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Tassa insinddrityossa perehdytaan sairaalakaasujarjestelmiin ja erityisesti niiden suunnitte-
lemiseen. Tyon tavoitteena oli tdydentdd suomalaista sairaalakaasujarjestelmien oppimate-
riaalia seké opastaa suunnittelijaa hyviin ratkaisuihin. Ty6ssa sairaalakaasujarjestelméat esi-
tellaén johdonmukaisesti perusteista lahtien.

Insind0ritydsséa perehdyttiin terveydenhoidossa kaytettavien ladkkeellisten kaasujen kaytto-
tarkoituksiin ja niiden syoéttolahteiden, putkistokomponenttien ja jakeluputkiston suunnittele-
miseen. Sairaalakaasujarjestelmien mitoitusta ja kaasujen kulutusta tarkasteltiin esimerkki-
kohteen ja eri sairaanhoitopiireille lahetetyn ladkkeellisen hapen kulutuskyselyn avulla.
Suunnittelussa tehtavid ratkaisuja pyrittiin perustelemaan ja tyon liitteeksi laadittiin myos
muutaman keskeisen hoitotilan tasopiirustusesimerkit, havainnollistamaan tilojen sairaala-
kaasutekniikan ymmartamista.

Tyo6n tuloksena syntyi sairaalakaasujarjestelmien suunnittelemista opastava kokonaisuus,
johon perehtymalla etenkin sairaalakaasujarjestelmia vahemman tuntevat henkilét voivat
kehittdd omaa osaamistaan. Myos kokeneemmat suunnittelijat ja insindorit voivat hyodyntaa
tata tutkielmaa Sairaalakaasuoppaan ohella ja tarkastella esimerkiksi erikokoisten sairaaloi-
den hapen kulutustietoja tai esimerkkipiirustuksia. Tydssa koottua uutta tietoa on tarkoitus
liittaa tiivistetysti SSTY:n Sairaalakaasuoppaaseen.

Avainsanat sairaalakaasut, kaasunpoisto, suunnittelu, mitoitus, suunnitelmapiirustus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to deepen the knowledge of designing medical
gas systems. In addition, the objective was to strengthen the Finnish teaching material of
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The project focused on the newest literature about and standards for medical gas systems.
To understand the overall design of medical gas systems, this study first introduced the use
and purposes of medical gases. Different gas supply sources and piping components were
discussed, and some practical advice was given for the design of these utilities. The dimen-
sioning of a gas supply system and the consumption of medical gases were studied by using
calculations of a hospital and with a medical oxygen questionnaire, which was sent to all
Finnish hospital districts. Moreover, some important example layout drawings were made
by using the newest CAD designing programs.

The project resulted in a guide for the design of medical gas systems. Furthermore, new
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expand the skills of experienced HVAC designers. The new information and knowledge col-
lected by this study is to be added in the Finnish design manual for medical gas systems.
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Lyhenteet ja kasitteet

anestesia

AutoCAD

CAD

dialyysi

diatermia

kaasujarrut

laparoskopia

kaksipuolinen kaasukeskus

KSL

MagiCAD

MRI

nebulisaattori

Nukutus.

Tietokoneavusteinen suunnitteluohjelmisto.

Computer-Aided Design. Tietokoneavusteinen

suunnitteluohjelmisto.

Veren puhdistamista kuona-aineista ja vereen

kertyneesta nesteesta.

Laserkirurgiaa, jossa kudoksen lampdtila koho-

tetaan suuritaajuisella vaihtovirralla.

Kattokeskuksien liikuteltavuutta pehmentavat

paineilmatoimiset kaasujarrut.

Vatsaontelon tahystys.

Kaasukeskus, jota voidaan syottaa kahdelta eri

puolelta, esimerkiksi kaasupullopatterilla.

Kiintea sairaalalaite, sairaaloissa taloteknisia lii-

tantoja vaativia laitteita ja kalusteita.

AutoCAD-pohjainen ohjelmisto talotekniikan

suunnitteluun ja tietomallinnukseen.

Magnetic Resonance Imaging,

magneettikuvaus.

Laakesumutin, jota kaytetdan inhaloitavissa el
hengitettavissa ladkkeissa. Kaytetaan, kun su-

mutettava ladkemaara on suuri.
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PSA-tekniikka Pressure Swing Adsorption. Esimerkiksi hap-
pigeneraattorin hyddyntaméa tekniikka, jossa
happi erotetaan ilmasta huoneenlampdétilassa
korkeassa paineessa.

PU Putkiurakka

Sairaalakaasuopas SSTY:n Sairaalakaasujarjestelmien suunnit-
telu-, asennus- ja huolto-ohje.

SSTY Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry

SKU Sairaalakaasu-urakka

SuU Sahkourakka

Xref Viitepiirustus, joka saadaan nakymé&an suunnit-

telutiedoston taustalla yhtena objektina.

yhdistelmamalli Useiden eri suunnittelualojen 3D- ja tietomalleja

yhdistettynd samassa koordinaatistossa.

yksipuolinen kaasukeskus Kaasukeskus, jota voidaan syo6ttaa vain yhdelta

puolelta esimerkiksi kaasupullopatterilla.
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1 Johdanto

Suomessa sairaalakaasujarjestelmien suunnittelusta, asennuksesta ja huollosta on laa-
dittu vuonna 2014 opas Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelu- asennus- ja huolto-ohje
[1]. Opas on ladattavissa SSTY:n internet-sivuilta. Taméan insin6oritydn tavoitteena on
perehtya perusteellisesti sairaalakaasujarjestelmiin ja laatia SSTY:n Sairaalakaa-
suopasta taydentava teos. Insindoritydn yhteydessa kerattya uutta tietoa ja valmisteltua
materiaalia on myos tarkoitus liittd& ylla mainittuun Sairaalakaasuoppaaseen, joka péai-
vitetddn taman tyon valmistumisen jalkeen. TAman opinnaytetydprojektin tuloksena syn-

tyy siis seka insindorityo ettd paivitetty Sairaalakaasuopas.

Tyo6n toteutustapa oli kirjallisuuskatsaus, jonka lisaksi tydssa laadittiin sairaalakaasujar-
jestelmien suunnitelmapiirustuksia hyédyntaen MagiCAD-suunnitteluohjelmistoa. Tyo-
hon kuuluvien keskeisten suunnitelmapiirustusten ratkaisuja pyritaan selostamaan mah-
dollisimman ymmarrettavasti. Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelu kuuluu LVI-suun-
nittelijan tyotehtaviin, vaikka naiden jarjestelmien opiskelu ei kaikkien LVI-insin6driopis-
kelijoiden opintoihin sisdllykaan. Taman tydn tavoitteena on laatia selked kokonaisuus,
johon perehtymalla LVI-insinddrit ja-insindériopiskelijat voivat parantaa tietamystaan sai-

raalakaasujarjestelmista.

Taman insinddrityon tilaaja on SSTY eli Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry. Tyon ti-
laajalle on tarkeaa edistaa sairaala-alan teknisten henkildiden ammattitaitoa ja osaa-
mista sekd edesauttaa tehokasta tiedonvaihtoa eri sairaanhoitopiirien valilla [2]. Tassa
tydssa pyrin hydédyntamaan omaa LVI-suunnittelukokemusta seké tydn ohjaajana toimi-
van kokeneen LVI-suunnittelijan Jukka Hakkaraisen ammattitaitoa. Myos SSTY:n jasen-

ten teknista asiantuntemusta ja henkilékontakteja kaytetadn hyodyksi.
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2 Perustietoa sairaalakaasuista

2.1 Kaytettavat kaasut

Sairaalakaasujarjestelmien tehtdvana on turvata sairaalakaasujen saanti kulutuspis-
teissa. Keskitetty sairaalakaasujarjestelma vahentda kustannuksia ja parantaa toiminta-
varmuutta verrattuna yksittaisten siirtokaasupullojen kayttdmiseen. Keskitetyn kaasunja-
kelujarjestelman etuna on myoés pidempi kaasusdéilididen ja pullopakettien vaihtovali.
Ladkkeellisia kaasuja kaytetaan useisiin eri tarkoituksiin ja néaista kaasuista yleisimmille

rakennetaan keskitetyt syéttjarjestelméat. Nama keskitetyn jarjestelman kaasut ovat [3]:

o ladkkeellinen happi

e ladkkeellinen dityppioksidi

° ladkkeellinen ilma
° instrumentti-ilma
. hiilidioksidi.

Terveydenhuollossa kaytetdan myds monia muitakin kaasuja ja naita hieman harvemmin
kaytettavia terveydenhoidon kaasuja esitellaén lyhyesti tyon liitteessa 1. Liitteen luette-
losta kayvat ilmi kaasun kemiallinen koostumus, kaasupullon hartiaosan tunnistevari,
kaasupullon rungon vari ja kaasun esimerkkikayttokohteet. Tassa tydssa keskitytaan kui-
tenkin keskusjakelujarjestelman kautta syotettaviin sairaalakaasuihin, joiden suunnitte-

leminen kuuluu sairaalahankkeissa yleisesti LVI-suunnittelijan tyétehtaviin. [4.]

Laakkeellisten kaasujen laatuvaatimukset maaritellaan kansainvélisessa "Euroopan far-
makopea” -standardissa, ja ne ovat taulukon 1 mukaiset. Kaikista Suomen myyntiluval-
lisista kaasuista on Fimean internet-sivuilla valmisteyhteenvedot, joissa on hyvin tarkasti

kuvattu kunkin eri ladkkeellisen kaasun tiedot. [5.]
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Taulukko 1.  L&akkeellisten kaasujen laatuvaatimukset [1, s. 2].

Kaasu, pitoisuus Happi Happi (93%) Dityppioksidi @ Hiilidioksidi

Happi %+05%| >99509 %+39 — —
02 (til. %) 209%+£0,5%| 299,5% 93% 3%
Vesihoyry <67 ppm <67 ppm <67 ppm <67 ppm <67 ppm
Oljy <0,1 mg/m? — <0,1 mg/m?3 — —
Egllmonokﬂdl <5ppm <5ppm <5ppm <5ppm <5ppm
E'(';'z'dmks'd' <500 ppm | £300ppm | <300ppm | <300ppm | 299,5%
Typen oksidit

< — < < <
NO+NO2 <2 ppm <2 ppm <2 ppm <2 ppm
Rikkidioksidi
SO» <1ppm = <1ppm = <2 ppm

Taulukon 1 arvot ovat pysyneet samoina kuin vuonna 2014 julkaistussa SSTY:n sairaa-

lakaasuoppaassa ja vuonna 2016 paivitetyssa standardissa SFS-EN 1SO 7396-1.

2.2 Kaasujarjestelmia ohjaavat lait, maaraykset ja ohjeet

Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelua, asennusta ja huoltoa ohjaavat monet eri lait,
maaraykset, standardit ja ohjeet, joista keskeisimmat taman tyon kirjoittamisen hetkella
voimassa olevat on koottu tydn liitteeseen 2. Sairaalakaasujarjestelmat koostuvat paine-
laitteista ja paineellisesta putkistosta, joten ne luokitellaan painelaitelain alaisiksi. Valtio-
neuvoston asetusta 1548/2016 painelaitteista sovelletaan painelaitteisiin ja laitekokoko-
naisuuksiin, joiden suurin sallittu kéayttdpaine on yli 0,5 bar. Painelaitteiden sisallét jae-
taan painelaitelaissa kahteen eri ryhmaan. Ryhmaan 1 kuuluvat vaarallisiksi katsotut si-
sallét ja ryhmé&éan 2 muut sisallét. Ryhmaan 1 kuuluvat sairaalakaasuista taulukon 2 mu-

kaisesti happi ja dityppioksidi, ja muut sairaalakaasut kuuluvat ryhméaéan 2. [6.]
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Taulukko 2.  Sairaalakaasujen piirrosmerkit ja lyhenteet suunnitelmapiirustuksissa [1; 6].

Ladkkeellinen Ladkkeellinen Ladkkeellinen  Ylimaara- Instrumentti- e
. . . . . . Hiilidioksidi
happi dityppioksidi ilma kaasunpoisto ilma
Kaasun-
henne 02 N20 HI AKP 1P| C02
Kaasupisteen
piirrosmerkki
H tt
. ape . Y Hapettava Hapettava Hapettava Hapettava Inertti
inertti
Kaasun
. 1 1 2 2 2
ryhma

Sairaalakaasut voidaan luokitella my6s joko hapettaviin tai inertteihin eli tukahduttaviin
kaasuihin. Hapettavaa kaasua sisaltavat kaasupullot tulee olla merkitty kuvan 1 kaltai-
sella hapettavan aineen varoitusmerkilla. Taulukossa 2 on esitetty kumpaan naista mi-
kakin kaasu kuuluu. Sairaalakaasuista la&kkeellinen happi ja dityppioksidi ovat voimak-
kaimmin hapettimena toimivia, eli tulipalotapahtumaa yllapitavia ja edesauttavia kaasuja.
Hapettavat kaasut ovat ilmaa raskaampia, mika tulee huomioida sairaalakaasupisteiden
ja putkien sijoittelussa. Sairaalakaasupisteet tuleekin seinakourussa sijoittaa aina séh-
kopisteiden alapuolelle, niin etta kaasunottopisteen keskikohdan etéisyys on sahkdpis-

teesta vahintdan 200 mm. [1, s. 9-10; 7.]

Kuva 1. Hapettavan aineen varoitusmerkki [7].

Huomion arvoista on myos, etta taulukossa 2 on yksi sarake, joka ei varsinaisesti kuulu

kumpaankaan ryhméaan. Ylimaarakaasujen poisto, jota voidaan kutsua myos esimerkiksi
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kaasunpoistoksi, anestesiakaasunpoistoksi tai imuejektorikaasunpoistoksi, on nimensé
mukaisesti ylimaaraisten, hoidon yhteydessa annettavien kaasujen poistoa. Ylim&ara-

kaasunpoistosta ja imuejektoreista kerrotaan tarkemmin tyon luvussa 7.

2.3 Laékkeellinen ilma eli hengitysiima

llIma on tyypiltdé&n varitdn, hajuton ja mauton kaasu. Laakkeellisté ilmaa kaytetdan ter-
veydenhuollossa turvaamaan potilaiden turvallinen puhtaan hengitysilman saanti. L&a&k-
keellinen ilma on koostumukseltaan samanlaista kaasua kuin normaalikin ilma, eli se
siséltda noin 21 % happea ja 79 % typped. Ladkkeellinen ilma on kuitenkin normaalia
ulkoilmaa puhtaampaa, koska se puhdistetaan kyseiseen tarkoitukseen kaytetyilla puh-
distusyksikolla. [8.]

Ladkkeellista ilmaa tuotetaan paasaantoisesti sairaalan omilla paineilmakompressoreilla
ja ilman jakelu tapahtuu kaasunjakelujarjestelmén kautta, jossa verkostopaine on 5 bar.
Irtonaisia siirtokaasupulloja kaytetddn vain varasyottolahteina. Sairaaloissa ilman kulu-
tus on niin suurta, ettd kompressoreilla tuotettava ilma on huomattavasti taloudellisem-
paa, kuin pelkkien irtokaasupullojen kayttd. Taman lisaksi kompressorijarjestelman kayt-

tévarmuus on parempi. [1, s. 3.]

Laakkeellistd ilmaa kaytetdan, kun tarvitaan erityisen puhdasta ilmaa. Laakkeellista il-
maa kaytetddn esimerkiksi nebulisaatiohoidon ponneaineena, puhdasilmana infektioille
alttiiden potilaiden hoidossa ja osana tuorekaasuvirtausta anestesian tai hengityskone-
hoidon yhteydessd. Puhtaan ilman saanti on tarkedd esimerkiksi elintensiirtopotilailla,
joiden vastustuskyky on heikentynyt. Talloin on tarkeaa, etta hengitettava ilma ei sisalla

epapuhtauksia, hiukkasia, hajuja tai muita mahdollisesti arsyttavia aineita. [8.]

2.4 Instrumentti-ilma

2.4.1 Instrumentti-ilma, 7 bar

Instrumentti-ilma on ominaisuuksiltaan samanlaista ilmaa, kuten aiemmin mainittu laak-

keellinen ilma. Euroopan farmakopeassa ei maadritella erikseen laatuvaatimuksia
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instrumentti-ilmalle. Kaytannossa instrumentti-ilma on kuitenkin yhté puhdasta kuin laak-
keellinen ilma. Instrumentti-ilmaa varten rakennetaan kuitenkin aina oma jakeluputkisto,
jonka paine on 7 bar, ja sen ensisijaisena syéttdlahteena ovat paineilmakompressorit.
Paineistetun ilman kaasupulloja kaytetaan ainoastaan hété- ja huoltosyéttélahteina. Inst-
rumentti-ilman kayttokohteet ovat nimensd mukaisesti terveydenhuollossa kaytettavat
instrumentit, kuten leikkaussalissa kaytettavat kirurgiset valineet tai hammashoidossa
kaytettavat instrumentit. Instrumentti-ilma toimii siis naiden instrumenttivalineiden kayt-

tovoimana. [1, s. 3.]

Paineilman suunnittelussa on erittain tarkeaa tietaa eri laitteiden vaatimat kayttopaineta-
sot. Jos kayttopainetasot vaihtelevat hyvin paljon, on kannattavaa tehda useampi eripai-
neinen paineilmaverkosto, kuten esimerkiksi teknisen paineilman ja instrumentti-ilman
verkostot. Instrumentti-ilmaa ja laédkkeellista hengitysilmaa ei saa kayttaa sellaisiin pai-
neilmaa vaativiin laitteisiin, jotka voisivat aiheuttaa erittain huomattavia kulutushuippuja
verkostoon ja nain ollen vaarantaa potilaiden hoitoon kaytettavan hengitys- ja paineilman

saatavuutta. [1, s. 12; 9.]

