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1 Johdanto

1.1 Lahtokohta

Jyvaskyldaan rakennetaan parasta aikaa Suomen suurinta keskussairaalaa, Sairaala No-
vaa. Novan rakentaminen aloitettiin vuonna 2014 ja nyt hanke on loppusuoralla. Sai-
raala Nova on siind mielessa erilainen hanke, jossa rakennetaan koko sairaala uusiksi,
muissa Suomessa rakenteilla olevissa hankkeissa on tyydytty vain korjaamaan tai ra-

kentamaan lisarakennuksia nykyisten rakennusten tilalle.

Novaan rakentuu mm. taysin uudenlaisia leikkaussaleja seka eristystiloja ja esimerkiksi
apteekin toiminnot automatisoituvat merkittavasti. Edelld mainitut toiminnot aiheut-
tavat haasteita myos yllapidon toimivuuteen. Hankkeen aikana on puhuttu, ettd useat
toiminnat siirtyvat 24/7 toimintaan ja tama aiheuttaa painetta myos tukipalvelujen

uudelleen organisointiin.

Sairaala Nova on tdynna myds uudenlaista tekniikkaa ja uudenlaisia jarjestelmia, joita
aiemmin ei sairaaloissa ole ollut. Sairaala-projektin projektinjohtajaurakoitsijana on

toiminut SRV.

Tavoitteet ja paamaarat Novassa ovat alun alkaen olleet seuraavat:

- potilas ensin, terveellinen

- turvallinen

- hyva tydymparisto

- tehokas ja edistyksellinen ICT

- hyva logistiikka

- integroitu palvelujarjestelma

- ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen
- vaikuttavuus ja kustannustehokkuus

- johtaminen prosessien kautta.
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Keski-Suomen sairaala Novaa voidaan helposti kutsua koko Suomen edistyksellisim-
maksi sairaalaksi mm. uusien toiminnanohjausjarjestelmien, potilastietojarjestelmien,

seka uudenaikaisen talotekniikan vuoksi.

Sairaala Nova on jaettu neljdan alueeseen jo luonnossuunnitteluvaiheessa. Kuumaan
sairaalaan, joka koostuu leikkaussaleista, padivystyksesta, synnytyssaleista, teho-osas-
tosta seka erilaisista valvonta- ja pdivystysosastoista. Vuodeosastoihin, joissa potilaat
saavat kayttoonsa yhden hengen potilashuoneet, ja joissa potilaita hoidetaan ilman
perinteisia eri erikoisalojen tai erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisia
osastorajoja. Vuodeosastoilla olevat yhden hengen potilashuoneet ovat yksi erikoi-

suus, jonka vuoksi Nova erottuu muista sairaaloista.

Elektiivisessa sairaalan osassa taas potilaat kdyvat suunnitelluilla poliklinikka- ja paiva-
sairaalakdynneilld. Yhteiskdyttoisia vastaanottohuoneita kaytetdaan potilastyéhon ja
paperityot tehdadan monitilatoimistossa. Elektiivisen sairaalan toiminnallisen ytimen
muodostavat osaamiskeskukset, joissa nykyisten eri erikoisalojen ja eri ammattiryh-
mien yhteisty0 ja konsultointi on sujuvaa. Elektiiviselle puolelle tulee myds kaupungin

terveyskeskuspalveluita.

Tukipalveluihin kuuluvat laboratoriot, apteekki ja valinehuolto. Varsinkin apteekin toi-
minta on erittdin robotisoitu ja viety samalla uudelle tasolle, apteekin toiminnasta ol-
laan talla hetkelld erittdin kiinnostuneita ympari maailmaa. Logistiikkaan liittyvat yh-
teydet on optimoitu jo suunnitteluvaiheessa. Sairaala Novassa materiaali-, potilas- ja
henkildvirrat on eriytetty toisistaan. Koko sairaalan yllapidosta vastaava tekniikka on
viety neljanteen kerrokseen. Neljannessa kerroksessa on mm. koko sairaala rakennuk-

sen kiinteistbautomaation valvomo. (Sairaala Nova 2020)

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja paamaara

Sairaala Novaan rakentuu taysin uusi leikkausosasto, jossa toimii 24 uutta leikkaussa-

lia. Omassa opinndytetydssani tutkin sinisen valon vaikutusta hybridileikkaussalin mik-

robien ja hiukkasten maaraan. Olisiko mahdollista sdastaa energiaa, mikali sininen valo
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pystyy tekemaan tilat puhtaammiksi hiukkasista ja mikrobeista? Opinndytetyoni vas-

taa myOs moneen muuhun Sairaala Novan tavoitteeseen.

Opinnaytetyon ”“Fotonidesinfiointijarjestelman vaikutus leikkaussalin hiukkas- ja mik-
robimaariin ilmanvaihdon tukena” tutkimustavoitteena on selvittaa, parantaako foto-
nidesinfiointijarjestelma leikkaussalin energiatehokkuutta tai onko silla vaikutusta

leikkaussalin puhtaustasoon ilmanvaihdon tukena?

Tutkimus on tdrked, koska fotonidesinfiointijarjestelmia on ollut markkinoilla vasta
noin kaksi vuotta, eika leikkaussaliymparistossa olevia referensseja ei viela Suomen
sairaaloihin ennen tehty. Tutkimustarve oikeassa leikkaussaliymparistossa tehdylle

vaikuttavuustutkimukselle on siis olemassa.

Tybeldman kannalta katsottuna, tdssa opinnaytetydssa tutkitaan mikrobien vahenta-
mista leikkaussalista. On arvioitu, ettda Suomessa esiintyy vuosittain 100 000 hoitoon
liittyvaa infektiota ja ne myos myotavaikuttavat 1500 — 5000 henkildn ennenaikaiseen
kuolemaan. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa my6s potilasturvallisuutta.
Tutkimukset Suomesta ja muista maista ovat osoittaneet, ettad hoitoon liittyvien infek-
tioiden kansanterveydellinen merkitys on erittdin suuri. Torjuntatydhén on myds inhi-

millisesti ja taloudellisesti erittdin kannattavaa panostaa. (THL, 2020)

On arvioitu, etta esimerkiksi tehovalvonnassa olevista potilaista ja vaikeasti sairaista
syOpapotilaista jopa 25 — 50 % saa sairaalainfektion. Sairaalainfektion saavien osasto-
hoitojakso on keskimaarin noin viikon muita sairaalassa olevia potilaita pitempi. Sai-
raalainfektioon on laskettu kuolevan Suomessa vuosittain 700 — 800 sellaista potilasta,
jotka olisivat selvinneet hengissa, jos he eivat olisi hoidon aikana saaneet sairaalain-
fektiota. Naiden asioiden takia tama tutkimustyoni on ajankohtainen ja varmasti hyo-
dyllinen my6s muille sairaaloille, kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiirille Sairaala No-

valle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020)



1.3 Opinnaytetyon laajuuden rajaaminen

Opinndytetyon aihe on rajattu yhteen leikkaussaliin. Tilannetta ei ole avattu muiden
salien tai salia ympardivien tilojen suhteen. Syyna tahan on ollut mm. se, ettd ympa-
roivat tilat ovat olleet vield jossain maarin rakennustydaluetta ja ndin olen mikrobien
tutkiminen ja hiukkasten mittaaminen salin ulkopuolelta, olisi ollut turhaa. Toinen tar-

ked asia on se, ettd muissa kuin hybridisalissa ei ole sinistd valoa kdytossa.

1.4 Toimeksiantoyrityksen esittely

Toimeksiantoyrityksena toimii Led Tailor. Led Tailor on vuonna 2014 perustettu suo-
malainen yritys, jonka kotipaikkakuntana toimii Salo. Led Tailor on siniseen LED-valoon
perustuvia, kemikaalittomia desinfiointiratkaisuja kehittava ja valmistava suomalais-
yritys. Ratkaisuilla parannetaan pintahygieniaa ja ilmanlaatua mm. sisdgilmaongelma-
kohteissa, terveydenhuollossa ja teollisuudessa. Yhtion toimitusjohtaja on Harri Arjo
Rautio. Paattyneelld tilaudella 06/2019 yhtiolla oli 12 tyontekijaa. Yrityksen liikevaihto

on pyorinyt vuodesta riippuen 0,4-1 miljoonassa eurossa.

Led Tailor on palkittu mm. Quality Innovation Award of the Year -palkinnolla ja Seal of
Excellence -palkinnolla, jonka jakajana on toiminut Euroopan Komissio. Heidan kehit-

tamallaan ja patentoimalla ratkaisullaan on ollut siis ollut arvostusta jo aiemminkin.

Led Tailorin referensseja on ollut mm. Suomen sairaaloista HUS, VSSHP, ESSOTE,
KSSHP. Taman lisdksi Led Tailorin palveluita ovat kayttaneet mm. hoivakodit, pdivako-
dit, hammashoitolat, puhdastilat, ruokakaupat ja elintarviketeollisuus. (Led Tailor,

2018)
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2 Opinndytetyon toteutus kehittamistutkimuksena

2.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tama opinndytetyo on toteutettu kehittamistutkimuksena, jolla haettiin vastauksia fo-
tonidesinfiointijarjestelman toimivuuteen Keski-Suomen keskussairaalan Sairaala No-
van hybridileikkaussalissa. Kuinka sininen valo toimii mikrobien ja hiukkasten vahen-
tamisessa leikkaussalialueella? Parantaako sininen valo puhtaustasoa kayttotilan-
teessa? Laskeeko ilmassa olevien partikkelien pitoisuus salissa? Mika on valaistuksen
vaikutus salin yllapitoon ja vilisiivouksiin? Mikali voidaan osoittaa pienien jatkuvasti
ilmassa olevien partikkelipitoisuuksien laskua, mika vaikutus talla on leikkaussalin sii-

vousten lopputulokseen?

Hyvan ja laadukkaan tutkimussuunnitelman laatiminen oli elinehto hyva opinnayte-
tyon tekemiselle. Omassa tydssdni erityisesti jo tekeméani mittaussuunnitelma antoi

hyvan pohjan taas tutkimussuunnitelman tekemiselle.

Tekemani mittaussuunnitelman kautta joutui paneutumaan mahdollisiin muutoksiin
ja muuttujiin ennen varsinaisen mittaustyo aloitusta. Mittaussuunnitelmassa joutui ot-
tamaan kantaa ja pohtimaan opinndytetyon luotettavuutta, sekd toistettavuutta.
Kuinka samalaiset mittaukset onnistuisivat toisissa saleissa? Mielestdni naihin kysy-
myksiin pystyin vastaamaan jo mittaussuunnitelmaa tehdessa. Mielestani mittaus-
suunnitelma on luotettava ja sen varaan voi laskea koko opinndytetydn luotettavuu-

den.

Keskeisimmat tutkimuskysymykset opinndytetydssani olivat:

Tutkimuskysymys 1:

Mikad on fotonidesinfiointijarjestelman hyoty mikrobien viahentdamisessa leikkaussa-

lista?
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Tutkimuskysymys 2:

Kuinka fotonidesinfiointijarjestelma vaikuttaa hiukkasten vahenemiseen leikkaussa-

lissa?

Tutkimuskysymys 3:

Onko mahdollista sdastaa ilmastoinnin energiankulutusta, mikali mittaustulokset

osoittavat selvasti, ettd fotonidesinfiointijarjestelma toimii?

2.2 Kehittamistutkimus

Organisaatioissa ja yrityksissa pyritaan koko ajan kehittdmaan ja parantamaan tuot-
teita, palveluja seka prosesseja. Lahtokohta kehittamiselle on usein tarve uudistua tai
muuttua, jolla tavoitellaan parempaa ja tehokkaampaa toimintamallia. Jorma Kana-
nen mainitsee kirjassaan Kehittamistutkimuksen kirjoittamisen kaytannon opas, etta
kehittamistutkimus muodostuu usein erilaisista tutkimusmenetelmista, yleensa tilan-
teen tai kohteen mukaan. Nadin ollen kehittamistutkimus ei ole erillinen tutkimusme-
netelma. Kyseessd on siis monimenetelmainen tutkimusstrategia tai tutkimusote,
jossa yhdistyvat kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutkimusmenetelmat (Kananen 2015,

s.33)
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Kehittamis- Tutkimus
tyo ja kehit-

taminen

Kehittamistutkimus

Kuvio 1. Kehittamistutkimus (Kananen 2015, muokattu)

Kehittamistutkimus perustuu aina teoriaan tai teorioihin, joiden valityksella kehitet-
tdavaa tai parannettavaa kohdetta aletaan tutkia (ks. kuvio 1). Teoriapohjan kautta ke-
hittamiseen saadaan tutkimuksellinen ote, termia -tutkimus voidaan tall6in kayttaa.

(Kananen 2012, 5.19.)

Kehittamistutkimuksessa aikomukseni on mahdollisimman luotettavaan ja oikeelli-
seen lopputulokseen pyrkiminen. Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa pyrin siihen,
ettd mittaussuunnitelma onnistuu mahdollisimman hyvin ja kattavasti. Omassa tyos-
sani luotettavuutta ei voi tarkastella jalkijattoisesti. Luotettavan tuloksen saamiseksi
pitdaa tehda opinndytetydsuunnitelma ja mittaussuunnitelma, jolla pyritaan varmista-

maan tulosten oikeellisuus.

