kiksi kasipyyhe- ja saippuatelineet, johtokanavien kannet, verhojen ripustuskis-
kot ja metalliset alakatot, jotka ovat kosketusetaisyyden ulkopuolella [2, s. 13].
Lisapotentiaalintasauksen vaatimuksille ja tarpeelle voi olla eri sairaanhoitopii-

reilla ja sairaaloilla omat ohjeistukset.

Ryhman G1 tiloihin voidaan sijoittaa erilaisia kiinteita johtavia laakintalaitteita,
kuten fysioterapiatuolit ja hammaslaakarin tuolit, jotka tarvitsevat lisapotentiaa-
lintasauksen. Naiden laakintalaitteiden lisapotentiaalintasaus voidaan toteuttaa
kayttamalla lisapotentiaalintasauksen liitantapaikkoja, joiden asentamista on
ryhman G1 tiloissa harkittava, kun suunnitellaan tilan tulevaa kayttotarkoitusta.
Kun lisdpotentiaalintasaukselle ei ole tarvetta, laitevalmistajan on erikseen il-
moitettava siita kirjallisesti, jos laitteen johtava aine tai osa on tarkoitettu ole-
maan erillaan maasta eika sita tarvitse liittaa lisapotentiaalintasaukseen. [3, s.
10-11.] Erillisia potentiaalintasauspistorasioita ei ryhman G1 laakintatiloissa tar-
vita kovin usein, mutta on kuitenkin tapauksia, joissa niitd voidaan tarvita joihin-

kin ladketieteelisiin mittauksiin.
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Pistorasiat

Laakintatiloissa on paljon pistorasioita, jotka eroavat toisistaan niiden kayttotar-
koituksilla. Taman takia on erityisen tarkkaa, etta naiden suunnittelu ja toteutus
tehdaan selkeasti ja tasmallisesti. Laakintalaitteita ja ladkintalaitejarjestelmia
syottavat ryhmajohdot saa liittaa vain kyseisten laitteiden syottoon [2, s. 11]. Ta-
man takia on tarkeaa merkita tilan pistorasiat, ettei niihin voi vahingossa potilas
tai hoitohenkilokunnan jasen liittaa jarjestelmaan kuulumatonta laitetta. On
my0s tarkeaa sijoittaa laakintalaitteiden ja 1aakintalaitejarjestelmien pistorasiat
niin, ettei niihin voida paasta kasiksi kayton aikana, esimerkiksi alakaton ylapuo-
lelle. Mikali se ei ole mahdollista, on rasia merkittava selkeasti, ettei vahinkoja

ole mahdollista tapahtua. [3, s. 16.]

On my0s tarkeaa, etta eri syottojarjestelmista tulevat pistorasiat ovat tunnistet-

tavissa helposti. Taman takia kaikkiin pistorasioihin suositellaan lisaamaan tun-
nus nakyviin, josta ilmenee keskustunnus, ryhmanumero ja rasiannumero. Pis-
torasiat voidaan myds varikoodata syoéttojarjestelman mukaisesti. Talla tarkoite-
taan sita, etta pistorasioissa voidaan kayttaa erivarisia peitelevyja, tunnuslevyja
tai merkintateippeja. [3, s. 16.] Aiempien standardien mukaiset tunnusvarit ovat

seuraavat

o Normaaliverkosta sahkonsyoton saava pistorasia on valkoinen tai
muu maaritelty normaalivari.

o Varavoimajarjestelman, jonka syotonsiirtoaika yli 15 sekuntia, syot-
tonsa saava pistorasia on variltdan vaaleansininen.

o Varavoimajarjestelman, jonka syotonsiirtoaika alle 15 sekuntia, syot-
tonsa saava pistorasia on variltaan sininen.

o Varavoimajarjestelman, jonka syotonsiirtoaika alle 0,5 sekuntia,
syottonsa saava pistorasia on variltaan punainen.

o UPS-jarjestelmasta (myds UPS:lla syétetty IT-jarjestelma) syottonsa
saava pistorasia on variltdan oranssi.

o DRUPS-jarjestelmasta syo6tdon saava pistorasia on variltaan violetti.

o Laakinta-IT-jarjestelmasta sy6ton saava pistorasia on variltdan vih-
rea. [3,s. 16.]
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Muu maaritelty normaalivari on vari, joka on tilassa tai rakennuksessa erikseen
maaritetty kalustusvariksi ulkonaollisista syista. Esimerkiksi sahkokalusteiden
variksi voi tilaaja haluta mustan tai harmaan osaan tiloista. Pistorasioiden ryh-
mittelyssa tulee ottaa huomioon pistorasian kayttotarkoituksen ja syoéttojarjestel-
man lisaksi pistorasioiden virrat, jottei virta nouse liilan suureksi ja aiheuta turhia
katkoksia sahkonjakelussa. Pistorasioiden ryhmittelyyn on ST-kortissa 51.79
maaritelty, ettei yhteen ryhmajohtoon kannata liittaa enempaa kuin 12 kpl 1-
osaisia, 6 kpl 2-osaisia tai 4 kpl 3-osaisia pistorasioita. Lukumaaria voidaan
my0s soveltaa 3-vaiheisille pistorasiaryhmille. Ladkintatiloissa on myos rajoitet-
tava jatkoliitosten maara kuuteen. Syotdissa on pyrittdva myos sahkonjakeluun

ylakautta pistorasioille, silla talla syottdjen luotettavuus paranee. [3, s. 16.]

Valaistuksen toteutus

Ryhman G1 laakintatiloissa on valaistuksen sahkonsyo6ton tultava vahintaan
kahdesta eri syottojarjestelmasta, joista toinen on oltava varavoimajarjestelmaa.
Lisaksi valaistuspiireja on oltava ainakin kaksi. [2, s. 19.] Sy6tonsiirtoaika ei saa
ylittdaa 15 sekuntia varavoimajarjestelmien tehonsyoton vikatilanteessa, ja tarvit-
tavan minimivalaistuksen on taytettava kansalliset vaatimukset [3, s. 16]. On
olemassa myos ryhman G1 laakintatiloja, joiden valaistus vaatii nopeamman
sahkonsyoton siirtoajan varavoiman tehonsyoéttoon. Tallaisia tiloja voivat esi-
merkiksi olla synnytyshuoneet, joiden valaistus vaatii sahkdnsyotonsiirron 0,5

sekunnissa tai nopeammin taulukon 1 mukaan. [2, s. 25.]

