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Tiivistelma

Sairaaloiden leikkaussalien ilman puhtaudella on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen,
koska merkittava osa leikkaushaavaan kulkeutuvista mikrobeista pdasee sinne ilman
kautta. Leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelun lahtékohtana onkin potilaan suojaami-
nen ihmisestd ja muista lahteista perdisin olevilta epapuhtauksilta. Talla hetkella Suo-
messa ei ole voimassaolevaa standardia leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelemiseen
ja toteuttamiseen. Salien ilmanlaatua ei mydskaan velvoiteta viranomaisten toimesta val-
vomaan kayttéonoton jilkeen. Tekeilld on kuitenkin yleiseurooppalainen standardi
CEN/TC156 WG 18, jonka tarkoituksena on maarittaa koko Euroopassa patevat yhteiset
kaytannot terveydenhuollon sisdilmastolle ja asettaa sille minimivaatimukset. Standar-
dissa leikkaussalien sisdilmaston taso maaritellaan mikrobipitoisuuden perusteella, ja sen
mukaan salit jaetaan kahteen puhtausluokkaan.

Tassa tyossa tutkittiin suomalaisten leikkaussalien sisdilman mikrobipitoisuutta oikeiden
leikkaustilanteiden aikana. Tutkimusta varten tehtiin mittauksia seitsemassa sairaalassa
yhteensa 24 leikkaussalissa, seka laminaarisissa etta sekoittavissa saleissa. Kaikkien salien
ilmasta otettiin vahintdan kolme naytetta standardissa suositellulla aktiivisella naytteen-
ottotavalla mikrobikeraimen avulla. Yhta ndytetta varten mikrobikerdin imi salin sisail-
maa 10 minuutin ajan gelatiinisuodattimen lapi. Mittaustapahtuman jalkeen suodattimet
siirrettiin laboratorioon kasvatettavaksi. Tuloksia vertailtiin sen jalkeen standardiluon-
noksen madrittamiin raja-arvoihin, jotta voitiin paatelld, kuinka hyvin salit tayttavat nama
vaatimukset. Tarkoituksena oli saada yleiskuva suomalaisten leikkaussalien ilmanpuh-
taustasosta, ja sita kautta lisda taustatietoa myos standardityéryhman kayttoon.

Mittaustulosten perusteella leikkaussalit tayttavat tulevan standardin raja-arvot hyvin.
Suurin osa naytteista oli Ultra Clean-luokan raja-arvojen sisdapuolella. Vain 15 naytetta
ylitti tdman rajan. Saleista vain kaksi ylittivat naytteiden keskiarvon perusteella Ultra
Clean Air-luokan raja-arvon. Jopa 46 % naytteista ei sisaltéanyt lainkaan mikrobeja. Clean
Air-luokan raja-arvo puolestaan osoittautui niin korkeaksi, ettd kaikki naytteet tayttivat
arvon selvasti.

Avainsanat ilmanvaihto, leikkaussali, mittaus, mikrobipitoisuus, CFU
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Abstract

Operating room air quality has a great influence on patient safety. Microbes are often
carried to the surgical wound via operating room indoor air. The basis for designing
operating room ventilation is to protect the patient from contaminants from other
people. Currently in Finland there is no valid standard for design and implementation of
operating room ventilation. Additionally the air quality is not required to be monitored
or verified after commissioning. However, European Committee for Standardization
(CEN) is working on European-wide standard “CEN/TC156 WG 18” which focuses on
hospital air quality and ventilation design. In the standard the indoor air quality is
determined on the basis of the microbial concentration, and according to it, operating
rooms are divided into two purity classes.

In this study, the microbial concentration of indoor air in Finnish operating rooms was
examined during actual surgeries. Samples were taken in seven hospitals in a total of 24
operating rooms. Both laminar air flow and dilution mixing systems were surveyed. In
each operating room at least three samples were taken using the active sampling method
where indoor air was sucked through a gelatine filter with an air sampler. After that the
samples were transferred to a laboratory for growing. The results were then compared
to the limits set by the standard in order to determine how well the operating rooms
meet the requirements. The objective was to get an overview of the air quality levels in
Finnish operating rooms, and thus provide information for the standard work group.

Based on the results, the operating rooms meet the limits of the standard well. Most of
the samples were inside Ultra Clean Air limit. Only 15 samples exceeded this limit and up
to 46 % of the samples did not contain any microbes. Clean Air limit proved out to be so
high that all the samples met the value distinctly.