Tutkimustulosten pitaa olla luotettavia, on arvioitava myos sita, onko tulokset pysy-

via tai voiko tuloksiin vaikuttaa jokin sattuma. (Kananen, J. 2015 s.112)
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Mittausten lahtotilanne

l Tutkimus Prosessi

Tulokset

Vaikutukset mittauksiin

Kuvio 2. Kehittamistutkimuksen malli (Kananen 2012, muokattu)

Arvioitaessa tutkittavaa prosessia lahto- ja loppumittauksella on merkitysta, siihen,
kuinka toimintaa on pystytty parantamaan muutokset kautta. Lahto- ja lopputilan-
netta vertailemalla pystytaan arvioimaan ja mittaamaan muutoksen vaikutusta. Kuvi-

ossa 2 on kuvattu kehittamistutkimuksen mallia.



Tutkimusongelma Vastaukset
Tutkimussykli

Tutkimuskysymyk-

set

Ongelman rat- Arviointi
Muutossykli

kaisu

Ongelman poista-

minen/muutos

Kuvio 3. Kehittamistutkimuksen vaiheet (Kananen 2015, muokattu)

Kuviossa 3. esitetadn kehittamistutkimuksen eri vaiheet. Kuviosta ndkee, kuinka tut-
kimussykli ja muutossykli ovat keskenaan yhteyksissa. Ensimmainen vaihe kehitta-
misty®ssa on maarittaa nykytila. Ongelman seikkaperdainen maarittely ja ongelmaan
vaikuttavien tekijoiden havainnointi ja analysointi on tarkeaa tyon onnistumisen kan-
nalta. Ongelman maarittelyvaihe on syyta tehda huolellisesti, silla tama vaihe vaikut-
taa merkittavasti sen |6ytymiseen ja sen poistamiseen onnistuneesti. Omassa opin-
ndytetydssani jouduin aina palaamaan alkuun ja arvioimaan sita, etta saatiinko mitat-

taviin suureihin aina vastaus ja oliko mittauksista saatu data riittavan hyvaa ja katta-

vaa.

2.3 Laadullinen tutkimus

Laadullista tutkimusta kannatta kayttaa tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutkitta-
vasta ilmiostd on vahan tietoa, tutkimuskohteesta halutaan saada syvallinen nake-
mys ja tutkimuksen avulla halutaan luoda uudenlaisia teorioita ja hypoteeseja (Kana-

nen 2009, s. 20 -21).
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Tassad opinndytetydssani on kysymys myos tastd, koska aiemmin ei ole tehty leikkaus-
saleihin vastaavanlaista tutkimusta, kuin nyt. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaan
selittdmaan, havainnollistamaan sekd ymmartamaan tutkimuskohdetta, tassa ta-
pauksessa leikkaussalia ja siihen liittyvia tekijoita, tapahtumien yksityiskohtaisia ra-

kenteita ja tekijoiden tai tapausten valisid syyseuraussuhteita

Mielestani laadullinen tutkimusmenetelma on tdssa tapauksessa erittdin perusteltua,
silld tavoitteena tassa tutkimuksessa on tutkia sinisen valon vaikutusta, siihen liittyvia

tekijoitd ja tekijoiden valisia suhteita.

2.4 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksella ja kehittamistutkimuksella on selkea tavoite ja se on muutok-
seen pyrkiminen. Kaytannossa nama kaksi tutkimusmallia ovat melkein samanlaisia,
mutta erona naissa kahdessa mallissa on se, etta tutkija on mukana toteuttamassa
muutoksen lapivientia ja muutoksesta aiheutuvaa prosessia. Toimintatutkimukseen
sisaltyy Iaheisesti muutos, tutkimus ja toiminta. Nama kaikki tapahtuvat yhta aikaa.

(Kananen 2012, s. 41.)

Kuviossa 4. on esitetty toimintatutkimuksen kehitysty6 ja kuinka prosessi on jatkuva.
Toiminta etenee suunnittelun, arvioinnin ja havainnoinnin kautta, jossa jokaista tutki-
muksen vaihetta tarkastellaan kriittisesti. Omassa tydssani tama oli koko tutkimuk-
sen elinehto, ettd jatkuvasti tarkastellaan omaa tutkimusta kriittisesti. (Ojasalo, Moi-

lanen, Ritalahti 2015, s.60)
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Kuvio 4. Toimintatutkimuksen prosessin vaiheet (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015,
muokattu)

Toimintatutkimusta usein mielletdaan osallistavaksi tutkimukseksi, jolla pdamaarana
on muutos ja muutoksessa pyritdan ratkaisemaan kaytannén ongelmia. Ongelmat

voivat sosiaalisia, eettisia, ammatillisia tai teknisia ongelmia.

2.5 Aineistonkeruumenetelmat

Jotta tutkimusongelma pystytdan ratkaisemaan, tarvitaan tietoa, jota tuotetaan tut-
kimusaineiston keruumenetelmilla. Opinndytetydssani havainnointia kdytettiin vasta
siind vaiheessa, kun aloitin kiinteistévalvonnan trendi-seurantojen |api kaynnin. Sil-
loin tarvittiin havaintoja mm. kyseisista leikkaussalin olosuhteista, painesuhteista ja
ilmamaarista. Muuten tydssani kaytin paljon hiukkaslaskureiden dataa ja tuloksia

mikrobimaarista.
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Muita aineistonkeruumateriaaleja olivat muiden tutkijoiden tekemat tutkimukset
vastaavanlaisista tutkimuksista. Naista tutkimuksista saattoi paatella myds oman

tyon onnistuminen ja oliko muissa tutkimuksissa vastaavanlaisia tuloksia.
2.6 Kehittamistutkimuksen luotettavuuden tarkastelu
Kuviossa 5 tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kuvion kautta. Tutkimusta

tehdessa luotettavuutta voidaan mitata eri mittareilla, yleensa luotettavuuden mitta-

reina kaytetdan validiteettia ja reliabiliteettia, jotka mittaavat tutkimuksen laatua ja

luotettavuutta.

Toteutus

Tutkimusase-

telma

Tutkimuson-

gelma

Tutkimusme- Ratkaisu

lolsiauly
UsAAjeuy

netelmat

Ongelman/me- Toteutuk- Tuloksen/ratkai-

netelmien luo- sen/analyysien sun luotettavuus

tettavuus luotettavuus
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Kuvio 5. Luotettavuustarkastelussa arvioidaan sitd, onko kaikki tutkimuksen
erivaiheet tehty oikein. (Kananen 2015, muokattu)

Kehittamistutkimuksessa tarkein asia on paasta hyvaan ja luotettavaan lopputulok-
seen. Jalkijattoisesti ei voida tarkastella luotettavuutta, koska se on silloin vain totea-
vaa. Ennakkosuunnitelman kautta voidaan varmistaa tutkimuksen oikeellisuus ja luo-
tettavuus tuloksia tarkastellessa. Tutkimusta tehdessa ja tuloksia analysoitaessa on
huomioitava myos reliabiliteetti, eli luotettavuus. Onko tulokset uusittavissa? Myos
validiteetti on huomioitava, eli tutkitaanko tutkimuksessa oikeita asioita ja onko mi-

tattavilla suureilla merkitysta tutkimuksen kannalta.

Luotettavuusmittareita pidetadn eraanlaisina tutkimuksen tarkastelijoina tutkimuk-
sen kriittisissa pisteissd. Ndiden kautta voidaan analysoida, ettd onko tutkimuksessa

tehdyt valinnat oikeita. (Kananen, J. 20155.111-112)

3 llmanvaihto ja sisailmasto

3.1 Yleista leikkaussalien ilmanvaihdosta

Kuinka leikkaussalin olosuhteet tehddan ja mitka asiat ovat merkityksellisia potilas-
turvallisuuden nakokulmasta? Leikkaussali-ilmastoinnin tarkein tehtdva on luoda
puhtaat olosuhteet leikkausalueelle. Suomessa tehddan vuosittain noin 360 000 leik-
kausta, joten suunnitteluun ja rakentamiseen on suhtauduttava huolellisesti. (Kunta-

liitto 2017)

IIman puhtaudella leikkaussaleissa on merkittdva vaikutus sairaaloiden potilasturval-
lisuuteen, koska suuri osa leikkaushaavaan kulkeutuvista mikrobeista paasee sinne
ilman valitykselld. Tarkein tehtava leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelussa on po-
tilaan suojaaminen erilaisilta epdapuhtauksilta. Toisin sanoen leikkaushaavojen infek-
tioriskit kasvavat sisdilmasto-olojen huonontuessa, talldéin myos potilastuvallisuus

vaarantuu merkittavasti. (Kuntaliitto 2017)
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Leikkaussali-ilmastoinnin on pystyttava pitamaan tilassa viihtyisia termisia olosuh-
teita, jotta niin potilailla, kuin henkilokunnallakin olisi mielekasta tyoskennella. Ta-
man lisaksi ilmastoinnin on luotava paine-eroa leikkaussalin ja salin ulkopuolelle,
jotta hiukkaset ja muut epdapuhtaudet pysyvat leikkaussalin ulkopuolella. Tahan ta-
voitteeseen paadstakseen myos leikkaussalit ovat oltava rakenteellisesti tiiviita. IImas-
toinnin tehtdva on myos alentaa mikrobien ja partikkelien m&araa, alentaa haitallis-
ten kaasujen ja hajujen maaraa. Taman lisaksi nama kaikki toimet on tehtava vield

energiataloudellisesti (DIN 1946-4. 2008, s.9)

Leikkaussali-ilmanvaihdon ja laadukkaiden olosuhteiden rakentaminen ei ole halpaa
puuhaa, koska luotava toimintavarma jarjestelma, jossa yhdistyy mm. hygieenisyys ja
toimintavarmuus. Edelld mainittujen vaatimusten lisaksi tarvitaan suuret ilmavirrat,
monivaiheinen ilmankasittely, ilman lammittdminen, ilman jadhdyttaminen, kostutta-
minen, kuivaaminen seka tietenkin laadukas ilman suodatus. Kaikki ndma yhdistet-
tyna laadukkaasti suunniteltuun ja toteutettuun rakennusautomaatioon, jossa on
vield integraatiorajapinta leikkaussalin sisalla oleviin jarjestelmiin takaa. Nama omi-

naisuudet takaavat hyvat olosuhteet toiminnanharjoittamiseen.

3.2 llmainvaihtoa koskevat ohjeet ja maaraykset

Talla hetkella leikkaussalien suunnitteluun tai rakentamiseen ei ole voimassa olevaa
yleiseurooppalaista standardia. Tdma on mielestani erittdin suuri ongelma, koska eri
maat toimivat omien ohjeistusten tai standardien kanssa, mutta niiden sisallot ja kdy-
tannot poikkeavat toisistaan merkittavasti. Suomen osalta katsottuna meilla ei ole
talla hetkelld voimassa olevaa ohjeistusta leikkaussalien ilmastoinnin osalta. Yleisesti
kansalliset standardit ja ohjeistukset ottavat kantaa mm. partikkelimaariin, lampoti-

loihin ja painesuhteisiin viereisiin tiloihin ndhden.

Tama tilanne ei ole sairaaloiden ndakdkulmasta mitenkaan hyva tilanne, koska poik-
keavat kaytannot asettavat varsinkin suunnittelulle epatietoisuutta. Luotettavan
suunnittelijan I6ytaminen voi joissakin projekteissa olla vaikeaa ja haastavaa. Taman
lisdksi myos laitetoimittajan ndkdkulmasta katsottuna uusien laitteiden ja menetel-

mien kehittaminen voi olla haastavaa.
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Mita ohjeistuksia ja standardeja maailmalla sitten on? Merkittdvimpid standardeja,
joihin viittaan tulee mm. Saksasta ja heilla on kdytossadan DIN 1946. Ruotsalaisten
standardi on SIS/TS 39-2012. Taman lisdksi merkittava standardi, jota kaytetaan ja jo-

hon paljon viitataan, on amerikkalainen Ashrae standardi 170P.

Viime vuosina on ollut kehitteilla yhteiseurooppalainen standardi leikkaussaleihin ni-
meltdan CEN/TC156 WG 18. Merkittavin ero talla standardilla muihin aikaisempiin
standardeihin on ollut ohjearvo leikkaussalin mikrobiologiselle puhtaudelle, joka tu-
lee toteutua leikkausten aikana. Valitettavasti tdma standardi ei ole edennyt luon-

nosvaihetta pidemmalle.