Laakintatilojen valaistusvoimakkuudet ja vaatimukset maarittyvat tilan kayttotar-
koituksen mukaan. Standardissa SFS-EN 12464- 1: 2021 on listattuna taulu-
koissa 45-59 terveydenhoitotilojen valaistuksen vaatimukset. Esimerkiksi yleis-
ten tutkimushuoneiden valaistusvoimakkuudeksi on yleisvalaistuksen osalta

maaritetty 500 Ix ja tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden osalta 1000 Ix. [10, s. 50.]

Ryhman G1 tilan sahkdésuunnittelu

Kuvassa 4 on esitetty ryhman G1 potilashuoneen yksinkertaistettu esimerkkirat-

kaisu, kun potilaaseen on liitetty sahkdkayttdisen ladkintalaitteen liitantaosia ja
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potilaan sijainti on maaritetty. Vuoden 2012 standardissa SFS 6000-7-710 on

maaritelty, etta potilaan kaikki mahdolliset sijainnit on otettava huomioon, joten

joissain tapauksissa koko huone voidaan maarittaa hoitoalueeksi. [3, s. 20-21.]

l Potilashuone, ryhmii 1
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Kuva 4. Esimerkki ryhman G1 tilan sahkdsuunnittelusta [3, s. 21].

Kuvasta 4 nahdaan, kuinka tilaan tulee kaksi erillista vikavirrallista syottoa va-
laistukselle ja pistorasioille, joista toinen on varavoimajarjestelmasta. Tilassa on
my0s siivouspistorasia, joka on omassa ryhmassaan, jonka syotto tulee nor-
maalin verkon syottdjarjestelmasta. Kuvan 4 alareunassa on myos lisapotenti-

aalintasauskisko, joka ryhman G1 tiloihin vaaditaan.

Ryhman G1 laakintatiloissa on paljon asioita, joiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa taytyy olla tasmallinen ja tarkka, lisdksi on seurattava standardeja, jotta
tila on turvallinen kayttaa potilaille seka henkilokunnalle. On myds huomioitava,
etta tilaluokitukset tulee harkita tarkkaan, jotta ei turhaan toteuteta ryhman G1
tiloja, jos ryhman GO tila on riittava. Talla voidaan saastaa kustannuksissa mer-
kittavasti, silla kuten tiedetaan, ryhman GO tilat vaativat merkittavasti vahem-

man varustelua verrattuna ryhman G1 tiloihin.
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4.3 Erityisvaatimukset G2 laakintatilassa

Ryhman G2 laakintatiloihin kuuluvat sairaalan sellaiset tilat, joissa kaytetaan
sahkokayttoisen laakintalaitteen litantaosia esimerkiksi sydamenlaheisiin toi-
mintoihin, leikkaussalitoimintaan tai tehohoitoon ja joissa sahkdnsyoton keskey-
tyminen voi aiheuttaa valittdman vaaran potilaalle. Tallaisia tiloja sairaalassa
ovat esimerkiksi leikkaussalit, tehohoitohuoneet, anestesiatilat ja heraamot. [2,
s. 8, 25.] Ryhman G2 tilassa, jossa suoritetaan elamaa yllapitavia toimenpiteita,
tulee sahkosuunnittelussa seka toteutuksessa seurata erittain tarkasti standar-

dien maarayksia, jotta valtetaan kaikki mahdolliset vaaratilanteet.

Laakintatilojen sahkonjakelun suojaus

Ryhman G2 |aakintatilojen yhden tehonsyo6ton vikatilanteessa on ehkaistava
sahkonsyoton taydellinen katkeaminen. Tama pystytaan toteuttamaan kaytta-
malla eri syottojarjestelmia, kuten normaalisahkonjakeluverkkoa ja varavoima-
verkkoa tai UPS-jarjestelmia. [2, s. 11.] Ryhman G2 tilojen jakelujarjestelma on
suunniteltava ja asennettava niin, etta on mahdollista tehda automaattinen kyt-
kenta tai syotonvaihto paasahkonjakeluverkosta varavoimajakeluverkkoon tar-
keille turvajarjestelmille ja valttamattomille 1aakintajarjestelmille. Tilojen muille
laakintalaitteille ja kuormituksille on harkittava erikseen automaattinen kytken-
nan tai syétonvaihdon tarve. [2, s. 10.] Ryhman G2 laakintatiloissa syoton auto-
maattisen poiskytkennan tulee tayttaa IT-, TN-, ja TT-jarjestelmissa luvussa 4.2
esitetyt erityisvaatimukset seka noudattaa G1-laakintatiloissa maariteltyja eh-
toja. Jotta ryhman G2 laakintatiloissa voidaan tayttaa jatkuvan syoton vaatimuk-
set, on varmistettava taydellinen selektiivisyys kaikilla prospektiivisilla ylivirroilla
[2,s. 18].

Ryhman G2 laakintatiloja syottavat jakokeskukset on sijoitettava lahelle niita
alueita, joita ne syottavat. Jakokeskukset on asennettava niin, ettei niihin paase
kasiksi henkild, jolla ei ole siihen valtuutusta. Ne tulee my6s merkita riittdvan
selkeasti, ettei kukaan pysty vahingossa sinne menemaan. [2, s. 15.] Ryhman

G2 laakintatilojen jakokeskukset on toteutettava kahdella syéttdjohdolla, jotka
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ovat toisistaan erotettuja ja joista toisella tuodaan sahkdnsyo6tté normaaliver-
kosta ja toisella varavoimaverkosta [3, s. 19]. Tilojen laakinta-IT-jarjestelman
keskukset taytyy sijoittaa 25 metrin etaisyydelle sen syottamasta tilasta. Kes-
kuksen sijainnissa on otettava vuotovirrat huomioon. [2, s. 15.] Ryhman G2 ti-
loja syottavien keskuksien suunnitellussa ja asennuksessa tulee ottaa myos

huomioon luvussa 4.2 esitetyt erityisvaatimukset ryhman G1-laakintatiloille.