Keywords ventilation, operating room, measurements, CFU, contamination, microbe
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1 Johdanto
1.1 Tausta

Leikkaussalien ilman puhtaudella ja ilmanvaihdon toiminnalla on suuri vaikutus potilastur-
vallisuuteen. Merkittavd osa leikkaushaavaan pddsevistd mikrobeista kulkeutuu sinne leik-
kaussalin sisdilman kautta. (Wang ym. 2010.) Leikkaussalin ilmanvaihdon suunnittelun 1dh-
tokohtana onkin potilaan suojaaminen ihmisistd sekd muista ldhteistd perdisin olevilta epé-
puhtauksilta. Oikein toimiva ilmanvaihto suojaa yhté lailla myds henkilokuntaa ja 1dhiym-
paristdd potilaan leikkaushaavasta perdisin olevilta mikrobeilta. (Dascalaki ym. 2008.)

Talld hetkelld Suomessa ei ole voimassaolevaa standardia leikkaussalien ilmanvaihdon
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Salien ilmanlaatua ja ilmanvaihdon toimivuutta ei myds-
kddn velvoiteta viranomaisten toimesta todentamaan ja valvomaan kayttoonoton jélkeen.
Suomen Rakentamisméérdyskokoelman osassa D2 (Ymparistoministerio 2012) on maaratty
ilmanvaihdolle ja sisdilmastolle vihimmaisvaatimukset. Siind ei kuitenkaan erikseen méairi-
tetd leikkaussaleille tarkkoja raja-arvoja vaan todetaan, ettd niiden ilmanvaihto suunnitellaan
tapauskohtaisesti. Lisdksi Sisdilmastoluokitus (2008) ohjeistaa ja médrittelee laatuluokkia
sisdilmastolle, mutta siindkéén ei mainita leikkaussalien ilmanvaihdolle erillisia kriteereja.

Mairéysten ja ohjeistuksen niukkuuden takia Suomessa leikkaussalien ilmanvaihtoa on mi-
toitettu ja suunniteltu hyvinkin erilaisin tavoin. Yleisin tapa lienee ollut mitoittaa sali koke-
musperdisesti ilmanvaihtokertoimen perusteella. Kokemusperdisyyden takia mitoituksen
onnistumisesta ei ole kuitenkaan voitu olla varmoja, ja seki yli- ettd alimitoitusta on toden-
nikoisesti tapahtunut. Lisdksi yhtendisen mitoitus- ja mittausperusteen puuttuessa leikkaus-
salien ilmanvaihdon toimivuus on ollut hankala todentaa.

Tekeilld on yleiseurooppalainen standardi CEN/TC156 WG 18 (2017). Sen tarkoituksena on
luoda Euroopassa pitevit yhteiset kdytdnnot terveydenhuollon ja puhdastilojen sisdilmas-
tolle ja asettaa niille minimivaatimukset. Uudessa standardissa leikkaussalin sisdilmaston
taso médritellddn salin sisdilman mikrobipitoisuuden perusteella, erikseen sekd leikkausti-
lanteessa ettd ns. lepotilassa. Liséksi siind mairitellddn palautumisaika, jonka kuluessa mik-
robipitoisuuden on palauduttava lepotila-arvoon epéapuhtauspiikin jdlkeen. Ilman laatua ku-
vaavaksi arvoksi on valittu Colony-forming unit (CFU)-pitoisuus, joka kuvaa ilman pesik-
keitd muodostavien yksikdiden maéraa tilavuutta kohti.

Leikkaussalien ilman laatua on tutkittu toistaiseksi 1dhinné lepotilassa tai simuloidun leik-
kauksen aikana. Leikkausten aikaista mikrobipitoisuutta taas on mitattu hyvin vihan. Tamén
takia herddkin kysymys, kuinka hyvin leikkaussalit padsevat uuden standardin raja-arvojen
sisdpuolelle nimenomaan leikkaustilanteen aikana.