2.4.2 Instrumentti-ilma, 5 bar

Sairaaloiden leikkaussaleissa ja tehohoito-osastoilla kaytettavat kattokeskukset voivat
my06s vaatia toimiakseen paineilmaa. Kattokeskuksissa paineilmaa kaytetdan kaasujar-
ruissa, jotta kattokeskuksen liikuteltavuus eri asentoihin sujuisi pehmeasti. Naiden kat-
tokeskusten vaatiman paineilman painetaso on yleensa 5 bar, mika on alhaisempi kuin
instrumentti-ilman. 5 bar:n paineista instrumentti-ilmaa kaytetaan myos paineilmatoimis-
ten imuejektorien kayttévoimana. Imuejektorien ja kattokeskusten kaasujarrujen 5 bar:n
paineinen verkosto kannattaakin haaroittaa jo paineilmakeskuksessa omaksi verkostok-
seen, varsinkin jos kattokeskuksia ja imupisteitd on huomattavan suuri maara. Toinen
vaihtoehto on haaroittaa alennetun paineen 5 bar:n instrumentti-ilmaverkosto esimer-
kiksi painevahtihuoneessa, jolloin sinne taytyy sijoittaa paineenalennusventtiili ja takais-
kuventtiili. [9.]
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2.5 Tekninen paineilma

Varsinkin suurissa sairaalakohteissa on muutamia huoltolaitteita, joille kannattaa suun-
nitella oma teknisen paineilman verkosto. Téllaisia huoltolaitteita voivat olla esimerkiksi
sankypesukoneet. Suurimmat huoltolaitteet sijaitsevat usein sairaalan alimmissa kerrok-

sissa. [9.]

2.6 Laékkeellinen happi

IiImassa hapen pitoisuus on noin 21 %. Kaasumainen happi on ominaisuuksiltaan haju-
ton, myrkyton ja varitén. Happi on ilmaa raskaampi kaasu, ja sen tiheys 20 °C:ssa on
1,43 kg/m3, kun taas ilman tiheys samassa lampétilassa on 1,21 kg/m3. Happea varas-
toidaan usein nestemaisessa olomuodossa, koska talla menetelmalla suurempi maara
happea saadaan mahtumaan pienempdaan tilavuuteen. Happi muuttuu nestemaiseksi,
kun sen [Ampdtila laskee alle —183 °C:seen. Tamén nestemaisessa olomuodossa olevan
hapen tiheys on 1 140 kg/m3. Nestemaisen ja kaasumaisen hapen tilavuussuhde on
1:850, joten yksi litra nestemaista happea vastaa 850:t4 litraa kaasumaista happea. [10,
s.5.]

Sairaaloissa happea kaytetddn kaasumaisessa muodossa esimerkiksi hapenpuutteen
hoitoon, osana tuorekaasuvirtausta anestesian tai tehohoidon yhteydessa, ponneai-
neena sumutinhoidossa ja ékillisen sarjoittaisen paansarkykohtauksen hoitoon. Happi-
hoidossa laakkeellinen happi annostellaan sisdanhengitysilman kautta potilaalle. Hoidon
tarve maarittelee annettavan happipitoisuuden, joten hapen pitoisuutta hengitettavassa
iimassa tulee voida saataa tarpeen mukaisesti. Hyvin korkeita yli 70 %:n happipitoisuuk-
sia tulee antaa lyhin mahdollinen aika vaaditun hoitotuloksen saavuttamiseksi, koska pi-
dempaéan annosteltuina korkeat happipitoisuudet ovat haitallisia. Kaytdnntssa hoidon
yhteydessa annettava happi laimennetaan 30-60 %:n pitoisuuteen. Taman vuoksi ha-
pen tuotantotavalla ei kdytanndssa ole mitaan merkitysta, ja esimerkiksi happirikastinjar-

jestelmalla tuotettu 93 %:n ladkkeellinen happi on riittdvan puhdasta. [11.]

Happea voidaan tuottaa kahdella eri tavalla, joko kryogeenisesti tai happirikastimella.

Kryogeenisella tislausmenetelmalla happea tuotetaan kaasutehtaissa. Myyntiluvallista

metropolia.fi WM etropolia



ladkkeellista happea kryogeenisesti valmistavat Suomessa ainoastaan Oy AGA Ab
(Linde Group) ja Oy Woikoski Ab. Kryogeenisella menetelmalla tuotetun hapen happipi-
toisuus on erittéin korkea, yli 99,5 %. Suurissa sairaalakohteissa hapen ensisijainen
syottojarjestelma tulisi olla aina kayttévarmuuden ja kustannustehokkuuden vuoksi joko
kryogeeninen tai happirikastinjarjestelma, ja la&kkeellisen hapen kaasupulloja tulisi kayt-
td& ainoastaan varasyottolahteend. Kaytannossa talla hetkellda Suomessa ldhes kaikki
suuret sairaaloiden happijarjestelmat ovat kryogeenisia jarjestelmia, joissa kaasun toi-
mituksesta vastaa ulkopuolinen kaasuntoimittaja. Kaasuntoimittajan vastuulla on huo-
lehtia nestemaisen happisailion taytosta seka irtokaasupullojen vaihdosta. Turvautumi-
nen ulkopuoliseen kaasuntoimittajaan on hieman riskialtista, jos hapen toimituksessa
sattuisi iimenemaan ongelmia. Myds nestemadisen hapen toimituksista aiheutuva hap-
pisdilididen kuljettaminen tuottaa enemman hiilidioksidipaasttja verrattuna hapen val-

mistamiseen paikan paalla. [1, s. 5; 12.]

Happirikastimilla eli happigeneraattoreilla tuotettua happea kutsutaan myds on-site-ha-
peksi tai generoiduksi hapeksi. Talla hapen valmistustavalla pd&staan noin 93 %:n hap-
pipitoisuuteen. Euroopan farmakopea on maaritellyt laatuvaatimukset erikseen 99,5 %:n
ja 93 %:n hapelle. Happirikastimien kaytto laékkeellisen hapen tuotantoon terveyden-
huollossa on ollut sallittua vuoden 2013 alusta lahtien. Suomessa happirikastimella tuo-
tettava hapen syo6ttojarjestelma ei ole kuitenkaan viela yleistynyt. Syita tdhan on varmasti
monia, joista ehka yksi keskeisimmista on se, etta tallbin jokaisen sairaalan taytyisi ni-
meta vastuuhenkilé hapen tuotantoon liittyen. Suurin syy kuitenkin on varmasti se, etta
Suomessa on vahan kokemusta happirikastinjarjestelmilla tuotetusta laakkeellisesta ha-
pesta, ja jarjestelmien suurempi suosio vaatisi yhden hyvin toteutetun esimerkkikohteen.
Kaytannossa happirikastinjarjestelmilla saavutettaisiin huomattavia kustannussaastoja
ja kasvanutta toimintavarmuutta. Esimerkiksi Kanadassa on toteutettu happirikastinjar-

jestelmia sairaaloihin jo vuosikymmenten ajan. [1, s. 5.]

2.7 Laékkeellinen dityppioksidi

Laakkeellinen dityppioksidi, eli ilokaasu, on ominaisuuksiltaan varitonta, ilmaa raskaam-
paa seka maultaan ja hajultaan hieman makeahkoa. llokaasua varastoidaan nestemai-
sessda muodossa kaasupulloissa ja annetaan potilaalle kaasumaisessa muodossa si-

saanhengitysilman mukana yhdessa hapen kanssa. llokaasua kaytetddn esimerkiksi:

metropolia.fi WM etropolia



anestesiassa muihin inhalaatioanesteetteihin sekoitettuna ja kivunlievityksessé, kun ha-
lutaan kaasun rauhoittavan vaikutuksen alkavan nopeasti ja olevan nopeasti poistetta-
vissa. Annettavan ilokaasun pitoisuus vaihtelee hoidon mukaan, ja on tyypillisesti kivun-
lievityksessa 20—60 % ja anestesiassa 50—70 %. Dityppioksidia annettaessa tulee aina
varmistaa hoidettavan potilaan riittdéva hapen saanti, koska liian suuri dityppioksidipitoi-
suus voi aiheuttaa tajuttomuutta. Leikkaussaleissa, synnytyssaleissa ja muissa tiloissa,
joissa hoidon yhteydessa annetaan dityppioksidia, on kiinnitettava erityista huomiota oi-
keanlaiseen ilmanvaihtoon ja ylimaarakaasujen poistoon. [13.]

2.8 Hiilidioksidi

Hiilidioksidi on ilmaa raskaampaa, varitonta sekd maultaan ja hajultaan hieman pistavaa
ja hapanta kaasua. Puhdas hiilidioksidi luokitellaan laakinnalliseksi laitteeksi, ja sita va-
rastoidaan ja kuljetetaan puristettuna nestemdaisena kaasuna kaasupulloissa, jotka ta-
vallisesti sijaitsevat sairaalan kaasukeskuksessa. Hiilidioksidi on kondenssikaasu, mikéa
tarkoittaa sita, ettéd se on kaasupullossa padasiassa nestefaasissa, mutta pullosta an-
nosteltaessa hiilidioksidi muuttuu kaasumaiseen olomuotoon. Nesteytetyssa olomuo-
dossa oleva hiilidioksidi vastaa kaasumaisena noin 520:ta litraa. [4, s. 5.] Hiilidioksidia
on myds myyntiluvalliseksi ladkkeelliseksi kaasuksi luokitellussa laékkeellisesséa karbo-

geenissa, jossa hiilidioksidia on 5 % ja happea 95 % [14].

Puhtaana kaasuna hiilidioksidi voi olla vaarallinen, koska se syrjayttdd hapen, eli on
inertti kaasu. Puhtaan 100 %:n hiilidioksidin hengittdminen aiheuttaa kuolemaan johta-
van tukehtumisen. Hiilidioksidi voi olla myds kiinteda, ja tassa olomuodossa sita tulee
myos kasitella varoen, koska sen lampétila kiinteana on hyvin alhainen, alle —78 °C. [1,
S. 6.]

Hiilidioksidia kaytetaan moniin eri tarkoituksiin, eniten kuitenkin erilaisten leikkausten yh-
teydessa. Hiilidioksidia kaytetaan esimerkiksi laparoskopiassa eli vatsaontelon tahystys-
leikkauksessa, jossa ladkkeellisen hiilidioksidin kayton avulla kirurgi saa paremman néa-
kokentan operoitavalle alueelle. Hiilidioksidin kayttd laparoskopiassa perustuu sen ky-
kyyn laajentaa esimerkiksi vatsaontelon tilavuutta. Hiilidioksidia kéaytetaan myds akillisen
kuulovaurion hoitoon. Hiilidioksidia annetaan tiiviin maskin kautta siséanhengitysilmaan

ja happeen lisattyna. Myos nestemadista hiilidioksidia voidaan kayttdd esimerkiksi
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kryoterapian yhteydessa. Kiintedéa hiilidioksidia, eli kuivajaata kaytetaan sairaaloissa
jadédhdytystarkoitukseen kuljetettaessa erittain [Ampdotilaherkkia laboratorionaytteita. [4, s.
9]

3 Sairaalakaasujen syottojarjestelmat

3.1 Syottolahteen méaaritelma

Sairaalakaasujarjestelmilld tulee olla monta eri syottdlahdetta standardin SFS-EN ISO
7396-1 mukaisesti. TalotekniikkaRYL2002:ssa annetaan neuvoja ja vaatimuksia syotto-
lahteiden osalta ja jarjestelmien toimintaa on havainnollistettu muutamalla selkealla kaa-
viokuvalla. Sairaalakaasujarjestelmien syéttélahteita tulee olla vahintaan kolme. Syotto-

l&hteet luokitellaan kolmeen eri ryhmé&én seuraavasti:

o ensisijainen syottélahde
o toissijainen syottélahde

o varasyottolahde.

Syéttdlahteet tulee maarittaa niin, etta standardin SFS-EN 1SO 7396-1 mukaiset sairaa-
lakaasujarjestelméan mitoitusvirtaamat saavutetaan kaikissa olosuhteissa seka ensisijai-
sella-, toissijaisella- ettd varasyottblahteellda. Mitoitusvirtaamassa sallitut poikkeukset
maaritetadn kyseisen standardin SFS-EN ISO 7396-1 kohdassa 7.2. Syo6ttolahteiden mi-

toituksessa tulee huomioida myds kaasupullojen vaihtovali. [15.]

Ensisijainen syo6ttdlahde on jarjestelman paasyoéttlahde ja sen on oltava pysyvasti lii-
tetty. Esimerkki ensisijaisesta sytttélahteestd on hapen nestesailibasema ja kaasukes-
kus. [15.]

Toissijaisen syottélahteen tulee myos olla pysyvasti liitetty, ja sen tulee kaynnistya auto-
maattisesti syottamaan kaasuputkistoa, jos ensisijaisen sy6ttdlahteen toiminta keskey-
tyy. Esimerkki toissijaisesta syottdlahteesta on kaksipuolinen kaasukeskus, joka on va-
rustettu automaattisella puolenvaihtajalla. Tama tarkoittaa siis selvemmin sanottuna sita,
ettd kaasukeskuksen molemmin puolin on jarjestelmaan syotettavan kaasun kaasupul-

lopatterit, joilla tarkoitetaan useasta esimerkiksi 12 kaasupullosta muodostuvaa
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kaasupullojen kokonaisuutta. Kaytettaessa kaksipuolista kaasukeskusta kyseisen kaa-
sun putkistoa voidaan siis syottaa keskuksen molemmilta puolilta. [1, s. 14; 15.]

Varasyottolahdettd kaytetdan, kun ensisijainen ja toissijainen syottdlahde ei ole kaytet-
tavissa. Varasyottolahteen tulee olla myos pysyvasti liitetty, mutta sen toiminta voi akti-
voitua joko automaattisesti tai manuaalisesti. Huomionarvoista on se, etta varasyottélah-
teiden syottokapasiteetin taytyy muidenkin syottélahteiden mukaisesti riittdd koko sai-
raalan tarpeisiin. Varasyottolahteitd voi kuitenkin olla useita, alue tai osastokohtaisesti.
Esimerkki varasyottolahteestad on yksipuolinen kaasukeskus, jota sy6tetdan pullopatte-
reista. Toinen esimerkki varasyéttblahteestd on painevahtikaappiin sijoitettavat varakaa-
supullot. Kaasupullojen tulee olla aina varustettu ketjuvarmistuksella tai muulla kaatumi-
sen estavalla tekniikalla, ja painevahtihuoneen ovi tulee varustaa kyltilla, jossa lukee esi-

merkiksi: "Kaasupulloja, vietava turvaan tulipalon uhatessa”. [1, s. 14; 15.]

Sairaalakaasujarjestelmé on varustettava useilla huoltosyottopisteilla. Kaytanndssa pi-
kasulkukotelot ja etenkin painevahdit toimivat myds huoltosy6ttdpisteind, joiden kautta
irtokaasupullojen kaasua voidaan huoltokatkojen aikana syottéa haluttuun verkoston
osaan. Irtokaasupullojen sailytykseen olisi hyva olla jokaisessa sairaalan kerroksessa
omat asialliset varastonsa, joissa pullot ovat hyvassa jarjestyksesséa, esimerkiksi omissa

telineisséan tai ketjuvarmistuksen avulla pystyssa. [15.]

3.2 Kaasukeskus

Kaikkia sairaalakaasuja voidaan sy6ttdd oman erillisen kaasukeskuksensa kautta. Kaa-
sukeskuksia kaytetaan useimmiten kuitenkin hapen, ilokaasun seka hiilidioksidin syotto-
lahteend. Kaasukeskusta voidaan kayttaa myds hengitysilman varasyottdlahteend, jos
ilmakompressoriyksikkdjd on mahdollista asentaa vain kaksi kappaletta. Kaasukeskus
kannattaa varustaa automaattisella puolenvaihtajalla, ja sen pitda olla kaksipuolinen, jol-
loin keskus voi toimia sekéa ensi- etta toissijaisena syottdlahteena. Kaasukeskusta syo6-
tetdan kaasupullopattereista, mutta hapen tapauksessa suurissa sairaalakohteissa nes-
tesdilibasema toimii padsyottdlahteena ja pullopattereita kaytetddn toissijaisena ja kol-
mantena syottdlahteend. Nestesailibasemassa hoyrystynyt hapen paineenvakauttamis-
séadin tulee olla ennen kaasukeskusta. Standardissa SFS-EN ISO 7396-1 on annettu

ohjeita kaasukeskuksen kytkennéista ja tarvittavista komponenteista. Lisaksi
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kaasukeskusten toimittajat ovat kykenevia opastamaan esimerkiksi kaasukeskukseen
litettavien virtausantureiden ja valvontajarjestelmien asennuksessa. Kaasukeskuksen

kytkennat kannattaa esittaa erillisessa kaaviossa. [15.]

= My |

Kuva 2. Kaasukeskus [16, s. 5.]

Kuvassa 2 on Linde Healthcaren kaasukeskus, joka on varustettu paineenvaihtelua seu-
raavalla valvontamoduulilla ja joka voidaan liittda kiinteistovalvontajarjestelmaéan. Kaa-
sukeskuksia suunniteltaessa kannattaa olla yhteydessa keskusten valmistajiin, joilta tu-

lee saada esimerkiksi kaasukeskuksen syéttbkapasiteettitiedot. [16, s. 5.]