Laakintatiloissa asennukset tulee ryhmitella siten, ettei laakintalaitteita ja laakin-
talaitejarjestelmia syottavia ryhmajohtoja kayteta kuin naiden kyseisten laittei-
den sy6ttoon [2, s. 11]. Ryhman G2 Iaakintatiloissa on myods syéttavien johtojar-
jestelmien oltava tarkoitettu vain kyseisen tilan laitteille ja varusteille. Tama tar-
koittaa, ettei G2-ladkintatilaa syottavaan ryhmaan voida liittdd muiden tilojen
sahkodasennuksia. Ryhman G2 Iaakintatiloissa saa kayttaa mitoitustoimintavir-
raltaan enintaan 30 mA:n vikavirtasuojalla toteutettua syoton automaattista
poiskytkentaa seuraavaksi mainituissa ryhmissa laakinta-IT-jarjestelmaa lukuun

ottamatta:

o kiinteiden leikkauspoytien liikuttamiseen tarvittavien piirien syotto

o rontgenlaitteiden syo6ttd, tama koskee paaasiassa ryhman G2 tilaan
tuotavia siirrettavia rontgenlaitteita

o laitteiden syo6tot, joiden mitoitusteho yli 5 kVA.

o ei-kriittisten sahkolaitteiden syotot, jotka eivat ole elintoimintoja ylla-
pitavia. [3, s. 8.]

Ryhman G2 laakintatiloissa on kuitenkin jokaiselle yksittaiselle laakintalaitteelle
tai laakintalaitejarjestelmalle suojaus tehtava omalla vikavirtasuojalla, jos vika-
virtaa kaytetaan [2, s. 18]. Ryhman G2 laakintatiloissa suositellaan kayttamaan
vikavirranvalvontalaitetta, joka kayttaa aani- ja nayttdésignaaleja. Taman eristys-
tilan valvontalaitteen tulisi olla standardin SFS-EN 62020-1 mukainen ja kaytta-
jille ja tekniselle henkilokunnalle tulisi ilmoittaa jokainen merkityksellinen eristyk-

sen pieneneminen. [2, s. 19.]
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On kuitenkin muistettava, etta ryhman G2 laakintatiloissa voidaan vikavirtasuoja
jattaa pois erityisen riskinarvion perusteella [2, s. 12]. Naista riskinarvioinnin pe-

rusteista kerrotaan luvussa 4.2.

Ryhman G2 Iaakintatiloihin on aiemmissa standardeissa ollut vaatimuksena
asentaa niin sanottuja siivouspistorasioita, jotka on suojattu vikavirtasuojakytki-
mella, mutta ei ole liitettyna IT-verkkoon. Naiden pistorasioiden kaytto on viela-
kin perusteltua ryhman G2 Iaakintatiloissa huolto- ja siivouskayttoon. Nama pis-
torasiat voivat olla tarvittavia myos esimerkiksi laakintatilan maaraaikaismittauk-
sia tehtaessa. Nama TN-S-jarjestelmaan kuuluvat ryhmat ovat standardin mu-
kaan laakintatiloissa suositeltava valvoa vikavirtavalvontajarjestelmalla, kuten

ryhman G1 laakintatilojen ryhmat. [3, s. 9.]

Laakintatiloissa, jotka on luokiteltu ryhmaan G2, on erittain tarkeaa, ettei turhia
sahkonsyoton katkoksia paase tapahtumaan. Taman takia taytyy hoitoalueella
olevia laakintalaitteita ja laakintalaitejarjestelmia syottaa laakinta-1T-jarjestel-
malla, joka tayttaa luvussa 3.4 mainitut vaatimukset. Tahan voi olla poikkeuksia,
jos laite on mitoitusteholtaan yli 5 kVA, kyseessa on rontgenlaite tai kiinteiden
leikkauspoytien liikuttamiseen tarkoitettujen moottorien syotot. [2, s. 12.] Laa-
kinta-1T-jarjestelma on paaasiallisesti tarkoitettu kaytettavaksi pistorasiaryhmia
varten, jotka syottavat laakintalaitteita. Laakinta-IT-jarjestelmia syotetaan suoja-
erotusmuuntajalla, eika sita ole kannattavaa kuormittaa turhaan suuritehoisilla
kiinteilla laitteilla. Jarjestelmaan ei myoskaan kannata liioin liittaa sahkokayttoi-
siin laakintalaitteisiin tai laakintajarjestelmiin kuulumattomia tietotekniikan lait-
teita. [3, s. 9.] Laakinta-1T-jarjestelman muuntaja tulisi sijoittaa kuuden metrin
paahan potilaan tutkimus- tai toimenpidepaikasta, ettei hoitopaikalle aiheutuisi

sahkomagneettisia hairioita [2, s. 28].

Ryhman G2 laakintatiloissa ei saa tapahtua sy6ton automaattista poiskytkentaa
pistorasioiden ryhmajohdoissa, jotka syottavat elamaa yllapitavia laakintalait-
teita tai laakintalaitejarjestelmia ensimmaisen vian vuoksi. Toisen vian, eli kak-
soismaasulun kosketusjannite, ei saa ylittaa 25 V tai se on kytkettava pois stan-

dardin SFS 6000-4-41 mukaisesti. Tulee myds varmistaa automaattisen
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poiskytkennan vaatimusten toteutuminen joko mittauksin tai riittavin laskelmin,

jotka osoittavat kosketusjannitteen pysyvan alle 25 V. [2, s. 12.]

Suunniteltaessa IT-jarjestelmaa on muistettava, etta jokaiselle ryhmajohdolle
tarvitaan oikosulku- ja ylikuormitussuojaus. Muuntajan syottoon voidaan oiko-
sulkusuojaus toteuttaa esimerkiksi sulakkeella. Suojaerotusmuuntajan toisioon
liitettyjen rynmajohtimien ylivirtasuojina kaytetaan kaksinapaisia johdonsuoja-
katkaisijoita. Johdonsuojakatkaisijoiden ja kytkinlaitteiden on oltava IT-jarjestel-
massa kaksinapaisia, silla jarjestelmassa ei ole kaytdssa nollajohdinta vaan
kaksi aarijohdinta. Nama johdonsuojakatkaisijat on tarkoitus asentaa helppo-
paasyiseen paikkaan, joka voi olla esimerkiksi leikkaussalin ulkopuolella tai oh-

jaustaulussa. [3, s. 9-10.]

Laakintasuojaerotusmuuntajan jalkeisissa virtapiireissa taytyy impedanssin olla
puolet pienempi kuin TN-S-verkon ryhmissa, jotta ryhman G2 Iaakintatilojen oi-
kosulku- ja vikasuojaus toimii maaraysten puitteissa olevassa ajassa. Jotta
paastaan tarvittavaan impedanssin arvoon, on suunnittelussa tarkeaa kiinnittaa
huomiota, etta johtojen pituudet suunnitellaan mahdollisimman Iyhyiksi, kaytet-
tavat IT-muuntajat ovat tarpeeksi suuria ja suojalaitteissa on B-tyypin laukaisu-
kayrat. [3, s. 9-10.]

