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1 LYHENTEET JA SANASTO

TN-jarjestelma

TT-jarjestelma

IT-jarjestelma

EKG

UPS

EMC

SELV

PELV

TUKES

HUS
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Maadoitettu sahkénjakelujarjestelma
Sdhkonjakelujarjestelma, jossa ei yhteistd maadoituspistetta
Maasta erotettu verkko

Sydansahkokayra

Uninterrupted Power Supply

Electromagnetic Compatibility

Safety Extra Low Voltage

Protective Extra Low Voltage

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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2 YRITYSESITTELY

Sweco Talotekniikka Oy on Suomessa toimiva osa maailmanlaajuista suunnittelu- ja asiantuntijapal-
veluita tarjoavaa Sweco-konsernia. Sweco-konsernin toimipisteita on yli 15 maassa, joissa tyonteki-

joita 14500, joista Suomessa on noin 2000 tyontekijaa. Suomessa Swecolla on 33 toimipistetta.

Kuopion toimipisteelld samassa toimistossa toimii rakennesuunnittelu, silta- ja teollisuusrakentami-
nen, talotekniikka, arkkitehtisuunnittelu ja asiantuntijapalvelut. Kuopiossa on tdissa lahes 120 tyon-

tekijad.

Sweco toteuttaa vuosittain projekteja 70 maassa ympari maailman. Sweco on Euroopan johtava

suunnittelun ja konsultoinnin asiantuntijayritys, jonka liikevaihto on noin 1,8 miljardia euroa.
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3 HOITO- JA LAAKINTATILOJEN MAARITTELYT JA VERKON RAKENNE

3.1 Laakintatila ja hoitoalue

"Ladkintatila on tila, jossa potilaita tutkitaan, hoidetaan (mukaan luettuna kosmeettinen hoito) ja
valvotaan sahkokayttoisten ladkintalaitteiden avulla (Suomen standardisoimisliitto, 2017)".

Hoitoalue madaritelladn alueeksi, jossa voi tarkoituksellisesti tai tahattomasti syntya suora yhteys po-
tilaan ja sahkokayttdisen ladkintalaitteen tai ladkintalaitejarjestelman osan valille tai yhteys potilaan
ja ladkintalaitteen tai ladkintdlaitejarjestelman osaa koskettavan muun henkilén valille (Suomen

standardisoimisliitto, 2017). Kuvassa 1 on standardin SFS 6000-7-710 maarittdma hoitoalue.

1.5 m” ™

Kuva 1. Hoitoalueen maarittely standardin mukaan (Suomen standardisoimisliitto, 2017).
3.1.1 Ryhma 0 (G0)

Ryhman 0 tilassa ei ole tarkoitus kayttaa sahkokayttoisia laakintalaitteita (Suomen
standardisoimisliitto, 2017). Tila voi olla esimerkiksi sairaalan kaytdva, eteinen, tai jokin muu yhtei-
nen tila. Tilassa noudatetaan normaaleja séhkdasennusstandardeja, huomioon ottaen standardien

SFS 6000-7-710 ja SFS-EN 12464-1 vaatimat lisdykset valaistuksen ja varavoiman suhteen.

3.1.2 Ryhma 1 (G1)
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Ryhman 1 tila on l3dkintatila, jossa sahkdsydton keskeytys (esim. syétén poiskytkenta vian takia) ei
aiheuta valitdnta uhkaa potilaan turvallisuudelle ja séhkokayttoista laakintdlaitetta on tarkoitus kayt-
taa potilaan hoitoon ihon ulkopuolisesti, tai ihon sisdisesti mihin tahansa kehon osaan, paitsi syda-

men ldheisiin toimintoihin (Suomen standardisoimisliitto, 2017).

Ryhman 1 tilassa suoritetaan toimintoja, jotka eivat ole sydamenlaheisid, mutta edellyttavat sahko-
kayttoisen ladkintalaitteen kayttéa. Tallaisia ovat tyypillisesti toimenpidehuoneet, l1adkarien vastaan-
ottohuoneet, ndytteenottohuoneet, EKG-tilat ja potilashuoneet. Joissain sairaaloissa myos potilas-

WC:t on luokiteltu G1-tiloiksi (Palmu, 2018). Luokittelu voidaan tehda kustannusten vahentdmiseksi
ja kaapeloinnin helpottamiseksi. Tilanteessa, jossa G1-ldadkintdtilan yhteydessa on WC, voidaan pis-

torasia ja valaistus ryhmat yhdistéa, jos molemmat ovat G1-tiloja.

3.1.3 Ryhma 2 (G2)

"Ryhman 2 tila on laakintatila, jossa sahkokayttoisten ladkintdlaitteiden liityntdosia on tarkoitus kayt-

taa sellaisiin sovelluksiin kuin:

e sydamenlaheisiin toimintoihin, tai
e leikkaussalikayttdon tai tehohoitoon, joissa séhkdnsy6tdn keskeytys (vika) voi aiheuttaa va-

littbman vaaran potilaille.

