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1 JOHDANTO

Ajatus tdimén opinndytetyon tekemisestd sai alkunsa kun suunnittelin Eiran sairaalan
fysiatrianosastoa kevéélld 2015. Samaan aikaan tapasin tuttavani Kanta-Hédmeen

keskussairaalan sdhkovalvojan Tapani Myllykylén, jonka kanssa kdydyn keskustelun
pohjalta aloin suunnitella opinnéytetyotd alkujaan ajatuksella tehdéd opas pistorasioi-

den kéytosta 1ddkintd- ja huoltohenkilokunnalle selkokielella.

Esityoti tein kertaamalla eri lddkintdtilojen vaatimusten muutoksia vuosien varrella.
Pidimme my0s palavereita Kanta-Hdmeen keskussairaalassa sairaalan asiantuntijoi-
den kanssa. Tiedustelin Suomen sairaaloista ( Oulu, Kuopio ja Tampere ) pistorasioi-
den kédyton ongelmista sekd Himeen ammattikorkeakoulusta opetuksen sisdllosta

liittyen pistorasioihin.

Teimme Kanta-Hdmeen keskussairaalan sdéhkomestarin Reijo Hahlin kanssa kattavan
tiedustelun hoitohenkilokunnalle kyselemélld apuna kdyttden johtokouruun asennet-
tuja eri vérisii pistorasioita. Kyselyn tulos oli himmentava, silld vain muutama tiesi
eri vérisien pistorasioiden kdyttotarkoituksen. Kyselyssé oli mukana lddkarit, eri

osastojen hoitajat, siivoojat ym. henkildkunta.

Myos ladkintétilojen kdyton luonteen tilakohtainen selvitys kéyttdjille oli erds ongel-

makohta.

Ladkintatiloihin asetetaan normaali tiloihin ndhden tiukempia vaatimuksia, koska ha-
lutaan varmistaa potilaiden ja hoitohenkilokunnan turvallisuus kéytettidessd sdhko-

kéayttoisid ladkintalaitteita.

Tarkeintd poikkeustilanteissa ( séhkdkatko ) on tieto siitd mistd pistorasioista saa

sahkoa.

Kéytinnon ongelmista aikaa vievin ty0 on opastus. Ladkintétilojen kayttdjit ovat mo-
nenlaisista ammattiryhmisti ( 1d4karit, hoitajat, huoltohenkildt ym.). Térke#a on etté

kayttdjét tuntevat ladkintdlaitteet ja niihin tarkoitetut liitdnnéat. Pistorasioiden oikea



kaytto varmistaa potilaiden seka lddkinté- ja huoltohenkildkunnan turvallisuuden.

Varsinaisen oppaan sisdlto ( tekstit ) onnistui varsin nopeasti. Valokuvaaminen ja

kiertely sairaalaymparistdssa eri osastoilla aiheuttaa aina pienid viiveita.

Liitteend oleva opas on hyvéksytetty Kanta-Hameen keskussairaalan tekniikan osas-

ton henkilokunnalla.

Tadmidn oppaan muokkaaminen eri sairaanhoitopiirien kdyttoon on helppoa, myds op-

pimateriaaliksi terveydenhuolto-oppilaitoksiin.



2 HISTORIA

Eri vuosina tehdyt ladkintétilat erottaa toisistaan tarkastelemalla ryhmétunnuksia.

Aluksi oli PO-7 sitten R0-3 ja tdlld hetkelld GO-2.

Standardien tehtdva on jakaa ladkintétilat niiden potilasturvallisuuden mukaisiin ryh-
miin, joiden pohjalta mm. suojaukset, potentiaalintasaukset ja varavoimajérjestelmat

madritelldén ja suunnitellaan.

Sisdasennusmaiéraykset madrittelivit aluksi ladkintitilojen sdhkdasennukset. Saksa-
salaisia VDE-normeja sovellettiin my0s omatoimisesti. Vasta vuonna 1979 ilmestyi
ensimmadinen standardi SFS 4372, joka perustui IEC-maérayksiin. Suojausmenetel-

mid on paljon P0O-7, GE, E1-2, A, [ ja O.

Sdhkotarkastuskeskus maarasi vuonna 1979 tiedonannolla T 57-79 noudatettavaksi

leikkaussaleissa ja vastaavissa tiloissa ko. standardia taannehtivasti.