Ryhman G2 Iaakintatiloihin on kaytettava kaapeleita, jotka tayttavat vahintaan
luokan Cca-s1, d1, a2 vaatimukset standardin SFS-EN 13501-6 mukaan [2, s.
17]. Taman lisaksi voidaan luvussa 4.2 kerrottuja vaihtoehtoisia tapoja kayttaa

johdotuksen toteuttamiseen.

Pistorasiat

Laakinta-1T-jarjestelman pistorasiat on varikoodattava tai muuten selkeasti mer-
kittava tai niiden taytyy olla yhteensopimattomia TN-S- tai TT-jarjestelman pisto-
rasioiden kanssa. IT-laakintajarjestelman pistorasioiden suojaus on toteutettava
niin, etta pistorasiat on yksittain syotetty erikseen suojatulla piirilla tai useita pis-
torasioita syotetaan erikseen vahintaan kahdella ryhmajohdolla, niin etta yh-

dessa ryhmassa saa olla enintaan 12 litantapistetta eli esimerkiksi 6
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kaksiosaista pistorasiaa. Kytkimella varustettuja pistorasioita ei saa kayttaa laa-
kinta-IT-jarjestelmassa. [2, s. 19.] Ryhman G2 muiden pistorasioiden asennuk-
sissa patevat luvussa 4.2 mainitut ohjeet. Naiden ohjeiden lisaksi on kaikilla po-
tilaiden hoitopaikoilla oltava ryhman G2 tiloissa pistorasiakokoonpano [3, s. 21].
Pistorasiakokoonpanon varustelun maarittaa laakintatilan haltija tai toiminnan
harjoittaja. Kokoonpanoon kuuluvia rasioita voi olla esimerkiksi normaaliver-
kosta syoton saava pistorasia, varavoimapistorasia, UPS-pistorasia, lIaakinta-IT-

pistorasia ja potentiaalintasauspistorasia.

Lisapotentiaalintasaus

Kaikkiin rynman G1 ja G2 laakintatiloihin on toteutettava lisapotentiaalintasaus
[2, s. 13]. Luvussa 4.2 kerrotaan, mita laakintatilan laitteita ja osia pitaa lisdpo-
tentiaalintasaukseen liittda ja kuinka se tulee toteuttaa. Ryhman G2 laakintati-
loissa on taman lisaksi omat erikoisvaatimukset, joiden tulee tayttya. Nama lisa-

vaatimukset ovat:

o Tiloihin on asennettava riittava maara potentiaalintasauspistorasi-
oita. Taman maaran ja tarpeellisuuden maarittaa laakintatilan vas-
tuullinen johto.

o Kaikki jannitteelle alttiit johtavat osat taytyy liittaa lisapotentiaalinta-
saukseen, esimerkiksi leikkaussalivalaisimet ja kattokeskusten run-
got.

o Resistanssin on oltava alle 0,2 Q ja kohdan 710.411.3.2.5 vaatimuk-
set pitaa tayttya samanaikaisesti kosketeltavien jannitteelle alttiiden
osien, mukaan luettuna pistorasioiden ja kiinteiden laitteiden suoja-
johtimen liittimet, ja muiden johtavien osien ja lisapotentiaalintauksen
litantapaikkojen valilla. [2, s. 13—-14.]

Pistorasioilla tarkoitetaan kaikkia tilan pistorasioita. Naihin kuuluu lisapotentiaa-
lintasauspistorasiat, pistorasiat, joille on suoritettu lisdpotentiaalintasaus, tavan-

omaiset pistorasiat ja IT-pistorasiat [2, s. 14].

Valaistuksen toteutus

Ryhman G2 Iaakintatilojen valaistuksen syotto taytyy toteuttaa niin kuin ryhman
G1 tilojen valaistus, eli tilaan on tultava vahintaan kaksi valaistuspiiria kahdesta
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eri jarjestelmasta. Valaistus eroaa ryhman G1 tilasta kuitenkin niin, ettd ryhman
G2 tilan valaistuksesta on 50 % syoétettava varavoimajarjestelmasta. Taulukosta
1 voidaan my0s nahda, ettd monessa ryhman G2 tilassa vaaditaan, etta valaisi-
met tarvitsevat automaattisen syotonsiirron 0,5 sekunnissa tai sitd nopeammin.
[2, s. 19, 22, 25.] Laakintatilojen valaistusvoimakkuudet ja vaatimukset maaritty-
vat tilan kayttotarkoituksen mukaan. Standardissa SFS-EN 12464- 1: 2021 on
listattuna taulukoissa 45-59 terveydenhoitotilojen valaistuksen vaatimukset.
Monissa ryhman G2 tiloissa on oltava suuret valaistusvoimakkuudet, jotta laa-
kintahenkilokunta pystyy suorittamaan tarkkoja toimenpiteita. Esimerkiksi leik-
kaussaleissa ja toimenpidealueiden ymparistossa taytyy valaistusvoimakkuuden
olla vahintaan 1000 Ix. [10, s. 52.]

Ryhman G2 tilan sahkdsuunnittelu

Kuvassa 5 on esimerkki asennuksista ryhman G2 laakintatilassa. Kuvassa ole-
vaan potilaaseen on liitetty sahkokayttdisen laakintalaitteen liityntaosia syda-
menlaheista toimintaa varten [3, s. 21-22]. Kuvassa on koko huone maaritelty

hoitoalueeksi.
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Kuva 5. Potilashuone, joka on maaritelty ryhman G2 laakintatilaksi [3, s. 22].
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Kuvasta 5 nahdaan, kuinka tilan valaistus on sydtetty kahdesta eri piirista, joista
toinen on varavoimajarjestelmaa, joka syéttaa 50 % tilan valaistuksesta. Potilas-
hoidon kannalta kriittiset pistorasiat on syotetty varavoimajarjestelmasta laa-
kinta-1T-jarjestelman kautta, josta kummatkin tulevat omasta ryhmastaan. Tilaan
on asennettu siivouspistorasia, joka on erikseen merkitty "ei laakintalaitteille” -
kilvella. Tilan sahkoasennukset, jotka eivat tule laakinta-IT-jarjestelmasta, on
suojattu vikavirtasuojilla. Kuvan 5 alareunassa nahdaan tilaan asennettava lisa-

potentiaalintasauskisko, joka laakintatiloissa vaaditaan.