3.3 llmakompressorijarjestelma

3.3.1 llmakompressorijarjestelman paakomponentit

Paineilmakompressoreita kaytetaan ladkkeellisen ilman ja instrumentti-ilman ensisijai-
sena syoéttolahteena. limakompressorijarjestelmalla tuotetun ladkkeellisen ilman tulee
tayttad taulukossa 1 esitellyt Euroopan farmakopean vaatimukset seka standardissa
SFS-EN ISO 7396-1 méaaritetyt vaatimukset. Lahtokohtaisesti my6s instrumentti-ilman
tulee tayttda kyseiset vaatimukset, ja useimmiten instrumentti-ilman syottojarjestelméa
koostuukin tdsmalleen samoista komponenteista, kuin laakkeellisenkin ilman syoéttojar-
jestelma. Paineilman syéttdjarjestelman toimintaperiaate on yksinkertaistetusti se, etta
paineilmakompressori puristaa ilman korkeaan paineeseen. Tasta korkeapaineisesta il-

masta poistetaan kaikki kosteus ja ylimaaraiset partikkelit kompressoriyksikk6on
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kuuluvalla kuivaimella ja paineilman puhdistusyksikolla. Kompressoreiden kayntia tasa-
taan varastointisailioilla, joiden koko tulee maéaritella paineilmaverkoston kulutuksen ja
kulutustyypin mukaisesti. Suurissa ladkkeellisen ja instrumentti-ilman verkostoissa pai-
neilmakompressoreita tulisi olla aina vahintadan kolme, jolloin kompressorin kayntiaikoja
saadaan tasattua ja niiden kayttoika on pidempi. Jos kompressoriyksikkoja on vain kaksi,
tulee kolmantena syottolahteenda olla pullopatteri. Kuvassa 3 on esitelty l1aékkeellisen il-
man syottdjarjestelman paakomponentteja. [1, s. 15.]

Kuva 3. L&aakkeellisen ilman syottojarjestelméan padkomponentit [17].

Iimakompressorijarjestelman toiminnan kannalta on oleellista huolehtia ilman kuivauk-
sesta. Ladkkeellisen ja instrumentti-ilman jarjestelmien tulee sisaltda ilman kuivaukseen,

suodatukseen, saatdon ja varastointiin liittyvat paakomponentit, joita ovat

o paineilmakompressori

o puskurisailio

o iimanpuhdistusyksikk®

o varasto/puhdasilmasailio

o keskusohjausyksikkd.

IiImakompressorijarjestelmia suunniteltaessa tulee kiinnittda huomiota kompressorityyp-
piin ja maaritella suunnitelma-asiakirjoissa ilman laatuvaatimukset seka kompressorin ja
putkiston mitoituspainetasot. Kompressorin tyyppia valitessa kannattaa olla yhteydessa
laitevalmistajiin ja varmistaa valittavan kompressorin soveltuminen jarjestelman syotto-
lahteeksi. Yleensa ladkkeellisen ja instrumentti-ilman kompressorit ovat taysin 6ljyttémia,
ja kompressorivalmistajilla on omat erityisesti ladkkeellisen ilman tuottamiseen tarkoite-

tut kompressoriyksikot, joita voidaan kayttda myds instrumentti-ilman tuottamiseen.
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Samoilla kompressoreilla voidaan siis syottaa seka ladkkeellisen ilman ettd instrumentti-
ilman verkostoja, ja usein tima onkin mitoituksellisesti jarkeva vaihtoehto, koska kaytet-
taessa yhteisia kompressoreita selvitaan kolmella kompressorilla, kuten kuvassa 5. Use-
amman verkoston syottaminen samoilla kompressoreilla vahentaa kompressoreiden lu-
kumaarad, mika vahentdé niiden tilantarvetta. Syotettdessa useampaa verkostoa sa-
moilla kompressoreilla, tulee kompressorit olla valittu puhtaimman verkoston mukaisesti.
[15]

3.3.2 Illmakompressorijarjestelmén suunnitteluperiaatteita

llImakompressorijarjestelmén toiminnan kannalta yksi keskeisimmista asioista on huo-
lehtia paineilman veden poistosta ja puhtaudesta. Paineilmakompressori tulisi olla va-
rustettu kuivaimella ja valittomasti jokaisen kompressorin jalkeen tulisi asentaa puskuri-
sdilio, kuten kaaviokuvissa 4 ja 5 on esitetty. Puskurisailio varustetaan myds automaat-
tisella vedenpoistimella. Kuvassa 4 on yksinkertaistetusti esitetty ilmakompressorijarjes-
telmén laitteiden asennusjarjestysta paineilman virtaussuunnan mukaisesti. Tarkeda on
asentaa putkisto laskevaksi aina puhdistusyksikdlle asti. Ennen puhdistusyksikk6a ole-

van putkimateriaalin tulisi olla haponkestavaa terasta. [9.]

1. KOMPRESSORIYKSIKKO [2. PUSKURISAILIO|  [3. PUHDISTUSYKSIKKO| [4. VARASTOSAILIO|

sis. ESIKUIVAIN
Cu I —

1. Kompressoriyksikon tulee tayttaa laakkeellisen ilman valmistuksen vaatimukset [SFS-150-8573-1 luokka 0, kasitellyn
paineilman fulee tayttaa Eurcopan Pharmakopean vaatimukset. Kompressariyksikko varustetaan ilman esikuivauksella.
Kompressorilta l3hteva paineilman putki fulee olla laskeva puhdistusyksikolle asti.

HFe

HFe

2

PUTKITUS

PUTKITUS

2. Hengitys- ja paineilmakompressorien jalkeen asennefaan puskurisailiot, varustettuna varoventtiileilla, painemittareilla,
tarkastushanoilla, luukuilla ja vedenpoistimilla. Puskurisailiadn tuleva paineilman putki sailion alaosaan ja ldhteva ylaosaan,
Puskurisailio tulee olla materiaaliltaan haponkestavaa terasta [SFS-EN 13445].

3. Puskurisailion jalkeen tulee kastepisteohjauksella varustettu puhdistusyksikko, kasitellyn paineilman tulee tayftaa
Euroopan Pharmakopean vaatimukset.

Kuva 4. Paineilmakeskuksen paakomponentit ja putkistomateriaalit
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Kuva 5. llmakompressorijarjestelman komponentit ennen verkostopaineensaatimia

Iimakompressorijarjestelman suunnittelussa ja asennuksessa kannattaa huomioida
huollettavuus ja asentaa laitteet kaaviokuvien 5 ja 6 tapaan, varustettuna riittavalla maa-
ralla sulkuventtiileja. Jokaisen eri paineisen verkoston paine saadetdaan haluttuun arvoon
verkostopaineensaatimilla, jotka tulisi asentaa siten, ettei toisen verkoston paineenva-

kauttamissaatimen irrottaminen vaikuta kaytdssa oleviin verkostoihin. [15.]

KIINNI
>

INSTRUMENTTIPAINEILMA (IPI)

—PAVO1 —-FQo2

DNSL Cy

PAV=PAINEENVAKAUTTAMISSAADIN
FO=KAASUN VIRTAUSMAARAMITTARI

HENGITYSPAINEILMA (HI}

Kuva 6. Verkostojen paineensaatimien kytkentakuva
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3.3.3 llmakompressorikeskuksen putkisto

Paineilma- ja hengitysilmakeskuksen putkien materiaaliin ja asennustapaan tulee kiin-
nittda erityistd huomioita, etenkin putkisto-osuuteen ennen puhdistusyksikk6d. Ennen
puhdistusyksikkt@ olevassa putkistossa esiintyy aina vaistamatta jonkin verran kos-
teutta, joka tulee ehdottomasti huomioida tilan putkiston suunnittelussa ja asennuk-
sessa. Puhdistusyksikkda ennen olevan putkiston tulisi olla laadultaan haponkestavaa
terdsta. Kompressorin ja puhdistusyksikon valinen putkisto-osuus tulee asentaa mahdol-
lisimman suoraviivaisesti, valttaen turhia mutkia. Putkisto tulee myos kannakoida huolel-
lisesti, jotta putkistoon ei pddse syntymaan minkaanlaisia vesipusseja. Tarkein putkiston
asennuksessa huomioitava asia on sen kallistus; kompressorin ja puhdistusyksikén va-
linen putkisto-osuus tulisi asentaa kuvan 4 mukaisesti kauttaaltaan laskevaksi paineil-
man virtaussuunnan mukaisesti. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd putkiston tulee olla las-

keva kompressorilta puhdistusyksikélle pain. [9; 18.]

3.4 Hapen nestesdilidasema

Kuten luvussa 2.6 todettiin, happea voidaan varastoida huomattavasti suurempi maara
nestemaisessa kuin kaasumaisessa olomuodossa. Kryogeenisesti tuotetun nestemai-
sen hapen varastointi- ja syo6ttéjarjestelma tulee kyseeseen, kun sairaalan happiverkos-
ton kulutus on suuri. Nestesailidasema on pullopattereita parempi syottdélahde kaikissa
isommissa terveydenhuollon kohteissa, joissa hapen kulutus on suurta. Jarjestelman toi-
minta perustuu varastoitavan nestemaisen hapen muuttamiseen kaasumaiseksi hoyrys-
timen avulla. Nestesdilidasema sijoitetaan rakennuksen ulkopuolelle, ja sen sijoittami-
sesta laaditaan suunnitelma. Sailibaseman tulee olla sellaisessa paikassa, etta sailit-
aseman tayttorekka paasee sen lahelle helposti ja turvallisesti. Nestemdisen kaasun séi-
liobn tulee olla painelainsaadanndn mukainen, ja sille tulee nimeta kaytén valvoja. Ku-
vassa 7 on hapen nestesdilidasema, jossa etualalla on hoyrystinyksikot, ja taaempana

nestemaisen hapen varastosailio. [1, s. 17.]

metropolia.fi WM etropolia



17

Kuva 7. Hapen nestesdilidasema ja kaksi rinnakkaista hoyrystinta [19].

TalotekniikkaRYL2002:n mukaisesti nestesailidaseman sailion tulee olla rakennettu kak-
sivaippaiseksi, niin etta valitila toimii lAammoneristyksend. Sailion materiaalin tulee olla
olosuhteisiin soveltuva, jolloin sisdsailion materiaalina kaytetdan alhaisiin lampdtiloihin
soveltuvaa ruostumatonta terésté ja ulkovaippa tehdaan kaasutiiviista teraksesta. Nes-
tesdilibaseman toiminnan kannalta valttamattomat komponentit ovat Talotekniikka
RYL2002:ssa mainitut

° kaytto- ja tayttoventtiilit

° paineensaatimet

o varolaitteet

° paine- ja maaramittarit

° nestepinnan alarajahalytys

° hoyrystyspatteri [20, s. 211.]

Hapen nestesailion koko mitoitetaan niin, ettd sen vaihtovali on noin 1-4 viikkoa. Sailiéta
mitoitettaessa tulisi olla tieto hapen kulutuksesta vuositasolla, tai vahintddnkin hyva arvio
sairaalan hapen kulutuksesta vuositasolla. Nestemdaisen hapen toimittajat Oy AGA Ab
(Linde Group) ja Oy Woikoski Ab suosittelevat nestemaisen kaasun séilididen kayttoa,

kun sairaalan hapen vuosikulutus on yli 10 000 m3 [21; 1, s. 13]. Tatd pienemmalla
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kulutuksella kannattaa kayttaa kaasupullopattereita. TAman tydn ohessa lahetettiin ky-
sely eri sairaanhoitopiireille erityisesti hapen kulutukseen liittyen. Kyselyn tuloksia k&si-
telldaan luvussa 6.2.1. [1, s. 17.]

3.5 Happirikastinjarjestelma

Happirikastinjarjestelmalla tuotettavan ladkkeellisen hapen kaytté on ollut Suomessa
sallittua vuodesta 2013 lahtien. Happirikastinjarjestelmalla tuotetaan ladkkeellistéa hap-
pea, jonka puhtauspitoisuus on 93 % +3 %. Hapen tulee tayttaa taulukossa 1 esitellyt
laatuvaatimukset, ja hapen laadun varmistamiseksi tulee jarjestelma varustaa jatkuvalla
happipitoisuusmittauksella. Jos jarjestelmén tuottaman hapen pitoisuus ei tayta vaati-
muksia, tulee automaatiojarjestelman pysayttaa syottdlahteen toiminta. Happirikastinjar-
jestelmalla happea tuotetaan erottamalla se ilmasta PSA-tekniikan avulla. Kaasumai-
sessa olomuodossa oleva laakkeellinen happi varastoidaan kuvassa 8, numerolla 8 mer-

kitylla varastosailiolla, jolla myos tasataan happiverkoston paineenvaihteluita. [1, s. 18.]

Typical Duplex Installation With Booster And Filling Ramp

7. 8 10

Compressor Oxygen tank

Refrigerant dryer Pressure regulator
Filters DD-PD-QD Dust filter
Air receiver Non-return valve

High pressure

Oxygen generator booster

Purity

) Pressure switch
measurement line

Ball valve Filling station

Kuva 8. Kaksipuolinen happigeneraattorijarjestelma varustettuna pullotuslaitteistolla [22, s. 5].
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Standardissa SFS-EN ISO 7396 on annettu ohjeita ja vaatimuksia happirikastinjarjestel-
man toteuttamisesta. Jos kuvan 8 kaltainen kahdella kompressoriyksikolla varustettu
happirikastinjarjestelméa varustetaan pullotuslaitteistolla, se voi toimia seka ensisijaisena,
toissijaisena etta varasyottolahteend. Yhden happirikastinyksikon tulee kyeté tuotta-
maan aina tarvittava virtaama, ja kahdella yksikolla varustetun happirikastinjarjestelméan
kayntiaikoja vuorotellaan automaation avulla. Ensisijainen- ja toissijainen syottlahde on
happirikastinjarjestelmd, ja varasyottblahde on kaksipuolinen automaattisella puolen-
vaihtajalla varustettu pullokaasukeskus, jossa kaasupullot on taytetty happirikastinjarjes-
telmalla tehdylla 1aakkeellisella hapella. Kaasupullojen tayttda varten on oltava oma pul-
lotuslaitteisto, jossa juuri tdhan tarkoitukseen valmistettu korkeapainekompressori puris-
taa ladkkeellisen hapen kaasupullojen vaatimaan korkeaan paineeseen. Koska tama ha-
pen pullottaminen korkeapainekompressorin avulla on mahdollista, heraakin kysymys,
miksei myos laakkeellistd ilmaa tai instrumentti-ilmaa voitaisi pullottaa sairaalan ilma-

kompressorikeskukseen liitettavalla korkeapainekompressorilla. [15.]

3.6 Hapen nestesdilibaseman ja happirikastinjarjestelman eroavaisuudet

Laakkeellisen hapen syoéttélahteend on suomalaisissa terveydenhoidon laitoksissa kay-
tetty lahes yksinomaan nestesailibasemia. Nestesailibaseman hyva puoli on sen tietyn-
lainen helppous, koska kaasuntoimittaja vastaa laajalti kaikesta syoéttojarjestelman toi-
minnasta. Talla on kuitenkin kdéantbpuolensa, silla nestemaiset sailibasemat ovat kayt-
tokustannuksiltaan kallimpia kuin happirikastinjarjestelmét. Kaytettdessa nestemaisen
hapen sailibasemia sy6ttélahteend, on sairaala myds taysin riippuvainen hapen toimitta-

jan toimituksista ja hinnoittelusta. [12; 23.]

Happirikastinjarjestelman etuna on sen halvempi kayttokustannushinta ja riippumatto-
muus kaasuntoimittajan toimituksista. Jarjestelméan kayttokustannukset muodostuvat |a-
hes pelkastddn kompressorien kayttaman sahkon hinnasta. Kuvan 8 kaltainen happiri-
kastinjarjestelméa pystyy toimimaan seka ensisijaisena-, toissijaisena- etta varasyottolah-
teend. Haittapuolena naissa generoidun hapen jarjestelmissa on se, ettei niiden toteu-
tuksesta ole viela Suomessa kokemusta. Happirikastinjarjestelmiin tarkempi perehtymi-
nen voisikin olla hyva oma erillinen aiheensa jollekin opinnaytetydlle tai muulle tutkimuk-
selle, jotta tata kustannustehokkaampaa ja ekologisempaa hapen tuotantotapaa saatai-
siin otettua kayttoon. [12; 23.]
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4 Sairaalakaasujen jakeluputkisto ja kaasunjakelulaitteet

4.1 Kaasuputkistot

4.1.1 Putkiston materiaali ja merkinta

Sairaalakaasuputkiston materiaalina on kaytettava niin sanottua Medical-laadun kupari-
putkea, jonka tulee tayttaa standardissa SFS-EN 13348 asetetut vaatimukset. Sairaala-

kaasuputkistoa rakennettaessa tulee huomioida ainakin seuraavat asiat:

o Putkisto on laadultaan standardin SFS-EN 13348 mukainen.

. Putkiston etdisyys séahkdjohdoista on riittdva, vahintddn 50 mm.
. Putkiliitokset kovajuotetaan (Cu) tai hitsataan (rst).

. Putkiliitosten tekemisen aikana kaytetaan suojakaasua.

o Putkiston merkinta on standardin SFS-EN ISO 7396-1 mukainen.

Ristikytkentdjen valttamiseksi sairaalakaasuputkistot tulee merkita ja merkinndista tulee
iimeta mita kaasua minkakin putken sisalla on. Kuvassa 9 nékyy sairaalakaasuputkistoa
asennustyon ollessa viela kesken. Kuvasta voidaan havainnoida, kuinka tarkeaa putkis-

ton huolellinen ja asianmukainen merkkaaminen todellisuudessa on. [24.]