Huom. Sydamenlaheisessa toiminnassa sahkdjohdin sijoitetaan potilaan sydameen tai se tulee to-
dennakdisesti kosketukseen sydamen kanssa samalla, kun johdinta voidaan koskettaa potilaan ke-
hon ulkopuolelta. Tassa yhteydessa sahkénjohdin kasittaa eristetyt johtimet kuten sydantahdis-
tinelektrodit tai sydamenlaheiset EKG-elektrodit (EKG = sydansahkokayra) tai eristetyt putket, jotka

on taytetty johtavalla nesteelld.” (Suomen standardisoimisliitto, 2017)

3.2  Sahkokdyttdinen ladkintdlaite

"Sahkokayttdinen laakintalaite on laite, jossa on liiténtdosa, tai joka siirtda energiaa potilaaseen tai

potilaasta tai ilmaisee téllaista energian siirtymista, ja joka on

e vain yhdella liitynnallad yhteydessa erityiseen syottéverkkoon, ja
e valmistajan mukaan tarkoitettu kaytettavaksi
o potilaan tilan maaritykseen, hoitoon tai valvontaan, tai

o Ssairauden, vamman tai haitan parantamiseen tai lieventamiseen.

Sdhkokayttoisesta ladkintdlaitteesta voidaan kayttdd myos nimitystd sahkokayttdinen terveydenhuol-
lon laite tai ME-laite. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)" Ladkintalaitteet on jaettu neljaan luok-
kaan (I, Ila, IIb ja III), jotka perustuvat kdyttéon liittyvan riskin perusteella. Lisdksi luokka I on ja-
ettu steriiliin ja mittaustoimintoa suorittaviin laitteisiin (Is ja Im). Luokassa I on pienin riski ja luo-

kassa III suurin riski. Luokittelukriteereita ovat:
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e Invasiivisuus (ihon paallinen, ihon alainen)

e Kuinka kauan laite on katkeamatta kosketuksissa kehon kanssa (hetkellinen, Iyhytaikainen,
pitkdaikainen)

e Kehon osa, jonka kanssa laite on kosketuksissa (keskushermosto, tietyt sydan- ja verenkier-
toelimistdn osat, nendontelo,...)

e  Aktiivisuus (onko mukana ulkoinen energialahde). (Salminen, 2013)

3.2.1 Potilasliityntdosien tunnukset

3.3

3.4

Sahkoisten ladkintalaitteiden potilasliityntdosalla tarkoitetaan osaa, joka valttamatta tulee kosketuk-
seen potilaan kanssa normaalikdytdssa. Liityntdosat jaotellaan kolmeen eri osaan; B, BF ja CF. B-
tyypin liityntdosassa on ainoastaan perussuojaus. Merkintdtavassa kirjain F tarkoittaa, etta liitynta-

osat ovat eristettyja, eli kelluvia (=floating).

Liityntdosien ryhmat on jaettu niiden lapi paastaman vuotovirran maaran mukaan. B-tyypin liitynta-
osan lapi kulkee eniten vuotovirtaa ja vastaavasti CF-tyypin liityntdosan lépi vahiten. (Havia, 2011)

CF-tyypin laitteet ovat tarkoitettuja sydamenlaheisiin toimintoihin.

"Laakintatilojen uudisasennusten johtojdrjestelmissa on kdytettdva kaapeleita, jotka tayttavat vahin-
tadan standardin SFS-EN 13501-6 mukaan maaritellyn luokan Cca-s1,d1,a2 vaatimukset. Vaihtoehtoi-
sesti voidaan johtojarjestelmat suojata vahintdan palonkestavyysluokan EI 30 mukaisella raken-

teella. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)"”

Kaapelin maarittely Cca-s1,d1,a2 vaatii kaapelilta seuraavia ominaisuuksia:
o sl = Palon aikana kaapelista saa vapautua erittdin rajallinen maara savua
o d1 = Kaapelista saa pudota rajoitettu maara palavia pisaroita tai partikkeleita palon
aikana
o a2 = Kaapelista saa vapautua rajoitettu maara happoja ja syovyttavia palokaasuja

palon aikana. (Nestor Cables, 2017)