Voidaan todeta, ettd ryhman G2 tilojen vaatimusten olevan tarkat ja etta niita on
paljon. Tama johtuu siita, etta sahkoverkossa vikatilanteet voivat aiheuttaa hen-
genvaarallisia tilanteita. Taman takia on erityisen tarkeaa noudattaa tasmalli-
sesti standardin vaatimuksia. Vaatimuksien suuren maaran takia on siis tar-
keaa, etta terveydenhoidontiloissa suoritetaan tilaluokitukset harkitusti ja tark-
kaan, jotta tilat saadaan varustelutasoltaan oikeiksi, ettei tule tilanteita, joissa
tila ei pysty tukemaan potilaan hoidontarvetta, tai etta tiloja ylisuunnitellaan liian

korkeaan luokkaan, mika aiheuttaa paljon turhia kustannuksia.

5 Laakintatilojen optimaalinen sahkosuunnittelu

Tassa luvussa kasitellaan tiivistetysti asioita, jotka tulee ottaa huomioon kunkin
tilaluokan sahkosuunnittelussa. Laajemmat ja tarkemmat ohjeistukset seloste-
taan luvussa 4. Taman lisaksi esitetdan asennuksia ja asennustapoja, joita voisi
olla kannattavaa lisata laakintatiloihin kayttajakokemuksen, potilasturvallisuuden
ja muuntojoustavuuden parantamiseksi. Nama esitetyt suositukset ja nakemyk-
set perustuvat haastatellun asiantuntijan tulkintoihin seka kokemuksiin hanen

urallaan sairaalasuunnittelussa.
Ryhman GO Iaakintatilojen vaatimuksia:

o Tilojen sukopistorasiat yleisesti suojataan 30 mA:n vikavirtasuojalla,
jos niita ei riskiarvioinnin perusteella voida jattaa pois.

o Valaistuksen ryhmia ei ole valttdmatonta suojata vikavirtasuojalla.
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Taman lisaksi ryhman GO tiloihin voisi olla jarkevaa suunnitella ennakkoon lisa-
potentiaalintasaus seka valaistus kahteen syottojarjestelmaan, joista toinen on
varavoimajarjestelmasta, seka tehda ryhmittely ja vikavirtasuojaus ryhman G1
mukaisesti, jotta tulevaisuudessa tilan muuntaminen ryhman G1 laakintatilaksi

olisi vaivattomampaa. [11.]

Ryhman G1 laakintatilojen vaatimuksia:

o Tilan kaikille ryhmille on asennettava 30 mA:n vikavirtasuojaus, mi-
kali riskienarvioinnin perusteella ei sovita muuta.

o Valaistuksesta vahintaan yhta valaisinta on syotettava varavoimajar-
jestelmasta.

o Johdotusten on vahintaan taytettava luokan Cca-s1, d1, a2 vaatimuk-
set tai suojattava vahintaan El 30 -palonkestavyysluokan omaavalla
rakenteella (tdhan voidaan tehda poikkeus, jos tilassa automaattinen
sammutusjarjestelma).

o Hoitoalueelle on tehtava lisapotentiaalintasaus.

o Suojajohtimen resistanssin suositellaan hoitoalueella olevan alle 0,2
Q ja hoitoalueen ulkopuolella enintdan 0,5 Q.

o Laakintalaitteille tai laakintalaitejarjestelmille on oltava omat pistora-
siat.

o Tilan pistorasiat suositellaan jakamaan vahintaan kahteen ryhmaan,
joista toiseen tulee syottd varavoimajarjestelman kautta.

o Jos tilaan asennetaan siivouspistorasia, tulee sen saada syo6tto
omasta ryhmastaan.

Taman lisaksi ryhman G1 tiloihin suositellaan suunnittelemaan muuntojousta-
vuuden kannalta valmiiksi tilavarauksia laakintasuojaerotusmuuntajille ja niiden
potilaskeskuksille seka IT-verkon eristystason valvontalaitteille niihin tiloihin,
jotka tullaan mahdollisesti joskus muuttamaan ryhman G2 1aakintatiloiksi. Naihin
tiloihin on myds kannattavaa toteuttaa ryhmittely rynman G2 laakintatilan stan-
dardin mukaisesti ja valaistuksesta kannattaa jo vahintaan 50 % liittda varmen-
nettuun jakeluun. Ryhman G1 tiloihin, jotka mahdollisesti tulevaisuudessa tultai-
siin muuttamaan ryhman G2 tiloiksi, on lisdpotentiaalintasaus kannattavaa to-
teuttaa standardin SFS 6000-7-710.415.102 mukaisesti. [11.]
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Ryhman G2 tilojen vaatimuksia:

o Vahintaan 50 % valaistuksesta on oltava varavoimasta.

. Sahkonsyoton siirtoaika on enintdan 0,5 sekuntia kriittisille elamaa
yllapitaville laitteille ja leikkaus- ja toimenpidevalaisimille. Jos lait-
teessa on akkuvarmennus, riittda enintdan 15 sekunnin siirtoaika.

J IT-jarjestelma on oltava potilashoidon kannalta kriittisissa laitteissa.

o IT-jarjestelman keskukset taytyy maksimissaan sijoittaa 25 metrin
etaisyydelle tilasta, jota silla syotetaan.

J IT-jarjestelman pistorasioiden taytyy olla tunnistettavia.

o Laakintalaiteille tai lIaakintalaitejarjestelmille on oltava omat pistora-
siat.

o Ei-kriittisten laitteiden suojaus on toteutettava enintaan 30 mA:n vi-
kavirtasuojalla.

. Johdotusten on vahintaan taytettava luokan Cca-s1, d1, a2 vaatimuk-
set tai suojattava vahintaan El 30 -palonkestavyysluokan omaavalla
rakenteella (tdhan voidaan tehda poikkeus, jos tilassa automaattinen
sammutusjarjestelma).

o Johtojarjestelmat saavat syottaa vain kyseisen tilan laitteita.

o Potentiaalintasaus on tehtava koko tilan alueelle.

o Suojajohtimen resistanssin on oltava alle 0,2 Q.

o Kaikilla potilaiden hoitopaikoilla on oltava pistorasiakokoonpano.

o Jos tilaan asennetaan siivouspistorasia, tulee sen saada syotto
omasta ryhmastaan.

Ryhman G2 laakintatiloja ei juurikaan voida ennakkoon suunnitella muuntojous-
tavaksi, silla rynman G2 tilat, kuten leikkaussalit ja tehostetun hoidon huoneet,

suunnitellaan ja mukautetaan toiminnalle sopiviksi jo suunnitteluvaiheessa [11].