Vuonna 1979 kiertokirje KY 150-83 miérasi uusiin ladkintatiloihin TN-S-jérjestel-
min sekd taannehtivasti leikkaussaleihin ja vastaaviin tiloihin kiyttdmaadoittamatto-

man [T-jarjestelman.
Sahkotarkastuskeskus aloitti vuonna 1982 sairaaloiden ladkintétilojen séhkdsuunnit-
telun vapaaehtoisen padkohdittaisen tarkastuksen. Téstd tehtiin poytikirja havaittuine

virheineen ja puutteineen.

Standardi SFS 4372 vuonna 1987 ei viahentdnyt suojausmenetelmid kuin jattimalla

pois menetelmén O.

Sadhkdsuunnittelu oli ennen vuotta 1996 patevysvaatimuksin sddnneltya.

Standardi SFS 4372 vuonna 1997 oli viimeinen SFS 4372 standardi. Rakenne sovi-
tettiin Sdhkotarkastuskeskuksen julkaisun A2-94 yhteyteen.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 1999 ei muuttanut tilaryhmié eikéd varavoimajéar-

jestelmid milldén lailla. Késikirja SFS 144 ilmestyi.



Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2002 ei mydskdén muuttanut tilaryhmié eika

varavoimajdrjestelmid milldén lailla. Késikirjasta SFS 144 ilmestyi 2.painos.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2004 muutti tilaryhmét GO-2 mutta, ei varavoima-

jarjestelmid milldan lailla. Késikirjasta SFS 144 ilmestyi 3.painos.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2007 ei muuttanut mitddn, ainoastaan huomioitiin

rakenteessa muiden SFS 6000 osien muutokset. Kédsikirja SFS 600 ilmestyi.

Vuonna 2008 ilmestyi ST 51.79 Ohje lddkintatilojen sdhkdasennuksiin.

Talla hetkelld voimassa on vuonna 2012 ilmestynyt SFS 6000-7-710 sekéd vuonna
2013 ilmestynyt ST 51.79.

2.1 Standardit, ST-kortit ja kirjallisuus

SFS 4372/1979 ( ryhmét PO...P7,GE,E1,E2,0,A,1 )

Suojausmenetelmiéd oli runsaasti: hdiridsuojaus PO, kosketusjannitteen alentaminen
P1, lisdpotentiaalintasaus P2-3, vikavirtasuojakytkin P4, suojaerotusmuuntaja PS5, eri-
koisratkaisu kosketusjinnitteen alentamiseksi P6-7, erikoisvaravoima E1-2, rdjdhdys-
ja palovaarasuojaus A, hdiriosuojaus I sekd suojausmenetelméa O.

Opastavia tietoja ei ollut paljon.

SFS 4372/1987 ( ryhmét PO...P7,GE,E,A,l')

Standardi SFS 4372 vuonna 1987 piti edelleen sisdlldén paljon suojausmenetelmid,
vain menetelméd O poistettiin. Turvallisuus lisdéntyi ja pistorasioiden merkinté tuli
standardiin mukaan.

Opastavia tietoja paljon sekd esimerkkikaavioita.

SFS 4372/1997 (ryhmét 0...3 )
Standardi SFS 4372 vuonna 1997 piti sisélladn tilaryhmét R0O-3 ja varavoiman
jarjestelmat 0,5s, <15s ja >15s. Vikavirtasuojakytkimen kaytto yleistyi.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 1999 ei muuttanut mitaan.



Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2002 ei muuttanut mitdéan.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2004 miériteltiin lisdpotentiaalintasaus G1 tilaan,
kattava vikavirtasuojakytkinvaatimus ja G2-tilaan I'T-jarjestelma elintoimintoja ylli-
pitdville lddkintélaitteille. Suositeltiin vikavirtavalvontaa TN-S-verkkoon ja ylikuor-

mitushélytystd [T-jdrjestelmédin.

Standardi SFS 6000-7-710 vuonna 2007 ei muuttanut mitaan.

Vuonna 2008 ilmestyi ST 51.79 Ohje lddkintatilojen sdhkdasennuksiin.

Talla hetkelld voimassa on vuonna 2012 ilmestynyt SFS 6000-7-710 sekéd vuonna
2013 ilmestynyt ST 51.79.

Sdhkoasennuksissa noudatettavat standardit méadrittelee Turvallisuus- ja kemikaalivi-

rasto Tukes. Télla hetkelld voimassa ohje S10-2015.