1.2 Tyon tavoitteet ja rakenne

Tassd diplomityossé tutkitaan suomalaisten leikkaussalien sisdilman mikrobipitoisuutta leik-
kaustilanteen aikana. TyOn tavoitteena on mitata erityyppisii ja -ikdisid leikkaussaleja koko
maan laajuudella. Lisdksi tavoitteena on tarkastella mitattuja pitoisuuksia standardiluonnok-
sen raja-arvoihin verrattuna. Tulosten perusteella voidaan myds analysoida leikkaussalien
kaytossd olevia mitoitusperusteita ja ottaa kantaa standardiluonnoksen raja-arvojen toteutet-
tavuuteen Suomessa. Liséksi voidaan ehdottaa aiheeseen liittyvaa jatkotutkimusta seki ottaa
mahdollisesti kantaa mittaustekniikan ja -systeemin kehittimiseen.

Diplomity6 koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirisestd osuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa perehdytdin leikkaussalien sisdilmaston erityispiirteisiin ja vaatimuksiin seka tutustu-
taan tekeilld olevaan standardiluonnokseen CEN/TC156 WG 18 (2017). Aluksi luvussa 2
esitelldédn sisdilmastoon vaikuttavia tekijoitd ja niiden erityisvaatimuksia leikkaussaliympa-
ristossd. Lisdksi luvussa perehdytddn erilaisiin leikkaussaleissa kdytettyihin ilmanjakotapoi-
hin. Sen jélkeen luvussa 3 esitelldén standardiluonnoksen sisdlto ja eritellddn siitd mahdolli-
sesti johtuvia muutoksia leikkaussalien ilmanvaihdon suunnittelemiseen. Kirjallisuuskat-
sauksen lopuksi luvussa 4 perehdytiddn erilaisiin ilmanvaihdon mitoitusperusteisiin. Lisiksi
siind vertaillaan perusteiden eroavaisuuksia ja vaikutuksia salien tuloilmavirtaan.

Tyo6n pddpaino on empiirisessd osuudessa, jossa tutkitaan suomalaisten leikkaussalien sisiil-
man laatua. Tutkimus jakautuu leikkaussaleissa tehtiviin mittauksiin ja niiden tulosten ana-
lysointiin. Tutkimuksessa mitataan suomalaisten sairaaloiden leikkaussalien leikkausten ai-
kaista mikrobipitoisuutta kattavasti koko maan laajuudella. Otantaan valitaan sekd laminaa-
risella ettd sekoittavalla ilmanvaihdolla toteutettuja saleja. Lisdksi mitataan muita sisdilmas-
ton ja ilmanvaihtojarjestelméin arvoja, jotta voidaan varmistua ilmanvaihdon toimivan suun-
nitellusti.

Empiirisen osuuden aluksi perehdytééin tutkimuksessa kiytettdviin mittausmenetelmiin. Lu-
vussa 5 esitellddn sekd apumittausten ettd varsinaisten mittausten kulku, niissd kaytetty lait-
teisto ja mittatulosten jatkokisittely. Lisdksi selvennetdén muita tutkimuksessa kiytettyja
menetelmia.

Tamin jdlkeen luvussa 6 mittausten tulokset kdydadan ldpi ja verrataan niitd standardiluon-
noksen madrittelemiin raja-arvoihin. Lopuksi tehddén tuloksien perusteella johtopédétokset
ja pohditaan mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Tulosten luottamuksellisuuden takia tissi
tyOssd el mainita sairaaloja tai leikkaussaleja nimeltd, vaan ne on koodattu helposti kisitel-
taviksi ja esittelykelpoisiksi kirjain- ja numeroyhdistelmiksi.



2 Leikkaussalin ilmanvaihto

Téssé luvussa esitellddn sisdilmaston perusparametreja ja sisdilman laatua kuvaavia arvoja
sekd ndiden erityisvaatimuksia leikkaussaleissa. Lisédksi esitellddn leikkaussalin ilmanvaih-
toon ja ilmanvaihtotapaan liittyvid késitteitd ja menetelmia.