Katkeamaton virransy6tto

Sairaaloissa normaalin verkon lisaksi tulee olla varavoima- ja katkeamaton sahkdjarjestelma, tyypilli-
sesti UPS- tai DRUPS- (Diesel Rotary Uninterruptible Power Supply) -jarjestelmd. Varavoima verkko
toimii normaalin verkon ohella, jotta normaalin verkon vikatilanteessa virta ei havia kokonaan. Vara-
voima-jarjestelman lahtiessa kayntiin on kuitenkin pieni katko, jonka takia tarvitaan UPS-jarjestelma,
joka toimii valittdbmasti ja automaattisesti, kun virta katkeaa. Sairaaloissa tulee olla varavoima jarjes-
telma, joka toimi korkeintaan 0,5s katkoksella (UPS) ja toinen, joka toimii korkeintaan 15s katkok-

sella. Lisaksi voi olla lisdvaravoimaa, jonka kytkeytymisaika voi olla yli 15s. Varavoimajarjestelman
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sy6ttona ei pideta toista yleisesta jakeluverkosta tulevaa syo6ttda. (Suomen standardisoimisliitto,
2017) Normaalin verkon rinnalle voidaan rakentaa myds puhtaasti katkoton verkko, jolloin alle 15 s

varavoimaa ei tarvita erillisena (Palmu, 2018).

Taulukko 1 esittelee erilaisten laakintatilojen ryhmanumeroinnin, seka niiden enimmais katkosajat
vikatilanteissa. Kuvassa 2 on sairaalan sahkdnjakeluverkon topologia standardin 6000-7-710 mu-

kaan.

3.4.1 Enintdan 0,5 s kytkeytymisaika

Varavoimajarjestelmat, joissa on enintaan 0,5 s kytkeytymisaika, tulee mitoittaa siten, ettd ne voivat
syottda vahintdan 3 tuntia leikkausvalaisimia, elintoimintoja yllapitavia ladkintalaitteita, seka laakin-
talaitteita, joissa on kayton kannalta valttdmattomia valaisimia tai laitteita. Tallaisilla valaisimilla ja
laitteilla tarkoitetaan esimerkiksi tédhystysvalaisimia ja monitoreita. (Suomen standardisoimisliitto,
2017)

Mitoituksen voi tehda 1 tunnin toiminta-ajalle, jos jarjestelma on kytketty enintaédn 15 s kytkeytymis-

ajan omaavaan varavoimajarjestelmaan (Suomen standardisoimisliitto, 2017).

3.4.2 Enintdan 15 s kytkeytymisaika

Enintdan 15 s kytkeytymisajalla toimivaan varavoimajarjestelmaan tulee kytked poistumis- ja varava-
laistus. Teholahteen on syétettdva valaistusta vahintdan 24 tuntia, jos padkeskuksesta mitatun yh-
den tai useamman vaiheen jannite on laskenut yli 3 s ajaksi alle 90 %:iin nimellisjannitteesta.
(Suomen standardisoimisliitto, 2017) Kaytdannéssa 90 % vaiheen nimellisjannitteestd on 230 V

0,9 =207V.

3.4.3 YIli 15 s kytkeytymisaika

Laitteet, joita ei ole mainittu kohdissa 2.4.1 ja 2.4.2, mutta ovat tarkeita sairaalatoimintojen yllapi-
toon, tulee kytkea yli 15 s kytkeytymisajalla toimivaan varavoimajarjestelmaan. Kyseinen varavoima-
jarjestelma voidaan kytked paalle joko automaattisesti tai kdsin. Teholdhteen tulee sy6ttaa laitteita
vahintaan 24 tuntia. (Suomen standardisoimisliitto, 2017) Tallaisia laitteita voivat olla esimerkiksi

hissit ja ilmanvaihtokoneet.



Taulukko 1. Ladkintatilojen ryhmat ja niiden enimmais katkosajat, mukaillen standardin SFS 6000-7-

710 taulukkoa (Suomen standardisoimisliitto, 2017).
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Laakintatila Ryhma Luokka
1 2 <0,5s =0,5s
<15s*
1 Hierontahuone X X
2 Potilashuone X X
3 Synnytyssali X X2 X
4 EKG-, EEG-, EMG-huoneet X X
5 Tahystyshuone xh X x®
6 Tutkimus- ja toimenpidehuone X X* X
7 Urologiahuone s X
8 Rontgentutkimus- ja sadehoitohuone X X
9 Vesihoitohuone X X
10 Kuntoutushuone X X
11 Anestesiatila X X X
12 Leikkaussali X X4 X
13 Valmisteluhuone X X X4 X
14 Kipsaussali X X X? X
15 Heraamo X X X+ X
16 Sydédnkatetrointihuone X X3 X
17 Tehostetun hoidon huone X X4 X
18 Angiografiahuone X i X
19 Dialyysihuone X X
20 Magneettikuvaushuone (MRI) X X X
21 Isotooppikuvaushuone X X
22 Keskola X X X
23 Tarkkailuhuone X X X

* Valaisimet ja elintoimintoja yllapitavit sahkokayttoiset ladkintalaitteet, jotka tarvitsevat syoton 0,5

sekunnissa tai lyhyemmiissé ajassa.

b Jos ei ole leikkaussali.