Ladkintatilojen sahkdasennuksista ajankohtaista kirjallisuutta ei 16ydy muuta kuin

standardi ja ST-kortti.

Suomen Sdhkourakoitsijaliitto ry julkaisi vuonna 1992 “Laidkintétilojen sdhkoasen-

nukset”- kirjan.

2.1.1 Oma kokemus

Olen toiminut vuodesta 1974 sihkdasentajana. Olen asentanut ja suunnitellut sdhko-
asennuksia lddkintatiloihin vuodesta 1982 itsendisesti seki erilaisissa suunnitteluryh-

missd. Kohteina on ollut sairaaloita, terveyskeskuksia, hoitolaitoksia yms.

Hoitohenkil6kunnalle kannattaa opastaa automaattisulakkeiden ja vikavirtasuojakyt-

kimien kayttd, koska se helpottaa tekniikan huoltohenkilokunnan toimintaa.

Leikkauksissa ja jopa muissa hoitotoimenpiteissa lddkintilaitteilla on laitekohtainen
suojaerotus, varajanniteldhteet yms. joten tilastandardin méérittely on ldhes turhaa.

Siksi laitestandardien merkitys lisdéntyy.
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Talld hetkelld varavoimatehon riittdvyys ( esim. suuret kuvantamislaitteet ) seka vi-

kavirtasuojauksen toimiminen GO-1 tiloissa aiheuttavat ongelmia kdytidnndssa.

2.1.2 Merkinnat

Ilman kunnollisia merkintdjd muutos-, huolto- ja korjaustéiden tekeminen vaikeutuu.
Merkintéjarjestelmien kirjo aiheuttaa seki epdselvyyksia ettd vaaratilanteita ladkinta-

hoitohenkilokunnalle.

Merkintdjen erot valtakunnallisesti ovat niin uusissa kuin vanhoissa asennuksissa

huomattavat. Kdytdssa on eri vérien viidakko, josta on ldhes mahdoton selvita.

Merkintdohjeet ovat yleensi sairaanhoitopiirikohtaisia. Monella tavalla merkityt pis-
torasiat esim. teippi, erivdrinen dymoteippi, kaiverruskilvet, maalatut ja lapivérjétyt

kalusteet aiheuttavat sekaannusta.

Merkint6jen erot johtuvat eri vuosina tehdyistd asennuksista ja standardin suosituk-
sista seka eri kdytdnndistd. Yhtendinen kiytidnt0 saavutetaan vain muuttamalla stan-

dardin suositukset méardyksiksi.
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3 NYKYISYYS

Koneeseen ja laitteeseen voi olla sisddnrakennettuna erilaisia suojalaitteita suojaa-
maan niin laitetta kuin kéyttdjaékin sahkdisiltd vaaroilta. Laitteen liitosjohdossa voi
olla kytkettyna tai erilldén kiinteistoverkon ja liitdntdjohdon véliin liitettdva vikavir-

tasuojakytkin. Kyseinen suojalaite voi olla my0s sisddanrakennettuna pistorasiassa.

Uusissa asennuksissa useimmiten vikavirtasuojakytkin asennetaan siahkokeskuksiin,
tai etenkin ladkintétiloissa, mahdollisimman l&helle kayttdjid. Ladkintétiloissa voi vi-
kavirtasuojakytkin olla johtokourussa tai ko.tilassa olevassa ryhmakeskuksessa. Ta-

mé nopeuttaa sdhkon palauttamista vikatilanteissa.

Potilaan hoitoon liittyvid séhkolaitteita kdytetdén ainoastaan hoitoalueella. Siksi hoi-
toalueen madrittely kayttdjille on térked opastaa. Hoitoalueella on mahdollista syntya
yhteys potilaan ja sdhkokayttoisen lddkintédlaitteen vélille tai séhkokayttoistd ladkin-
télaitetta koskettavan ithmisen ja potilaan vélille. Liikuteltavat 1d4kintélaitteet ( esim.

leikkauspdytd ) midrittelevit usein koko huoneen hoitoalueeksi.

Tuleva SOTE-uudistus varmasti vield lisdd opastuksen tarvetta, koska tydvoiman
litkkuvuus lisdédntyy ja sdhkokatkojen sekd ongelmien ehkéisy ja niistd toipuminen

vaikeutuvat entisestain.