==
\\ \i N ==

Kuva 9. Sairaalakaasuputkistoa ja pikasulkukoteloita asennuksen ollessa viela kesken [19].
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Sairaalakaasujarjestelmien verkosto voi olla joko suora- tai rengasverkosto. Kaytan-
ndssa tasta asiasta voidaan todeta, ettd suuret verkostot kannattaa ehdottomasti tehda
rengasverkostoiksi ja pienemmaét suoriksi verkostoiksi. Suurissa sairaaloissa rengasver-
kosto on suoraa verkostoa parempi sen muuntojoustavuuden ja kayttdvarmuuden
vuoksi, ja lisdksi rengasverkoston painevaihtelut ovat pienemmaét. Rengasverkoston tila-
vuus on usein myds suurempi, mista ei paineilmajarjestelman osalta ole haittaa. Suu-
rempi verkoston tilavuus tasaa kulutushuipuista aiheutuvia painevaihteluita seka piden-
téda paineilmakompressoreiden elinikad, kun kompressoreiden kayntijaksot saadaan op-
timoitua paremmin. Etenkin paineilmaverkostoa mitoitettaessa ei verkoston ylimitoituk-

sesta ole haittaa. [1, s. 28.]

4.1.2 Putkiston luokitus ja painelaitedirektiivi

Sairaalakaasuputkisto tulee sijoittaa muuntojoustavuus seka putkiston yllapito ja tarkas-
tus huomioiden. Putkiston tarkastuskriteerit maaraytyvat putkiston luokituksen mukai-
sesti, ja jokaisen kaasulajin putkisto on oma jarjestelmansa. Putkiston luokitus perustuu
painelaitelainsaadantoon ja maarayksiin putkisisallon ryhmien 1 ja 2 mukaisesti. Paine-
lainsdddannossa viitataan painelaitedirektiiviin, jossa maaritellaan painesailididen ja put-
kistojen luokitukset. Kaikkien paineistettujen kaasujen suunnittelijoiden tulee perehtya
painelaitedirektiiviin, ja erityisesti on tunnettava painelaitteiden ja paineenalaisen putkis-

ton luokitusrajat seka kaasujen ryhmat, kuten luvussa 2.2 mainittiin.

Kuvassa 10 esitetdan painelaitedirektiivin liitteen 2 taulukko 6. Direktiivin liitteen 2 tau-
lukkojen perusteella maaritellaan putkistojen- ja sailididen vaatimustenmukaisuus ja tau-

lukoissa

o PS on putkiston suurin sallittu kayttdpaine (bar)
o DN on putkiston nimelliskoko

o V on ominaistilavuus. [25.]
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Kuva 10. Painelaitteen luokituskuva: putkisto, jossa on vaaralliseksi luokitellun ryhméan 1 kaasu-
sisalto [25, s. 55].

Taulukkoa luetaan niin, ettd rajaviivat osoittavat aina luokan ylarajan, ja taulukosta lue-
taan luokka, johon putkisto tai sailié kuuluu. Luokan perusteella maaraytyy noudatettava
moduuli, joka valikoituu kuvan 11 mukaisesti. Painelaitteiden vaatimustenmukaisuuden

arviointimenettely esitetdan moduulien mukaisesti direktiivin litteessa 3. [25, s. 57.]

1. Moduulien eri luokkien viitenumerot taulukoissa ovat seuraavat:
I = | moduuli A
Il = | moduuli A2, D1, E1
Il | = | moduuli B (suunnittelutyyppi) + D, B (suunnittelutyyppi) + F, B (tuotantotyyppi) + E, B (tuotantotyyppi) +
C2, H
IV | = | moduuli B (tuotantotyyppi) + D, B (tuotantotyyppi) + F, G, HI

Kuva 11. Luokat ja moduulit [25, s. 52].
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Sairaalakaasuoppaaseen on koottu sairaalakaasujarjestelmien kannalta oleelliset paine-
laitteiden luokitustaulukot. Samat taulukot ovat liséksi painelaitedirektiivin litteessa 2,
jonka taulukoista sairaalakaasujarjestelmid koskevat taulukot 1, 2, 6 ja 7. Painelaitteiden
vaatimustenmukaisesta valmistuksesta kiinnostuvien kannattaa tutustua Heikki Lahdel-
man insindoritydhon: ” Painelaitteen vaatimustenmukainen valmistaminen”, johon on
koottu keskeisia painelaitteistoa koskevia lainsaadanndllisia asioita johdonmukaiseen ja
kaytanndlliseen muotoon [26].

4.2 Kaasunjakelulaitteet ja komponentit

4.2.1 Vakauttamissaadin

Vakauttamissaadin saataa eri kaasujen verkoston sy6ttopaineen halutuksi ja huolehtii
paineen pysymisesta sallituissa rajoissa. Vakauttamissaadin tulee merkita asianmukai-
sesti, kuten TalotekniikkaRYL2002 osassa 1 méaaritellaan:

Kotelon ovi varustetaan kilvelld, josta ilmenevat kaasujen tyypit, vakaussaatimen
vaikutusalue seka kayttdohje.

Vakauttamissaatimen tulee olla TalotekniikkaRYL2002, osan 1 mukainen, eli kaksipuo-
linen. Molempien puolien putket tulee varustaa sulkuventtiileilla painesaatimen molem-
min puolin, toisen puolen sulkeminen esimerkiksi huollon ajaksi ei saa hairitéa kaytossa
olevan toisen puolen sdatimen toimintaa. Kaksipuolisen vakauttamissaatimen molem-
mille puolille tulee olla omat varoventtiilinsa seka putkistopaineen ala- ja ylarajahalytyk-
set. Huomion arvoista on se, etta varoventtiilista tulee lahtea tyhjennysputki rakennuksen

ulkopuolelle, jos virtaavana kaasuna on jokin muu kuin ilma. [20, s. 207, 213.]
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Kuva 12. Vakauttamissaadin kotelon kanssa ja ilman [16, s. 11].

Vakauttamissaatimeen kuuluu integroitu valvontamoduuli, joka valvoo kaasun paine-
vaihtelua. Kuvan 12 vakauttamissaadin on varustettu digitaalisella naytolla, ja siihen on
my6s mahdollista, ja jopa suositeltavaa liittaa virtausanturi, jonka avulla saadaan kaasun
kulutustietoa. Kyseinen kuvan 12 vakauttamissaadin on myds liitettavissa kiinteistoval-

vontajarjestelmaan, mika on hyva tapa koota tarkea tieto yhteen paikkaan. [16, s. 11.]

4.2.2 Painevahti

Painevahdin tehtavana on valvoa kaasuverkoston painetta, ja antaa lilan suuresta pai-
neen vaihtelusta halytys. Painevahteja sijoitetaan tyypillisesti osastokohtaisesti esimer-
kiksi leikkaussalien, synnytysosastojen, tehohoito-osastojen ja joidenkin toimenpide-
osastojen yhteyteen. Painevahdeista on tarke&d muistaa, etta kaikki osastot, joissa kay-
tetddn ilokaasua, tulee varustaa painevahdilla. Painevahdin tulee valvoa ja saataa ilo-
kaasun ja hapen vilista paine-eroa. llokaasun paine ei saa koskaan nousta yli 80 %:iin

hapen paineesta. [1, s. 24.]
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Kuva 13. Avattu painevahti viidelle kaasulle [19].

Kuvassa 13 on painevahti viidelle kaasulle. Vasemmalla puolella kuvassa on havaitta-
vissa ilokaasun kayttbpainetta saatava paineensaadin, jota myds joskus kutsutaan orja-
venttiiliksi. Painevahdin yhteyteen sijoitetaan myds osastokohtaiset varakaasupullot ja
kuvan 14 kaltaiset varasyottokeskukset, joista voidaan syottaa kaasua painevahdin pal-
velemalle alueelle, jos kaasunjakelujarjestelméssa on hairidita tai katkoksia. Painevah-

teja valitessa tulee kiinnittda huomiota niiden teknisiin ominaisuuksiin, esimerkiksi

° normaaliin sy6ttokapasiteettiin
° varasyottokapasiteettiin
° litAntaputkien kokoon

° painehavioon. [27.]

Painevahtien painehavitt ilmoitetaan useasti maksimisyottokapasiteetin mukaan, joka
hyvin harvoin tismaa osaston mitoitusvirtaaman kanssa. Sairaalakaasusuunnittelijan tu-
lee siis arvioida todellisuuden mukainen painevahdissa tapahtuva painehavio kullekin

kaasulle, jos tarkempaa tietoa ei ole saatavilla. [27; 1, s. 24.]
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Kuva 14. Automaattisen varasyottokeskusten periaatekuva

Painevahtia ja varasyottokeskuksia varten tulee olla oma riittdvan kokoinen tila, mahdol-
lisimman lahella painevahdin palvelemaa osastoa. Painevahtihuoneet on hyva varustaa
niin sanotuilla vaikutusaluekartoilla, joista selviaa, mita tiloja painevahti palvelee. [1, s.
24.] Varasyottokeskus tulee varustaa varoventtiililla, jonka ulospuhallusputki tulee johtaa
rakennuksen ulkopuolelle, jos kaasuna on jokin muu kuin ilma. Ulospuhallusputki taivu-
tetaan rakennuksen ulkopuolella noin 30°:n kulmaan, kuvan 14 mukaisesti. Varasyotto

voi olla joko manuaalinen tai mieluummin automaattinen.
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4.2.3 Pikasulkukotelo

Pikasulkukoteloita kaytetaan kaikilla sairaalan alueilla, ja niitd on saatavilla 1-5 kaasulle.
Pikasulkukotelon tehtédvana on parantaa sairaalakaasujen huollettavuutta, minka vuoksi
kotelon sisalla on kuvan 15 kaltaiset kaasukohtaiset sulkuventtiilit ja painemittarit. [28.]

Kuva 15. Avattu pikasulkukotelo viidelle kaasulle [19].

Pikasulkukotelon tarkoitus on my@s toimia varasyottona, ja jokaista kaasua voidaan syo6t-
taa pikasulkukotelon kaasukohtaisten varasyo6ttdpisteiden kautta. Pikasulkukotelossa on
myo6s kaasukohtaiset painekytkimet. Pikasulkukoteloita valittaessa tulee kiinnittda huo-
miota samoihin asioihin, kuten painevahtejakin, eli sy6ttokapasiteetteihin, painehavidihin
ja liitantaputkien kokoihin. Tarkedaa on merkita pikasulkukotelon yhteyteen sen palve-
lema alue tai liittaa esimerkiksi vaikutusaluekartta [1, s. 25]. Hyva tapa on varustaa pika-
sulkukotelo kaksin anturein, jolloin suora halytys on mahdollista saada osaston kanslian

lisdksi valvonta-alakeskukseen. [28.]

4.2.4 Venttiilit

Sairaalakaasuputkiston venttiilien asennuksessa on syytd huomioida niiden kaytetta-
vyys. Venttiilien tulee tayttdd standardin SFS EN I1SO 7396-1 mukaiset vaatimukset.

Yleensa sulkuventtileind kaytetddn nikkeldidystd messingistd  valmistettuja
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kuulaventtiileja, jotka on varustettu juotosliitintdkappaleilla ja tarvittavilla tiivisteilla. Sul-
kuventtiileja tulee asentaa sairaalakaasuputkistoon riittavasti, putkiston huolto ja kaytto
huomioiden, esimerkiksi kaikkiin runkoputkistosta haarautuviin putkiin, kattokeskukseen
liittyviin putkiin ja seindkouruihin liittyviin putkiin tulee asentaa sulkuventtiilit. Ennen kaik-
kea venttiilien tulee olla helposti kaytettavissa seké oikein merkitty. Kuvassa 16 ovat

kayttokorkeuteen asennetut kerroskohtaiset paasulkuventtiilit avattavassa tekniikkakui-
lussa. [15; 14, s. 31.]

Kuva 16. Kerroskohtaiset paasulkuventtiilit tekniikkakuilussa [19].

Sulkuventtiilien liséksi toisinaan joudutaan myos kayttamaan takaiskuventtiileja ja pai-
neenalennusventtiileja, lahinna kattokeskusten kaasujarrujen ja paineilmatoimisten
imuejektorien vuoksi. Jos kaasujarrujen paineilma haaroitetaan hengitysilman putkesta,
tulee putkeen ehdottomasti asentaa takaiskuventtiili. Kuitenkin kuten luvussa 2.4.2 mai-
nittiin, kannattaa 5 bar:n instrumentti-ilma toteuttaa omana verkostonaan, varsinkin jos

kattokeskuksia ja imuejektorikaasunpoistopisteitd on suuri maara. [9.]
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4.2.5 Kaasunottopisteet ja-venttiilit

Kaasunottoventtiilien tulee tayttéda standardin SFS EN ISO 9170-1 maaraykset [29]. Kaa-
sunottoventtiilien rakenne on silla tavalla erilainen eri kaasuilla, etté eri kaasujen letkuja
ei voi liittaa vaaradn kaasunottopisteeseen. Jokaisella kaasulla on siis omanlaisensa
kierteet seka kaasupisteessa etta siihen kytkettdvassa letkussa tai laitteessa. Kaasunot-
toventtiilin tulee olla tyypiltdan itsestaan sulkeutuva, jolloin kaasun virtaus lakkaa auto-
maattisesti, kun venttiili sulkeutuu tai letku/laite irrotetaan. [16, s. 33.] Kaasunottoventtii-
lien asennusjarjestys seinakouruissa on TalotekniikkaRYL2002:n mukainen, ja jarjestys

vasemmalta oikealle tai ylhaalta alaspain on seuraava [20, s. 214.]:

. happi

o dityppioksidi eli ilokaasu
o hengitysilma

o kaasunpoisto

o instrumentti-ilma

o instrumenttityppi

. hiilidioksidi

o happi/ilokaasuseos.

4.2.5.1 Kaasupisteet seinalla ja dialyysipilarissa

Seindkaasupisteita kaytetaan lahes kaikenlaisissa sairaalan hoitotiloissa. Vuodeosas-
toilla ja herddmaoissa on tyypillisesti vain seindkaasupisteitd, kun taas leikkaussaleissa
ja tehohoitopaikoilla seindkaasupisteita kaytetdan lahinnd varakaasupisteing, ensisijai-
sesti kaytettavien kaasupisteiden ollessa kattokeskuksissa. Kuvassa 17 ovat seindlle
asennetut kaasupisteet melko tavanomaisessa johtokanavassa. Seinakouruissa on tar-
kedd, ettei kouru sisalla mitdaan kaasuputkien tai kaasunottopisteiden asentamista hait-
taavia ulokkeita. On myds moduuliratkaisuja, kuten erilaiset tehdasasenteiset seina-
kourut ja potilaspaneelit. Naihin moduuleihin kuuluvat tyypillisesti kaikki séhkdpisteet joh-
dotuksineen ja kaasupisteet putkituksineen. Roilotettavia uppoasennuksia tulee valttaa

niiden huonon muuntojoustavuuden vuoksi. [9.]
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B ® @

Kuva 17. Kaasupisteet seindkourussa [19].

Seindkaasupisteiden ja kaasukourujen sijoittelussa tulee kiinnittdd huomiota kaasupis-
teiden ja séhkopisteiden vdliseen etdisyyteen sekd kaasupisteiden kaytettavyyteen.
Kaasuputket tulisi asentaa omaan johtokanavaansa, ja kaasupisteiden etaisyyden sah-
kopisteista tulee olla vahintaan 200 mm, minka liséksi kaasuputkien tulee olla aina sah-
kopisteiden alapuolella. Kaasukourun korkeuden tulee olla hoitotilanteen mukaan so-
piva, ja kourujen paikat sovitaan yhdessa tilojen kayttdjien kanssa. Yleensa vaakamal-
listen kaasukourujen korkeus on noin 1200-1500 mm lattiapinnasta kaasupisteen kes-
kelle mitattuna. Kaytettdessa kuvan 17 kaltaisia erillisia johtokanavia kaasuputkille ja
sahkojohdoille kannattaa harkita johtokanavien vélissa olevan osuuden koteloimista um-
peen, jolloin seindlla on vahemman polyttyvia pintoja ja ratkaisu on hygieenisempi. Vaih-
TS toehtoisesti voidaan kayttaa myos leveampiad kouruja, joilla etaisyys-

vaatimus 200 mm tayttyy. [1, s. 11.]

Tehohoitopaikat varustetaan usein seindlle tai huoneen nurkkaan
asennettavalla dialyysipilarilla, johon kuuluvat my6s sairaalakaasu-
pisteet, jotka sijaitsevat kuvassa 18 pilarin keskiosassa. Ennen pila-
riin liittymista tulee kaasuputkiin asentaa sulkuventtiilit, ja sama kos-
kee myds dialyysipilarin vesiputkia. Kaiken kaikkiaan dialyysipilariin

voidaan liittaa sahko-, heikkovirta-, kaasu-, konsentraatti-, dialyysi-

>
@

vesi- ja viemarijarjestelmat. [30; 31.]

Y s / \
/
/ \
S\C\©\*
ollellelle

Kuva 18. Dialy;/sipilari [30].
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4.2.5.2 Kaasupisteet kattokeskuksissa

Kattokeskuksia kaytetddn yleisesti leikkaussaleissa ja tehohoitopaikoilla, silla ne takaa-
vat tiloihin optimaaliset tydskentelyolosuhteet. Kattokeskukset varustetaan kyseiseen ti-
laan tarpeenmukaisilla sdhko-, sairaalakaasu- ja tiedonsiirtoliitanndilla. Kattokeskusten,
kuten myos dialyysipilareiden ja muiden kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu kuuluu
KSL-suunnittelijan tyttehtaviin. Sairaalakaasusuunnitelmissa tulee maaritella tarkasti
urakkarajat sairaalakaasujarjestelmien osalta kattokeskuksiin liittyen seka kaasupistei-
den lukumaara kattokeskuksessa. Kuvassa 19 on erilaisia kattokeskuksia ja kuvassa 20
sairaalakaasupisteita kattokeskuksen varressa. [32; 33.]

Useat kattokeskukset ovat nykyaan liikuteltavaa mallia ja kayttavat paineilmaa jarrujen

lukituksessa. Sairaalakaasusuunnittelijan tulee huomioida tama asia suunnitelmissaan.

Kuva 19. Erilaisia kattokeskusmoduuleja [34, s. 44]. Kuva 20. Kattokeskuk-
sen kaasupisteita [17].