4 Yksittiisissa ladkarin, hammaslaikirin tai silmaladkarin vastaanottohuoneissa, fysioterapiahuoneissa ja
vastaavissa riittaa akkukayttoinen valaisin, jonka avulla toimenpiteet voidaan lopettaa turvallisesti.
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4 HOITO- JA LAAKINTATILOJEN ERITYISVAATIMUKSET

4.1 Sahkdinen suojaus

Jakelujarjestelmia suunniteltaessa on ensisijaisena vaatimuksena varma toimivuus ja tarvittaessa
sujuva siirtyminen varavoimakayttéon sahkdkatkoksissa. Padsdanténd keskusten sijoittamiselle on
niiden rakentaminen ladkintatilojen ulkopuolelle. Poikkeuksena ovat pienet ladkintatilakohtaiset kes-
kukset, jotka suositellaan sijoittamaan laakintatilaan. Ladkintatiloissa ei suositella tulppasulakkeiden

kadyttamista, vaan ainoastaan johdonsuojakatkaisijoita. (Vitikka, 2009)

4.1.1 EMC-suojaus

Sairaalaymparistossa yksi suurimmista ongelmista sahkdisiltd vaikutuksilta suojautumisessa on EMC-
yhteensopivuus. Jokainen sahkéa kayttava laite luo sahkdmagneettisen voimavaikutuksen ymparilld
oleviin metalliosiin ja muihin s@hkdlaitteisiin, jonka myétd mm. hoitoalueen maarittdminen on hanka-

laa. Todennakdisia sahkdmagneettisten hairididen ldhteita ovat esimerkiksi

e induktiivisten kuormien kytkinlaitteet
e sahkdmoottorit

e loistelamppuvalaisimet
e hitsauskoneet

o tietokoneet

e tasasuuntaajat

e hakkurilaitteet

e taajuusmuuttajat

e hissit

e muuntajat

o  keskukset

e jakelukiskot

EMC-hairidita pystytaan kuitenkin vahentamaan yksinkertaisilla keinoilla. Laitteille ja ryhmille pysty-
taan asentamaan ylijannitesuojia ja/tai suodattimia, jotta voidaan parantaa yhteensopivuutta. SFS-
standardi maarittelee useita erilaisia keinoja, kuten kaapelien metallivaippojen (armeeraukset ym.)
yhdistdminen potentiaalintasausverkkoon, voima- ja tietoliikennekaapelien samojen reittien kaytta-
minen, niiden erilldan pitdminen ja ristedminen suorassa kulmassa. Lisdksi kehotetaan kdyttdamaan
EMC-vaatimusten mukaisia tietoliikennekaapeleita, seka taajuusmuuttajien ja moottorien valilla val-
mistajan ohjeiden mukaisia kaapeleita. (Suomen standardisoimisliitto, 2017) Nykyisin jokaisella on
myds mukanaan puhelin, joka lahettaa ja vastaanottaa jatkuvasti radiosignaaleja. Puhelimet ja Wi-Fi
-hotspotit olisi hyva pitaa kaukana herkista hoitolaitteista. Alueet, joissa saa ja ei saa kdyttaa puhe-

linta olisi hyva merkita kylteilla.
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4.1.2 Yleiset tilat

Sairaaloiden yleiset tilat kuten kadytavat, odotusaulat ja taukotilat tulee suunnitella normaaliverkon ja
varavoimaverkon piiriin. Pistorasiat ja valaistusryhmat tulee olla vikavirtasuojien takana ja niiden
tulee tayttaa standardien vaatimus 30 mA laukaisuvirran suhteen. Ryhmat tulee varustaa sulakkeilla
ja tarvittavilla komponenteilla (Iampdsuoijilla, aikakytkimilla...), kuten muissakin sahkdsuunnittelu

kohteissa. Yleiset tilat sairaaloissa lukeutuvat ryhman 0 laakintatiloiksi.

4.1.3 Ryhman 1 ladkint&tilat

"Ryhman 1 ladkintatiloissa TN-jarjestelmdssa on korkeintaan 32 A ryhmajohdoissa kaytettava vika-
virtasuojaa, jonka mitoitustoimintavirta on enintaén 30 mA. Vikavirtasuojina on kaytettava A- tai B-
tyypin vikavirtasuojia ottaen huomioon mahdollisten vikavirtojen tyypit. IT-, TN-, ja TT-jarjestel-
missa suurin jatkuva kosketusjannite U; ei saa ylittéa 25 V vaihtojannitteella tai 60 V tasajannit-

teella. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)"