2.1 Leikkaussalin sisdilmasto

Leikkaussalin on tarkoitus olla mahdollisimman turvallinen tila seké potilaalle etté leikkaus-
henkilokunnalle (Dascalaki ym. 2008). Leikkaushaavojen infektioriskit kasvavat sisdil-
masto-olojen huonontuessa, jolloin potilastuvallisuus vaarantuu. Lisdksi huomioon pitda ot-
taa potilaan ja henkilokunnan sisdilmasto-olojen tuntemisvaikutus eli miten hyviksi sisdil-
masto koetaan henkilokohtaisella tasolla. Tdma tuntemus vaihtelee henkildiden valilla, ja
kaikille mieleisid olosuhteita voi olla mahdotonta 10ytda. Tavoitteena olisi kuitenkin pyrkia
tilanteeseen, jossa mahdollisimman moni tilan kéyttdja kokisi tilan sisdilmaston miellytté-
viksi. Tdlloin henkilokunta voi myds keskittyd tiysin kokonaisvaltaisesti tyoskentelyyn,
verrattuna esimerkiksi tilanteeseen, jossa kirurgi tuntee olonsa tukalaksi, miki saattaa johtaa
hénen tyOsuorituksensa tai -tarkkuutensa heikkenemiseen. Jos esimerkiksi kirurgi tuntee
olonsa tukalaksi tilassa, hdnen tydsuorituksensa kérsii. (Zwolinska & Bogdan 2012.) Tama
taas vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen kuten myds kirurgin omaan hyvinvointiin;
niinpd leikkaussalin sisdilmaston tiytyy olla hyvin tarkkaan suunniteltu ja testattu.

Sisdilmastoon vaikuttaa huoneilman ldmpétilan lisdksi myds ilman kosteus ja litkkeen no-
peus (Seppanen 2008). Nama kaikki yhdessi saavat aikaan seki potilaalle ettd leikkaushen-
kilokunnalle turvalliset ja miellyttdvét olosuhteet. Tassd luvussa esitelldén leikkaussalin si-
sdilmaston tavoitearvojen erityispiirteet.

2.1.1 Lampotila

Leikkaussalin 1ampotila mééritellddn padasiassa potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden
kannalta (Uscinowicz ym. 2015). Ladmpdétilan on pysyttdvé suositeltujen rajojen sisdlld hy-
vaksyttdvien sisdilmasto-olojen varmistamiseksi (Ympéristoministerio 2012). Lisédksi huo-
mioon on otettava sisdisten ldmpdkuormien, kuten leikkaussalivalojen aiheuttamat paikalli-
set lampokuormat (Chow ym. 2006).

Leikkaussalin tavoiteldmpotila on 18 — 24 celsiusastetta. Alempien ldmpoétilojen kayttdmi-
nen on hyvéksyttivii, jos perusteena ovat potilasmukavuus, -turvallisuus tai lddketieteelliset
syyt. Esimerkiksi sydédnleikkauksissa voi olla tarpeen kéyttdéd jopa 17 °C:n ldmpétilaa. Toi-
saalta taas lastenkirurgiassa korkeammat sisdlampdtilat ovat tarpeen, koska lapset ovat her-
kempid kylmyydelle. Myos henkilokunnan vaatetuksen laatu saattaa vaikuttaa salin optimaa-
liseen leikkausldmpdtilaan. Esimerkiksi HI-viruksen tarttumisen ollessa riskitekijané, paksu
ja suojaava leikkaussalivaatetus voi asettaa tavoiteldmpotilan jopa alle 18 °C:tta. (Balaras
ym. 2007.)

Potilaan liséksi my0s henkilokunnan tulisi tuntea salin ldmpdtila mukavaksi. Epamiellytta-
valtd tuntuvan ldmpoétilan on tutkittu vaikuttavan yhté lailla leikkauksen onnistumiseen ja
potilasturvallisuuteen. (Zwolifiska & Bogdan 2012.) Leikkaussalissa tyoskentelevillad on eri-
laisia tehtévid, ja heiddn aktiivisuustasonsa vaihtelevat. Jatkuvasti kisillddn tekevan kirurgin
aktiivisuustaso on huomattavasti korkeampi kuin vaikkapa leikkaushoitajan tai anestesialda-
kérin. Liséksi eri tehtdavét hoidetaan salin eri alueilla, mikd vaikeuttaa entisestéén sopivan



lampdtilan 16ytamistd. Lampod tuottavien leikkausvalaisimien ldhelld tydskentelevien ope-
ratiivinen 1admpétila on korkeampi kuin kauempana leikkauspdydiltd. (Van Gaever ym.
2014.)

Yleisesti on kdytdnndssd mahdotonta saavuttaa lampotilaan tdysin tyytyvéinen leikkaushen-
kilokunta. Kirurgit tuntevat olonsa yleensé lampimaéksi, kun taas hoitajat ja anestesialadkarit
viiledksi. (Balaras ym. 2007.) Taulukossa 1 alla on esitetty optimaalisiksi koetut lampdotilat
toimenkuvan mukaan.