Sahkdsuunnittelua ohjaavat periaatteet standardin lisaksi

Sairaalan sahkdsuunnittelua ohjaavat vahvasti kayttajan tarpeet. Projekteissa
tavallisesti tilaaja tayttaa huonekortteihin tilaan halutun varustelutason ja suun-
nittelija toteuttaa pistetasoiset suunnitelmat, jotka kdydaan lapi tilaajan ja kaytta-
jan kanssa, jotta voidaan varmistua suunnitelmien vastaavan kayttajan tarpeita.
Standardin lisaksi tilaajalla saattaa olla eri tilatyypeille omia suunnitteluohjeita

tai aiemmin hyvaksi todettuja ratkaisumalleja, joita suunnittelijan tulee
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noudattaa. Tilaajan ohella myds rakennuttajalla voi olla yleisia tai hankekohtai-
sia nakemyksia kayttd- ja muuntojoustavuustavoitteita, jotka tulee ottaa huomi-
oon ja soveltaa suunnitelmiin mahdollisuuksien mukaan. Vastaavasti myos
suunnittelijalla voi olla omia kokemuksia ja nakemyksia esimerkiksi aiempien

kohteiden suunnittelusta, joita ehdottaa rakennuttajille tai kayttajalle. [11.]

Standardi usein maarittda lahinna potilaan henkild- ja sdhkéturvallisuuteen kos-
kevia vahimmaisvaatimuksia teknisille ratkaisuille ja toteutukselle, kuten lisapo-
tentiaalintasaukselle, vikavalvonnalle ja sahkonjakelun varmennusratkaisuille.
Standardi myos maarittda valaistusvoimakkuuden tavoitearvot eri tilatyypeille,
mutta taman lisaksi suunnittelua ohjaa tilan kayttotarkoitus. Laakintatilan toimin-
nalla voi olla vaatimuksia valaistusvoimakkuudelle, varilampotilalle seka naiden
saadettavyydelle. Myds tele- ja turvajarjestelmia ohjaavat monet standardit ja
viranomaismaaraykset, kuten paloilmoitusjarjestelman maaraykset. Standardien
lisaksi, suunnittelijan tulee tydssaan noudattaa mahdollisia sairaanhoitopiirien ja
rakennuttajien omia ohjeistuksia, kuten henkiloturvajarjestelman toteutuksen

ohjeita.

Sairaalasuunnittelua ohjaa monet erilaiset ohjeistukset ja standardit, naiden
ohelle jaa kuitenkin suunnittelijalle vapaus tilojen varustelutason maarittelyyn
seka erinaisiin valaistusratkaisuihin, kuten valonohjauksen ja valaisinsijoitte-

luun, silla standardi ei naihin asioihin ota juurikaan kantaa. [11.]

Kayttaja- ja potilasturvallisuuden edistaminen suunnitteluvaiheessa

Kayttaja- ja potilasturvallisuuden parantaminen laakintatilassa sahkon ja telejar-
jestelmien nakdkulmasta edellyttdd monia toimenpiteita ja standardien noudat-
tamista. Ensinnakin standardit vaativat tiettyjen valvontajarjestelmien asenta-
mista, ja niiden kunnossa oloa ja oikeaa saatéa pidetaan tarkeana, jotta jarjes-
telmat halyttavat tarvittaessa viasta. Taman lisaksi maaraaikaistestaukset ovat
valttamattomia jarjestelmien toimivuuden takaamiseksi, ja mahdollisiin poik-

keamiin on puututtava valittémasti. [11.]
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Maaraaikaiset silmamaaraiset tarkastukset, esimerkiksi vuosittain, auttavat ha-
vaitsemaan ja korjaamaan vaaratilanteita, kuten rikkoutuneita asennuskalus-
teita. Tarkastukset mahdollistavat myos asennusten tarkoituksenmukaiset muu-
tokset, kuten pistorasioiden sijoittelun parantamisen. Katselmuksissa varmiste-
taan, etta tilassa tehtavat toimenpiteet vastaavat edelleen tilaluokitusta, jotta ei
tulisi tilannetta, jossa tilan kayttotarkoitus on muuttunut ilman laakintatilaluoki-

tuksen tarkastamista. [11.]

Asennusten selkea merkitseminen varikoodein tai laitekilvin helpottaa hoitohen-
kilokuntaa tydssaan. Selkeat kayttdohjeet ovat valttamattémia, seka hoitohenki-
Iokunnan jatkuva tiedotus ja koulutus ovat ratkaisevassa asemassa turvallisuu-
den yllapitamisessa. Saanndlliset koulutukset varmistavat, etta henkilokunta on
ajan tasalla ja osaa toimia oikein erinadisissa tilanteissa. Nailla toimenpiteilla voi-
daan merkittavasti parantaa kayttaja- ja potilasturvallisuutta laakintatiloissa,
mika on ensiarvoisen tarkeaa potilaiden hoidon ja henkilokunnan tyoskentelyn
kannalta. [11.]

Muuntojoustavuus sairaalasuunnittelussa

Muuntojoustavuuden huomioiminen laakintatiloissa on olennaista terveyden-
huollon tilojen suunnittelussa ja rakentamisessa. Eri projekteissa asetetaan
muuntojoustavuustavoitteita eri tilatyypeille, esimerkiksi yhden hengen potilas-
huoneissa varaudutaan siihen, etta potilashuone voidaan tarvittaessa muuttaa
kahden hengen huoneeksi ilman suurempia muutostoita. Tasta usein puhutaan
termina kayttdjousto. Esimerkiksi ryhnman GO toimistotiloissa voidaan varautua
siihen, ettd ne muutetaan ryhman G1 vastaanottohuoneiksi. Naiden varausten
laajuus vaihtelee projektikohtaisesti, silla joskus tilat rakennetaan valmiiksi
muuntojoustaviksi, kun taas toisinaan muutokset tehdédan myéhemmin suurem-
man tydn kautta. Raskaammin varusteltuja tiloja, kuten ryhman G2 leikkaussa-
leja, on vaikeampi muuttaa ilman merkittavia muutostoita, kun ne raataldidaan

jo suunnitteluvaiheessa hyvin pitkalle. [11.]
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Isommissa hankkeissa voidaan laatia kayttd- ja muuntojoustosuunnitelma, jossa
maaritellaan, millaisiin muutoksiin varaudutaan ja milla laajuudella. Varaaminen
vaatii investointeja, ja jos muutoksia ei tarvita, investoinnit saattavat olla turhia.
Siksi on tarkeaa varautua vain todennakdisiin muutoksiin ja tehda kustannuste-
hokkaita tilavarauksia tai runkoverkostovarauksia, jotka rajaavat muutostyot

vain tarvittaville osastoille vahentaen hairidita muualla rakennuksessa. [11.]