Potilas ei aina viivy sairaalassa kuin yhden péivén, vaikka hénelle olisi suoritettu
leikkaus. Taméntyyppinen toimintamalli on yleistyméssa. Entistd vihemmaén potilai-
ta siirretddn toimenpiteitd varten, joten kuvantaminen ja laboratorio ovat sielld mis-

sé potilas on.

Kotikdytto(esim.dialyysilaite ) lisddntyy, mutta silti hoitoalueen vaatimukset pysyvét
samoina kuin laitoksissa ( johdonsuojakatkaisija, vikavirtasuojaus ja mahdollisesti
tarvittava lisdpotentiaalintasaus ).

Laitevalmistajan ohjeet ratkaisevat mitd suojauksia tarvitaan, silti ei voida unohtaa

kiyttdjien ja hoitajien opastusta.

Nykyéén ei suunnittelijalla ole muodollisia patevyysvaatimuksia, silti sahkoturvalli-

suusmaidrayksid on noudatettava.
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3.1 Eri jarjestelmit

Ladkintatiloissa kdytetddn normaalin verkon liséksi automaattisesti kdynnistyvia jar-
jestelmid. Normaalin verkon vioittuessa muut jirjestelmét kykenevit varmistamaan

elintdrkedt toiminnot sekéd potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuuden.

Jarjestelmat ovat tilakohtaisia kokonaisuuksia, joten lddkintitilan haltija tai toimin-

nan harjoittaja vastaa eri jrjestelmien toimivuudesta.

Katkoton sdhkonsyotto saadaan aikaan UPS-jérjestelmilld. Katkollinen séhkonsyotto
perustuu varavoimajarjestelmien automaattiseen kiynnistymiseen. IT-jarjestelmén

ideana on maasta erotettu jirjestelma.

Toimivan jérjestelman rakentaminen vaatii sdéhkdsuunnittelijalta, terveydenhoito- ja
huoltohenkilokunnalta, rakennuttajalta seka eri alojen muilta suunnittelijoilta kitka-

tonta yhteistyota.

3.1.1 Normaali verkko

Normaali verkko eli perinteinen sdhkdnjakeluverkko on sama kuin asuntoihin tuleva
sahkonjakeluverkko. Kun sdahkokatkos jostakin syystd tapahtuu, pistorasioista hivida
sahko ja laitteet lakkaavat toimimasta seka tietotekniset laitteet hukkaavat tallenta-

mattomat tiedot.

3.1.2 UPS

Uninterruptible Power Supply eli UPS eli hdirioton ja katkeamaton sdhkdnsyotto.
UPS pystyy syottimaan sahkod lyhyiden verkkokatkoksien ajan./1/

Ladkintilaitteet eivit yleensa tarvitse katkotonta sahkonsyoton varmennusta.

Ladkintatiloissa UPS-pistorasioita kdytetddn usein ATK-laitteissa esim. tirkeissa kir-

jaamispisteissi ( potilastiedot ).

Toimenpide- ja monitorointilaitteet siséltdvat useimmiten tietokoneen, myos ne kan-

nattaa liittdd UPS-pistorasiaan.
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3.1.3 Varavoima

Varavoima on varmennettu sdhkonjakelu eli kun normaali sdhko katkeaa varavoima-

kdynnistyy pienelld viiveelld ja sdhkot palautuvat./1/

Varavoima turvaa ladkintitilojen keskeytymittoméan toiminnan.

Alle ja yli 15 sekunnin kytkeytymisajan omaavien jérjestelmien teholdhteend kiyte-

tadn yleensd dieselgeneraattoria./2/

Alle 0,5 sekunnin kytkeytymisajan omaavien jirjestelmien teholdhteind ovat akustot,

UPS-jérjestelmit tai vastaavat./2/

Ladkintatiloissa varavoimapistorasioihin liitetdéin toimenpiteiden kannalta tirkeét

sahkokayttoiset ladkintilaitteet.

3.1.4 Ladkinta-1T

IT-jéarjestelma tarkoittaa kdyttdmaadoittamatonta eli tdysin maasta erotettua ( eristet-

tyd ) jirjestelmaa. Jarjestelméssd on vain kaksi ddrijohdinta ei nollajohdinta./1/

Jarjestelmén tirkein asia on turvata syoton jatkuvuus, siksi laukaisevaa ylikuormitus-

suojausta ei saa kayttda./2/

IT-jarjestelmdn yhteydessa kaytetddn myos UPS-IT-jarjestelmii eli katkeamatonta

IT-jarjestelmaa.