Taulukko 1. Optimaaliseksi koetut sisdldmpotilat toimenkuvittain (Balaras ym. 2007).

Toimenkuva leikkauksessa ~ Optimaalinen limpotila

O
Kirurgi 1819
hoitaja 22 -24.5
anestesialdakari 23 -24
potilas 24 - 26

Erityisen tdrkedd on kuitenkin, ettei leikkaushaavaan kulkeudu epédpuhtauksia leikkauspoy-
dén ddressd tyoskentelevien hiestd. Tarpeetonta hikoilua aiheuttavia ldmpdtiloja tulisi siis
vilttdd, jolloin passiivisemmassa roolissa olevia henkilditd saattaa paleltaa. Tdmé ongelma
voidaan ratkaista kerrospukeutumisella. Leikkaussalivaatetukset ovat usein melko véljid, jo-
ten niiden alle mahtuu hyvin [dmp04 eristdvid kerrastoja, joilla voidaan véhentdd vilun tun-
netta. (Kasina ym. 2016.)

Leikattavaa potilasta ei voi kuitenkaan pukea ldmmittéviin vaatteisiin. Paleltumien ehkaise-
miseksi kdytossd on kuitenkin ldmpdpeittoja. Sdhkolammitteinen lAmpdpeitto saattaa kui-
tenkin olla leikkaussalin ilmanvaihdon kannalta ongelmallinen. Limp6 siirtyy peitosta vii-
ledmpéén salin sisdilmaan, jolloin peiton ldheisyydesséd ilman ldmpdétila nousee. Tdma taas
aiheuttaa poikkeavuutta ilman virtauskuvioon. Sdhkéldmmitteisten lampopeittojen kdyttd on
erityisen riskialtista laminaarikaton ilmavirran kannalta. (Cannistraro & Cannistraro 2016.)
Toimiakseen oikein sen tiytyisi olla mahdollisimman laminaarista, ja 1dmpdétilojen vaihtelut
saattavat aiheuttaa turbulenttisuutta virtaukseen. Télloin ilmanvaihto ei toimi suunnitellusti
ja leikkaushaavaan saattaa paéstd epdpuhtauksia salin reuna-alueelta. (Sadrizadeh & Holm-
berg 2014.)

2.1.2 Kosteus

Leikkaussalien ilman kosteuden vaikuttaa sisdilman laatuun sekd mukavuuden etté potilas-
turvallisuuden kannalta. Bakteerit siirtyvat huomattavasti tehokkaammin vesimolekyyleissa,
joten kostea ilma mahdollistaa tartunnanaiheuttajien liikkeen leikkaushaavaan. Sen lisdksi
litka kosteus saattaa tiivistyd ilmanvaihtokanavistoon, rakennuksen vaippaan tai huoneka-
lusteisiin ja tarjota sielld hyvédn kasvuympériston mikrobeille. Ilman kosteus vaikuttaa yhté
lailla leikkaushenkilokunnan mukavuuteen, silld liian suuri kosteusprosentti heikentda koet-
tua sisdilman laatua. (Uscinowicz ym. 2015.)

Kansainvilisten standardien suosittelema suhteellinen kosteusprosentti on 30 — 60 (Van
Gaever ym. 2014). Jos tilassa kdytetdan helposti palavia anestesiakaasuja, kuten leikkaussa-
leissa yleensd tehdéén, staattisen sahkon takia ilman kosteusprosentin tulisi olla ldhempéné



60 %. Staattisen sdahkon hallinnassa apuna voidaan tosin kéyttdd myos rakenneteknisid rat-
kaisuja, esimerkiksi lattiamateriaaleja, jolloin alhaiset ilmankosteudet eivit ole ongelmalli-
sia. Tosin erittdin matala ilmankosteus tehostaa veren hyytymistd, miké saattaa vaikeuttaa
operaatiota. (Dascalaki ym. 2008.)

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa leikkaussaleihin on yleenséd suunniteltu tuloilman kos-
teutus talven ulkoilman alhaisen absoluuttisen kosteuden takia. Sen kéyttd on kuitenkin
melko kallista, eikd sitd sen takia yleensd kéytetd. Standardien rajoja kuivempi ilma ei kui-
tenkaan ole aitheuttanut ongelmia itse leikkaustoimenpiteeseen tai potilasturvallisuuteen. Ai-
noaksi tekijiksi onkin jadnyt henkilokunnan viihtyvyys, jota alhainen kosteusprosentti saat-
taa heikentdd. (Van Gaever ym. 2014.)