4.2.5.3 Urakkarajat liityttdessa tehdasvalmisteisiin moduuleihin

Sairaalakaasusuunnittelijan tulee maarittaa tarkkaan urakkarajat liityttdessa esimerkiksi
tehdasvalmisteisiin kaasukouruihin tai kattokeskuksiin. Yksi esimerkki urakkarajoista on
kuvan 21 kaltainen, jossa sairaalakaasu-urakoitsijan asennusvastuun rajana ovat kaa-

suputkiston péaahéan asennettavat liittimet, jolloin kattokeskusten kytkenta kuuluu
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kattokeskustoimittajan vastuulle. Urakkarajoista ei voi kuitenkaan tehda yleispéatevaé
madritelm&a, vaan urakkarajat tulee maaritella kohteen erityisvaatimusten mukaisesti.

[1,s. 10.]

CO2 Hiilidioksidi

IPl Instrumenttipaineilma
Hl Hengitysilma
N20 Dityppioksidi

L
e

{ |
Kattokeskuksien kaasuliitynngt tosokuwvien mukaan.
Liitynndn yhteyteen asennetoan aina sulkuventtiili +
"lityntdnippa” ennen kattokeskukseen littymistd.
Liityntdnipan jdlkeen liitokset toteuttao kattokeskuksien
toimittaja.

aineen IPI 5 bar
ja kaasunpoisto

Alennetun
Kaasujarru

/ AKP anestesiakaasunpoisto

Kohdepoiston alaslasku
kattokeskuksen ldheisyydessd
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i ]
KCICISUJEI"I kytkentdputket tuodaan kattokeskuksen ldheisyyteen yldkautta.

Kytkentdputkien alaslasku jao kannakointi kattokeskuksen terfiskannakkeita hyddyntden.
aasuputkien ﬁystyosalle asennetaan sulkuventtiilit + “nipot”, jonka jilkeen  liitynnit
kuuluvat kattokeskuksien toimittojalle.

Kuva 21. Esimerkki urakkarajojen maarittdmisesta kattokeskuksiin liityttdessa

Alakattokorkeuden ollessa hyvin runsas voidaan harkita kuvan 21 kaltaista kaasuputkien

kannakointia, jolloin valtytaan yli metrin mittaisten kierretankojen virittelylta eivatka kaa-

suputket ole pitkien kierretankojen paassa vaikeuttamassa muun talotekniikan asenta-

mista. Kaasuputkiston asennuksessa tulee kuitenkin huomioida aina muuntojoustavuus,

ja tilan putkiston taytyy olla tarvittaessa muunneltavissa. Kattokeskukseen tulevista pys-

tykytkentaputkista voidaan helposti ottaa haarat mahdollisia laajennuksia tai muutoksia

varten. Jos kuitenkin sairaalan kerroskorkeus on matala, ei kuvan 21 kaltaista kanna-

kointia voida hytdyntaa, vaan putkisto kannattaa talldin asentaa alemmaksi, usein muun

talotekniikan alapuolelle. [35.]
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5 Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelun lahtokohtia ja periaatteita

5.1 Yhteisty0 suunnitteluprosessin aikana

Sairaalakaasujarjestelmia suunniteltaessa ensiarvoisen tarkeaa on hyva yhteistyo tilojen
kayttajien kanssa. Kayttajat eli sairaalan henkilokunta méaarittelevat aina kullekin hoito-
osastolle tarvittavat kaasut sek& kaasupisteiden méaran ja sijainnin. Sairaaloiden suun-
nitteluhankkeissa on tapana kayttaad huonekorttijarjestelmaa, johon tilojen kayttajat kir-
jaavat ylos kunkin eri tyyppisen huoneen tarpeet. Hyva tapa on myds rakentaa usein
toistuvista tiloista aikaisessa vaiheessa rakennushanketta niin sanotut mallihuonetilat,
joihin kayttajat padsevat tutustumaan. Mallihuonetiloja hyddyntamalla saavutetaan pa-
rempi tilojen toimivuus, minka lisdksi suunnitteluryhmaan kuuluvat suunnittelijat ehtivat
myds reagoida mahdollisiin muutoksiin ja mallihuoneen tarkastelussa ilmi tulleisiin pa-
rannusehdotuksiin. Kaikkien eri suunnittelualojen suunnittelijoiden on siis erittain tarkeaa
kuunnella tarkasti tilojen kayttajien mielipiteitd, jotta saavutetaan paras ja toimivin loppu-

tulos ja minimoidaan mahdolliset muutostarpeet. [9; 36.]

5.2 Sairaalakaasujarjestelmien suunnitteleminen suunnitteluohjelmalla

Sairaalakaasujarjestelmat suunnitellaan lahtokohtaisesti aina asiaankuuluvalla suunnit-
teluohjelmistolla, esimerkiksi MagiCADilla. Putkiston mitoitus tulee tehda kuitenkin kasi-
laskennalla, koska MagiCAD-suunnitteluohjelma ei sisélla sairaalakaasuputkistojen mi-
toituksessa tarvittavia ominaisuuksia. Putkistomitoituksessa kannattaa hyddyntda esi-
merkiksi Excel-ohjelmaa. Sairaalakaasuputkistoja suunniteltaessa tulee huomioida
my6s muiden suunnittelualojen tekniikat, ja etenkin sahkon tasopiirustuksessa esitetta-
vien johtokanavien paikat. Muiden suunnittelualojen tekniikat kannattaa hakea xref-tie-

dostoksi, jolloin ne saadaan tarvittaessa nopeasti nakymaan yhtena tiedostona taustalla.

Nykyaan tietomallintaminen on keskeinen osa talotekniikan suunnittelua, etenkin suu-
remmissa sairaalahankkeissa. Lahtokohtaisesti kaikki talotekniikka suunnitellaan tormai-
lyvapaaksi hyddyntaen tietomallia suunnittelun ja rakentamisen aikana. Myds arkkitehti-
ja rakennesuunnittelu voidaan kytkea samaan yhdistelmamalliin, jolloin suunnittelijat voi-

vat keskenddn tarkastella omia jarjestelmiddn yhdistelmamallista, esimerkiksi
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Navisworks-ohjelman avulla, kuten kuvassa 22. Rakennushankkeen alussa tulee méa-
ritella mallinnusvaatimukset, jotta mallintamisesta aiheutuva suunnittelutydémaaran li-
sdéntyminen voidaan ottaa huomioon suunnittelutarjousta tehtdessa. Rakennushank-
keella tulee olla my6s nimetty tietomallikoordinaattori, joka vastaa suunnitelmien tdsmal-

lisyydesta tietomallintamisen nakdkulmasta.

Kuva 22. Tietomallinnettua talotekniikkaa, sairaalakaasujen sulkuventtiilit

Talotekniikan asentajilla on omat toimintatapansa hyodyntaa tietomallia asennustyts-
saan. Yleisesti voidaan todeta, etta selkeiden ja ymmarrettavien tasopiirustusten tér-
keytta ei voida koskaan painottaa liikaa. Tasopiirustuksissa esitetddn kaikki teknisten
jarjestelmien kannalta oleelliset asiat, ja tietomallia kannattaa hyddyntaa tarkastellessa
esimerkiksi talotekniikan osalta usein ruuhkaisia kaytavien ristedmiskohtia. Tietomallin-
taminen saattaa aiheuttaa tasopiirustusten sekavuutta, koska tekniikat piirretdan talléin
niin, etta teknisten jarjestelmien térmailyilta valtytaan. Tallainen piirtotapa ei ole optimaa-
lisin mittatekstien ja muiden tekstien sijoittelun kannalta, ja suunnittelijoiden tuleekin huo-
mioida tarkkaan mittatekstien sijoittelu oikeassa vaiheessa, jotta suunnitelmapiirustukset
ovat mahdollisimman helposti ymmarrettavét. Yleisten tietomallivaatimusten mukaan
pienempien kytkentaputkien (DN10-25) tietomallintaminen ei ole vaadittavaa, vaan ne
voidaan piirtdd niin sanotusti suoremmilla linjoilla. Suurin osa sairaalaan huoneiden si-
salla kulkevista sairaalakaasujen kytkentaputkista on kooltaan melko pienta kupariput-

kea, jolloin YTV 2012:n mukaan niitd ei tarvitse mallintaa térmailyvapaaksi. Sen sijaan
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kaytavilla kulkevat putkistot ovat kooltaan isompia, joten ne tulee tietomallintaa tasmalli-
sesti. Kuten kuvasta 22 voidaan havaita, kaytavilla sairaalakaasuputkistot asennetaan

huollon ja tarkastustarpeiden vuoksi usein alimmiksi. [37.]

Sairaalakaasujarjestelmien suunnittelussa tulee vastaan usein toistuvia tiloja, kuten leik-
kaussalit, toimenpidehuoneet, tehohoitopaikat, vastaanottohuoneet ja vuodeosastot.
Yksi suunnitelmien ymmarrettavyytta kehittdva keino voisi olla laatia néisté usein toistu-
vista samanlaisista tiloista yksi periaatekuva, kuten taman tyon liitteissé 3, 4 ja 5 on tehty.
Koska esimerkiksi leikkaussaleissa on paljon sairaalakaasuputkistoa, on mittatekstien
sijoitteleminen selkeasti ja ymmarrettavasti vahintaankin haastavaa. Tallbin kannattaa
kayttaa esimerkiksi numeroyhdistelmad, jolla merkataan jotakin tiettyd tekstikokonai-
suutta. Talléin tekstit voidaan sijoittaa piirustuksen ymmarrettavyyden kannalta parem-
paan tilaan, ja tekstien jarjestys maaraytyy selkeasti kaytettyjen numerojen perusteella,

kuten tydn liitteend olevissa esimerkkipiirustuksissa.

6 Kaasujen mitoituksen- ja kulutuksen tarkastelu

6.1 Mitoitusvirtaaman laskeminen ja eriaikaisuuskertoimet

Sairaalakaasujen mitoitusvirtaamien maaraytyminen erityyppisille tiloille ja potilaspai-
koille perustuu hyvin pitkélti vuonna 2006 julkaistuun standardiin: "HTM 02-01: Medical
gas pipeline systems. Part A: Design, installation, validation and verification”. Sairaala-
kaasuoppaaseen on hyvin koottu erilaisten sairaalakaasujen mitoituksessa tarvittavat ti-
lojen mitoitusvirtaamat ja eriaikaisuuskertoimet juuri tuosta HTM 02-01-dokumentista;

mitoitusesimerkit ovat oppaan liitteessa 2.

Kuvassa 23 on esitelty mitoitusvirtaamat yksittaisille kaasupisteille, kuva on lainattu Sai-
raalakaasuoppaasta. Naita yksittaisen kaasupisteen virtaamia tarvitaan laskettaessa mi-
toitusvirtaamia sairaalan eri osastoille, ja naistd osastokohtaisten mitoitusvirtaamien
summasta muodostuu koko kohteen kokonaismitoitusvirtaama. Osastokohtaisten mitoi-
tusvirtaamien laskennassa ei kaikkia potilaspaikkojen virtaamia suoraan lasketa yhteen,

vaan laskennassa kaytetaan eriaikaisuuskertoimia. [1, s. 12; 3.]
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Kaasu Kiyttipalkka Mitoltusvirtaus Tyvplllinen virtaus
[Vmin] [Vmin]
Hengitysilma "' Leikkaussalit 40 40
Teho-osastot ¥ 80 80
Muut osastot 20 10
Instrumentti-ilma Leikkaussalit . .
Happi ! Leikkaussalit ja tilat, joissa kiiytetiin 100 20
ilokaasua nukutustarkoituksessa
Muut osastot 10 ]
Dityppioksidi Kaikki osastot 15 8]
Hiilidioksidi Leikkaussalit (tahystysleikkaus) 15 6-8

l. Imu- ja kaasunpoistoejektorien kaasunkulutus otettava huomioon mitoituksessa, ejektorien kayttokaasun kulutus tyy-
pillisesti 10 — 40 /min

=

Kaasuldiyttoisten hengityskoneiden ja nebulisaattorien tarvitsema virtaus otettava huomioon mitoituksessa (ks. taulukko 6)

tad

Hengityskoneiden kiyttovoimana tulisi kayttad hengitysilmaa. Jos happea kiytetian hengityskoneiden kayttévoimana
ja'tal hengityskoneita kiytetian CPAP-tilassa (ylipaineventilaatio) tulee tima ottaa huomioon mitoitettaessa putkistoa
ja syottdlihdetta. CPAP-kiytossa tarvittava happivirtaus voi olla jopa 100 I'min.

4. Anestesiakoneen happihuuhtelun yhteydessa tarvittava lvhytkestoinen virtaus

Kuva 23. Kaasupisteiden mitoitusvirtaamat ja tyypillisesti tarvittavat virtaamat [1, s. 12].

Sairaalakaasujen mitoituslaskelmissa lopputuloksena saatavat eri kaasujen mitoitusvir-
taamat ovat aina huomattavasti suurempia kuin kaasujen keskimaarainen kulutus. Mitoi-
tusvirtaama on siis enemmankin kohteen teoreettinen huippukulutus. Keskimaaraisen
kulutuksen arviointi on kuitenkin mygs tarkea osa sairaalakaasujen mitoitusta, jotta koh-
teeseen maaritetddn oikean kokoiset syottojarjestelmat. Syoéttdjarjestelmien valitsemi-
nen puhtaasti pelkan mitoitusvirtaaman perusteella johtaa kuitenkin paljon suurempiin
syottolahteisiin. Muutaman esimerkkikohteen perusteella voidaan karkeasti arvioida, etta
laskennallinen mitoitusvirtaama kaikilla eri kaasulaaduilla on noin 5 kertaa suurempi kuin

keskimaarainen kulutus.

6.1.1 Mitoitusvirtaaman jakautuminen sairaalan eri osastoille esimerkkikohteessa

Kuvien 24 ja 25 sairaalakohteen mitoitusvirtaamat on laskettu Sairaalakaasuoppaasta

saatavilla mitoitusvirtaama-arvoilla ja yhtaaikaisuuskertoimilla. Tassa tarkastellun
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kohteen eri osastojen laajuus on hyvin mittava, ja niissa sijaitsevien hoitopaikkojen luku-

maarat ovat noin

. 57 tehohoitopaikkaa
. 16 leikkaussalia

. 216 vuodeosastopaikkaa.

Ladkkeellisen hapen mitoitusvirtaaman
jakautuminen sairaalan eri osastoille

m Teho-osastot ja kuvantaminen 64 %
m Leikkausosastot ja paivystys 22 %
® Vuodeosastot 11 %

m Ajanvarauspoliklinikka 3 %

Kuva 24. Laékkeellisen hapen mitoitusvirtaaman jakautuminen sairaalan eri osastoille

Ladkkeellisen ilman mitoitusvirtaaman
jakautuminen sairaalan eri osastoille

® Teho-osastot ja kuvantaminen 50 %
m |eikkausosastot ja paivystys 23 %
® Vuodeosastot 21 %

m Ajanvarauspoliklinikka 6 %

Kuva 25. Laadkkeellisen ilman mitoitusvirtaaman jakautuminen sairaalan eri osastoille

Laakkeellisen hapen ja ilman kulutus on suurinta sairaalan niin sanotuilla ”kuumilla osas-
toilla”, kuten kuvissa 24 ja 25 on havainnollistettu. Kuvista johtopaatdoksena voidaan

tehdd ainakin se, ettéd sairaalakaasujen mitoitusvirtaama on hyvin paljon suurempi
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leikkaussaleja ja tehohoitoa siséltéavissa sairaaloissa. Niinpa jo rakennushankkeen alku-
vaiheessa, kun tieto sairaalan toiminnoista on selvilla, voidaan alustavien mitoituslaskel-

mien perusteella tehda arviot syottdlahteiden koosta ja tilantarpeesta.

6.1.2 Kaasupullojen sisallon riittavyys
Kaasupullojen ja pullopakettien kesto voidaan laskea, kun tiedossa on

o virtaama, jolla kaasua syodtetaéan verkostoon
o pullojen koko ja maara

o pullojen paine.

Eri kaasujen mitoitusvirtaukset ja tyypilliset virtaukset on esitelty kuvassa 23. Naita vir-
tauslukemia voidaan kayttaa lahtotietoina laskettaessa kaasupullon kaasun riittavyytta.
Seuraavalla kaavalla voidaan laskea kaasupullon kaasun riittéavyys. Kaavassa kaasupul-
lon paineesta vahennetaan lukema 4,5. Kaasupullon paineen laskiessa alle 4,5 bar:n ei
siitd enda voida syottaé kaasua verkostoon, koska verkoston paine on talldin sama kuin

kaasupullon paine. [4, s. 15.]

£ = Vx(p—4,5)
- qv*60

(1)

jossa

t on kaasun riittdvyys tunneissa, h
V on kaasupullon tilavuus litroissa, |
p on kaasupullon paine, bar

gv on kaasupullosta annosteltava virtaama, I/min

Kaasupulloja on saatavana eri paineisina 50—200 bar:n valiltd 50 bar:n valein. Kaasusta
riippuen kaasu on joko kaasu- tai nestefaasissa. llokaasu ja hiilidioksidi ovat niin sanot-
tuja kondenssikaasuja, eli taydesséa kaasupullossa ne ovat aina nestefaasissa. Kun kon-
denssikaasuja annostellaan kaasupullosta verkostoon, ne muuttuvat kaasumaiseen olo-
muotoon. llokaasu- ja hiilidioksidikaasupullojen paineiden suhteen tulee ottaa huomioon,
ettd kaasupullon painemittari nayttaa niin pitkd&n samaa painetta, kun nestemaista kaa-

sua on jaljelld, jolloin ilokaasupullon paine on 51 bar ja hiilidioksidikaasupullon paine
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54 bar. Kaiken nestemaisen kaasun hoyrystyttya kaasupullon paine laskee hyvin nope-
asti. Nestemdisessa olomuodossa olevien kaasupullojen kaasun tarkka maara selviaa
siis punnitsemalla kaasupullo. Tyhjan kaasupullon paino tulisi olla merkittyna kaasupul-
lon kylkeen, jolloin voidaan saada selville kaasupullon sisélton& olevan kaasun paino.
llokaasun ja hiilidioksidin kaasupulloissa olevan kaasun méaré saadaan selville seuraa-

vien kaavojen avulla [4, s. 15.]:

Vilokaasu = (Kaasupullon paino — tyhja kaasupullo) * 540 2)
Vhiilidioksidi = (Kaasupullon paino — tyhja kaasupullo) * 520 (3)
joissa

V on kaasun maara litroissa.