Akkuvarmennusta kéytetdén yleensé leikkausvalaisimissa.

IT-pistorasioita kédytetddn ladkintétiloissa, joissa tehddédn tehohoitoa,leikkauksia ja
syddmenléheisid toimintoja vaarana siahkon katkeamisesta aiheutuva véliton hengen-

vaara potilaille.

Jarjestelmissd valvotaan suojaeristysmuuntajan ylilimpoa sekd sahkoverkon eristys-
tasoa. Hilytys- ja valvontalaitteet sijoitetaan tilakohtaisiin ohjaus- tai ryhmékeskuk-

siin./2/
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Suojaerotusmuuntajien kautta sydtettava [T-jarjestelméd mahdollistaa leikkaussaleissa
ja muissa tiloissa, joissa sahkonsyotto ei saa katketa, toiminnan jatkamisen. Sy6ton
automaattinen poiskytkenti ei tapahdu vield ensimmaéisestd viasta, vaan eristystilahé-

lytyksen jédlkeen vioittunut laite voidaan poistaa kdytosti ja jatkaa toimintaa.

3.2 Tilaluokat

Ladkintatiloissa potilaita tutkitaan, hoidetaan ja valvotaan sdhkokayttoisilla ladkinta-

laitteilla. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan turvallisuus on varmistettava.

Tilan kayttotarkoitus, sdhkokayttoiset ladkintilaitteet sekéd sdahkokéyttdisen ladkinta-

laitteen liityntdosan ja potilaan vélinen kosketus vaikuttavat ryhmitykseen.

Ryhmitys tehddén yhdessa lddkintdhenkilokunnan, terveydenhuollon ja sdhkdsuun-
nittelijan kanssa. Sdhkosuunnittelija ei tee 1ddkintdtilojen ryhmittelyd yksin, vaan hin
selvittdd yhdessd muiden kanssa huonekohtaisesti 1ddkinnélliset toimenpiteet, joiden
perusteella tilaluokitukset tehddén. Tilojen luokittelu perustuu aina useampaan 14hto-
tietoon. Néitd ovat ladkintilaitteen kéyttd, sahkon katkeamisen vaikutukset sekéd 144-

kintdlaitevalmistajan vaatimukset.

3.2.1 Ryhmi 0

GO =tila, jossa tarkoituksena ei ole kdyttdd mitddn sdhkokayttdisen ladkintilaitteen

liityntd-osia. Sdhkon katkeaminen (vika) ei aiheuta hengenvaaraa./1/

GO-tiloja ovat esimerkiksi péivésali, ruokailuhuone, kdytavit jne.

3.2.2 Ryhmi 1

G1 =tila, jossa tarkoituksena kéyttdd ihon ulkopuolisesti tai sisédisesti, mihin kehon
osaan tahansa, sihkokéyttoisen ldédkintdlaitteen liityntdosia. Poikkeuksena ryhma 2
toiminnot. Sdhkon katkeaminen (vika) ei aitheuta vélitontd uhkaa potilaan turvallisuu-

delle./1/

Gl-tiloja ovat esimerkiksi potilashuone, EKG/EEG/EMG-huoneet, vesihoitohuone,

synnytyksen tarkkailuhuone jne.
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3.2.3 Ryhmi 2

G2 =tila, jossa tarkoituksena kayttdd syddmenldheisiin toimintoihin, leikkaussali-
kayttoon ja tehohoitoon sdhkdkayttdisen lddkintdlaitteen liityntdosia. Sdhkon katkea-

minen ( vika) voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaran./1/

G2-tiloja ovat esimerkiksi synnytyssali, tutkimus- ja toimenpidehuone, leikkaussali,

herdaamo 1, keskola jne.

3.3 Suojausmenetelmat

Ladkintatiloissa ei yhteistd suojajohdinta kdytetd, vaan se on joka virtapiirilld yhtei-
sen vaipan alla. Samoin asennusputkessa, kaapelointijarjestelmissi ja jakelukiskoissa

jéarjestelmin osana.

Liitdnnét sdhko- ja ATK-verkon kautta muualle kuin lddkintétilan laitteisiin pitda

suojata yhteiskdytdssd molemmissa tiloissa samalla tavalla.