Laakintatilojen kayttotarkoituksen muuttuminen on yleista, koska hoitomenetel-
mat kehittyvat jatkuvasti, mika aiheuttaa muutospainetta tiloihin. Esimerkiksi ta-
hystysleikkaukset vahentavat potilashuoneiden tarvetta ja lisaavat toimenpideti-
lojen tarvetta, koska useat kirurgiset toimenpiteet tehdaan nykyaan tahystysleik-
kauksina, jolloin kotiutuminen nopeutuu. Myo6s sairaudet ja niiden hoitomenetel-
mat muuttuvat. Esimerkiksi psykiatrisen hoidon tiloille on nyt suurempi tarve.
Aiemmin yleiset kuuden hengen potilashuoneet ovat talla hetkella vaintumassa
yhden tai korkeintaan kahden hengen huoneisiin ja kaytavan varteen sijoitetut

potilas-WC muuttuvat huonekohtaisiin WC- ja suihkutiloihin. [11.]

Osastojen toiminta ja tekniset jarjestelmat, erityisesti tele- ja turvajarjestelmat,
kehittyvat jatkuvasti. WLAN-verkot ja paikannusjarjestelmat ovat esimerkkeja
uusista jarjestelmista, jotka halutaan kayttdon myds nykyisille osastoille. Sairaa-
lan tilat ovat kaytdssa ympari vuorokauden, mika kuluttaa pintoja ja asennuksia,
ja remonttien yhteydessa on mahdollista tehda muitakin muutostéita, kuten pie-

nia tilamuutoksia. [11.]

Muuntojoustavuuden parantaminen laakintatiloissa on tarkeaa, ja siihen on
useita keinoja. Ylajakelu sopii tiloihin, joissa kalustus tai kayttajamaara voi
muuttua, kuten avotoimistot, mutta hoitotiloissa sen hyoty on rajallinen. Sairaa-
laymparistdssa tarkeimpia keinoja ovat selkeat nousureitit, joissa on riittavat tila-
varaukset uusille asennuksille, riittavat ja helposti saavutettavat johtotiet, kuten
avattavat alakatot ja palolapivientivaraukset, seka osastokohtaiset sahko- ja te-
letilat. Lisaksi kaapelointien tuominen laakintatiloihin yleiskaapelointi- ja pistora-
siapistevarauksina alakaton ylapuolelle mahdollistaa lisapisteiden joustavan li-

saamisen tarvittaessa. [11.]
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Naiden tekijoiden vuoksi muuntojoustavuuden huomioiminen on tarkeaa tervey-
denhuollon tilojen suunnittelussa ja yllapidossa, jotta tilat voivat vastata muuttu-
via tarpeita tehokkaasti ja kustannustehokkaasti, silla tilan kayttotarkoituksen

muuttuminen voidaan todeta olevan melko yleista. [11.]

6 Laakintatiloja tukevat tilat sairaalassa

Tassa luvussa kasitellaan laakintatilojen tukevia tiloja. Sisaltdéa varten opinnay-
tetyon aikana on haastateltu ja keskusteltu useiden alan asiantuntijoiden
kanssa Granlund Oy:n sisalla seka yrityksen ulkopuolisien henkildiden kanssa.
Tiedonkeruuta varten keskityttiin haastattelemaan alan erityisosaajia, silla stan-
dardit eivat anna ohjeistusta laakintatilojen tukevia tiloja varten. Tama luku poh-

jautuu haastatteluissa esiin tulleisiin nakemyksiin ja tulkintoihin.

Laakintatiloja tukevat tilat sairaalassa ovat olennainen osa hoitoymparistoa,
vaikka niille ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa. Tukeviksi tiloiksi voidaan kat-
soa kaikki hoito-osastolla olevat tilat, joilla ei ole selkeaa muuta kayttotarkoi-
tusta. Esimerkiksi yleiset wc:t ja mahdolliset neuvottelutilat voidaan katsoa tuke-
viksi tiloiksi. Myos kaytavat ovat tarkea osa tukitiloja, koska niilld on usein hoi-
toon liittyvia funktioita, kuten odotustila, 1aakintalaitteiden ja -sankyjen sailytys-
tai lataustila, seka hoitohenkilokunnan kirjaamispisteita. Joissakin teho-osas-
toilla kaytavat jopa luokitellaan G2-tiloiksi, koska niissa voidaan esimerkiksi tila-
paisesti pitaa potilaita ennen leikkaukseen siirtoa. [11.] Muita laakintatiloja tuke-
via tiloja voidaan ajatella olevan sairaalan sahkdkeskustilat, teletekniset tilat,
laakintalaitteiden laitetilat seka muut huoltohuoneet, ilmaeristyshuoneiden eteis-
tilat, potilas(teho)hoidon ulkopuoliset valvontatilat ja potilaiden valmistelutilat
[12; 13].

Tukevilla tiloilla on merkittava vaikutus Iaakintatilojen toimintaan. Hoitotoiminta
on monimutkainen prosessi, johon kuuluu esimerkiksi tapahtumien kirjaaminen,
potilaiden odotus ja valmistelu, laitteiden paikantaminen, hakeminen ja varas-

tointi, huolto seka desinfiointi. [11; 12.]
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Mita paremmin nama oheistoiminnot sujuvat, sitd tehokkaammin hoitoty6 ete-
nee. Esimerkiksi tilojen sijoittelulla ja toimivuudella voidaan vahentaa hoitohen-
kilokunnan kavelemaa matkaa, mika parantaa tyotehoa. Lisaksi tukevien tilojen
toiminta vaikuttaa turvallisuuteen. Potilas- ja hoitajavydhykkeiden erottaminen
helpottaa hoitajien tydskentelya, kun rajataan potilaiden ja omaisten paasya
henkilokunnan alueille, ettei jokaista kaytavan varrella olevaa ovea olisi pakko
lukita erikseen. [11.] Myos esimerkiksi leikkaussalitoiminnan laitteiden sijoitta-
mien muualle kuin leikkaussaleihin vaikuttaa merkittavasti tydympariston toimin-
takykyyn ja turvallisuuteen tilassa, silla esimerkiksi kaytettavien monitorien virta-
lahteet voidaan vaihtaa leikkaussalin ulkopuolella. Talla valtetaan tyon keskeyt-
tamista, kun ei menna tyotilan sisapuolelle tekemaan tarvittavia huoltotoimenpi-

teitd. Tama mahdollistaa laitteiden huollon myds leikkaustoiminnan aikana. [14.]