Kaavoista 2 ja 3 voidaan siis helposti havaita, etté yksi kilo nestemaista ilokaasua vastaa
540:ta litraa ilokaasua, ja yksi kilo nestemaista hiilidioksidia vastaa 520:ta litraa hiilidiok-

sidia kaasuna. [4, s. 15.]

6.2 Sairaalakaasujen kulutuksen tarkastelu

6.2.1 Laakkeellisen hapen kulutuslukemia erikokoisissa sairaaloissa

Sairaalakaasujen syo6ttdlahteiden mitoituksen tulisi pohjautua aina mahdollisimman pal-
jon mitattuihin kulutustietoihin jokaisen kaasun osalta. Korjaus- ja saneerausrakentami-
sessa tama on jokseenkin mahdollista, mutta uudisrakentamispuolella ei kulutusdataa
luonnollisesti ole viela saatavilla, jolloin olisi hyva tarkastella muutaman vastaavan jo

olemassa olevan sairaalakohteen kaasujen kulutustietoja.

Osana tata tyota lahetettiin kysely eri sairaanhoitopiireille kaasujen ja erityisesti ladkkeel-
lisen hapen kulutukseen liittyen. Kyselyn tuloksia ladkkeellisen hapen osalta esitellaan
kuvissa 26—28. Hapen vuosikulutuslukemia saatiin useasta kohteesta. Myds hapen huip-
pukulutuslukemia oli saatavilla muutamasta kohteesta, mutta ladkkeellisen hapen jake-
luputkiston mitoituksessa kaytettavaa laskettua mitoitusvirtaama ei ollut saatavilla naista

kohteista.
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Ladkkeellisen hapen vuosikulutuslukemia eraiden
sairaanhoitopiirien suurimmissa sairaaloissa
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m | dakkeellisen hapen vuosikulutus nestemaisessa olomuodossa (kg)

Kuva 26. Laakkeellisen hapen vuosikulutuslukemia

Laékkeellisen hapen keskikulutuslukemia eraiden
sairaanhoitopiirien suurimmissa sairaaloissa
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Kuva 27. Laakkeellisen hapen keskikulutuslukemia
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Ladkkeellisen hapen huippu- ja keskikulutuksien vertailu
erdiden sairaanhoitopiirien suurimmissa sairaaloissa
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Ladkkeellisen hapen huippukulutus kaasumaisessa olomuodossa verkoston paineessa (I/min)

Kuva 28. Laédkkeellisen hapen huippu- ja keskikulutuksien vertailua

Myds ladkkeellisen hapen huippukulutuslukemia saatiin muutamasta kohteesta, joissa
hapen mittaus on jarjestelty hyvin ja erilaista kulutusdataa oli saatavilla. Tassa tarkastel-
tavan kolmen melko samankokoisen kohteen huippu- ja keskikulutusarvot ovat verrattain
samankaltaisia, ja niista taulukossa 3 lasketut suhdeluvut ovat lahella toisiaan, niiden
keskiarvon ollessa 1,65. Huippukulutuksen suhteesta keskikulutukseen ei voi kuitenkaan
naiden kolmen kohteen perusteella tehda aivan yksiselitteistéa paatelmaa, joka sopisi
kaikkiin muihinkin kohteisiin. Tama on kuitenkin hyva suuntaa antava vertailu kolmen

samankokoisen kohteen keskikulutuksen ja huippukulutuksen eroista.

Taulukko 3.  Laakkeellisen hapen huippu- ja keskikulutuksien vertailu

Keskikulutus Huippukulutus Suhdeluku
(1/min)
Keski-Suomi 275 430 1,56
Paijat-Hame 300 550 1,83
Lappi 247 380 1,54
1,65 | =keskiarvo
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6.2.2 Hapen laskentakaavoja

Hapen keskimaarainen virtaama voidaan laskea, kun tiedossa ovat seuraavat asiat:

) Nestemaisen hapen tiheys pnestehappi =1140 kg/m?, kun T <-183 °C
o Nestemaisen ja kaasumaisen hapen tilavuussuhde = 1:850

o Nestemaisen hapen kulutusmaara kilogrammoissa.

Seuraavien kaavojen 4—6 avulla nestemaisen hapen kulutus saadaan muutettua keski-

madraiseksi virtaamaksi, joka usein on tapana ilmoittaa yksikdssa I/min.

m
Vl=— (4)
Y
jossa
V1 on nestemdisen hapen kulutus vuodessa, m3/a
m on nestemaisen hapen kulutus vuodessa, kg/a
p on nesteméisen hapen tiheys, kg/m3
V2 =850*V1 (5)
jossa
V1 on nestemadisen hapen kulutus vuodessa, m3/a
V2 on kaasumaisen hapen kulutus vuodessa, m3/a
v = 1000xV2 ©)
9V = 525600
jossa

gv on kaasumaisen hapen keskikulutusvirtaama, I/min
V2 on kaasumaisen hapen kulutus vuodessa, m3/a

525600 on minuutit vuodessa, min
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Seuraavassa taulukossa 4 on laskentaesimerkki, jossa on kaytetty edellisen sivun kaa-
voja hyddyksi.

Taulukko 4.  Hapen vuosikulutuksen muuttaminen keskikulutusvirtaamaksi

Hapen vuosikulutuksen (kg/a) muuttaminen

keskikulutukseksi (I/min)

Nestehapen vuosikulutus 500 000 | kg/a
Nestehapen tiheys 1140 | kg/m3
Nestehapen ja happikaasun 850
tilavuussuhde =1:850

Happikaasun vuosikulutus 372807 | m3/a
Happikaasun keskikulutus 709 | I/min

Taulukon 4 esimerkkilaskennassa nestemdisen hapen vuosikulutus on 500 000 kg, mika
vastaa suuren keskussairaalan vuosikulutusta. Happikaasun keskikulutus on ilmoitettu
yksiktssa I/min, koska se on usein sairaalakaasujen mitoituslaskelmissa kaytettava yk-
sikkd. Keskikulutusvirtaama voidaan toki myds laskea lyhyemmankin aikavalin kulutus-
tiedon perusteella, mutta tallin otanta ei ole niin kattava, kuin esimerkiksi koko vuoden

aikajakso.

7 Kaasujen poisto

Toimivan ilmanvaihdon ja ilmastoinnin liséksi sairaalan tiloissa tarvitaan myos kaasun
poistoa. Leikkaussaleissa ja toimenpidehuoneissa tehdaan toimenpiteita, joissa syntyy
terveydelle haitallisia kaasuja ja hiukkasia. Tallaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi anes-
tesia ja sahkokirurgia. Tehokkain tapa nédiden kaasujen ja hiukkasten leviamisen esta-
miseksi on poistaa ne kohdennetusti mahdollisimman lahelta epapuhtauden lahdetta.
Kohdennetulla kaasunpoistolla taataan sairaalan henkilokunnan ty6turvallisuus ja asial-
liset tydskentely olosuhteet. Kaasunpoiston on oltava niin tehokasta, ettd paastaan va-

hintdénkin sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksessa 538/2018 maéariteltyihin
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arvoihin haitallisiksi tunnetuista aineista (HTP). STM:n asetuksessa on maaritelty erilais-
ten kaasujen pitoisuuksien raja-arvot erikseen 8 tunnin ja 15 minuutin altistumiselle. [38;
39]

Karjalaisen opinnaytetydssa Leikkaussalin kohdepoistojarjestelmat [38], kasitellaan kat-
tavasti ylimaaraisten kaasujen poistoa. Karjalaisen tyon liitteena tehtyjen sairaalan hen-
kilokunnan haastattelujenkin perusteella kohdepoistoon on syytd panostaa. Uudem-
missa sairaalakohteissa kaasujen poisto on paaasiassa hyvalla tasolla. Vanhemmissa
viela peruskorjaamattomissa sairaalakohteissa saatetaan tydskennella viela vanhanai-
kaisemmissa olosuhteissa, kaasun poiston ja ilmanvaihdon kannalta tarkasteltuna.
Tyb6skentelyolosuhteet kaasunpoiston kannalta kannattaisi kuitenkin saattaa vahintaan
STM:n asetuksen 538/2018 tasolle, jotta henkilokunnan tydymparistd pysyisi terveelli-
sena. [38; 39.]

Kaasun poistoon kaytetaan paaosin kolmea erilaista tapaa: paineilmatoimiset imuejek-
torit, keskitetty keskusimujarjestelma ja ilmanvaihdon erillispoistot, kuten varrelliset koh-
depoistohuuvat. Itse laitteita, joilla ylimaaraiset kaasut poistetaan, on useampia, mutta
niiden suunnitteleminen ei varsinaisesti kuulu LVI-suunnittelijan tydtehtaviin. Kaasun-
poistojarjestelmien suunnitteleminen LVI-suunnittelijan kannalta tarkoittaa kohdepoisto-
putkiston, putkistokomponenttien ja keskusimulaitteiden suunnittelua ja maarittelya.
Suunnittelun rajapintana hoitohuoneiden sisélla on yleisesti kohdepoiston jakeluputkis-
ton paa. Sairaalalaitteiden suunnittelu, joihin kohdepoisto usein integroidaan, kuuluu

KSL-suunnittelijan tydtehtaviin.

Sairaalalaitteita, joihin kaasunpoisto on liitettavissa, voivat olla esimerkiksi

o anestesiakoneet
o toimenpideinstrumentit, joihin kohdepoisto on integroitu
o erilaiset maskit, joihin kohdepoisto on integroitu

o imuejektorit.

Kaytettava kohdepoiston laite maaraytyy siis aina tehtavan terveydenhoitotoimenpiteen
perusteella, ja keskeinen termi on laitteen sieppausaste, joka tulisi olla aina mahdollisim-

man hyva. Kaasunpoistolla varustetut sairaalalaitteet litetaan joko kattokeskuksessa tai
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seindkourussa sijaitsevaan kaasunpoistopisteeseen joustavalla letkustolla, jonka tulee
tayttad standardin SFS-EN-ISO 5359 vaatimukset.

Kaasun poistopisteiden tyypin, maaréan ja sijainnin maarittavat tilojen kayttajat. Kaasun-
poistopisteita voidaan sijoittaa samoihin kokoonpanoihin, kuin sairaalakaasupisteitékin,
eli esimerkiksi seindkouruihin ja kattokeskuksiin. Kaasunpoiston putkiston tilantarve tu-
lee huomioida méaaritettdessa esimerkiksi seindkouruja, joissa kaasuputkiston kytkenta-
putket usein kulkevat. Kaytettdessa keskuspuhallinyksikdlla varustettua kohdepoistojér-
jestelmaa on kytkentaputki huomattavasti isompi ja eri putkimateriaalia kuin muut sairaa-
lakaasuputkistot, usein kohdepoiston kytkentaputki on kooltaan DN 40:n tai DN32:n
muoviputkea. [1, s. 32; 9.]

7.1 Paineilmatoimiset imuejektorit

7.1.1 Toimintaperiaate ja kayttokohteet

Paineilmatoimisella imuejektorikaasunpoistolla tarkoitetaan poistoilmakanavaan johdet-
tavaa kaasunpoistoa, jonka kayttdvoimana toimii paineilma. Nykyisin kaytetaan kuvan
29 kaltaisia kaasunpoistopisteita, joihin paineilma on valmiiksi integroituna. Ejektori-imu
kaasunpoistoa kaytetaan yleisesti anestesiakoneen poistokytkennassa. Ejektori-imu-

kaasunpoistopisteita sijoitetaan tyypillisesti

o leikkaussaleihin
o tehohoitopaikoille
o toimenpidehuoneisiin

o synnytyssaleihin.

Suunnitelmapiirustuksissa paineilmatoimista imuejektorikaasunpoistoa on tapana ku-
vata lyhenteella AKP, kuten tyon liitteend olevissa esimerkkipiirustuksissakin on tehty.
Ennen nykyaan kaytettavia kuvan 29 kaltaisia paineilmatoimisen kaasunpoiston kaasu-
venttiileja kaytettiin kaasunpoiston kayttdvoimana erillista paineilman kaasunottopistetta.
Ennen siis paineilmatoimisen imuejektorin kaasunpoistopisteen viereen tuli asentaa yli-
maarainen ladkkeellisen ilman kaasupiste, joka toimi kaasunpoiston kayttdvoimana. Ny-

kyisin kaasunpoistopisteen kaasunottoventtiilin on integroitu kayttbvoimana toimiva
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paineilman putki, jolloin erillistd kaasunpoiston kayttdvoimana toimivaa laékkeellisen il-

man kaasupistettd ei siis tarvita. [9; 40.]

gas outiet

.

| conirol mark

cover of the clutch

/
releasing 1ing
4
ing

X Me

the cover on the socket  SCTews 10 fix
the cover to the clutch

Kuva 29. Paineilmatoimisen imuejektori kaasunpoistopisteen toimintaperiaate [40].

7.1.2 Putkisto ja kaasunpoistoventtiilit

Kaasunpoiston poistoilmakanavaan johdettava kytkentaputki tulee olla muita sairaala-
kaasujen kytkentaputkia isompi, tavallisesti Cu22, ja putki johdetaan liitteen 6 kuvan mu-
kaisesti poistoilmakanavaan. Poistoilmakanava, johon kaasunpoiston kupariputki liite-
taan, ei saa olla sellaisen ilmanvaihtokoneen kanava, jonka poistoilmaa kaytetaan kierto-

tai palautusilmana.

Paineilmatoimisen imuejektorin kayttévoimana toimii siis 5 bar:n paineilma, joka voidaan
tehda omana verkostonaan tai vaihtoehtoisesti haaroittaa joko instrumentti-ilma- tai hen-

gitysilmaverkostosta, jolloin kytkentaputki tulee varustaa takaiskuventtiililla. [8; 40.]
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7.2 Sairaalatekniset kohdepoistojarjestelmat

7.2.1 Toimintaperiaate ja kayttokohteet

Kohdepoistojarjestelmalla tarkoitetaan keskuspoélynimurin tapaista keskusimujérjestel-
mad, jonka kayttdvoimana toimii ilmanvaihtokonehuoneeseen asennettava puhallinyk-
sikko, johon kohdepoistoputkisto on kanavoitu kayttden muovista viemariputken tapaista
putkea. Kohdepoistopisteita sijoitetaan tyypillisesti

. leikkaussaleihin
o tehohoitopaikkoihin
. toimenpidehuoneisiin

. synnytyssaleihin.

Kohdepoistoa kaytetddn ylla mainituissa hoitotiloissa, esimerkiksi diatermiassa eli laser-
kirurgiassa syntyvien savukaasujen poistoon, anestesiakaasujen poistoon ja kivunlievi-

tyksesséa annettavan ilokaasun poistoon. [1, s. 30.]

7.2.2 Putkisto, putkikomponentit ja kaasunpoistoventtiilit

Kaasunpoistopisteiden lukumaaran ja sijainnin maarittelevat tilojen kayttajat. Kohdepois-
tojarjestelman kaasunpoistopisteita sijoitetaan tavallisesti kattokeskuksen varteen, kuten
sairaalakaasupisteitakin. Kaasunpoistopisteet ovat kuvan 31 kaltaisia itsestaan sulkeu-
tuvalla kannella varustettuja, ja niihin kytketéaan joustavilla letkustoilla sairaalalaitteet, joi-

hin kohdepoisto on integroitu. [1; 41.]

E
i
s
W
Kuva 30. Kohdepoiston saadin [41]. Kuva 31. Kohdepoistopiste [42].
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Kohdepoistoa kaytetddn tarpeenmukaisesti, joten jokaisen poistopisteen kytkentédput-
keen tulee asentaa saatdventtiili ja saadin, jolla virtausta ohjataan. Kohdepoistopisteen
virtauksen ohjaukseen voidaan kayttdd joko vakiovirtaussdatodventtiileja tai muuttuvan
virtauksen saatéventtiileja. Vakiovirtausventtiilit ovat tyypillisesti muovirunkoisia kalvo-
venttiileja, kun taas muuttuvan virtauksen saatéventtiilit ovat messinkirunkoisia mootto-
riventtiileja. Moottoriventtiileja voidaan ohjata joko portaattomasti tai esimerkiksi kolmella
tehoportaalla. [1; 42.] S&atéventtiilin sdadin voidaan integroida kattokeskukseen, kuten
kuvassa 30.

Ennen sdatéventtiilia putkeen asennetaan aanenvaimennin. Saatéventtiili sijoitetaan pal-
velualeensa ldheisyyteen alakattotilaan, huoltotoimenpiteet huomioon ottaen. Kuvassa
32 on erdan valmistajan kohdepoistojarjestelman ddnenvaimennin ja sdatéventtiili asen-
nettuina. Samassa kuvassa nakyvat taustalla tehohoitopaikan kattokeskuksen sairaala-

kaasujen kytkentaputket ja sulkuventtiilit "liityntantanipoilla”.

/

Kuva 32. Kohdepoistojarjestelman danenvaimennin ja saatéventtiili [19].