4 Mikrobien vaikutus tilojen puhtauteen

4.1 Mikrobien mittaustavat

Mikrobeita voidaan mitata eri tavoilla niin leikkaussaleista, kuin normaaleista puh-

dastiloista. Olosuhdekontrolloinnilla kdyttdja saa tietoa tilojen ja prosessin mikrobio-
logisesta puhtaudesta. Olosuhdekontrollointi antaa tietoa tilojen puhtaudesta, pinto-
jen puhtaudesta seka prosessin kulusta. Olosuhdekontrollointi antaa tietoa myos sii-
vouksen onnistumisesta, seka erilaisten desinfektioaineiden tehosta ja laadusta. Seu-

raavassa kdyn lapi erilaiset mikrobien mittaustavat.

4.1.1 llmanayte

[Imanadytteita otetaan yleensa Andersenin 6-vaiheimpaktorilla sisdilman mikrobipitoi-
suuden toteamiseen. Tassa menetelmadssa ilman sieni-itiot ja bakteerisolut kerataan
pumpun avulla ilmasta suoraan laitteen elatusalustoille. Kuviossa 6 on kuva Anderse-
nin 6-vaiheimpaktorista. Taman jdlkeen elatusalustoja kasvatetaan 14 vuorokautta
25 asteen lampotilassa. Seitseman vuorokauden jalkeen alustoilta pystytaan laske-
maan homeiden maarat ja tunnistetaan ndytteessa esiintyvat homeet. Myds baktee-
rien kokonaismaara lasketaan 7 vuorokauden kuluttua, jonka jdlkeen voidaan arvi-

oida ilmanadytteiden tilanne ndytteiden perusteella.
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Kuvio 6. Andersenin 6-vaiheimpaktori. (Ositum, 2020)

4.1.2 Laskeumamalja

Tyotilojen mikrobiologista puhtautta voidaan tutkia ja tarkastella sedimentaatio- eli
laskeumamaljoilla. Mikrobiologinen tutkimus voidaan tehda normaalin tydskentelyn
aikana tai tilojen ollessa tyhjind. Avonaiset agarmaljat laitetaan tilaan erillisen suun-
nitelman mukaisesti. Sina aikana, kun agarmalja on avonaisena mikrobeja laskeutuu
eli sedimentoituu maljojen pinnalle. Maljoihin tehdaan taman jalkeen merkinnat,
josta nakee, mistda maljat on otettu. Taman jalkeen maljat inkuboidaan 30-35 as-
teessa kaksi vuorokautta. Sedimentaatiomaljojen pesdkkeet lasketaan ja tulokset kir-
jataan mahdollisia jatkotoimenpiteita varten. (Laakso 1997, s. 272-273). Kuviossa 8

on laskeumamaljojen ottamiseen tarkoitettu malja.
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Kuvio 7. Laskeumamaljat. (Fimea 2020)

4.1.3 Pintanayte

Pintojen puhtautta voidaan hyvin yleisesti tutkia ja selvittaa pintanaytteita ottamalla.
Pintanadytteitad otetaan yleensa kontaktimaljoilla ja steriileilld vanupuikoilla sivele-

malla. Kontaktimaljat otetaan siten, ettd maljan agarpinta painetaan tutkittavaa pin-
taa vasten. Pintandytteiden ottaminen edellyttaa tasaista pintaa, jolloin ndytteen ot-
taminen ja sen luotettavuus on varmempaa. Naytteiden oton jalkeen maljat inkuboi-

daan 30-35 asteessa ja taman jalkeen pesakkeet lasketaan. Naytteiden ottamisen jal

Kuvio 8. Pintanayte. (Fimea 2020)
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keen naytteenottopaikat puhdistetaan esimerkiksi etanolia kdyttden. Kuviossa 8 on

pintandytteen ottamiseen tarkoitettu kontaktimalja.

Sivelymenetelmassa kaytetdan steriilia vanupuikkoa, jolla sivelldan tutkittavaa kohtaa
ja mikrobit, jotka tarttuivat vanupuikkoon suspensoidaan steriiliin lihaliemeen. Ta-
man jalkeen mikrobipitoisuus tutkitaan joko maljalaskentamenetelmalla tai kalvo-
suodatusmenetelmalld. Sivelymenetelma soveltuu myds epatasaisille pinnoille.

(Laakso 1997, s. 272-273)

4.2 Leikkaussalin siivous

Siivous ja puhtaanapito ovat hyvin olennaisia osia leikkaussaliprosessissa. llman oi-
keaoppista siivousta on mahdotonta pyorittaa laadukasta leikkaussaliprosessia. Leik-
kaussalisiivousta tekevat yleensa siihen tyohon erikseen koulutetut tyontekijat. Leik-
kaussalisiivoojalta edellytetdadn ammattitaidon lisaksi motivoituneisuutta ja tyon te-
kemisen sisdistamista. (Saano ym. 2005 s.233-236). Tarkein tehtdva desinfektoinnissa
on tuhota pysyvasti erilaiset tautia aiheutettavat tai muut haitalliset elomuotoiset

bakteerit. (Ojajarvi 1997 s. 244-245)

Leikkaussali siivotaan aina operaation jdlkeen. Tama on huomioitava myds teknisten
ratkaisuiden toteuttamisessa. Yleensa ilmanvaihto ohjataan siivous -tasolle, mika tar-
koittaa tehostettua ilmanvaihtoa leikkaussalissa. Siivouksen jalkeen on syyta muistaa,
ettd ilmassa on paljon partikkeleita, joka on huomioitava ennen seuraavan potilaan
sisdan tuloa. Validointivaiheessa tehtadvista salin toipumismittauksista on hyotya
tassa kohtaa. Toipumismittauksien kautta pystytdan arvioimaan, kuinka nopeasti uusi

potilas voidaan ottaa saliin.

Leikkaussalisiivousta tehtdessa salissa liikutaan rauhallisesti annettuja ohjeita nou-
dattaen ja tyo suoritetaan aina samalla tavalla. Siivousjarjestys suunnitellaan siten,
ettd valtetdan kulkua edestakaisin, talldin valtytaan erilaisilta ristikontaminaatioilta.

(Saano ym. 2005 s.233-236)
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Tavanomaiset siivousmenetelmat leikkaussalissa ovat joku nihkea tai kostea puhdis-
tusmenetelma. Siivouksessa noudatetaan ylhaaltd alas ja puhtaasta likaiseen -mene-
telmaa. Leikkaussalisiivouksessa siivoojat puhdistavat kalusteet, katot, lattiat ja muut
tasopinnat, kuten leikkaussalivalaisimet ja ladkintalaitteet. (Saano ym. 2005 s.233-

236)

Yleensa leikkaussaleja varten varataan niihin sopivat omat siivousvalineet, samoilla
siivousvilineilld ei siivota muita tiloja. Leikkaussalien siivousvalineet ovat helposti
puhdistettavia, ergonomisesti oikein suunniteltuja, lampodesinfektion kestavia seka

silhen tarkoitukseen sopivia valineita.

Desinfektiolla pyritadn saattaa tilojen mikrobimaara hyvaksyttavan mukaiselle ta-
solla. Oikein mitoitettuna ja oikein annosteltuna on mahdollista paasta taysin mikro-
bittomuuteen. Desinfektioaineilla tuhotaan vegetatiivisia mikrobeja, myos joillakin
desinfektioaineilla voidaan tuhota bakteeri-itidita. Kaiken kaikkiaan steriloinnin on-
nistumisen tae on sen alkukontaminaation eli bioburdenin saaminen mahdollisim-

man pieneksi. (Friman ja Kivisalmi 2015, s. 264-265)

Leikkaussalissa on paivittain kdytéssa desinfioiva puhdistusaine, joka on puhdistus- ja
desinfektioaineen seos. Desinfektioaineen tarkoitus on tehda haitallisia pieneli6ita
tehottomiksi kemiallisin keinoin. Likaa irrottavana aineena on puhdistusaine, jonka
teho perustuu pesuemaksiin, tensideihin tai ndiden lisaksi muihin tehoaineisiin. Se-
koituksissa pyritdan noudattamaan valmistajan ohjeita. Liuokset laimennetaan juuri
ennen niiden kayttoa. Talla varmistetaan se, ettei liuokset meneta tehoaan tai mikro-

bit ala lisdédntya liuoksissa. (Saano ym. 2005 s.233-236)

Leikkaussalien desinfektio- ja pesuaineiden pitaa olla steriileja ennen niiden kayttoa.
Tarvittaessa kdytetdaan vuorotellen tai jaksoittain useampaa, kuin yhta desinfioivaa
pesuainetta, jotta valtettaisiin desinfektioaineelle vastustuskykyisten mikrobikanto-

jen kehittyminen ja valikoituminen.
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Hyvin tarkeda on, ettad koko henkilokunta sitoutuu noudattamaan aseptisia tyosken-
telytapoja, jotka edesauttavat puhtauden sailymista leikkaussaleissa seka koko leik-
kausosastolla. Mikali kaikki eivat noudata yhteisia pelisaantgja, ei talldin siivouksella

voi korjata prosessissa olevia puhtaustason vaihteluita. (Saano ym. 2005 s.233-236)

5 Valon vaikutus tilojen puhtauteen

5.1 VYleista teoriaa nakyvasta valosta

Nakyvassa valossa pitkdaaltoinen sateily on punaista ja lyhytaaltoinen sateily on vio-
lettia. Nakyvan valon aallonpituusalue on 380-750 nm. Ihmisen silman herkkyys on

suurimmillaan 555 nanometrissd, mika vastaa vihreaa valoa. Aallonpituuden muuttu-
essa 400—700 nm:n, muuttuu myds variaistimus violetista punaiseen. (Iimatieteenlai-

tos 2020). Kuviossa 9 on esitetty nakyvan valon aallonpituudet eri vareille.

Tassad opinndytetydssani keskityn siniseen valoon ja sininen valo sijoittuu aallonpi-
tuuksille valille 450—-490 nm. N4&illa aallonpituuksilla voidaan hyédyntaa sinista valoa
terveydenhuollossa, kuten esimerkiksi ehkdisemaan vastasyntyneiden keltatautia
(neonatal hyperbilirubinaemia). Tassa kyseisessa sinivalohoidossa kaytetdan sinisen
valon aallonpituuksia, jotka sijaitsevat 420—480 nm valilla. (Hermanson 2012) Sinisen
valon aallonpituuksia kdytetaan myos kapean spektrin loistediodeissa eli LED- (Light-

Emitting Diode) valoissa ja sinisessa laservalossa (Hietanen ym. 2009, 265-277).

400 450 500 550 600 650 700

Kuvio 9. Nakyvan valon aallonpituudet eri vareille. (IImatieteenlaitos)
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5.2 Sinisen valon antimikrobinen vaikutus

Kuinka sinisen valon antimikrobinen vaikutus sitten saadaan aikaiseksi? Nakyvan va-
lon ja erityisesti sinisen valon aallonpituuksien antimikrobinen vaikutus perustuu pit-

kalti valon fotodynaamiseen mikrobien inaktivaatioon (Kim ym. 2015, 33-39).

Fotodynaaminen inaktivaatio vaatii endogeenisen fotoherkistadjan, tdssa tapauksessa
porfyriinisen yhdisteen ja tdman lisdaksi 400-430nm aallonpituudella olevan valonlah-
teen. Taman lisdksi inaktivaatio tarvitsee happea. Reaktio ldhtee liikkeelle, kun mik-
robissa luonnostaan esiintyvat porfyriiniyhdisteet saadaan virittymaan, tarvitaan ha-
pen lisdksi valon sisdltdmaa energiaa. Taman seurauksena alkaa muodostua reaktiivi-
sia happiradikaaleja, kuten happimolekyyleja, hydroksyyliradikaaleja, superoksidia-
nioneja, peroksideja ja (engl. reactive oxygen species, ROS). Happiradikaalit tuhoavat
solun sen sisdpuolelta ja ne ovat erittdin reaktiivisia. Téma fotodynaaminen inakti-
vaatio on kuvattu alla olevassa kuviossa. (Kim ym. 2015, 33-39). Kuviossa 10 on esi-

tetty sinisen valon vaikutukset mikrobisolussa.

ROS Type | reactions
l* 0s Cell membrane
II* damage
ROS%
/ \ l* DNA
O \ damage

)
O o
O "light-abs rhing

compounds ¢y — . .
O o O Protein
o ) damage

0 — nu¥ \; ‘&

Lipid peroxidation

Type Il reactions

Kuvio 10. Sinisen valon vaikutukset mikrobisolussa(Led Tailor 2018)
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6 Leikkaussalin ilmanvaihdon vaatimustaso ja tekninen

toteutus

6.1 Lampoolot ja kosteus

Leikkaussalin lampédtila tulisi maaritelld siten, etta leikattavan potilaan turvallisuus ei
vaarannu, seka leikkaussalissa olevalla henkilostolla olisi miellyttavat olosuhteet tyos-
kennelld. Tavoitelampotilojen maarittaminen leikkaussaleihin tapahtuu yleensa lei-
kattavan potilaan mukaan, kuitenkin tavoitelampétila on yleensa 17-24 celsiusas-

tetta. Kuviossa 11 on esitettyna leikkauksen aikaiset miellyttaviksi koetut lampétilat.

Kaytettdessa alempia lampotiloja on perusteena kaytettdva potilasturvallisuutta, po-
tilasmukavuutta tai muita ladketieteellisia perusteita. Sydanleikkauksissa voi olla ti-

lanteita, jolloin kaytetdan 17 °C:n lampdtilaa.