Tukitilojen toiminnan jatkuvuuden varmistaminen poikkeustilanteissa on tar-
keaa. Laakintatilastandardi ei yleensa ohjeista tukitilojen toteutusta, joten vas-
tuu jaa usein suunnittelijalle. Sairaaloita harvoin evakuoidaan sahkdkatkoksen
aikana, joten toiminnan yllapitaminen mahdollisimman pitkaan on keskeista. Va-
laistuksen ja tarkeiden sahkolaitteiden, kuten tydoasemien ja laakintalaitteiden,
sahkonsyottdjen varmentaminen on valttamatonta. Myos ilmanvaihdon, veden,
jateveden, lammityksen, jaahdytyksen ja sairaalakaasujen varmentaminen on
tarkeaa. Tele- ja turvajarjestelmat tulee varmentaa kiinteistoén varmennusjarjes-
telmien tai jarjestelmakohtaisten akkuvarmennusten avulla. Usein kiinteiston
keskitetyt varmennusjarjestelmat ovat toimivampia ratkaisuja, koska niita on
helpompi huoltaa. Esimerkiksi ovien varustaminen ovikohtaisilla akustoilla voi
olla huono ratkaisu, koska akut jaavat vaihtamatta ja ovien toimimattomuus
huomataan talldin vasta poikkeustilanteessa, kun niiden kautta ei paase kulke-

maan. [11.]

Tukevien tilojen luokittelu 1aakintatiloiksi tulee tehda niiden hoitotoimenpiteiden
perusteella yhteistydssa suunnittelijan ja kayttajan kanssa. Luokitusta voidaan
nostaa muunneltavuuden vuoksi, jos on todennakaista, etta tiloissa tullaan jat-
kossa suorittamaan raskaampia hoitotoimenpiteita. Jos tila on selkeasti tukitila,
sita ei kannata merkita laakintatilaksi, koska standardi keskittyy
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potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tukitilojen osalta kannattaa sopia valais-
tuksen ja sahkopistorasioiden varmennustarpeet ja suunnitella ne sen mukai-
sesti. [11.]

Laakintatiloja tukevat tilat sairaalassa ovat keskeisia hoitotydn sujuvuuden ja
potilasturvallisuuden kannalta. Naiden tilojen toiminnan jatkuvuuden varmista-
minen poikkeustilanteissa edellyttaa huolellista suunnittelua ja varmistamista
erityisesti sahko- ja telejarjestelmien osalta. Tukitilojen asianmukainen luokittelu
ja suunnittelu parantavat sairaalan toimivuutta ja turvallisuutta. [11.] Laakintati-
loja tukevien tilojen toiminta mahdollistaa laakintatilan toiminnan seka esimer-
kiksi potilaan seurantaan liittyvat vaiheet hoitoprosessin aikana [12]. Tukevien
tilojen toiminnan mahdollistaminen oikeanlaisen suunnittelun lisaksi vaatii asian-
mukaista kayttda, huoltoa ja valvontaa. Tama tarkoittaa, etta tilojen tulee olla
kulunvalvottuja ja niissa saavat toimia vain ne henkilot, joille on myonnetty tilan
kaytto- tai kulkulupa [13].

7 Yhteenveto

Sairaalasuunnittelu on yksi vaativimmista suunnittelukohteista, joka vaatii mo-
nen eri osaajan ja alan asiantuntijan yhteisty6ta. Suunnittelussa noudatetaan
voimassa olevia standardeja, suosituksia ja ohjeistuksia, mutta samalla pyritaan
kehittamaan uusia, vaatimuksenmukaisia, kayttajaystavallisia, energia- ja kus-

tannustehokkaita, sopeutumiskykyisia ja pitkaikaisia ratkaisuja.

Laakintatilat luokitellaan suunnittelun alkuvaiheessa ryhmiin GO, G1 tai G2,
mika ohjaa merkittavasti suunnittelua ja sahkdvarustelun tasoa. Sahkésuunnit-
telijan tulee tuntea eri lIaakintatilaryhmien erot ja tavoitteet ja pyrkia innovatiivi-

siin ja laadukkaisiin ratkaisuihin.

Sahkosuunnitteluun vaikuttavat merkittavasti sairaalan sahkonsyéttojarjestel-
mat. Sairaalan syottojarjestelmia ovat normaaliverkon lisaksi varavoima-, UPS-,
DRUPS- ja IT-jarjestelmat. Varavoimalla varmennetaan asennuksia ja sahko-

laitteita vikatilanteen aiheutuessa, ja UPS- ja DRUPS-jarjestelmat ovat
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ehkaisemassa sahkonsyoton taydellista keskeytymista. Kaytettavat sahkonjake-
lujarjestelmat maaraytyvat standardin vaatimusten seka kustannustekijoiden pe-
rusteella, silla esimerkiksi katkoton DRUPS-jarjestelma on yleensa kallis hank-

keelle.

Laakintatiloja tukevien tilojen maaritelmaa ei viela standardeista I10ydy, mutta
niiden merkityksen pohtimiseen ja asianmukaiseen suunnitteluun on tarkeata
kiinnittda huomiota. Kaikkien sellaisten tilojen, jotka ovat yhteydessa laakintati-
lojen toimintaan, voidaan katsoa olevan laakintatilojen tukevia tiloja, kuten poti-
laiden valmistelu- ja odotustilat seka laakintalaitteiden laitetilat. Tukitiloja ei kui-
tenkaan luokitella laakintatiloiksi, jos tiloissa ei tehda hoitotoimenpiteita tai seu-

rata potilaan tilaa sahkokayttoisella lIaakintalaitteella.

Standardit, ohjeistukset, hyvaksi todetut menetelmat ja muuntojoustavuustavoit-
teet ovat keskeisia sairaalan tilojen suunnittelussa, jotta tilojen uudelleen luoki-
tus seka kayttotarkoituksen muuntaminen tulevaisuudessa olisi mahdollista tek-

niikan seka hoitokaytantojen kehittyessa.

Opinnaytetyon aikana tehtiin selvitysty6ta sairaalan sahkdsuunnittelun periaat-
teista, tutustuttiin ja pohdittiin 1aakintatilojen ja naita tukevien tilojen kasitteisiin
ja naiden merkitykseen muuntojoustavuusnakdkulma huomioiden. Opinnayte-
tydssa opetetaan naiden aihealueiden suunnitteluun vaikuttavia l1ahtdasetelmia.
Opinnaytety6ta voitaisiin mahdollisesti jatkaa selvittdamalla 1aakintatilojen luokan
muuntumisen yleisyytta tai tutkimalla tukitilojen syvempaa merkitysta sairaa-

loissa.
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