Kohdepoistojarjestelman putkisto rakennetaan muoviputkesta limattavin tai sdhkohitsat-
tavin liitoksin, yleensa kaytetaan mubhvillisia limattavia liitoksia. Muoviputken materiaali
voi olla PE-, PP-, PVC-U- tai ABS-muoviputkea. Putkiston suunnittelussa ja asennuk-
sessa tulee huomioida painehaviét, ja kulmina kaytetdan liitteen 6 piirustuksen tapaan
korkeintaan 45°:n mutkia ja T-haaroja. Koska kohdepoistoputkiston materiaalina kayte-
td&n muovia, taytyy palo-osastojen rajat huomioida suunnittelussa. Palo-osastojen rajoi-
hin asennetaan palomansetit. Liséksi kohdepoistokanava tulee paloeristad, jos se kulkee

samassa tekniikkakuilussa ilmanvaihtokanavien kanssa. [1.]
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7.2.3 Puhallinyksikko ja ohjauskeskus

Kohdepoistojarjestelman kayttdvoimana toimiva puhallinyksikkd sijoitetaan yleensa il-
manvaihtokonehuoneeseen. Samaan yhteyteen, puhallinyksikbn viereen, sijoitetaan
myo0s jarjestelméan ohjauskeskus. Hankesuunnitteluvaiheessa onkin téarkeda muistaa va-
rata riittavasti tilaa ilmanvaihtokonehuoneesta kohdepoistojarjestelmén puhallinyksikdlle
ja ohjauskeskukselle. Kohdepoiston puhallinyksikon ja ohjauskeskuksen ymparille on
my0s jatettava riittavasti huoltotilaa, vahintddn 600 mm. Puhallinyksikon asennuksessa
tulee noudattaa laitevalmistajan antamia ohjeita ja puhallin tulee asentaa kuvan 33 ta-

paisesti jalustalle, tarindnvaimentimien paalle. [1.]

]
-l

Kuva 33. Kohdepoistopuhaltimen esimerkki asennus [41].

Puhallinyksikon tarvittava teho riippuu kohdepoistojarjestelmaan liitettéavien kaasunpois-
topisteiden lukumaarasta. Isossa kohteessa voi olla tarve usealle puhallinyksikélle. Pu-
hallinyksikoita on saatavilla sekd yksi- ettd kaksimoottorisena. Kohdepoistojarjestel-
masta ulospuhallettava jateilma puhalletaan ilmanvaihdon jateilman tapaan rakennuk-
sen ulkopuolelle, kayttaen jateilmalaitteita- tai saleikkdja. [1.] Ruotsissa on vaadittu myods
ulospuhallettavan jateilman suodattamista, koska kaasunpoistosta muodostuva jateilma

sisaltédd jonkin verran ilokaasua, josta aiheutuu kasvihuonep&astoja. Myds Suomessa
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uusissa sairaalahankkeissa kannattaa tama asia ottaa huomioon, mielelldén jo suunnit-

teluvaiheessa, ja mahdollistaa ulospuhallettavan jatekaasun suodatus. [9.]

7.2.4 Putkiston mitoitus

Kohdepoistojarjestelman putkisto mitoitetaan noudattaen jarjestelmén toimittajien oh-
jeistuksia niin, ettd virtausnopeus olisi aina alle 10 m/s. Jarjestelmien toimittajilla on
suunnitteluohjeissaan usein méaaritelty maksimivirtaukset eri putkipituuksille, ja kyseisen
putkipituuden maksimipituus. Liitteen 6 asennusdetaljin mukaiset putkipituusohjeistukset
ovat melko yleispatevia eri valmistajien suositusten kanssa. Putkiston mitoituksessa ei
huomioida kaasunpoistopisteiden eriaikaisuutta. Putkiston mitoitus tehd&éan siis laske-

malla yksittaisten kaasunpoistopisteiden virtaamat yhteen eri putkiosuuksilla. [1.]

7.2.5 Kohdepoistojarjestelmien toimittajat

Tarkoitus oli perehtya lyhyesti myos eri kohdepoistojarjestelmien laitetoimittajiin ja tar-
kastella, onko laitetoimittajien valilla ndkemyseroja kohdepoistojarjestelmiin liittyen. Tar-
kastelun tuloksena voidaankin todeta, etta eri toimittajien jarjestelmat ovat hyvin saman-
kaltaisia ja suuria eroavaisuuksia ei ole havaittavissa. Suurimmat erot laitetoimittajien
valilla ovat ohjauksessa ja automaatioliitannéissa. Kohdepoistojarjestelmia sairaalakoh-

teisiin toimittavat

o SaVa (Medicvent)
o Halton (Halton VEX)
) AGA.

Medicvent-jarjestelma on naista kaikkein tunnetuin ja kaytetyin, ja siihen liitettavista kaa-

sunpoistomaskeista on eniten kokemusta.

8 Tyopiirustusesimerkit ja tilojen sairaalakaasusuunnittelun periaatteita

Tassa insin0oritydssa laadittiin tyypillisten sairaaloissa usein toistuvien hoitotilojen kaa-

sujarjestelmien tasopiirustukset sekda muutama keskeinen detaljikuva. Varsinaiset ta-

sopiirustukset ja detaljikuvat ovat tAman tyon liitteind. Seuraavissa luvuissa perehdytaén
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tarkemmin kunkin tilan kaasusuunnitteluun, hyviin toteutusratkaisuihin, seka selostetaan

tasopiirustusesimerkeissa tehtyjen suunnitteluratkaisujen taustoja.

8.1 Leikkaussali

Leikkaussalit ovat ehdottomasti sairaaloiden teknisesti vaativimpia tiloja olosuhdevaati-
mustensa vuoksi. llman puhtaus, valaistus ja teknisten laitteiden toiminta ovat keskeisia
leikkaussalien talotekniikan suunnittelussa huomioon otettavia asioita. Teknisten jarjes-
telmien tulee toimia erittiin varmasti, ja toiminnan leikkauksen aikana tulee olla keskey-
tymatonta. llimanvaihdon, valaistuksen ja kaikkien séhkda vaativien leikkaussalin toimin-
nan kannalta keskeisten laitteiden sahkdnvirran saanti turvataan liittamalla leikkaussali

sairaalan varavoimajarjestelmaan, jotta sdhkodkatkos ei ole este tilan toiminnan kannalta.

Leikkaussalien, kuten kaikkien muidenkin sairaalan tilojen, sairaalakaasutarpeet maari-
telladn yhdessa tilojen kayttgjien kanssa. Leikkausaleissa kaytetédén yleisesti kattokes-
kuksia, joihin myos sairaalakaasut kytketéd&n. Kattokeskusten lukumaara leikkaussalia
kohti vaihtelee leikkaussalin tyypin mukaisesti, yleensa sairaalakaasupisteilla varustet-
tuja kattokeskuksia leikkaussalissa on kaksi. Kattokeskukset sijoitetaan yleensa leik-
kauspdydan pituussuuntaisesti, kuten liitteen 3 mallipiirustuksessa. Kattokeskusten lu-
kumaarasta ei voi kuitenkaan tehda yleispatevaa kaikkiin tiloihin sopivaa maaritelmaa,
koska esimerkiksi lastensairaalan leikkaussaleissa kattokeskuksia on yhteensa neljd,
leikkauspoydan ymparilla 90 °:n valein. Sairaalakaasusuunnittelijan on huomioitava kat-
tokeskusten paineilmatoimisten kaasujarrujen tarve suunnittelussa. Kaasujarrujen pai-
neilmaverkosto kannattaa toteuttaa omana verkostonaan, jos kattokeskuksia on suuri
maara. Kattokeskusten kaasujarrujen vaatima painetaso on yleensa 5 bar. Samaa
IP15 bar:n verkostoa voidaan hyédyntaa myos ejektori-imu-kaasunpoiston kayttovoi-

mana.

Leikkaussalien laheisyyteen sijoitetaan aina painevahti, seinélle omaan painevahtikaap-
piin tai huoneeseen. Painevahtihuoneeseen sijoitetaan yleensa myds varasyottokeskuk-
set ja varakaasupullot, kuten tdssa esimerkissa. Varasyottd on pysyvasti kytketty ja
kaynnistyy tarvittaessa automaattisesti, ja varasyottoputket varustetaan esimerkkipiirus-
tuksen mukaisesti takaiskuventtiililla. Varasyottokeskuksen periaate on tydssa jo aikai-

semmin esitellyn kytkentakaaviokuvan 14 mukainen. Liitteen 3 tasopiirustusesimerkin
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painevahti palvelee kolmea vierekkéaista leikkaussalia. Painevahtien palvelualueet tulee

maarittaa tarkasti sairaalakaasujarjestelman kayttbvarmuus huomioiden.

Jokaiselle leikkaussalille asennetaan omat kaksi pikasulkukoteloa. Toisen pikasulkuko-
telon takana ovat kattokeskusten sairaalakaasut ja toisen pikasulkukotelon takana vara-
kaasupisteet leikkaussalin seinélla. Hyva tapa on sijoittaa pikasulkukotelot piirustusesi-
merkin mukaisesti leikkaussalin seindan kaytavan puolelle, leikkaussalin oven viereen.
Nain sairaalakaasuputkien reitit saadaan mahdollisimman yksinkertaisiksi, ja valtytaan
kaytavia ylittavista kaasuputkiston poikittaislinjoista.

Kattokeskuksiin liityttdessa tulee kaasuputket varustaa sulkuventtiililla ja niin sanotuilla
“liityntanipoilla”. Sulkuventtiilit asennetaan niiden kayttdé huomioiden. Seindkouruina voi-
daan kayttdd vaakasuuntaisia tai pystysuuntaisia kaasukouruja, joista tilojen kayttajat
valitsevat mieleisensa, valittavaan ratkaisukokonaisuuteen vaikuttaa myods varakaasujen
ja kaasupisteiden maara. Toiminnassa kaytettavat kaasupisteet sijaitsevat kattokeskuk-

sissa ja seindkaasupisteet ovat varalla.

Leikkaussaleissa kaasujen poisto on tapana hoitaa joko kohdepoistojarjestelmalla, ejek-
tori-imujarjestelmalla tai mieluiten nailla molemmilla, jolloin saavutetaan kaikkein toimin-
tavarmin ratkaisu. Paineilmatoimista imuejektorikaasunpoistoa kuvataan esimerkkipii-
rustuksessa lyhenteella AKP ja kohdepoistojarjestelmaa lyhenteelld KP. Kaasunpoisto-
jarjestelmia suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota muutamiin tarkeisiin asioihin, jotka
on hyva esittaa erillisilla detaljikuvilla, kuten tydn liitteessa 6. Yksi tarked muistettava asia
on myos se, ettd AKP-putkea ei missdan tapauksessa saa liittda leikkaussalia palvele-
vaan poistoilmakanavaan, jos joissakin leikkaussaleissa osaa salin poistoilmasta kayte-
taan palautusilmana. AKP-putki tulee siis vieda leikkaussalin ulkopuoliseen poistoilma-

kanavaan, joka tulisi olla mielelldén likaisen poiston kanava.

8.2 Tehohoito-osasto

Tehohoitopaikoilla ei suoriteta kirurgisia toimenpiteitd, mutta potilaiden tila saattaa usein
olla heikko. Tehohoito-osaston suunnittelussa on myds huomioitava puhtausvaatimus-
ten tayttyminen, ja esimerkiksi ilmanvaihdon tulo- ja poistoilman paatelaitteet tulee va-

rustaa HEPA-suodatuksella. Leikkaussalien tapaan myos tehohoitopaikat varustetaan

metropolia.fi WM etropolia



53

kattokeskuksilla, jotka eivat tosin valttdmatta ole aivan yhta jareita kuin leikkaussaleissa.
Tehohoitopaikalla tulee olla my6s varakaasupisteet, joiden tulee olla eri pikasulkukotelon
takana kuin kattokeskusten kaasupisteiden. Tyypillisesti tehohoitopaikalle asennetaan
myos dialyysipilari, johon sijoitetaan usein varakaasupisteet.

Tehohoito-osaston sairaalakaasujen suunnittelussa patevat samat asiat kuin leikkaus-
salienkin. Tilojen kayttdjat maarittelevat tarvittavat kaasut, kaasupisteiden maaran ja
kaasupisteiden sijainnit, mutta myos sairaalakaasusuunnittelijan ndkemykset erityisesti
kaasupisteiden sijainnista huomioidaan. Liitteend 4 olevassa piirustusesimerkissa teho-
hoitopaikka on varustettu kahdella kattokeskuksella seka dialyysipilarilla. Kuhunkin ko-
koonpanoon kytkettavat kaasut selviavat liitteen 4 piirustuksesta.

Liitteen 4 esimerkkipiirustuksessa yksi painevahti palvelee yhta tehohoito-osastoa, johon
kuuluu tassa kohteessa 10-12 tehohoitopaikkaa. Pikasulkukotelot asennetaan siten,
ettd yksi pikasulkukotelo palvelee 3-5 lahekkain olevaa tehohoitopaikkaa. Kattokeskuk-
sille ja dialyysipilareiden varakaasupisteille on omat pikasulkukotelonsa. Piirustusesi-
merkissa kattokeskuksissa on muuten samat kaasupisteet, mutta toinen kattokeskus on
varustettu kohdepoistolla (KP) ja toinen imuejektorikaasunpoistolla (AKP). Ennen liitty-

mista tehdasvalmisteisiin moduuleihin asennetaan kytkentaputkiin aina sulkuventtiilit.

8.3 MRI-kuvantaminen

MRI-kuvantamisen tilat eroavat muista sairaaloiden tiloista muun muassa jareiden ku-
vantamislaitteistoidensa vuoksi. MRI-kuvantamisessa kuvataan voimakkaan magneetti-
kentédn avulla Faradayn hakissd, joten sen suunnittelussa tulee muistaa kiinnittda huo-
miota urakkarajoihin seka erityisesti kuvantamishuoneen seinaan tehtaviin lapivienteihin.
LVI-suunnittelijan on myos tarked huomioida tilan laitteistojen tuottama suuri lamp6-
kuorma ja ilmankostutuksen tarve, ja usein tilat varustetaan omalla vakioilmastointiko-

neella.

Tilojen kayttajat maarittelevat tarvittavat sairaalakaasut, kaasupisteiden maaran. MRI-
kuvantamisen esimerkkipiirustuksessa on merkattu urakkaraja huoneen lapiviennin koh-
dalle. Ensimmaisessa vaiheessa urakoitsija tekee lapiviennit, joissa tehdaan putkiston

galvaaninen erotus Faradayn hékkiin, jonka tehtava on eristdd kuvantamislaitteen
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magneettikentta. Sairaalakaasuputket tuodaan oheisen kuvan 34 mukaisesti muoviput-
killa sisaan MRI-kuvantamishuoneeseen.

Kuva 34. MRI-kuvantamisen tilan kaasuputkien seinalapivienti [19].

Ensimmaisen vaiheen jalkeen suoritettavassa toisessa vaiheessa suoritetaan huoneen
sisdiset asennukset, laitetoimittajan antamien erityisohjeiden mukaisesti. MRI-laite kayt-
taa heliumia sisaisessa kiertojarjestelmassaan, ja taten tila tulee varustaa happianturein

heliumvuodon havaitsemiseksi.

Tassa liitteen 5 esimerkissa ejektori-imun (AKP) kayttdvoimana toimii hengitysilma (HI),
jolloin hengitysilmaputkesta otetaan ylimaarainen haaraputki ennen kaasukourua. Tal-
I6in haaraputki tulee varustaa esimerkin mukaisesti yksisuuntaventtiililla, jotta kaasun

takaisinvirtaus saadaan estettya.
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9 Yhteenveto

Insind0rityGssé tutustuttiin sairaalakaasujarjestelmiin ja erityisesti niiden suunnittelemi-
seen. Sairaalakaasujarjestelmien ja sen keskeisten komponenttien toimintaa ja tarkoi-
tusta selostettiin sanallisesti seka erilaisten kuvien ja detaljipiirustusten avulla. Tydn liit-
teeksi laadittiin usein toistuvien sairaalan tilojen suunnitelmapiirustukset, joissa tehtyja
suunnitteluratkaisuja selostettiin my6s sanallisesti. Tyon ohessa lahetettiin eri sairaan-
hoitopiireille hapen kulutuksesta kysely, jonka vastauksia havainnollistettiin taulukoin. In-
sindoritydn aihepiirin kehitystyota voisi jatkaa tutkimalla tarkemmin kaasujen mitoitusta
ja kulutusta, varsinkin kun nykyaan yksittiset painevahditkin on mahdollista varustaa
virtausmittauksella. Erityyppisten sairaalan hoito-osastojen kulutusprofiilia tutkimalla
saataisiin arvokasta ja erittain tarkkaa tietoa kaasujen todellisesta kulutuksesta, kun nyt

taman tyon tutkimuksessa kulutustietoa oli saatavilla vain koko sairaalan tasolla.

Ty6n tekemisen ohessa havaittiin, ettd sairaalakaasujarjestelmien suunnitteleminen on
monella tapaa tyoladmpéaa kuin muun talotekniikan. Sairaalakaasujen suunnitteluun kay-
tettavasta suunnitteluohjelmistossa havaittiin myds sellainen suunnitteluty6ta hidastava
asia, ettd samanaikaisesti voi piirtaa vain yhta kaasuputkea kerrallaan. Suunnitteluohjel-
man kaasuputken piirtotydkalua kannattaisikin kehittaa niin, etta eri kaasulaatujen putkia

pystyisi piirtdmaéan yhtaaikaisesti.