Korkeimpia lampétiloja pidetdan taas lasten leikkauksissa, koska lapset ovat herkem-
pid kylmyydelle. Korkeat lampédtilat aiheuttavat myos bakteeripitoisuuden kasva-

mista leikkaussalissa, joten niitd on syyta valttaa. (Balaras ym. 2007, 454-470.)
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Toimenkuva Optimaalinen lampétila (Celsius)
Kirurgi 18-19
Hoitaja 22-24,5
Potilas 24-26
Anestesialaakari 23-24

Kuvio 11. Miellyttaviksi koetut lampotilat leikkauksessa. (Balaras ym. 2007, 454—-470).

Leikkaussalin ilman suhteellinen kosteus olisi hyva pysya 30-60% valilla. Varsinkin tal-
visaikaan kostutus on merkityksellista miellyttavien olosuhteiden luomisessa leik-
kaussaliin. Pakkaskelilld ilman kosteus on ulkona vahaista ja nain ollen on tarkeaa
kostuttaa ilmaa ennen sen paadsya leikkaussaliin. Sen sijaan liiallinen kosteus voi ai-
heuttaa bakteerikannan kasvua leikkaussalissa. lImastointijarjestelméat on varustet-
tava kostutus ja kuivatus jarjestelmilld, jotta luotettavat ja laadukkaat olosuhteet voi-

daan taata leikkaussaliin. (Balaras ym. 2007, 454—470.)

Suomen sairaaloiden leikkaussaleihin on yleensa suunniteltu kostutus talven ulkoil-
man alhaisen absoluuttisen kosteuden takia, toki paljon myos poikkeuksia loytyy.
Energiataloudellisesti ajateltuna sen kaytté on kuitenkin melko kallista. llman kuivuus
ei ole ongelma potilasturvallisuuden kannalta, mutta se koetaan enemmaénkin muka-

vuustekijana. (Van Gaever ym. 2014, 37-41.)

Kostutus on suunniteltava ja rakennettava hyvin, jotta varmistutaan, etteivat mikro-
bit kulkeudu leikkaussaliin ilmanvaihdon kautta. Leikkaussalin ilmanvaihdon kostu-
tussjarjestelmaksi kannattaa rakentaa hoyrykostutusjarjestelma, koska talloin saa-
daan luotettavampi jarjestelma ja samalla valtytaan Legionella-bakteerin tuomista

ongelmista. (Balaras ym. 2007, 454-470.)
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6.2 Painesuhteet ja tiiviyden merkitys leikkaussalin puhtauteen

Leikkaussalin puhtautta hiukkasista pyritdaan hallitsemaan paine-erojen avulla. Tilat
suunnitellaan ylipaineiseksi, jolloin ilma kulkee puhtaammasta tilasta likaisempaa
pdin. Nain pidetaan partikkelit pois leikkausalueelta. Ylipaine tiloihin saadaan aikaan
ilmanvaihdon avulla saatamalla suurempi maara ilmaa huoneeseen, kuin sielta pois-
tetaan. Sairaalan puhtaita leikkauksia varten tarkoitetut salit suunnitellaan ylipai-
neiseksi, kun taas infektioleikkauksissa leikkaussali saadetdaan alipaineiseksi ymparoi-

viin tiloihin verrattuna (Sairaalaliitto 1990, 13-14)

Eri puhtausluokkaisten viereisten tilojen paine-eron tulee standardin SFS ISO 14644-4
(2001) mukaan olla 5 — 20 Pa. Yleensa puhdastilat suunnitellaan 15 Pa ylipaineiseksi
likaiseen verrattuna ja 10 Pa ylipaineiseksi alempiarvoiseen puhdastilaan verrattuna.
Mikali kdytetdan tastad isompia paine-ero vaatimuksia, tdma voi heikentda ovien

avautumista merkittavasti.

Leikkaussalin ilmanvaihtoa kasittelevan Ruotsalaisen standardin SIS-TS 39:2012
(2012) taas maarittelee leikkaussalin paine-eron vahimmaisvaatimukseksi 5 Pa ylipai-

netta ympardiviin tiloihin nahden.

Mikali halutaan paasta hyviin paine-eroihin leikkaussalien ja muiden tilojen valilla
taytyy leikkaussalin seindt rakentaa mahdollisimman tiiviilla seinarakenteille. Riitta-
vana tiiveysvaatimuksena pidetaan 0,4 |/s vuotoilmavirtaa neliometria kohti 50 Pa
paine-erolla ympardivaan tilaan nahden. Tallaisen eron saavuttaminen voi kuitenkin
olla hankalaa tai jopa mahdotonta normaaleja kipsilevyvaliseinia kdytettdessa, taman
takia nykypaivana kaytetaankin puhdastilaelementteja hyvan lopputuloksen varmis-

tamiseksi. (SIS 2012, 57.)

6.3 Kiertoilma ja raitisilma

Kiertoilmalla tarkoitetaan sitd ilmaa, joka poistetaan tilasta ilmanvaihdon poistoka-
navien kautta ja taman jdlkeen se puhalletaan, takasin tuloilma kanavaan, jossa se

sekoittuu raittiin ilman kanssa. Kiertoilmaa kadytettdessa ilma on suodatettava ennen
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kuin se palautetaan takaisin tilaan. (Suomen rakentamismaarayskokoelma D2, 2012 )

KONEELTA KTR45L
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Kuvio 12. Kiertoilman toimintaperiaate. (Granlund suunnitelma 2018)

Leikkaussaleissa ja puhdastiloissa kiertoilmaa kaytetdan paljon, koska se on jo val-
miiksi puhdasta ilmaa. Kuviossa 12 on esitettyna kiertoilman toimintaperiaate. My0s
energiataloudellisesti kiertoilman kadytto on kannattavaa, koska Suomen sddoloissa
ilmastoinnin lammitysenergian osuus kokonaisenergiankulutuksesta on todella mer-
kittava. Jyvaskylan alue luokitellaan sddvyohykkeeseen 3, joten ilmanvaihdon mitoi-
tuslampotilana kaytetdaan -32 celsius-asteen lampoétilaa. (Suomen rakentamismaa-

rayskokoelma D5, 2007). Kuviossa 13 on esitettyna Suomen sadvyohykkeet.

Astepaivaluvun kaytto perustuu siihen, ettd ilmastointijarjestelmien ja lammitysjar-
jestelmien energiankulutus on verrannollinen keskimaaraiseen sisdilman lampdtilan

ja ulkolampaotilan erotukseen. (Seppéanen 1996, s.71)
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Kuvio 13. Suomen sdavyohykkeet. (Suomen rakentamisméaarayskokoelma D5, 2007)

Normaalisti leikkaussaleihin puhalletaan +16-19 °C asteinen tuloilma ja suurilla ilma-
maadrilla tuloilman -ja raitisilman valinen lampdétilaero aiheuttaa merkittavat [ammi-

tyskustannukset. Tastd syysta kiertoilman kadytto on kannattavaa.

Suomessa puhdastilojen ja leikkaussalien kiertoilman osuus on tapauksen mukaan
noin 80% kokonaisilmamaarasta. Tama perustuu siihen, ettad nailld prosenteilla dia-

termiasavujen ja sairaalakaasuylijagdmien kanssa ei tule ongelmia.
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6.4 Epadpuhtaudet

Infektioksi kutsutaan sellaista infektiotautia, jonka potilas saa hoidon aikana. Tallaisia
voi olla bakteereista, sienista tai viruksista saadut taudit. Arkikielessa on kaytetty ter-
mia sairaalainfektio. Infektioita voi kehittyd myos pitkaaikaista hoivaa ja hoitoa anta-

vissa laitoksissa ja [ddkarien ja hoitajien vastaanotoillakin.

Leikkausalueen infektio on yleisimpia infektioita, muita yleisid infektioita ovat mm.
keuhkokuume seka vakava yleisinfektio, joka tarkoittaa verenmyrkytysta. Muita ta-
vallisia infektioita ovat ripulitaudit, virtsatieinfektiot, ja erilaiset ihon infektiot. (Laa-

karikirja Duodecim,2020)

Erittdin harvoin on osoitettavissa selvaa syyta, miksi potilas on saanut sairaalainfek-
tion. Usein sairaalassa tai hoitopaikassa hoito on korkeatasoista ja infektioiden ennal-
taehkaisyyn on panostettu, tasta huolimatta osa potilaista saa hoidon aikana sairaa-
lainfektion. Tahdn voi olla syyna potilaan omat riskitekijat, jotka johtuvat hanelle an-
netusta hoidosta tai hanen taudistaan. Sairaaloiden tarkoitus on tuottaa terveyttd ja
hyvinvointia, eika hoitoihin liittyvien infektioiden pelko voi olla potilaalla syy hakeu-

tumatta hoitoihin. (Ladkarikirja Duodecim, 2020)

Mikro-organismeja, jotka aiheuttavat sairaalainfektioita kutsutaan mikrobeiksi. Sie-
net, virukset ja bakteerit kulkeutuvat ilmassa joko muiden hiukkasten tai partikkelei-
den mukana tai omina yksikkéindan. Naita yksikoitd kutsutaan (engl. colony-forming

unit) CFU. (Tammelin ym. 2013 5.245-247.)

Suurin vaikuttava tekija potilasturvallisuuteen on leikkaussalin ilmassa olevat epa-
puhtaudet. Mikali suunnittelemme ja rakennamme tiiviin leikkaussalin, suuren ylipai-
neen, ilmamaarat on kunnossa ja suodatus on laadukkaasti tehty, ainoat tilan saas-
tuttajat ovat ihmiset leikkaussalin sisalla. Ihmisten ihosta erittyy jatkuvasti hiukkasia
ilmaan, ja kulkeutuessaan leikkaushaavaan jotkut naista saattavat aiheuttaa infek-
tion. Kuviossa 14 on esitettyna puhtausluokat ja niiden sallitut hiukkasmaarat. Vaate-
tuksella ja ihmisten maaralla on ratkaiseva vaikutus ilman puhtauteen ja leikkauksen

turvallisuuteen. (Sadrizadeh ym. 2014, 40-49.)
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Nykypaivana yha enenevissa maarin sairaaloiden leikkausosastot ovat olleet kiinnos-
tuneita laadukkaiden leikkaussalivaatetusten hankkimisesta. Mika parasta niin myos

tutkimusta eri vaatetusten osalta on tehty.

Alla olevassa taulukossa on esitetty suurimmat sallitut hiukkaskoot ja pitoisuudet
ISO-luokan mukaan (SFS 2015). Leikkaussalin puhtausluokat tulisi olla aina vahintdan
ISO 7. Tasta pienempien hiukkasten lukumaara on sen verran suuri, ettei niille ole
raja-arvoja maaritelty. Mikrobien koolla on merkitysta niiden aiheuttamaan infek-

tioriskiin.

ISO Class number | Maximum allowable concentrations (particles/m?) for particles equal to and greater
(N) than the considered sizes, shown below?®
0.1 pm 0.2 pm 0,3 pm 0.5 pm 1 pm 5um
1 10° d d d d e
2 100 24" 10® d d =
3 1000 237 102 35° d @
4 10 000 2370 1020 352 83" &
5 100 000 23 700 10 200 3520 832 et
[ 1000 000 237000 102 000 35200 8320 293
7 e b g 352000 83 200 2930
8 € ¢ ¢ 3520000 832 000 29 300
98 € € € 35200000 8320 000 293 000

i

(-3

see Annex [

n

m

=Y

£ This class is only applicable for the in-operation stats.

All concentrations in the table are cumulative, e.g. for IS0 Class 5, the 10 200 particles shown at 0,3 pm include all particles
equal to and greater than this size.

These concentrations will lead to large air sample volumes for classification. Sequential sampling procedure may be applied:

Concentration limits are not applicable in this region of the table due to very high particle concentration.
Sampling and statistical limitations for particles in low concentrations make classification inappropriate.

Sample collection limitations for both particles in low concentrations and sizes greater than 1 pm make classification at this
particle size inappropriate, due to potential particle losses in the sampling system.