3.3.1 Ryhmi 0

GO = 30mA vikavirtasuojaus./1/

Esimerkiksi kriittiset kylmaélaitteet, kiinteédt koneet, ATK-aktiivilaitteet keskuskome-
roissa jne. eivit vaadi vikavirtasuojausta. Suuria vuotovirtoja aiheuttavien laitteiden
liitdntdpistorasiat ( ilman vikavirtasuojaa ) tulee sijoittaa sellaiseen paikkaan ettei

erehtymisen vaaraa ole.

Kylmaélaitteiden ja sihkdhanojen pistorasiat hoitoalueella tai 1&hella sitd on suojatta-

va vikavirtasuojilla.

Suojausta ei esteiden avulla eiké kosketusetdisyyden ulkopuolelle sijoittamalla saa

suorittaa.

3.3.2 Ryhmi 1

G1 = 30mA vikavirtasuojaus seké lisdpotentiaalintasaus johtavien osien vilille hoito-

alueella./1/
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Potentiaalintasaus pistorasioita kannattaa asentaa G1-tilaan, koska ladkintélaitteet ja

ladkinnélliset mittaukset usein liitetdén ko. pistorasioihin.

Suojausta ei esteiden avulla eikd kosketusetdisyyden ulkopuolelle sijoittamalla saa

suorittaa.

3.3.3 Ryhma 2

G2 = IT-jérjestelma ( kdyttomaadoittamaton ) elintoimintoja ylldpitdmién tarkoite-

tuille laitteille ja 1ddkintélaitteille./1/

Ladkinta-IT-jarjestelmé on péadasiassa tarkoitettu lddkintalaitepistorasioille.
Téahén jarjestelmdidn ei pidé liittdd niitd ATK-laitteita, jotka eivit ole 14édkintélaitteissa

1tsessdan.

TN-S-jdrjestelmissé (viisijohdinjérjestelmd) 30mA:n vikavirtasuojakytkimelld varus-
tetut pistorasiat varustetaan tekstilld ”Ei l4dédkintélaitteille”. Jannitteisten johtimien

eristystasoa valvotaan tapauskohtaisesti vikavirtavalvonnalla.

Tilassa on yleensi huoltopistorasia varustettuna teksteilld ” Ei lddkintélaitteille ” ja

”” Huoltopistorasia ™.

Suojausta ei esteiden avulla eikd kosketusetdisyyden ulkopuolelle sijoittamalla saa

suorittaa.

3.4 Standardi ja ST-kortti

Talla hetkelld voimassa on vuonna 2012 ilmestynyt SFS 6000-7-710 sekd vuonna
2013 ilmestynyt ST-kortti 51.79.

Standardissa on lisdd esimerkkejé sekd sdhkokayttdisen lddkintilaitteen ja -jarjestel-

man madritelméat on muutettu uudistetun EN 60601-1: 2006 standardin mukaiseksi.

Ladkintatilojen sdhkoistyksiin vaikuttaa oleellisesti uusi turvajarjestelméastandardi
SFS 6000-5-56.

Uusi standardi ilmestyy vuonna 2017.
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3.5 Kiytintd

Eri sairaanhoitopiireilld merkinnit koko Suomessa eroavat toisistaan. Ennenkuin saa-
daan yhtendinen kaytdnto, standardiin pitéisi saada suosituksen tilalle méérdys. Mika
on sitten oikea tapa ja vari merkité, kannattaisi varmaankin keskustella kiyttdjien

kanssa. Yksinkertainen ja selked ratkaisu olisi suotavaa.

Ladkintitilojen kaytossé tilamuutoksien tapahtuessa syntyy ongelmia tilaluokituksen
ja kayton vilille esim. kun toimisto muuttuu laékintétilaksi. Ladkérin tai hoitohenki-
16kunnan itse hankkimat pistotulppaliiténtdiset laitteet eivét aina ole ko. tilaan sopi-

via.

Sadhko- ja magneettikenttien héiriot lisddntyneet ( ei ladkintilaitteet, sahko- ja telelait-

teet yms.). Potilaat eivit aina ymmaérrad noudattaa maarayksid ( esim. lapset ).

Hoitoalueen siirtyminen ( esim. potilassénky siirtyy kéytiavélle yms. ) esim. elvytys-

tilanteessa aiheuttaa haakaluuksia potentiaalintasauksen suhteen.