Sairaalahankkeissa eri alojen suunnittelijat tekevat suunnittelutyétaan usein samanaikai-
sesti, jolloin suunnitteluaikaisten muutosten maara on suuri. Sairaalakaasusuunnittelijan
kannattaakin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa hanketta valita usein toistuvista hoi-
totiloista aina yksi tila, jota kayttaa malliesimerkkina. Kun suuria muutoksia ei enéa ole
tiedossa, kannattaa suunnittelijan mallitilojen perusteella piirtda loputkin tilat. Jos kaikki
tilat suunnitellaan valmiiksi jo hyvin aikaisessa vaiheessa, joudutaan tulevien muutosten

vuoksi jo valmiiksi piirrettyja suunnitelmia muokkaamaan hyvin paljon.
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Liite 1. Terveydenhuollossa kaytettavat kaasut (lahde: Linde Healthcare)

Koostumus

Kaasupullon
hartiaosan

Kaasupullon
rungon vari

Kayttoesimerkkeja

Ladkkeellinen

tunnistevari

Hapenpuutteen hoitoon, osana

. 02 Valkoinen Valkoinen tuorekaasuvirtausta
happi . . .
anestesiassa ja tehohoidossa.
Lagkkeelli
?a e‘e |n.eT1 N20 Sininen Valkoinen Anestesia, kivunlievitys
dityppioksidi
Ladkkeellinen
happi- N20+02 Valkoinen/sininen Valkoinen Kivunlievitys
ilokaasuseos
Pysyva keuhkojen hypertensio
Lagkkeelli illd (PPHN);j
aa .ee‘m.en NO+N2 Turkoosi Valkoinen vastasy'ntynel Al . Jia
typpioksidi keuhkojen hypertensio
sydankirurgian yhteydessa
Ladkkeelli Hengityslaitehoito, tesi
ad 'ee'lnen 02+N2 Valkoinen/musta Valkoinen engl Yf_al Siiehesh sl
hengitysilma osatekija, ponnekaasu
CO+He+02+N2
Ladkkeellinen ai € Keuhkoien toimi
i n toiminnan
keuhkofunktio- @ Vaaleanvihred Valkoinen eu OJ,e ° @
CO+C2H2+CH4+ testaaminen
kaasu
02+N2
Keuhkofunktio-| L . Keuhkojen toiminnan
He O2+N2 Vaaleanvihrea Valkoinen . .
kaasu He 9,3% mittaaminen
Carboairs, |5y 004N |Harmadfvalkoinen/ i iien | Astmatest
5% CO2 musta
Carbogen5, . . .
C02+02 Valkoinen/harmaa Valkoinen Astmatesti
5%C02
BITG 20% CO2 [CO2+02 Valkoinen/harmaa Valkoinen Eraat neurologiset vauriot
21% 02/He 02+He Valkoinen/ruskea Valkoinen Spirometrimittaus
Nestemainen . . s
DD Biologisen materiaalin
i
ypp - N2 kryosiilytys (solut, kudos, veri,
sdiliotoimituk- . . .
. sperma jne) kryokirurgia
sina, LIN
Hillidioksidi o2 Laparstko.pla, kryoterapia,
kryokirurgia
Typpi N2 Musta Hopea/musta |Paineistus
Helium He Ruskea Hopea Kalibrointi- ja kantokaasu
Nesterndi
e§ emainen He Jadhdytysaine MRI:n yhteydessa
helium, LHe
Suojak diatermi
Argon Ar Tummanvihrea Hopea Hojakaast |a.erm|a§sa
Argonplasma diatermiassa
Erikoispuhtaat Hopea ' ‘ Verianalyysi,"biolnoginen viljely,
. (myrkylliset=keltainen laboratoriokaytto kuten
kaasut ja . Hopea W .
, palovaaralliset= kalibrointi- ja kantokaasu seka
seoskaasut

punainen)

laserhoito
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Liite 2. Laakkeellisia kaasuja ohjaavia lakeja, maarayksia, standardeja ja ohjeita

° Laakelaki 395/1987

o Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010

. Sosiaali- ja terveysministerion asetus haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista 538/2018
o Ladkinnallisista laitteista annettu neuvoston direktiivi 93/42/ETY 1993

o Kemikaalilaki 599/2013 (Kemikaaliasetusta 675/1993 ei sovelleta ladkevalmisteisiin)

. Valtioneuvoston asetus vaarallisten kemikaalien kasittelyn ja varastoinnin valvonnasta
685/2015

. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimea) maarays 6/2012: Sairaala-apteekin ja
ladkekeskuksen toiminta

. European Pharmacopoeia 9th Edition 2016 (9.8)

o Painelaitelaki 1144/2016 & 797/2017

. Valtioneuvoston asetus painelaitteista 1548/2016

. Valtioneuvoston asetus painelaiteturvallisuudesta 1549/2016

. Valtioneuvoston asetus yksinkertaisista painesailidista 1550/2016

. SFS-EN ISO 5359-:en:2014&A1:2017 Sairaalakaasujen kanssa kaytettavat matalapaineiset
letkustot

. SFS-EN ISO 7396-1:en:2016&A1:2019 Sairaalakaasuputkistot.
Osa 1: Paineistettujen sairaalakaasujen ja alipaineen putkistot

. SFS-EN ISO 9170-1:en:2008 Sairaalakaasuputkistojen kaasunottoventtiilit. Osa 1: Paineistet-
tujen sairaalakaasujen ja alipaineen kaasunottoventtiilit

. SFS-EN ISO 9170-2:en:2008 Sairaalakaasuputkistojen kaasunottoventtiilit.
Osa 2: Anesteettipoistojarjestelman kaasunottoventtiilit

. SFS-EN ISO 10524-1:en:2019 Sairaalakaasujen kanssa kaytettavat paineensaatimet.
Osa 1: Paineensaatimet seka virtausnopeusmittarilla varustetut paineensaatimet

. SFS-EN ISO 10524-2:en:2019 Sairaalakaasujen kanssa kaytettavat paineensaatimet.
Osa 2: Kokoojaputkissa ja -putkistoissa kaytettavat paineensaatimet

° SFS-EN ISO 10524-3:en:2019 Sairaalakaasujen kanssa kaytettavat paineensaatimet.
Osa 3: Pulloventtiilien paineensaétimet

° SFS-EN ISO 10524-4:en:2008 Sairaalakaasujen kanssa kaytettavat paineensaatimet. Osa 4:
Matalapaineiset paineensaatimet

° SFS-EN ISO 11011: en:2013 Compressed air. Energy efficiency. Assesment.

° SFS-EN 13348:2016 Kupari ja kupariseokset. Saumattomat pyoreat kupariputket sairaalakaa-
suille tai alipaineelle.

° SFS-EN 13445-1:en:2014/A2:2018 Lammittamattomat painesailiot. Osa 1: Yleista
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o SFS-EN 13445-2:2014+A1:2016+A2:2018+A3:2018 Lammittamattémat painesailitt.
Osa 2: Materiaalit

. SFS-EN 13445-3:2014/A5:2018 Lammittamattomat painesailiot. Osa 3: Suunnittelu

. SFS-EN 13445-4:2014 LAmmittamattémat painesailiot. Osa 4: Valmistus

. SFS-EN 13445-5:en:2014/A1:2018 Lammittamattdmat painesailiot. Osa 5: Tarkastus ja testaa-
minen

. SFS-EN ISO 14644-1:2015 Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 1: Hiukkaspitoisuuden perus-
teella tehtdva puhtausluokitus.

. SFS-EN ISO 14644-1:2015 Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 2: Puhdastilan ilmanpuhtauden
seuranta hiukkaspitoisuuden perusteella.

. SFS-EN ISO 14644-1:2001 Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 4: Suunnittelu, rakentaminen ja
kaynnistys

. SFS-EN ISO 14971:2012 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Riskienhallinnan soveltami-
nen terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin.

. SFS-EN ISO 15001:en:2011 Anestesia- ja hengityskoneet. Yhteensopivuus hapen kanssa

. TalotekniikkaRYL 2002 Osa 1, luku G5 Kaasujarjestelmat (Huom! suuri osa teoksessa viita-
tuista laeista, asetuksista ja standardeista on kumottu.)

o Asetus rakennusten paloturvallisuudesta 848/2017. 2017. Ymparistoministerio.
. HTM 02-01:Medical gas pipeline systems. Part A:Design, installation, validation and verification.

. HTM 02-01:Medical gas pipeline systems. Part B:Operational management
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Liite 3. Leikkaussalin tasopiirustus
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(k1) = KATTOKESKUSTEN KAASU- JA KAASUNPOISTOLETKUJEN LIITOKSET KAASUVERKOSTOON E X REIKOUREN
ASENNUSPERIAATE

JA LIITOKSISSA TARVITTAVAT LITTIMET (SKU).
KAASUT KATTOKESKUKSESSA: 4x02, 1xN20, 4xHI, 1xIPI, 1xC02, 1xKP, 1xAKP+IPI 5bar,
IPI 5bar KAASUJARRUT.

@ = KAASUPISTEET JA PUTKET ASENNETAAN JOHTOKANAVAAN, JOHTOKANAVAN HANKINTA
JA ASENNUS (SU). VARAKAASUPISTEET SEINALLA: 2x02, 2xHI, 1xAKP+IPI Sbar

= AKP LIITOS POISTOILMAKANAVAAN, kts. ASENNUSBETALJIT.

PIIRUSTUSMERKINTOJEN SELITYKSET: KAASUJEN LYHENTEET:

PVA=Painevahti 02=Ladkkeellinen happi

PSK=Pikasulkukotelo N20=Laakkeellinen ilokaasu

SKU=Sairaalakaasu-urakka Hl=L33kkeellinen ilma

SU=Sahkourakka IPl=Instrumentti-ilma 7bar

KP=Kohdepoisto C02=Ladkkeellinen hiilidioksidi

PM=Palomansetti IPI 5bar= Instrumentti-ilma Sbar (| AKP+IPI Sbar
FV=Saatoventtiili AKP=Anestesiakaasunpoisto/ejektori-imu

AV=Azinenvaimennin

ARK-pohjapiirustus: TEAM INTEGRATED
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Liite 4. Tehohoitopaikan tasopiirustus
_— PSKI 02 22 |
(02/HI/IPI 5bar) HI 22
) ) : o PSK?2
— N9 18 \ (02/HI)
N 99 UL 10O I
AV A A A— |
N 22 WS bar @
AKP 22 Pl 22 5 bar _ i
02 15 - — Sd PL 15 5 bar
HI 15 — —_ 02 15 . AKP 70
IPI 15/ 5 bar HI 15 A 18
IPl 15 5 bar 07 118
S H
Hi 18
A1 AV KP 02 18
IPl 18 5 bar
= = Hl 18
ul u 02 18
=T | .
= KATTOKESKUSTEN (KKS) KAASU- JA KAASUNPOISTOLETKUJEN LITOKSET KAASUVERKOSTOON |  BRRAATAKAACLIEN
ASENNUSPERIAA

JA LIITOKSISSA TARVITTAVAT LITTIMET (SKU).
KAASUT RASKAS (KKS): 4x02, 4xHI, 1xKP+IPI Sbar, IPI| Sbar KAASUJARRUT

KATTOKESKUSTEN (KKS) KAASU- JA KAASUNPOISTOLETKUJEN LIITOKSET KAASUVERKOSTOON
JA LITOKSISSA TARVITTAVAT LITTIMET (SKU).
KAASUT KEVYT (KKS): 4x02, &xHI, 1xAKP+IPI 5 bar, IPI Sbar KAASUJARRUT

= VARAKAASUPISTEET JA PUTKET ASENNETAAN DIALYYSIPILARIIN,
DIALYYSIPILARIN HANKINTA JA ASENNUS (KSL). KAASU- JA KAASUNPOISTOLETKUJEN LIITOKSET

KAASUVERKOSTOON JA LIITOKSISSA TARVITTAVAT LITTIMET (SKU).
KAASUPISTEET DIALYYSIPILARISSA: 4x02, LxHI, 1xAKP+IPI 5 bar

PIRUSTUSMERKINTGJEN SELITYKSET:

PSK=Pikasulkukotelo

SKU=Sairaalakaasu-urakka

KKS=Kattokeskus
KP=Kohdepoisto
AV=Asnenvaimennin
Fv=Saatoventtiili

ARK-pohjapiirustus: TEAM INTEGRATED

AKP LIITOS POISTOILMAKANAVAAN, kts. ASENNUSDETALJIT.

KAASUJEN LYHENTEET:
02=L3dkkeellinen happi
HI=Laadkkeellinen ilma

IPI'5 bar=Instrumentti-ilma 5 bar
AKP=Anestesiakaasunpoisto/ejektori-imu

188§ fn 200mm ALAKATON
i TYLAPUOLELLE

KYTKENTAPUTKIIN

KAASUPISTEET

Lx HAPPI (02)

nm|

Lx HENGITYSILMA (HI

©—{ 1x AKP+IPI Sbar

[IT1]




Liite 5. MRI-kuvantamisen tasopiirustus
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@ = 1JA 2 VAIHEEN URAKKARAJA. 2 VAIHEESSA TEHDAAN GALVAANINEN EROTUS, JOSSA SAIRAALAKAASUT TUODAAN
TEFLON TAI MUQVI-LAPIVIENTIPUTKILLA FARADAYN HAKIN LAPI MRI-HUONEESEEN JA TULPATAAN TIIVISTI.

3. VAIHEESSA URAKOITSIJA ASENTAA JA KYTKEE MRI-HUONEEN SISAISET SAIRAALAKAASUJARJESTELMAT
LAITETOGIMITTAJAN OHJEIBEN MUKAISESTI.

@ = KAASUPISTEET JA PUTKET ASENNETAAN JOHTOKANAVAAN, JOHTOKANAVAN HANKINTA JA ASENNUS (SU).

KOHBEPGISTOPUTKI DN 32 OMASSA JGHTOKANAVASSA.
KAASUPISTEET SEINALLA: 2x02, 3xHI, 1xKP, 1xAKP-+HI.

= AKP LIITOS PGISTOILMAKANAVAAN, kts. ASENNUSDETALJIT.

PIIRUSTUSMERKINTOJEN SELITYKSET:
SKU=Sairaalakaasu-urakka
SU=Sahkaourakka

KP=Kohdepoisto

AV=Kohdepoiston d3nenvaimennin
FV=Kohdepoiston sdatdoventtiili

KAASUJEN LYHENTEET:

02=L33kkeellinen happi

Hi=Laadkkeellinen ilma
AKP=Anestesiakaasunpoisto/ejektori-imu

ARK-pohjapiirustus: TEAM INTEGRATED

VAAKAMALLISEN KAASUKOURUN ASENNUSPERIAATE

ETAISYYDET KOURUJEN KESKIKOHDAN MUKAAN.

KAASUNOTTO- JA SAHKOPISTEIDEN VALINEN ETAISYYS VAHINTAAN 200mm.

SAHKG- JA KAASUKOURUN VALINEN TYHJA TILA KOTELOIDAAN UMPEEN.

SAHKOKOURU14 Q0

1300

KAASUKOURU12007 ==

KP-KOURU 1100

1100

200,200,200

02 02 HI
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AKP LIITTAMINEN POISTOILMAKANAVAAN

ANESTESIAKAASUNPOISTOT VIEDAAN SUUNNITELMIEN MUKAISESTI
LIKAISEN POISTON KANAVAAN TAI POISTOILMAKANAVAAN, JOKA EIl

MENE KIERTO—/PALAUTUSILMAKSI. KANAVASSA AKP—PUTK]
TAITETAAN VIRTAUSSUUNNAN MUKAISESTI. LIITOKSEN ALAPUOLELLE
ASENNETAAN PURDISTUSLUUKKU.

SAIRAALAKAASU—URAKOITSIJA OHJEISTAA IV=URAKOITSIJAA

KAASUNPOISTON LAPIVIENNIN, THVISTYKSEN JA PUHDISTUSLUUKUN
SIJOITUKSESSA.

THVISTE

|

— QTS Srmussonms

PUHDISTUSLUUKKU

AKP KAASUNPOISTOVENTTILIN KYTKENTA

AKP  KAASUNPOISTOVENTTIILIT ASENNETAAN SUUNNITELMIEN
MUKAISESTI KATTOKESKUKSIIN, KAASUKOURUIHIN  TAI
DIALYYSIPILAREIHIN.

VENTTIILIN  KAYTTOVOIMANA TOIMII 1Pl 5bar.
KAASUNPOISTOPUTKI VIEDAAN POISTOILMAKANAVAAN.

AKP 22Cu T l [Pl Sbar 15Cu

P
@ AKP  KAASUNPOISTOVENTTIIL]
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KOHDEPOISTOPU TKISTON  ASENNUSPERIAATTEITA

~35m

~35m

PUTKIYHDE 2160,/@200

PUTKIYHDE @110/@160

—IMUPUTKISTON SUUNNANMUUTOKSET JA
RUNKOPUTKISTON LIITOKSET VOIDAAN TEHDA
ENINTAAN 45° ASTEEN KULMILLA.

—RUNKOPUTKISTON KOKOMUUTOS N.35M VALEIN
YHTA PUTKIKOKOA SUUREMMAKSI (KAUPALLISET
PUTKIKOOT).

—AANENVAIMENTIMET JA SAATOVENTTIILIT

AINA N.35M VALEIN MAX. 8200

KOHDEPOISTOPUTKISTON KASVATUS SIJOITETAAN AINA PALVELUALUEEN LAHEISYYTEEN

HUOLTO HUOMIOIDEN. (=SOVITETAAN AVATTAVAN

PUTKIYHDE 2110

\PUTKIYHDE @75

ALAKATTORUUDUKON YLAPUOLELLE).

:&:S:

LIITOS KOHDEPOISTOPISTEESEEN.
& KATTOKESKUKSISSA TAI

PUTKIYHDE @250

KAASUKOURUISSA.
PUTKIYHDE @40

KOHDEPOISTOPISTEEN JALKEEN ASENNETAAN AANENVAIMENNIN.

LAITETOIMITTAJA MITOITTAA.

KOHDEPOISTON SAATOVENTTIILI (MOOTTORITOIMINEN)