Jos tilassa kaytetadn SELV- tai PELV-piireja, nimellisjannite kaytettavissa kulutuskojeissa ei saa ylit-
taa 25 V vaihtojannitteelld (tehollisarvo) tai 60 V sykkeettomalla tasajannitteella (Suomen
standardisoimisliitto, 2017). Naissa piireissa jannitteisten osien on oltava vahintaan IP2X tai IPXXB
mukaisen suojauksen antavan kotelon sisdlla tai suojuksen takana. Alhaisempi kotelointiluokka salli-
taan, jos sahkélaite vaatii sen toimintansa vuoksi, tai séhkolaitetta vaihdettaessa tarvitaan isompia

aukkoja. Talléin on varmistettava, etta

o ihmiset tai kotieldimet eivat voi tahattomasti koskea jannitteisia osia
e ihmiset tietdvat jannitteisten osien olevan kosketeltavissa aukon kautta, eika niita tulisi kos-
kea

e aukko ei saa olla isompi, kuin mitd toimenpide vaatii. (Suomen standardisoimisliitto, 2011)

Suojukset ja kotelot on kiinnitettava niin, ettd ne ovat riittdvan tukevia ja kestavia, jotta vaadittu
kotelointiluokka ja maaratty etdisyys jannitteisiin osiin normaaleissa kayttéolosuhteissa sailyy. Suo-
jausta ja kotelointia suunniteltaessa on otettava aina huomioon ulkoisten tekijdiden vaikutukset.

(Suomen standardisoimisliitto, 2011)

Jokaiseen ryhman 1 ladkintatilaan on tehtava lisdpotentiaalintasaus ja lisdpotentiaalintasausjohtimet
on potentiaalierojen tasaamiseksi liitettdva potentiaalintasauskiskoon. Potentiaalintasauskiskoon tu-

lee liittda seuraavat johtavat osat, jos ne ovat hoitoalueella, tai jos ne on mahdollista siirtda sinne:

e suojamaadoitusjohtimet

e muut johtavat osat

e hairibkenttien suojukset, jos sellaisia on asennettu

e johtavien lattioiden metalliverkko, jos sellainen on asennettu

e erotusmuuntajan mahdollinen metallinen séhkdinen suoja.
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Kiintedt johtavat ei-sdhkdiset potilaan tukirakenteet, kuten leikkauspdydat ja hammaslaakarin tuolit
on liitettdva lisdpotentiaalintasaukseen, elleivat ne ole tarkoitettu olemaan erillddn maasta. Potenti-
aalintasauskiskon tulee olla Iaakintatilassa tai sen lahella ja se pitaa liittda syottavan keskuksen suo-
jakiskoon vahintadn suurimman lisdpotentiaalintasauskiskoon liitetyn johtimen vahvuisella johtimella.

(Suomen standardisoimisliitto, 2017)

Kuvassa 3 on ryhman 1 Iadkintatilan kalustekuva, jossa esitettyna potentiaalintasausta vaativat koh-

teet. Kuvan alaosassa numeroinnin selitykset.

.

:

PE
Merklien selitys
1 Pistorasiat
Z Potilasvalaisin
3 Johtokanavan runko-osat litetty toisiinsa ja lisdpotentiaalintasaukseen
4 Sairaalakaasu- ja paineilmaputkistot
5 Lampdapatteri ja lampdjohdot
i Vesijohdot
7 |ohtava viemariputkisto
PE |akokeskuksen sunjakisko
LPT lisdpotentiaalintasauskisko johtokanavassa
Sunjamaadoitusjohdin

........ Lisdpotentiaalintasausjohdin
Kuva 3. Ryhman 1 laakintatilan esimerkki potentiaalintasauskaavio (Suomen standardisoimisliitto,

2017)

4.1.4 Ryhman 2 ladkint&tilat

"Ryhman 2 ladkintatiloissa (lukuun ottamatta ladkinta IT-jarjestelmaa) seuraavien ryhmien suojaa-
miseen saa kayttda mitoitustoimintavirraltaan enintdan 30 mA vikavirtasuojalla toteutettua sy&tén

automaattista poiskytkentaa:
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e kiinteiden leikkauspdytien liikuttamiseen tarvittavien piirien sy6tto
e rontgenlaitteiden syottd
e mitoitusteholtaan yli 5 kVA laitteiden sy6tto

e ei-kriittisten sdahkdlaitteiden sy6tto (laitteet, jotka eivat ole elintoimintoja yllapitavid)

Vikavirtasuojina on kdytettdva A- tai B-tyypin vikavirtasuojia ottaen huomioon mahdollisten vikavir-
tojen tyypit. IT-, TN-, ja TT-jarjestelmissa suurin jatkuva kosketusjannite . ei saa ylittaa 25 V vaih-
tojannitteella tai 60 V tasajannitteelld. Lisaksi suositellaan, ettd kaikkien jannitteisten johtimien eris-
tystason varmistamiseksi TN-S-jarjestelmda valvotaan vikavirtavalvontajarjestelmalld. (Suomen
standardisoimisliitto, 2017)"