In order to specify this particle size in association with 1S0 Class 5, the macroparticle descriptor M may be adapted and used
in conjunction with at least one other particle size. (See L7

Kuvio 14. Hiukkasmittausten luokitusrajat. (SFS-EN ISO 14644-1 2015)

Luokitusmittaukset tehddan aina, kun leikkaussali on valmis (as-build). Tassa mittauk-

sessa tilassa ei ole laitteita, kalusteita tai muita ihmisia. Sen jalkeen mittaukset teh-
daan lepotilassa (at-rest). Taman mittauksen tarkoitus on luoda taso tilalle, jossa on
jo kaikki tarvittava kalustus paikoillaan, mutta tyontekijat puuttuvat tiloista. Lopuksi
toiminnanaikana (operational), jossa on kaikki paikallaan kalusteista, laitteita ja hen-

kilokunnasta lahtien. (SFS-EN 1SO 14644-1 2015, 8-10).
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Leikkaussalien pintamateriaaleissa on huomioitava jo hankinta vaiheessa, kuin ne
puhdistetaan kdyton aikana. Materiaaleissa ei saa olla huokosia tai karkeita pintoja,
johon voisi kayton aikana kiinnittya mikrobeja. Lisaksi katot, seinat ja lattiat tulisi olla
suunniteltu siten, etta salin seinissa ei ole koloja tai muita vaikeasti puhtaana pidetta-

via paikkoja. (SFS 2011)

6.5 Illmanvaihdon suodatus

IlIman suodatuksella tarkoitetaan sitd, ettad ulkoilmasta tai kiertoilmasta poistetaan
haitalliset epdapuhtaudet kunkin tarkoituksen vaatimalla tavalla. Suodatuksen vaati-
mustaso madardytyy aina suodatettavan prosessin mukaan. (Seppanen, 1996, 264-
265) Ulkoilmassa on eri kokoisia hiukkasia luonnostaan, seka ihmisen toiminnan ta-
kia. Hiukkaset ovat erikokoisia ja niilla on terveydelle haitallisia vaikutuksia. Hiukkas-
ten terveysvaikutuksiin vaikuttaa maaran ja koon lisaksi myos hiukkasten koostumus.

(Rakennustieto 2012, 2)

Suodatuksessa energiakulutukseen vaikuttavia asioita ovat ilmavirta, keskimaarainen
painehavio seka kayttoika. Ominaisuus naissa suodattimissa on se, ettd korkeamman
erotusasteen saavuttaminen lisda aina painehaviota, sekd energiankulutusta. Vertail-
lessa energiankulutusta on aina verrattava suodatustehokkuudeltaan samanarvoisia

tuotteita. (Rakennustieto 2012, LVI 31-10507 ohjeet, 8)

SFS-EN ISO 16890 -standardissa suodattimet luokitellaan neljaan pailuokkaan ePM1,
ePM?2,5, ePM10 seka ISO Coarse eli karkea. Uudessa luokittelussa tarkastellaan koko
hiukkaskokoaluetta, eika vain aiemmin kadytettya 0,4um hiukkaskokoa. ePM péaaluo-
kat ovat ISO ePM1, ISO ePM2,5, ISO ePM10 ja ISO Coarse. Valitun ePM luokan ero-
tusaste on alkuerotusasteen ja varauksenpoistokasitellyn erotusasteen keskiarvo, esi-
merkiksi ePM1 55% (minimissdan 50 %), luokka-arvot 5 % vélein. ISO Coarse luokassa
ePM10 <50 %, luokka-arvo on punnituserotusasteen alkuarvo. (SFS-EN ISO 16890-
1:2016, 15)

IImanvaihtokoneissa suositellaan aina kaksiportaista suodatusta, jossa karkeasuoda-

tus on ennen ilmanvaihtokonetta ja koneen puhaltimen jalkeen hienompisuodatus,



jonka kautta ilmavirtaa konetta palveleville alueille. Leikkaussaleissa kaytetdan
yleensd kolmeportaista suodatusta, jossa viimein suodatus tapahtuu vasta leikkaus-
salissa ja tdma on yleensa hepa-suodatusta (High Efficiency Particulate Air filter). Sai-

raaloissa kaytetaan yleensa H13 tai H14 suodattimia.

Naiden korkean erotusasteen suodattimien erotusasteet on esitetty kuviossa 15. Kor-
kean erotusasteen suodattimet on tarkoitettu pienten epapuhtauspartikkelien suo-
dattamiseen tuloilmasta tai kiertoilmasta. Kdyttopaikkoja naille suodattimille ovat
mm. leikkaussalit, puhdastilat ja eristyshuoneet. Kuviossa 16 nahdaan eri suodatus-

luokkien suodatustehokkuutta.

150 ePM, IS0 ePM, 5 150 ePM,,

150 karkea = " <50% =

150 ePM10 i i =50% 150 ePMy,

1S0 ePM2,5 * >50% * IS0 ePM, ;
150 ePM1 250 % * * 150 ePM,

Kuvio 15. Suodattimien luokitustaulukko. (SFS-EN 1SO 16890-1:2016, 15)

E10 283 =15

Ell =35 =

E12 99,3 =0,5

H13 299,95 =0,05 99,75 =0,25
H14 99,995 =0,005 209,975 =0,025
Uls =39,9995 =0,0005 £99,9975 =0,0025
ul6 #39,99935 =0,00005 £99,995975 =0,00025
u1v7 £99,993935 =0,000005 £93,9339 20,0001

Kuvio 16. EPA-, HEPA- ja ULPA-suodattimien luokitus, (SFS-EN 1SO 1822-1:2019, 7)

Erotusasteella tarkoitetaan ldpadisevimman hiukkaskoon suodatustehokkuutta.
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6.6 Yleisimmat leikkaussalien ilmanjakotavat

6.6.1 Laminaarinen ilmanjako

HIE 1

Kuvio 17. llman virtaus laminaarisessa leikkaussalissa.

Laminaarikatto sijaitsee aina leikkauspoydan ylapuolella. Tuloilmaa puhalletaan ka-
tosta ja poistoilmaventtiilit sijaitsevat salin nurkissa, seka leikkaussalin yldosissa. II-
man virtaus suuntautuu katosta suoraan alaspain ja huuhtelee leikkausalueen puh-
taan ilman virtauksella, syrjayttdaen, epdpuhtaamman ilman tieltaan. Parhaimmillaan
jarjestelmassa ilma vaihtuu yli 60 kertaa tunnissa. Kuviossa 17 on esitettyna leikkaus-

salin laminaarisen ilmanjaon periaate.

Miniminopeus laminaarisissa leikkaussaleissa tulisi olla 0,35 — 0,50 m/s. lIman |aht6-
nopeus ilmanvaihtojarjestelman paatelaitteelta on yleensad hieman pienempi, noin
0,2 — 0,35 m/s. Tama johtuu siita, ettd sisadan puhallettava ilma on leikkaussalin sisdil-
maa kylmempaa, jolloin sen nopeus alaspdin virratessa kasvaa. Laminaarisen alueen
ulkopuolella leikkaussalin ilman nopeuden tulisi olla < 0,35 m/s, jotta leikkaussalissa
olevat tyontekijat eivat koe sita hairitsevana. Leikkaussalissa olevat leikkausvalaisi-
met ja muut ldakintalaitteet aiheuttavat ilmavirralle turbulenssia ja ndin ollen sekoit-

tavat ilmanliiketta leikkausalueella. (Cook & Int-Hout 2009, s.30-36.)
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Laminaarista ilmanvaihtoa pidetdan yleisesti hankintakustannuksiltaan kallimpana
vaihtoehtona, kuin turbulenttista. Lisdksi suodatuskattojen koko voi vaikeuttaa lamp-
pujen ja monitorien sijoittelua kattoon. Varsinkin saneerausprojekteissa voi tulla on-
gelmia laminaarisen katon asennusten yhteydessa, koska useinkaan kerroskorkeudet

eivat riita laminaarisen jarjestelman asennuksiin.

6.6.2 Sekoittava ilmanjako

™ —1F 0
/ H#

AW

Kuvio 18. llman virtaus sekoittavan ilmanjaon leikkaussalissa.

Sekoittava ilmanjako toimii nykyisen mukaan aivan yhta hyvin, ja leikkaussalin puh-
tausvaatimukset tdytetdan sen avulla jopa pienemmilld elinkaarikustannuksilla ja in-
vestoinneilla. Talla hetkella Suomen sairaaloissa ollaan menossa vahvasti sekoitta-
vaan ilmanjakotapaan ja sen kaytto lisdantyy sairaaloissa. (Granlund, 2020). Kuviossa

18 on esitettyna leikkaussalin sekoittavan ilmanjaon periaate.

6.6.3 llmanjakotapojen vertailu

Sekoittavan ilmanjaon ja laminaarisen ilmanjaon valilla on kdyty paljon keskusteluja,
kumpi tapa taytyisi valita leikkaussalien ilmanjakotavaksi. Infektioon johtava konta-
minaatio tapahtuu pddsaatoisesti leikkauksen aikana. Padosin nama mikrobit ovat
perdisin potilaan limakalvoilta, potilaan iholta, leikkaussalin henkilokunnan iholta tai

leikkaussalin ilmasta. (Roy 1997, 515-538) Leikkauksen aikana on huolehdittava ki-
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rurgisesta tekniikasta, sekd aseptisista tyotavoista. On myos huolehdittava tukipalve-
lujen tarjoamasta palvelusta, eli vdlinehuollosta tulevista instrumenttien steriloin-

neista. (Rantala ym. 2005, s.254-261,)

Taman lisdaksi myos pukeutumisesta on huolehdittava. Sairaaloiden leikkausosastojen
on huolehdittava asianmukaisien suojavaatteiden hankinnasta. Myos siivouksen on
oltava tehokasta ja laadukasta. Sen lisdaksi ilmanvaihtojarjestelmat on suunniteltava
laadukkaasti, rakennettava huolella seka salien ylldpitoon taytyy panostaa, oli sitten

millainen ilmanjako tahansa.

Kuinka voidaan vertailla kahta taysin erilaista ilmanjakotapaa eri sairaaloissa, kun
kdaytannot ovat kuitenkin monesti erilaisia? Maailmalla on tehty useita erilaisia tutki-
muksia aiheesta, kuten mm. Lipsett 2008, Brandt ym 2008. Saksassa julkaistiin 2008
tutkimus, jossa vertailtiin erilaisia ilmanjakotapoja: sekoittava ilmanjako, laminaari-
nen ilmanjakotapa ja ikkunatuuletus. Yllattavaa tutkimuksessa oli, etta kaikissa leik-
kaustyypeissa eniten infektioita oli laminaarisella iimanjaolla toteutetuissa saleissa.
Erityisesti enemman infektioita ilmeni umpilisdkkeen poistoissa ja lonkkaproteesileik-

kauksissa. (Sairaalahygienialehti, 2010 s. 29-31)

Lipsettin tekemdssa tutkimuksessa 2008 ongelmaksi koettiin enemmankin laminaari-
sen virtauksen aiheuttama potilaan viilentyminen. (Sairaalahygienialehti, 2010 s. 29-

31)

Samansuuntainen tutkimuksen tulos saatiin vuonna 2017, kun Lancelat julkaisi tie-
teellisen artikkelin laminaarisen ilmanjaon vaikutuksista leikkausinfektioihin, jossa
kaytiin 1api 1947 tutkimusta vuosien 1990-2014 valisena aikana. Ndista tutkimuksista
valikoitui 12 tutkimusta, joissa huomioitiin leikkaussali-ilmastoinnin ilmanjakotapa.
Tassa tutkimuksen yhteenvedossa todetaan, ettd laminaarinen ilmanjakotapa ei vai-
kuttanut alentavasti leikkausinfektioiden maaraan verrattaessa niita sekoittavan il-

manjakotavan leikkausinfektioiden maaraan. (Bischoff ym. 2017, 553-561.)
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Vuonna 2010 ruotsalainen Johan Nordenadler esitti vaitoskirjassaan tutkimustuloksi-
aan ruotsalaisista leikkaussaleista ja totesi, ettd laminaarisella ilmanjaolla toteute-
tuissa leikkaussaleissa ilmanvirtaus potilaan kohdalla oli muuttunut turbulenttiseksi.
Toisin sanoen ilmanvirtaus oli samanlaista, kuin sekoittavassa ilmanjaossa. Tutkimus
ei tosin kerro sitd, ettd oliko laminaariset salit sdddetty oikein. (Cao ym. 2019, 737-

734.)

6.7 Kiinteistbautomaation merkitys olosuhteiden luonnissa

Leikkaussalin taloteknisidjarjestelmia ohjataan ja valvotaan rakennusautomaation
kautta. Rakennusautomaation perusrakenne kasittaa kenttalaitteet, alakeskukset ja
kiinteiston valvomon, josta valvotaan koko rakennuksen toimintaa. Leikkaussalin tar-
keimmat valvottavat ja mitattavat asiat ovat: ilmamaara, lampétila, kosteus ja paine-
ero. Naista suureista otetaan trendi-seurannat, joista nakee, kuinka esimerkiksi lam-
potila on muuttunut leikkauksen aikana tai onko kosteus ollut kayttdjien sallimissa

rajoissa koko leikkauksen aikana.

IImanvaihdon energiankulutus on myos varsin suurta ja se kuluttaa paljon energiaa,
joka on huomioitava niin suunnittelussa, kuin kaytossakin. Leikkaussaleissa, kuten
muissakin kiinteistdissa puhutaan paljon tarpeenmukaisesta ilmanvaihdosta. Tama
tarkoittaa leikkaussalitoiminnassa sitd, ettd puhdasta ilmaa tuotetaan saliin juuri sita
tarvittava maara. On olemassa esimerkiksi viisi porrasta ilmanvaihdon sdat6on, kuten
lepo, siivous, puhdasleikkaus, ultra puhdasleikkaus ja infektioleikkaus. Kaikille néille
eri toiminnoille on omat parametrit kiinteistévalvonnassa ladattu. N&illa eri toimin-

noilla voidaan merkittavasti laskea kiinteiston energiankulutusta.