Mikili kosteutus halutaan, se on suunniteltava ja toteutettava hyvin, jotta varmistutaan, ett-
eivit mikrobit kulkeudu leikkaussaliin ilmanvaihdon kautta. Itsendisid kostuttimia ei tule
kayttaa, silld niissd kiertdva vesi ei vaihdu, jolloin veteen liukenee nopeasti mikrobeja il-
masta. Legionella-bakteerin on todettu levidvén tehokkaasti juuri kyseisten laitteiden kier-
tovedessd. Itsendisten kostuttimien sijaan suositellaankin kéytettdvaksi hoyrykosteutusta.
Kaytossd on sekd itsendisid kostuttimia sekd keskitettyja hoyryjarjestelmid. Niissa tiivistyva
vesi on viemdrditdvd, jolloin kosteutusvesi ei kierrd jirjestelmissd eivitkd epidpuhtaudet
paidse tuloilmaan tdta kautta. (Balaras ym. 2007.)

2.1.3 Painesuhde ja tiiveys

Leikkaussalit ja muut puhdastilat tulisi suunnitella ylipaineiseksi ympérdivaén tilaan ndhden
(American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers 2012). Téll6in
ulkopuoliset epdpuhtaudet eivit pdédse virtaamaan leikkausalueelle. Sairaalaosastoinnit tulisi
suunnitella niin, ettd korkeimman infektioriskin leikkaustilojen painesuhde on ylipaineinen
normaalin riskin leikkaustiloihin. Ndma puolestaan ovat ylipaineisia sairaalan muihin tiloi-
hin nihden, jolloin puhtaampi ilma virtaa aina epdpuhtaamman ilman tiloihin. (Villafruela
ym. 2016.) Kuvassa 1 alla on esitetty periaatekaavio ilman virtaukselle puhtaammasta tilasta
epdpuhtaampaan painesuhteiden perusteella.

Korkean
- - |nf:3kt|0r|sk|n
salit
s .
- Muut salit
. .
|:| Sairaalan

muut osastot

Kuva 1. llman virtausperiaate painesuhteiden perusteella.
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Paine-ero tilojen vililld saavutetaan puhaltamalla tilaan eri mairé tuloilmaa kuin sielté pois-
tetaan. Eri puhtausluokkaisten viereisten tilojen paine-eron tulee standardin SFS ISO 14644-
4 (2001) mukaan olla 5 — 20 Pa. Tétd korkeammat paine-erot vaikeuttavat jo ovien avaa-
mista. Yleensd puhdastilat suunnitellaan 15 Pa ylipaineiseksi likaiseen verrattuna ja 10 Pa
ylipaineiseksi alempiarvoiseen puhdastilaan verrattuna. Ruotsalainen leikkaussalin ilman-
vaihtoa késittelevd standardi SIS-TS 39:2012 (2012) taas madrittelee leikkaussalin paine-
eron vihimmaismadriksi 5 Pa ylipainetta ympardiviin tiloihin ndhden.

Paine-eroja leikkaussalien ja muiden tilojen vélilla hallitaan mahdollisimman tiiviilla seiné-
rakenteilla. Riittdvédnd tiiveysvaatimuksena pidetddn 0,4 1/s vuotoilmavirtaa neliometrid
kohti 50 Pa paine-erolla ympéroivéén tilaan ndhden. Téllaisen eron saavuttaminen voi kui-
tenkin olla hankalaa normaaleja kevyitd véliseinid kdytettdessd, jolloin suositellaan kaytet-
tdvin raskaampia puhdastilaclementtejd. (SIS 2012.)

Lisdksi my6s ovet vaikuttavat paine-eron ylldpitoon ratkaisevasti. Niiden avaaminen kesken
operaation aiheuttaakin paine-eron hividmisen. Villafruela ym. (2016) tutkimuksessa selvi-
tettiin ovien avaamisen vaikutusta leikkaussalin ilman liikkeeseen. Tulosten mukaan jopa 20
Pa ylipaineiseen saliin virtasi pieni méiérd ilmaa liukuovien avaamisen ja sulkemisen aikana.
Henkilon kulkeminen oviaukon lédpi tehosti titd ilmiota. Ovien avaamisella ja henkilokunnan
litkkehdinnilld onkin suuri vaikutus seké salin painesuhteen ylldpitimiseen ettd myos ilman
virtaamiseen salin siséllé.