Ryhman 2 ladkintatiloissa tulee kdyttaa laakintd IT-jarjestelmaa piireissa, jotka sydttavat elintoimin-
toja yllapitavia laitteita, kirurgiseen kayttdon tarkoitettuja laitteita ja muita hoitoalueella olevia lait-
teita lukuun ottamatta ylla mainittua listausta. Jokaiselle huoneryhmalle joka palvelee samaa tarkoi-
tusta, on oltava vahintaan yksi l1adkinta IT-jarjestelma. Jokaisella potilaan hoitopaikalla on oltava
pistorasioita, joita sy6tetadn vahintadn kahdesta eri virtapiirista, tai jokainen pistorasia on suojattava

erikseen ylikuormitukselta. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)

Ryhman 2 laakintatiloissa SELV- ja PELV-jarjestelmat toteutetaan samalla tavalla kuin ryhmén 1 13a-
kintatiloissa, muutamaa eroa lukuun ottamatta. Ryhman 2 ladkintatiloissa PELV-jarjestelmaa kaytet-
tdessa, jannitteelle alttiit johtavat osat (esim. leikkaussalivalaisimet) pitaa liittda suojaavaan potenti-
aalintasaukseen. Lisdpotentiaalintasauksessa tulee olla tarpeeksi liitantépaikkoja laakintalaitteiden
littAmiseen. Valokaarivikasuojia ei saa kadyttaa ryhman 2 ladkintatilojen ryhmajohdoissa. (Suomen
standardisoimisliitto, 2017)

Kuvassa 4 on ryhman 2 ladkintatilan kalustekuva, jossa esitettyna potentiaalintasausta vaativat koh-

teet. Kuvan alaosassa numeroinnin selitykset.



18 (24)

L

PE
Merkkien selitys

1 Pistorasiat
2 Kiintedsti asennettu sahkolaite
3 Kattovarsi pistorasioineen
4 Sahkokdyrtdinen leikkauspdyta syoted IT-jarjestelmasta
5 Leikkausvalaisin [syattd SELV-jdrjestelmasti ja 0,5 sekunnin lisateholahteestd)
& Johtokanavan runke-osat liitetty toisiinsa ja lisipotentiaalintasaukseen
7 Varustekisko
8 Sairaalakaasu- ja paineilmaputkistot
4 Vesijohdot
10 Johtava viemariputkisto
11 Lampdpatteri ja d@mpdjohdot
12 Potentiaalintasauspistorasia johtokanavassa
PE Jakokeskuksen sunjakisko
LPT lisapotentiaalintasauskisko
Suojamaadoitusjohdin

________ Lisapotentiaalintasausjohdin

Kuva 4. Ryhman 2 laakintatilan esimerkki potentiaalintasauskaavio (Suomen standardisoimisliitto,
2017)
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4.1.5 Laakinta IT-jérjestelma

IT-jarjestelmdssa jannitteisten osien on oltava maasta erotettuja tai maahan kytkettyja tarpeeksi
suuren impedanssin kautta. Tama kytkentd on mahdollista tehda joko jarjestelman nollapisteessa,
keskipisteessa tai keinotekoisessa nollapisteessa. “Yksittdisessa viassa vikavirta jannitteelle alttiiseen

osaan tai maahan on pieni, eika sy6tdn automaattista poiskytkentaa valttamatta tarvita, jos
Ry+ly <50V (1)
, jossa

e R4 = jannitteelle alttiiden osien suojamaadoitusjohtimen ja maadoituselektrodin resistanssin
summa
e Iy= ensimmaisen vian vikavirta darijohtimen ja jannitteelle alttiin osan vélilla, kun vikaimpe-

danssia ei oteta huomioon. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)"”

Jokainen ladkinta IT-jarjestelmd on oltava varustettu halytyslaitteella, jossa on kuuluvat ja nakyvat
halytysviestit hoitohenkilokunnalle ja tekniselle henkilokunnalle. Halytys on tehtdva indikoimaan si-

ten, etta

e vihrea merkkivalo palaa, kun laite on normaalitoiminnassa

e keltainen merkkivalo osoittaa, kun aseteltu eristysresistanssin minimiarvo on saavutettu.
Tama merkkivalo ei saa olla kuitattavissa eikd poiskytkettavissa

o &anihalytys soi, kun aseteltu resistanssin minimiarvo on saavutettu. Adnihalytys voi olla kui-
tattavissa

e keltaisen merkkivalon on sammuttava, kun vika on poistunut ja normaalitila on palautunut.