Nykypaivana on huomioitava myds leikkauksen aikainen hiilijalanjalki, silla leik-
kausien tekeminen, kun otetaan huomioon kaikki siihen liittyvat toiminnot on kallista
puuhaa. Toinen asia on, ettda mydskaan energiankulutukseen panostaminen ei saa
vaikuttaa potilasturvallisuuden vaarantamiseen. Kuviosta 19 voi analysoida mm.

energiankulutukseen liittyvia ongelmatilanteita kiinteistovalvomon tietokannasta.
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Kuvio 19. Toimintakoevaiheessa olevan sairaala Novan hybridileikkaussalin
ilmanvaihtokoneen ndakyma sairaalan kiinteistévalvomon naytolta.

6.8 Leikkaussalin suorituskykyvaatimukset

Seuraavat suorituskykyvaatimukset ovat hyvin pitkalti tulleet Sairaala Novan kaytta-
javaatimusten kautta. Kdyttdjat ovat mitoittaneet toiminnan ja toiminnalle tietyt vaa-
timukset. Talla hetkelld, kuin ei ole voimassa olevaa leikkaussalistandardia, niin silloin

toimitaan nain.

6.8.1 Salin sisdilman puhtaustaso

Sisadilman partikkelitasot maaraytyvat suoraan I1SO-luokituksen mukaan. Sairaanhoi-
topiirin vaatimus oli, ettd salit tulee tayttaa ISO 5- ja ISO 7-luokan vaatimukset partik-
kelien osalta. ISO 5-luokan vaatimus tarkoittaa ultra clean -tilannetta ja ISO 7-luokka
clean -tilannetta. Puhtaustaso on maaritetty ISO 14644-1 -standardin (SFS-EN 1SO
14644-1 2015). ISO 5 -luokka sallii maksimissaan 3520 yli 0,5 um hiukkasta ilmakuuti-

ossa ja ISO 7- luokka sallii maksimissaan 352 000 yli 0,5 um hiukkasta ilmakuutiossa.
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Hiukkaspuhtauden maaritys tehdaan kalibroidulla partikkelilaskurilla. Laskurin tulok-
set nayttavat, ovatko salin arvot ISO 5 ja ISO 7-luokan mukaisia. Mittaukset tehdaan

at-rest -tilassa. (SFS-EN ISO 14644-1 2015).

6.8.2 Mikrobiologinen puhtaustaso

Mikrobiologinen puhtaus salissa tarkoittaa sitd, ettd ultra clean -tilanteessa mikro-

beja salissa on <1 CFU/m?ja clean -tilanteessa <10 CFU/m3

EN 17141 -standardissa on madritelty mittaus, jonka tehtdavana on maarittaa, pal-
jonko kuutiometrissa leikkaussalin ilmaa on mikrobeja. Mikrobimittaukset tehdaan
my0s at-rest -tilanteessa. Mikrobeja voidaan mitata myds toiminnan aikana, mutta

tassa minun opinndytetyossani ei ole keskitetty siihen.

6.8.3 Painesuhteet

Painesuhteille ei ole maaritelty raja-arvoja missaan standardissa. Hyvin pitkalti paine-
suhteiden raja-arvot voidaan maaritella kayttajien riskiarvioinnin kautta, kuten puh-
dastilapuolella yleensa toimitaan. Lahtokohtaisesti leikkaussalit taytyy rakentaa ja vi-
rittaa ylipaineisiksi talotekniikan toimesta. Suositusten mukaan salien ylipaineisuus
on noin 10-20 Pascalia. Sairaala Novan kayttdjavaatimusten kautta tuli raja arvo 1343

Pascalia.

6.8.4 Lampdotila

Tavoitelampotila Sairaala Novan leikkausaikana on 18-26°C. Henkilokunnalla on mah-
dollista muuttaa lampdtilan asetusarvoa leikkaussalin ndytolta kesken leikkauksen.
Lampotila-asetuksen muuttamisen perusteena voi olla potilaan, leikkaussalihenkil6-
kunnan tai kirurgin kokema viihtyisyyslampétila. Haasteena tdassa on ehdottomasti
se, kuinka saavutetaan kaikille osapuolille mahdollisimman viihtyisat termiset olosuh-
teet leikkauksen aikana. Potilaille voidaan antaa leikkauksen aikana erilaisia lamp6-
peittoja, joilla on tarkoitus parantaa potilaan viihtyvyytta leikkauksen aikana, mikali

tilanne sita vaatii.
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6.8.5 Illman suhteellinen kosteus

Salin suhteellinen kosteus tulee Sairaala Novassa olla 30-60% RH (21°C). Standar-
deissa ei ole annettu ehdotonta vaatimusta suhteellisen kosteuden suhteen. Ladkin-
nallisia perusteita kosteuden raja-arvojen madrittamiseen ei oikeastaan ole. Sairaala
Novan tapauksessa suhteellisen kosteuden raja-arvot maarittyivat pitkalti henkilo-

kunnan olosuhteiden vaatimusten mukaan.

Joissakin leikkauksissa kosteuden maaritykset ovat tarpeen ja nédma ovat mm. silma-
leikkaukset ja palovammaleikkaukset, jossa kosteusarvot ovat normaalia korkeam-

mat.

Energiakustannukset Suomen kylméssa ilmastossa varsinkin talvikaudella lisadvat

merkittavasti koko jarjestelman kayttokustannuksia.

6.8.6 Toipumisaika

Toipumisajan maarittdminen kertoo loppukayttajille, kuinka nopeasti tilat puhdistu-
vat edellisen leikkauksen jaljilta. Ultra clean -tilanteessa toipumisaikavaatimus oli <

10 minuuttia ja clean -tilanteessa < 20 minuuttia.

Toipumisaikatesti tehddan 1SO 14644-3 -standardin mukaisesti. Toipumisaika tarkoit-
taa sitd aikaa, joka menee testattavan tilan epapuhtauspitoisuuden alenemiseen yh-
teen sadasosaan. Tama testi maarittaa hyvin sen, kuinka nopeasti ilmanvaihtojarjes-

telma puhdistaa tilan epapuhtauksista. (SFS-EN 1SO 14644-3 2019)
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7 Hybridileikkaussalin mittaukset

7.1 VYleista hybridileikkaussalista

Nykypaivana sairaaloihin rakennetaan niin sanottuja hybridileikkaussaleja, mika tar-
koittaa, ettda normaalien leikkaussalitoimintojen lisdksi saliin on tuotu myds radiolo-
gian laitteita kuvantamista varten. Ndin on toimittu myos Keski-Suomen keskussai-
raalassa. Hybridileikkaussalin suunnittelussa ja rakentamisessa on huomioitava leik-
kaussalin vaatimustenmukaiset olosuhteet, mutta myos lyijysuojaus kuvantamisen
toimintoihin. Lyijysuojaus estaa kuvantamisesta aiheutuvan sateilyn siirtymisen leik-

kaussalin ulkopuoleisiin tiloihin.

Hybridileikkaussalin edut tulevat esiin mm. verisuonitautien potilaiden hoidossa,
jotka tarvitsevat leikkausta ensisijaisena hoitona. Etuina voidaan pitdd myos sita, etta

laitteet lisaavat leikkausten erilaisia mahdollisuuksia ja kapasiteettia monimutkaisten

kirurgisien toimenpiteiden hoidossa.
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Kuvio 20. Sairaala Novan hybridileikkaussali.

7.2 Leikkaussalin rakenne ja tiiviysmittaukset

Sairaala Novan vaatimukset leikkaussalin tiiveydelle olivat 0,3 I/s/m?, alla olevien mit-
tausten mukaan leikkaussalille asetetut vaatimukset hybridisalin osalta tayttyivat hie-
nosti. Leikkaussalin tiiviyteen vaikutti olennaisesti se, etta kaikki Novan leikkaussalit
suunniteltiin ja rakennettiin modulaarisista elementeista. Varsinaisesti emme juuri-
kaan keskustelleet paikallaan rakennettavista kipsilevyseinista, koska tuohon 0,3
|/s/m? tiiviyteen olisi ollut haasteellista paasta. Taman lisdksi vuotuisissa luokitusmit-
tauksissa olisi saattanut olla haasteita paasta tuohon tiiviysvaatimukseen. Kuviossa

21 on soitettu hyvaksytty mittaus Novan leikkaussalista.

Huone tiedot

Huone # 13.32
Tilavuus [m?] 348,68
Vaipan ala [m?] 327,96
Lattian ala [m?] 84,63
Korkeus [m] 4,12
Epavarmuus [%] 2
Tulokset Tavoite q50 £ 0,3 Ips/m?
Huone # L3.32
V50 [I/s] 70 (+/- 1,5 %)
n50 [1/h] 0,73
w50 [Ips/m?] 0,83
q50 [Ips/m?] 0,21 HYVAKSYTTY
V50 Vuotoilmamd&arad 50Pa paine-erolla
n50 limanvaihtokerroin 50Pa paine-erolla
w50 Vuotoilman maara verrattuna lattian alaan 50Pa paine-erolla
q50 Vuotoilman maéra verrattuna vaipan alaan 50Pa paine-erolla

Kuvio 21. Leikkaussalin tiiviysmittaukset (Haltonin validointimittaukset 2020).

7.3 Leikkaussalin paine-erot

Leikkaussalin paine-erot leikkaussalin ja kaytavan valille olivat vaatimuksissa 1313
Pascalia. Leikkaussalissa on viisi erilaista ilmamaardasetusta, jotka ovat lepotila, clean

-tila, ultra clean -tila, siivous -tila seka infektioleikkaus. Kaikissa ndissa leikkaussalin
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ilmamaaraasetuksissa paine-ero kaytavalle taytyy olla 13+3 Pascalia, paitsi infek-
tioleikkaustilassa, joka on 0+3 Pascalia. Alla on kiinteistévalvonnasta otetut

screenshotit, josta kdy hyvin ilmi, etta ndihin tavoitteisiin on paasty.

7.4 Leikkaussalin ilmamaarat

Hybridisalin ilmamaara saatiin mittaamalla salin kokonaisilmamaara ja se oli 2500 I/s.
Talla ilmamaaralla saatiin ilmanvaihtokertoimeksi 44,5 1/h. N&in ollen ilma vaihtuu
salissa erittain tehokkaasti, kun sitad verrataan tavoitearvoon, joka on 18 1/h. Kuvi-

ossa 22 on hybridileikkaussalin hyvaksytty ilmanvaihtokerroin.

Palautumisajan perusteella laskettu ilmanvaihtokerroin [1/h] 49,1 39,9 44,5 >18
Palautumisajan perusteella laskettu tehollinen ilmamddré [I/s] 3040 2468 2754

Kuvio 22. Hybridileikkaussalin ilmanvaihtokerroin. (Haltonin validointimittaukset
2020)

7.5 Leikkaussalin mikrobimittaukset

Mikrobimittaukset osoittavat se, ettd cfu/malja on 0 pesaketta leikkaussalin alueelle.
lImasta otettuna kuutiometrissa tulokset nayttavat, ettd pesikkeitd on <2 CFU/m3,
naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta salit olivat jo validointivaiheessa
erittdin puhtaita ja mikrobeja ei esiintynyt. Kuviossa 23 on hybridisalin hyvaksytty

mikrobimittaustulos.

13.321/2 12.5.2020
/ 0 <2 14.5.2020 Negatiivinen

13.322/2 12.5.2020
/ 0 <2 14.5.2020 Negatiivinen

Kuvio 23. Hybridisalin mikrobimittaukset at-rest -tilassa. (Haltonin
validointimittaukset 2020)
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7.6 Leikkaussalin toipumismittaukset

Toipumisajan maarittdaminen kertoo loppukayttdjalle, kuinka nopeasti tilat puhdis-
tuvat edellisen leikkauksen jaljilta. Ultra clean -tilanteessa toipumisaikavaatimus oli <
10 minuuttia ja clean -tilanteessa < 20 minuuttia. Haltonin tekemien mittausten pe-
rusteella voidaan todeta, etta hybridisali toipuu hiukkasista erittdin nopeasti. Kuvi-

ossa 24 on hybridisalin hyvaksytty palautumisaika.