Ladkintilaitteen tunnistaminen hyvaksytyksi on myos opastettava asia. MD-laite eli
ladkintélaite voidaan tunnistaa CE-merkisté ja nelinumeroisesta ID-tunnuksesta. Mo-

lemmat pitdd 10ytyé ladkintilaitteesta.

Virien kanssa on my0s epdselvyyksid, koska meilld sattuu olemaan oranssin ( UPS )

virisid kierrejatkopistorasioita seké palonkestivid pintajakorasioita.

Ladkintélaitevalmistaja ilmoittaa kotilddkintélaitteelle, ettei ole erityisvaatimuksia.

Sairaalassa on kuitenkin méaéritelty samalle laitteelle hoitoalue!
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4 PISTORASIAT ERI JARJESTELMISSA

Eri jarjestelmien pistorasiat on oltava helposti tunnistettavia. Kéytanndssid tapoja on
monenlaisia.
Virien kiytto kdytannossd opastaa parhaiten kéyttdjid tunnistamaan eri jérjestelmait,

koska hititapauksissa ja kiireessi ei ole aikaa keskittyd lukemaan esim. tekstejé.

Koska pistorasioiden valmistajat pystyvit valmistamaan ldpivarjittyja pistorasioita,

niiden kéytto pitéisi saada standardisoitua muutenkin kuin suosituksena.

Neljén pédavirin valkoinen,oranssi,sininen ja vihred kéytto kayttdjien kannalta olisi

tarpeeksi kattava.

Virillisid pistorasioita valmistavat ainakin Ensto, ABB ja Schneider-electric.

4.1 Standardin varit

Normaali verkon pistorasian viri on yleensa valkoinen tai muu mééritelty normaali-
vari./1/

Vanhoissa sekd uusissa ladkintdtiloissa on asennettu joka tilaan valkoisia pistorasioita
erilaisilla merkinndillad varustettuna.

UPS-pistorasian véri on oranssi./1/

Standardin mukaan varavoiman alle 15 sekuntia pistorasian viri on sininen./1/
Laakinta-IT-pistorasian véri on vihred./1/

Standardin mukaan varavoiman yli 15 sekuntia pistorasian véri on vaaleansininen./1/

Standardin mukaan varavoiman alle 0,5 sekuntia pistorasian viri on punainen./1/

4.2 Muut virit

ATK-pistorasioina kdytetddn ruskeaa pistorasiaa.
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Point to point eli toisesta pisteestd suoraan toiseen kaytetddn keltaista merkintda

( teippi, dymoteippi yms. ) pistorasiassa.

Normaali verkon pistorasioiden véri vaihtelee sisustuksen mukaan ( musta, harmaa,

erilaiset korostus keskidlevyt yms. ).

4.3 Potentiaalintasaus

Potentiaalintasauksella tarkoitetaan yleensé johtavien metalliosien yhdistamisti toi-
siinsa ja potentiaalintasauskiskoon. Toimenpiteelld pienennetdén kosketusjinnite- ja

kipindintivaaraa./1/

Ladkintitiloissa potentiaalintasauspistorasiaan kytketddn esim. potilassdnky hoitoalu-
eella. Kytkenté suoritetaan yhdistdmalld kelta-vihred potentiaalintasausjohto ko. pis-

torasiaan.
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YHTEENVETO

Mielenkiintoista oli palauttaa vanhojen standardien tiedot uudelleen kayttoon.
Myos yhteistyd Kanta-Hameen keskussairaalan tekniikan tyontekijoiden kanssa sekéa

valokuvien otto ja tutustuminen eri sairaalan osastoihin oli hyvin antoisaa.

Oppaasta tein mahdollisimman yksinkertaisen ja helppolukuisen.

Muutoksien saaminen standardiin olisi hyva asia, koska paras vaihtoehto virien kiy-
tolle olisi yhtendinen kéytint koko Suomessa siten, ettd eri jarjestelmilld olisi aina
sama viri “keskus-pistorasia-pistotulppa”. Téstd ketjusta puuttuu ainoastaan virilli-

nen pistotulppa, jonka tekeminen ei luulisi olevan hankalaa.

Opas Kanta-Hédmeen keskussairaalaa varten mahdollistaa myds tekemisen sekd muil-

le terveydenhuoltolaitoksille ettd my0s terveydenhuolto-oppilaitoksille.

Toivottavasti oppaasta tulee hyodyllinen ja tervetullut apu sekd opastukseen etti

opiskeluun.
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