Merkkivaloille, halytyksen merkitykselle ja menettelytavoille tulee olla helposti luettava kirjallinen
ohje ladkintatilassa. IT-jarjestelman muuntaja saattaa ylikuormittua, joten korkeaa lampétilaa on

valvottava. Se voidaan toteuttaa eristystilan valvontalaitteella. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)

Standardi SFS 6000-7-710 maarittelee, etta IT-ladkintdtilojen muuntajat pitda asentaa ladkintatilojen
Iahelle. Suositeltu ulostuloliittimen ja kulutuskojeen valinen etdisyys on korkeintaan 25 m. Vuotovirta
ulostulokdaamista maahan ja kotelovuotovirta eivat saa ylittda 0,5 mA mitattuna mitoitusjannitteella

ja -taajuudella tyhjakaynnilld toimivasta muuntajasta. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)

Jokaiselle 1adkintatilalle tai laakintatilojen toiminnalliselle ryhmalle on oltava vahintaan yksi yksivai-
heinen muuntaja, joka muodostaa laakinta IT-jarjestelman kadessa pidettaville ja kiintedsti asenne-
tuille laitteille. Mitoitustehon tulee olla 0,5 ja 10 kVA valilla. Jos laakintatilassa vaaditaan useita

muuntajia syéttamaan laitteita, niita ei saa kytkea rinnan. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)
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4.2  Valaistus

"Ryhman 1 ja 2 laakintatiloissa valaisimet on syotettava vahintdan kahdesta erillisestd sy6tosta,
joista toinen on liitettdva varavoimajarjestelmaan. Kaytavilld ja muilla poistumisalueilla osa valaistuk-
sesta on liitettdva turvajarjestelman sy6ttéon. (Suomen standardisoimisliitto, 2017)” Kahdella erilli-
selld sy6tolla saadaan varmistettua alueella pysyva valaistus vikatilanteen sattuessa. Pysyvalla va-

laistuksella pyritaan valttamaan paniikkia ja luomaan turvallisuuden tunnetta.

Valaistuksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon, etta tiloissa saattaa liilkkua henkil6itd, joilla on
esimerkiksi epilepsia tai migreeni. Tasta syysta pitdisi kayttaa valaisimia, joista ei aiheudu valkky-
mistd. Valkynta hairitsee ja saattaa aiheuttaa fysiologisia oireita kuten paansarkya. Ryhman 1 ja 2
ladkintatiloissa, joissa tehdaan tarkkaa ty6td, on hyva ottaa huomioon, etta valaisimet eivat saa ai-
heuttaa stroboskooppi-ilmiéta. Stroboskooppi-ilmid saattaa aiheuttaa vaaratilanteita, koska se saa
pyorivat tai edestakaisin liikkuvat koneet nayttdmaan todellista hitaammilta tai jopa pysahtyneilta.

(Suomen standardisoimisliitto, 2011)

Sairaalan tilat, joissa tehdaan tarkkoja toimenpiteitd, tulee varustaa valaisimilla, joista saadaan va-
hintadn 1000 Ix vuoteen tasolle. Talldisia tiloja ovat esimerkiksi silman ulkopuoliseen tutkimukseen
tarkoitetut tilat ja leikkaussalit. Useampiin sairaalan hoitotoimenpiteisiin kuitenkin riittda heikompi
valaistus, kuten kipsaukseen, dermatologiaan ja dialyysiin. Naille toimenpiteille riittaa 500 Ix.

(Suomen standardisoimisliitto, 2011)

SFS 12464-1 -standardi antaa jokaiselle tilalle tarvittavat tiedot valaistuksen suunnitteluun. Standar-
dista 16ytyy myds tiloihin maaritetyt erityisvaatimukset, kuten esimerkiksi, jos valaistuksen tulee olla

saadettava. Taulukko 2 on tehty standardin taulukkoa mukaillen.
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Taulukko 2. Hoitotilojen valaistusvoimakkuustaulukko ja tilojen erityisvaatimukset valaistuksen suh-

teen (Suomen standardisoimisliitto, 2011)