Pitoisuus [%] Hiukkasia [n/m®] Piste 1 Piste2

100 352 000 06:16 06:40
i 3520 11:53 13:35 | Keskiarvo| Tavoite
Palautumisaika [mm:ss] 05:37 06:55 06:16 < 15:00

Kuvio 24. Hybridileikkaussalin toipumisaika numeraalisesti. (Haltonin
validointimittaukset 2020)

Palautumisaika, Leikkaussali L3.32
100 000 000

= | eikkaussali L3.32 mittapiste 1
Leikkaussali L3.32 mittapiste 2

——Expon. (Leikkaussali L3.32 mittapiste 1)
—— Expon. (Leil i L3.32 mittapiste 2)

10 000 000
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Kuvio 25. Hybridileikkaussalin toipumismittaukset kuvaajan muodossa. (Haltonin
validointimittaukset 2020)

Kuviossa 25 on esitettyna hybridisalin toipumismittaukset graafisessa muodossa .
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8 Opinnaytetyon mittaukset

8.1 Hybridileikkaussalin mittausten tausta

Mittausten lahtokohtana oli maarittaa sinisen valon potentiaali hiukkasten ja mikro-
nien suhteen. Olisiko saavutettavissa hyotyja ja etuja sinisen valon toimivuudesta
niin hygienia-asioissa, kuin energiasaastopotentiaalissa. Kuinka loppukayttajat voisi-
vat saada kaiken hyddyn irti fotonidesinfektiojarjestelmasta. Sairaala Novaan tehtiin
kokonaan uusi leikkausosasto yhdessa SRV:n ja Mediqgin kanssa. Mediq on kansainva-
linen yhtio, jonka yksi merkittava toimiala on leikkaussalien rakentaminen. Sairaala
Novaan tehtiin modulaariset leikkaussalit, joka tarkoittaa sitd, etta tarvittaessa salit
ovat helposti muunneltavia toiminnan mahdollisesti tulevaisuudessa muuttuessa.
Modulaarisia leikkaussaleja ei Suomessa kovinkaan paljon ole, mutta suuntaus tdman

tyylisiin saleihin on kova.

8.2 Hybridileikkaussalin mittaussuunnitelma

Aineistot kerattiin padsaantoisesti hiukkasmittareilla, pintanaytteilld ja agarmaljoilla.
Naista saadut tulokset analysoitiin ja tutkittiin. Taman lisaksi varsin merkittava analy-
soitava kohde oli kiinteistdbautomaation valvomo, josta saatiin hyvaa aineistoa mm.

tilojen painesuhteisiin, ilmamaariin, kostutukseen ja energiankulutukseen.

Leikkaussalin mittaukset aloitettiin, kun sali oli puhdistettu ja desinfioitu. Ensimmai-
set mittaukset tehtiin ilman sinista valoa. Salista mitattiin hiukkaset alkutilanteen
maarittamiseksi, ilmanvaihto oli tallin lepotilassa. Téman jalkeen hiukkasgeneraat-
tori asennettiin hybridileikkaussaliin leikkauspdydan kohdalle, jonka jdlkeen leikkaus-
salin normaalit valot kytkettiin paalle. Hiukkaslaskurit vietiin tilaan ja hiukkaset mitat-

tiin erillisen mittaussuunnitelman mukaisista paikoista.

Palautumisajan mittapaikat maaritettiin hitaimman ilmannopeuden mukaan ja néihin

paikkoihin vietiin hiukkasmittausanturi. Tdma on osoitettu kuviossa 28. Erillisen hiuk-
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kasgeneraattorin avulla tilaan vietiin noin >40 miljoonaa hiukkasta/m3 >0,5um ja ta-
man jalkeen hiukkasmittarit aloittavat mittauksen. Mittausfrekvenssi oli jatkuva ja sii-
hen kadytettiin yhden minuutin mittausjaksoja. Mittausta jatkettiin kahden tunnin
ajan jokaisesta mittauspisteesta. Mittauksista pystyi nakemaan suoraan, kuinka no-

peasti tila puhdistui.

Mittauksen suoritettua ilmanvaihto laitettiin takaisin taydelle teholle ja leikkaussali
tuuletettiin aiemmin saatujen toipumismittaustulosten mukaisesti, jotta eri mittaus-

tilanteet olivat samanarvoisessa asemassa.

Toiset mittaukset tehtiin sinisen valon kanssa. Mittauspaikat on osoitettu kuviossa
32. Leikkaussalin sininen valaistus kytkettiin paalle ja hiukkasgeneraattori asennettiin
hybridileikkaussaliin leikkauspoydadn kohdalle. Salista mitattiin hiukkaset alkutilan-
teen maarittamiseksi, ilmanvaihto oli talléin lepotilassa. Hiukkaslaskurit vietiin tilaan
ja hiukkaset mitattiin erillisen mittaussuunnitelman mukaisista paikoista. Tama on

osoitettu kuviossa 28.

Palautumisajan mittapaikat maaritettiin hitaimman ilmannopeuden mukaan ja néihin
paikkoihin vietiin hiukkasmittausanturi. Erillisen hiukkasgeneraattorin avulla tilaan
vietiin noin >40 miljoonaa hiukkasta/m3 >0,5um ja taman jalkeen hiukkasmittarit
aloittavat mittauksen. Mittausfrekvenssi oli jatkuva ja siihen kdytettiin yhden minuu-
tin mittausjaksoja. Mittausta jatkettiin kahden tunnin ajan jokaisesta mittauspis-

teestd. Mittauksista pystyi ndkemaan suoraan, kuinka nopeasti tila puhdistui.

Mittauksen suoritettua ilmanvaihto laitettiin takaisin paalle ja leikkaussali tuuletettiin
aiemmin saatujen toipumismittaustulosten mukaisesti, jotta eri mittaustilanteet oli-
vat samanarvoisessa asemassa. Saadut tulokset kerattiin ja analysoitiin, tdman pe-

rusteella voitiin todeta sinisen valon vaikutus hiukkasiin.

Seuraavassa mittauksessa arvioitiin sitten mikrobitasojen maarat eri valaistusvaihto-

ehdoilla. Laskeumamaljat laitettiin hybridisaliin erillisen mittaussuunnitelman mukai-
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sesti. Tdma on osoitettu kuviossa 29. Laskeumamaljat laitettiin saliin ensin normaa-
lissa valaistuksessa, jotta ndhtiin salin alkuperainen tilanne. limanvaihto oli mittaus-

hetkelld lepotilassa.

Toiset laskeumamaljat otettiin sitten sellaisessa tilanteessa, kun saliin oli syotetty si-
nistd valoa kuusi tuntia. Mittauspaikat on osoitettu kuviossa 32. Saadut tulokset ke-
rattiin ja analysoitiin, tdman perusteella voitiin todeta sinisen valon vaikutus mikro-
beihin. Mikrobimittauksissa olen pyrkinyt siihen, etta se kuvaisi normaalia leikkaus-
toiminnan syklia siten, ettad paivan paatteeksi laitetaan sininen valo paille ja seuraa-
vana aamuna meilla pitdisi olla puhdassali kdytossa. Naytteet vietiin tdman jalkeen

laboratorioon analysoitavaksi.

Kolmas merkittava mittaus oli pintandytteiden mittaaminen hybridileikkaussalista.
Nadytteet otettiin normaalitilanteessa olevasta salista ja normaalissa leikkaussali va-
laistuksessa erillisen mittaussuunnitelman mukaisesti. Tdma on osoitettu kuviossa
31. Toisessa mittauksessa saliin kytkettiin sininen valo paalle ja sininen valo oli salissa
yon ajan paalla. Aamulla otettiin toiset pintandytteet ja ndytteet vietiin inkuboitu-
maan laboratorioon. Naytteet analysoitiin ja ndiden perusteella voitiin arvioida,

kuinka sininen valo mahdollisesti tuhoaa pinnoilla olevia mikrobeja.

Sairaala Novan leikkaussalit valmistuivat kesdakuussa 2020, mutta tilaajan erillishan-
kinnat ja niiden asennukset aiheuttivat sen, etta kaikki tarvittavat ladkintalaitteet
saatiin asennettua vasta joulukuussa 2020. Puolen vuoden aikana saleissa on ollut
paljon mikrobikuormaa, joten pintandytteiden ottaminen on taltakin osalta varsin
perusteltua. Myoskin kayttdjat olivat sitd mieltd, ettd pintanaytteiden ottaminen ku-

vaa paremmin toiminnan aikaista kayttoa, kuin pelkat maljandytteet.

Lopullisten asennusten ja kaikkien ladkintalaitteiden tulon myoésta salit kuitenkin
vield desinfioitiin ja puhdistettiin, ennen kuin ensimmaiset potilaat saapuivat leik-
kaussaleihin leikattaviksi. My®s ennen potilaisen saapumista kaikkien Sairaala Novan

leikkaussalien partikkeli- ja mikrobitasot mitattiin viela uudelleen.
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Nadiden tulosten perusteella voitiin arvioida sitten energiankulutuksen hyéty. Kannat-
taako energiankulutuksen lasku vai tuoko energiankulutuksen hyoty tullessaan muita

riskitekijoita prosessiin? Kayko niin, etta energiankulutuksella mahdollisesti voidaan

saada aikaan puhtaan leikkausalueen osittainen likaantuminen?

Kuvio 26. Hybridisali normaalissa valaistuksessa.

Kuviossa 26 hybridisali on normaalissa valaistuksessa. Tassa kuvassa leikkaussalien

tutkimusvalaisimet eivat ole paalla.



Kuvio 27. Hybridileikkaussali sinisessa valossa.

Kuviossa 27 on otettu kuva hybridisalista, jossa on sininen valo kaytdssa. Kuvassa tut-
kimusvalaisimet ovat pois paalta. Tata sinistad valoa ei kdytetda muulloin, kuin desin-

fektiovaiheessa.
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8.3 Hybridisalin partikkelimittaukset
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Kuvio 28. Partikkelimittauspisteet ja partikkeleiden syottopaikka molempien
mittausten aikana.

Kuviossa 28 on osoitettuna mittauspaikat, jotka valittiin hitaimman ilman liikkeen

mukaisesti. Mittauspaikat tulivat erillisten validointimittausten perusteella.



8.4 Hybridisalin mikrobimittaukset

8.4.1 Laskeumamaljat
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Kuvio 29. Laskeumamaljojen sijoituspaikat

Laskeumamaljojen sijainnit maariteltiin, sellaisiin paikkoihin, jotka ovat hyvin tasai-
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sesti ympari leikkaussalia. Kuviossa 29 on arkkitehdin pohjapiirustus leikkaussalista,

kuvassa ei ndy salissa olevia ladkintalaitteita.



Kuvio 30. Leikkauspdydan paalla oleva laskeumamalja.

Kuviossa 30 on laskeumamalja sijoitettuna leikkauspdydalle. Vastaavalla tavalla muut

laskeumamaljat on sijoitettu erillisen mittaussuunnitelman mukaisiin paikkoihin.
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8.4.2 Pintanaytteet

Fa

- Faneman

Kuvio 31. Pintanaytteiden mittauspaikat.

Kuvio 31 osoittaa pintanaytteiden mittauspaikat on otettu siten, etta salin ldakinta-
laitteet on huomioitu. Arkkitehdin pohjapiirustuksessa ei ndy salissa olevia laakinta-

laitteita.
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8.5 Hybridileikkaussalin valaistusmittaukset

Kuvio 32. Valaistusmittauspaikat hybridisalissa.

Kuviossa 32. on esitetty mittauspaikat, joista valaistusmittaukset tehtiin. Mittaukset

pyrittiin tekemaan keskelta salia ja leikkauspoydan paalta.
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Mittauspiste 1

Kuvio 33.Valon varilampoétila (CCT Correlated colour temperature) mittauspisteessa 1

Kuvio 33 osoittaa CCT-kartan mukaisen valaistuksen pisteen.

Kuvio 34. Valon aallonpituudet mittauspisteessa 1
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Kuvio 34 osoittaa valon aallonpituuden seka valaistuksen suhteellisen intensiteetin.

Mittauspiste 2

Kuvio 35. Valon vérilampatila (CCT Correlated colour temperature)

mittauspisteessa 2.

Kuvio 35 osoittaa CCT-kartan mukaisen valaistuksen pisteen.
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Kuvio 36. Valon aallonpituudet mittauspisteessa 2

Kuvio 36 osoittaa valon aallonpituuden seka valaistuksen suhteellisen intensiteetin.

Mittauspiste 3

Kuvio 37. Valon vérilampatila (CCT Correlated colour temperature) mittauspisteessa

3. Kuvio 33 osoittaa CCT-kartan mukaisen valaistuksen pisteen.



60

Kuvio 38. Valon aallonpituudet mittauspisteessa 3.

Kuvio 38 osoittaa valon aallonpituuden seka valaistuksen suhteellisen intensiteetin.

8.6 Mittausten aikainen trendiseuranta kiinteistovalvonnasta

16:00:00 7.12.2020 8:00:00 16:00:00 812,200 :00: 9.12.2020 §:00:00 16:00:00 10.42.2020

nae U 06 Tuloilman Lampootila 23.840000

Kuvio 39. Mittausten aikainen paine-ero hybridisalin ja kdaytavan valilla.
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Kiinteistovalvomon naytolta otetussa trendissa nakyvat mittauspiikit kertovat erilai-
sista kayttotilanteista salissa, sekd ovien avautumisista. Kuviossa 39 nakyy selvasti

paine-eron vaihtelut.
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Kuvio 40. Mittausten aikainen trendiseuranta kiinteistovalvonnan naytolta.

Kuviossa 40 on seurattu ilmamaaraa, poistoilmamaaraa, paine-eroa kaytavan ja leik-
kaussalin valilla seka leikkaussalin tilaa. Varsinkin ongelmatilanteissa, joissa joudu-

taan selvittdmaan olosuhdepoikkeamia kiinteistévalvonnasta, on paljon hyotya.