Tila, tehtdva tai toiminta Em (Ix) |Erityisvaatimukset Tila, tehtdva tai toiminta Em (Ix) |Erityisvaatimukset
Yleiskdyttohuoneet: Synnytyshuoneet:
Odotushuoneet 200 Yleisvalaistus 300
Kaytavat: paivalla 100|Lattian tasolla Tutkimus ja hoitotoimenpiteet 1000
Kaytavat: yolla 50|Lattian tasolla
Monikayttoiset kaytavat 200(Tehtava/toiminta-alueella |Yleistoimenpidehuoneet:
Henkilokunnan ja Valaistuksen tulisi
vierailijoiden kaytossa olevat hissit 100|Lattian tasolla Dialyysi 500( olla saadettava
Huoltohissit 200(Lattian tasolla Dermatologia 500
Endoskopia 300
Henkilékunnan tilat: Kipsaushuoneet 500
Toimistot 500 Laakekylvyt 300
Henkilokuntatilat 300 Hieronta ja radioterapia 300
Vuodeosastot, synnytysosastot: Leikkaussalit:
Yleisvalaistus 100|Lattian tasolla Balmisteluhuoneet ja heraamot 500
Lukuvalaistus 300 Leikkaussali 1000
Yksinkertaiset tarkastukset 300 Toimenpidealue - 10 000 Ix... 100 000 Ix
Tutkimus ja hoitotoimenpiteet 1000
Y6- ja huomiovalaistus 5 Teho-osasto:
Potilaiden kylpyhuoneet ja WC:t 200 Yleisvalaistus 100|Lattian tasolla
Yksinkertaiset tarkastukset 300|Vuoteen tasolla
Yleistutkil huoneet: Tutkimus ja hoitotoimenpiteet 1000|Vuoteen tasolla
Yleisvalaistus 500|4 000 K < Tcp <5 000K Yovalvonta 20
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 1000
Hammalddkdirit:
Silmdtutkimus: Yleisvalaistus 500|Ei saa haikaista potilasta
Yleisvalaistus 500 Potilas 1000
Silman ulkopuolinen tutkimus 1000
Nako- ja varinatarkastus testitauluilla 500 Laboratoriot ja apteekit:
Yleisvalaistus 500
Korvatutkimus: Varin tarkastus 1000|6 000 K < Tcp <6 500 K
Yleisvalaistus 500
Korvatutkimus 1000 Sterilointitilat:
Sterilointihuoneet 300
Kuvaushuoneet: Desinfektiohuoneet 300
Yleisvalaistus 300
Kuvanvahvistukseen ja Tarkemmat tiedot
nayttopaatejarjestelmaan perustuvat kuvaukset 50| standardissa 12464-1: 4.9 |Ruumiinavaus- ja ruumishuoneet:
Yleisvalaistus 500
Yli 5000 Ix arvoja
Ruumiinavaus- ja anatomiapdyta 5000(saatetaan edellyttaa
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5 YHTEENVETO

Tassa opinndytetydssa kasiteltiin sairaalan ladkintatilojen erityisvaatimuksia ja madritelmia. Tydn
alkuosa on standardien maaritelmia tarkeista sairaalasuunnittelun aiheista. Loppuosa kasittelee stan-
dardien monitulkintaisia kohtia ja sisdltda kyselyn, jolla on kartoitettu kaytanndn ongelmia sairaala-

suunnittelussa.

Laakintatilat jaetaan kolmeen alueeseen, riippuen niiden kayttd tarkoituksesta. Taulukossa 3 on esi-

tetty lyhyesti, kuinka ryhmat on jaettu.

Taulukko 3. Laakintatilojen ryhmittely.

RYHMA KAYTTOTARKOITUS
0 Ei ldakinnallisia kdyttotarkoituksia
Tarkoitus kayttda sahkokayttoisia ladkintalait-
1 teita ihon ulkoisesti tai sisdisesti. Sahkokatko ei

aiheuta valitintd hengenvaaraa.
Tarkoitus kayttasd sahkokayttoisia laakintalait-
2 teita syddmenlaheisiin hoitoihin. S&hkokatko ai-

heuttaa vélittdman hengenvaaran.

Mitd kriittisempi hoitotoimenpide, sita tarkemmat ovat sahkdsuunnittelun vaatimukset. Ryhman 0

tilat voidaan kasitella yleisina tiloina, kuten kdytdvina ja odotustiloina.

Ryhman 1 tiloilla vaatimuksena on lisépotentiaalintasaus, johon tulee liittda kaikki johtavat osat, ku-
ten esimerkiksi vesijohdot, potilaspaneelit ja kaasuputket. Lisdpotentiaalintasaukseen tulee liittaa
myos kiinteat, johtavat ei-séhkdiset potilaan tukirakenteet, kuten leikkauspdydat ja hammaslaakarin
tuolit. Ryhman 1 laakintatilassa TN-jarjestelmédn kosketusjannite U; ei saa ylittaa 25 V vaihtojannit-
teella ja 60 V tasajannitteelld. Vahintdan puolet valaistuksesta tulee toimia myos sdahkdkatkon ai-

kana.

Ryhman 2 tiloilla on samat kosketusjannitevaatimukset kuin ryhman 1 tiloilla. Potentiaalintasaukseen
tulee liittaa valaisimet, IT-jarjestelmasta sydtetyt leikkauspdydat ja kiintedsti asennetut sahkolait-
teet. Lisdaksi ryhman 2 tiloissa lisdpotentiaalintasaukseen tulee liittda leikkausvalaisimet ja potentiaa-
lintasauspistorasiat. Kosketusjénnitteen {; vaatimukset ovat samat kuin ryhmén 1 tiloissa. Ladkinta-
laitteet, jotka pitdvat ylla elintarkeita toimintoja, tulee syottaa IT-jdrjestelmastd. Vahintdan puolet
valaistuksesta tulee toimia my6s sédhkokatkon aikana. Leikkausvalaisimia voidaan pitaa elintoimintoja

yllapitavina laitteina.
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