Kuvio 41. Mittausten aikainen nakyma hybridisalin kayttdajapaneelista.

Loppukayttajat voivat kuvion 41 osoittamasta taulusta saataa saliin halutut olosuh-
teet. Kayttdjat voivat muuttaa leikkaussalin lampétilaa, ilmanvaihdon maaraa ja va-

laistuksen voimakkuutta, seka valaistuksen varimaailmaa.

9 Mittausten tulokset

9.1 Leikkaussalin partikkelien tulokset

Mittaustulokset partikkelien osalta on esitettyna alla oleviin kuvaajiin. Kuvaajissa na-

kyy mittauspiste, seka valaistuksen tilanne.



63
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Kuvio 42. Mittauspisteen numero 1 hiukkasten vaheneminen normaali-ilmanvaihdon
aikana ja normaali valaistus paalla. (Halton 2020)

mittauspiste 1, sinivalo
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Kuvio 43. Mittauspisteen numero 1 hiukkasten vaheneminen normaali-ilmanvaihdon
aikana ja sinivalo paalla. (Halton 2020)
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mittauspiste 2, normaalit valot
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Kuvio 44. Mittauspisteen numero 2 hiukkasten vaheneminen normaali-ilmanvaihdon
aikana ja normaali valaistus paalla. (Halton 2020)
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Kuvio 45. Mittauspisteen numero 2 hiukkasten vaheneminen normaali-ilmanvaihdon
aikana ja sinivalo paalla. (Halton 2020)
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9.2 Mikrobien tulokset

9.2.1 Leikkaussalin pintandytteiden tulokset

Mittaustulokset pintanaytteiden osalta on esitettyna kuviossa 46. Kuviossa nakyy
mittauspiste, seka valaistuksen tilanne. Alla olevan kuvion perusteella voi tehda ana-

lyysin sinisen valon vaikutuksesta mikrobimaariin pintanaytteiden osalta.

Sinivalon vaikutus leikkaussalin mikrobeihin
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SV Y SV Y SV SV Y Y Y Y

B Micrococcus sp. B Staphylococcus epidermisis B Bacillius sp. Home ® Moraxella sp.

Kuvio 46. Pintanaytteiden tulokset hybridisalista. SV tarkoittaa sinista valoa.

9.2.2 Leikkaussalin laskeumamaljojen tulokset

Mittaustulokset laskeumamaljojen osalta on esitettyna kuviossa 47. Kuviossa nakyy
mittauspiste, seka valaistuksen tilanne. Alla olevan kuvion perusteella voi tehda ana-

lyysin sinisen valon vaikutuksesta mikrobimaariin laskeumamaljojen osalta.
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Leikkaussalin laskeumamaljojen tulokset
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Kuvio 47. Laskeumamaljojen tulokset. SV tarkoittaa sinistd valoa.

10 Tulosten tarkastelu

10.1 Tulosten luotettavuus

Koko opinndytetyon keskeinen teema on ollut, kuinka luotettavuus pystytaan osoit-
tamaan ja kuinka helposti mittaukset voidaan uusia, siten etta tulokset ovat nykyis-
ten mittausten mukaisia. Partikkelien osalta mielestani luotettavuus voidaan helpos-
tikin todentaa, koska leikkaussaliin vieddaan paljon hiukkasia molemmissa valaistusti-
lanteissa. Yksinkertaisesti seurataan leikkaussalin puhdistuvuutta molemmissa valais-
tustilanteissa ja verrataan niita toisiinsa. Mikali niissa on eroa, niin silloin voidaan to-

deta, ettd sinisesta valosta on hyotya partikkeleiden osalta.

Omissa mittauksissani en huomannut mitdan muutosta partikkeleissa, oli meilla sit-
ten sininen valo paalla tai normaali valaistus paalla. Naissa mittauksissa sinisesta va-

losta ei ollut mitdan hyotya leikkaussalin puhdistumisen kannalta. Luotettavuuden
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kannalta katsoen tulokset ovat todella vakuuttavia ja luotettavia ja mittausten teki-
jana ja analysoijana voin todeta, etta tulosten perusteella sinista valoa ei kannata

hankkia leikkaussaliin vain partikkeleita varten.

Mikrobien kannalta katsoen tilanne on sitten taysin toinen. Laskeumamaljojen osalta
mittaustuloksia katsottuna voidaan todeta, ettd vaikka salissa on ollut paljon mikrobi-
kuormaa, niin tuloksissa ne eivat juurikaan nay. Tama tarkoittaa, etta ilmanvaihto toi-
mii tehokkaasti ja painesuhteen leikkaussalista kaytavalle toimii hyvin. Ne mikrobi-
naytteet, joissa oli normaali valossa mikrobeja, niita ei sinisen valon kayton jalkeen
enda nakynyt tuloksissa. Laskeumamaljojen osalta voidaan todeta, etta sininen valo

tappaa mikrobit ilmasta siten, etta sinisen valon kdyton jalkeen leikkaussalin ilma oli

puhdas mikrobeista. Voidaan todeta, etta sininen valo toimii ilman osalta.

Kuvio 48. Kuva hybridisalista valaistusmittausten aikana

Kymmenestd eri mittauspaikasta pintanaytteiden osalta katsottuna voidaan todeta,

ettd kahdeksassa ndytteessa tulokset ovat parempia sinisen valon kanssa, kuin nor-
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maalissa valaistuksessa. Pintanaytteiden kanssa myos luotettavuuden kanssa on haas-
teita, koska naytteenottopaikassa voi olla vaihteluja mikrobien suhteen. Kokonai-

suutta, kun tarkastellaan pienet poikkeamat, voidaan ndytteiden suhteen unohtaa.

10.2 Tulosten tarkastelu energianakokulmasta

Opinnaytetyoni kolmas merkittava kysymykseni oli, ettd onko mahdollista saastaa il-
mastoinnin energiankulutusta, mikali mittaustulokset osoittavat selvasti, etta fotoni-
desinfiointijarjestelma toimii? Naiden omien mittausteni perusteella, seka hybridisalin
validoinnin yhteydessa tehtyjen mittausten mukaan en [ahtisi sadstamaan leikkaussa-
lin ilmastoinnin energiankulutusta. Yksi syy on se, etta hybridisalin olosuhteet toimivat
talla hetkelld erinomaisesti siihen tarkoitukseen, johon se on suunniteltu. Hyvana esi-
merkkina on hybridisalin toipumismittaukset, jotka talla hetkelld ovat keskimaarin 10

minuuttia 50 sekuntia. Timan verran menee aikaa, kun leikkausali tdysin puhdistunut.

Toinen merkittava syy on sinisen valon vaikutus partikkeleihin. Mittausten perusteella
ei havaittu mitadan muutosta partikkelimaariin, oli meilla sininen valo paalla tai ei. Ta-
man vuoksi ilmastoinnin kadyntiaikoja ei pystyta laskemaan ja nain ollen ei mydskaan

saavuteta energiasdastoja kohteessa.

Myohemmin selvitettdva asia voisi olla, ettd voisiko leikkaussalin lepotilan ilmanvaih-
toa vield pienentaa, koska puhdistuminen tayteen valmiuteen kestda niin vahan aikaa.
Lepotilan ilmanvaihdon yksi tarkeimmista asioista on se, ettd painesuhteet likaiselle
kaytavalle eivat muutu ja riittava paine-ero saavutetaan myds ilmavaihdon ollessa le-

potilassa. Talla muutoksella voisi saada jotakin energian saatoja aikaiseksi.

Pohdinnan paikka on myds se, etta kannattaako ylipaatansa, energiansaastétoimenpi-
teitd tehda sairaaloiden vaativiin tiloihin ja missd maarin? Mikali suunnitteluratkaisut
ja toteutus tehdaan energianakdkulmasta oikein ja laadukkaasti, niin silloin rakentuu
myos energiataloudellisesti oikeat ja turvalliset ratkaisut. Mikali Idhdetaan liiaksi sdas-
tamaan esimerkiksi ilmastoinnin ohjauksissa voi kdyda niin, ettd saavutettu energia-

hyoty voi kdantya potilasturvallisuuden kautta vield hyvin kalliiksi ratkaisuksi.
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Taloteknisten jarjestelmien ensisijainen tehtava on palvella toimintaa ja luoda olosuh-
teet laadukkaan toiminnan tukemiseen. Tassa keskeinen asia on, potilasturvallisuus ja

sen takaaminen kaikissa vuorokauden tunneissa, vuoden jokaisena pdivana.

Kaikki energiansddstoohjelmat, mitka liittyvat sairaalaan taytyy tehda yhteistydssa
kayttdjien eli kliinisen puolen asiantuntijoiden kanssa. Kaikissa ratkaisuissa on hyodyn-
nettdva riittdvaa asiantuntemusta, varsinkin sairaaloiden vaativimpien toimintojen

osalta.

11 Pohdinta

Hybridisalin olosuhteet, mikrobit sekd partikkelit ovat talla hetkelld erittdin hyvalla
tasolla, joten juurikaan mitdaan ylimaaraista mikrobikuormaa tiloissa ei ole. Tasta seu-
raa vaistamatta kysymys, etta onko sinisen valon tuoma hyoty riittdva nain puhtaisiin
tiloihin? Sairaaloissa on paljon tiloja, kuten puhdastilojen henkilésulut, valinehuollon
kokonaisuus, toimenpidehuoneet ja eristystilat, jotka Idhtdkohtaisesti ovat likaisem-
pia tiloja, kuin leikkaussalit. Osassa naista tiloista on myds mikrobien kontrollointi ai-
van arkipdivaa. Voisiko sinista valo kayttaa esimerkiksi naissa edelld mainituissa koh-
teissa. Toisaalta sairaalan puhtaimpiin puhdastiloihin sita taas on turha rakentaa, silla

ne ovat jo valmiiksi niin puhtaita tiloja, etta niista ei mikrobeja juurikaan I6ydy.

Taloudellisesti ei ole mydskaan jarkevaa sijoittaa sinisen valon valaisimia muihin, kuin
tarkeimpiin ja kriittisimpiin tiloihin. Sellaiset tilat, joissa oleskellaan 24/365 ei myds-

kaan tule kysymykseen, koska sinisen valon aikana tiloissa ei voi tydskennella.

Kuinka Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa sitten kannattaisi tehda jatkotutkimuksia
sinisen valon hyodyista? Olen sitd mieltd, etta hiukkasiin ei kannata tuhlata energiaa
ja niiden tutkimiseen, vaan tutkimuksia kannattaisi tehda mikrobien vahentymisesta.
Mydoskaan ilmandytteisiin ei juurikaan kannata panostaa, koska ne olivat mittauksissa
hyvalla tasolla, vaikka leikkaussalia ei ollut siivottu. Minun mielesténi sairaanhoitopii-
rin kannattaisi panostaa erityisesti pintandytteisiin ja siihen voiko sinista valoa hyo-

dyntda leikkausten valissa. Esimerkiksi, jos toiminnassa on muutaman tunnin katko
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keskelld paivaa, voisiko silloin kdyttada sinisen valon tuomaa mahdollisuutta hyvaksi.
Minun mittauksissani kdytettiin kuuden tunnin valotusaikaa, mika tulos olisi ollut esi-
merkiksi kolmen tunnin valotusajalla? Olisiko jarkevaa kayttaa sinista valoa aina leik-

kaussalin siivouksen jalkeen, mikali leikkausprosessi antaisi siihen mahdollisuuden.

Kuinka sitten paasin opinnaytetyon tavoitteisiin? Mielestani pystyin varsin luotetta-
vasti osoittamaan sen, etta sinisesta valosta ei ole hyotya partikkelien vahenemi-

sessa. Tulokset olivat mielestani varsin kiistattomat sen suhteen.

Partikkelien suhteen sininen valo osoitti sen hyddyn, mita siltd odotettiinkin. Lisatut-
kimusten kautta ja tulevien vuosien saatossa voi olla, ettd sininen valo yleistyy nor-
maaleja sairaalahuoneita puhtaammissa tiloissa. Omassa opinndytetydssa pdasin ta-

voitteeseeni, jossa tarkastelin sinisen valon tehokkuutta mikrobien torjunnassa.

Kolmas tutkimuskysymykseni oli, ettd voidaanko energiaa saastaa, mikali tutkimukset
osoittavat, ettd sininen valo toimii kdytdannossa. Tahan kysymykseen voin todeta, ettd
naiden mittausten perusteella, en voi suositella energiansaastétoimia puhtauden ja
potilasturvallisuuden kustannuksella. Leikkaussalin puhtaus koostuu ennen kaikkea
ilmanvaihtokertoimista, painesuhteista, laadukkaista suodattimista, hyvasta siivouk-
sesta seka leikkaussalihenkiloston aseptisista toimintatavoista. Naiden lisaksi sininen
valo voi olla tukena, mutta tdman varaan ei voi ensisijaisesti laskea leikkaussalin puh-

tautta.
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Liite 3. Hybridisalin palautumisaika
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