Myé6s viereisten tilojen lampdtilat vaikuttavat paine-eroon tilojen vililld. I[lman paine nousee
lampotilan noustessa, olettaen, ettd tilavuus pysyy vakiona. Mikéli leikkaussalia ympérdivan
tilan 1dmpotila nousee esimerkiksi kesilld, sen ilman paine nousee. Télloin paine-ero itse
leikkaussaliin védhenee, ja leikkaussalin ilmanvaihdon toiminta héiriintyd. (Chow & Yang
2005.)

2.1.4 Puhtaus

Leikkaussalin ilman epdpuhtaudet ovat suurin operaation potilasturvallisuuteen vaikuttava
tekijd. Tuloilman tehokkaan suodatuksen ja kontrolloinnin seki salin ylipaineen takia nyky-
aan lahes kaikki salin ilmassa olevat epdpuhtaudet ovat periisin salissa oleskelevista ithmi-
sistd. Thosta erittyy jatkuvasti partikkeleja ilmaan, ja kulkeutuessaan leikkaushaavaan jotkut
ndistd saattavat aitheuttaa infektion. Néin ollen ihmisten méiéré ja vaatetus vaikuttavat ratkai-
sevasti ilman puhtauteen ja leikkauksen turvallisuuteen. (Sadrizadeh ym. 2014b.)

Infektioita aiheuttavia mikro-organismeja kutsutaan mikrobeiksi. Néitd ovat esimerkiksi vi-
rukset ja bakteerit. Ne kulkeutuvat ilmassa joko muiden partikkeleiden mukana tai omina
yksikkoinddn. Téllaisia taudinaiheuttajia kutsutaan yhteisnimelld pesdkkeen muodostava yk-
sikko (engl. colony-forming unit) CFU. (Tammelin ym. 2013.)
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Standardi SFS-EN ISO 14644-1 (2015) luokittelee puhdastilojen ilman hiukkasten koon ja
pitoisuuden mukaan yhdeksdin eri luokkaan (ISO 1 — ISO 9). Luokituksen mukainen suurin
sallittu hiukkaspitoisuus Cp (kpl/m?®) voidaan mééritelld seuraavasti (SFS 2015)

2,08
Cu= 10" (5)
(1)
jossa
N = ISO-luokitus (1 —9)
K = vakio 0,1 (um)
D = tutkittava hiukkaskoko (pum)

Taulukossa 2 alla on esitetty puhtausluokkien raja-arvot kaavan (1) mukaan laskettuna:

Taulukko 2. Suurimmat sallitut hiukkaskoot ja -pitoisuudet ISO-luokan mukaan (SFS 2015).

1SO-luokan numero | Suurimmat hiukkaspitoisuudet [hiukkasia/m3] hiukkasille, jotka ovat yhti suuria tai suurempia
(N) kuin alla esitetyt koot®
0,1 pm 0,2 pm 0,3 pym 0,5 pum 1pm 5um
1 10° d d d d e
2 100 24° 10 d d e
3 1000 237 102 3sb d e
4 10 000 2370 1020 352 83b e
5 100000 23700 10 200 3520 832 def
6 1000000 237 000 102 000 35200 8320 293
7 ¢ ¢ ¢ 352000 83 200 2930
8 € € € 3520 000 832 000 29300
98 ¢ ¢ ¢ 35200 000 8320000 293 000

Kaikki taulukossa mainitut pitoisuudet ovat kumulatiivisia, esim. 1SO-luokan 5 sisdltamat kaikki kokoluokassa 0,3 pm
ilmoitetut 10 200 hiukkasta ovat yhta suuria tai suurempia kuin timéa 0,3 pm.

Nima pitoisuudet tarkoittavat suurien ilmamaddarien ottamista ndytteeksi luokitusta varten. Naytteitd voidaan ottaa myds
kayttimalla sekventiaalista menetelmaa, katso liite D.

Pitoisuuden raja-arvoja ei sovelleta taulukon tdhdn osuuteen hyvin suuren hiukkaspitoisuuden vuoksi.

Ilmanpuhtauden luokitus tilassa, jossa hiukkasia on erittdin vahan, ei ole tarkoituksenmukaista ndytteenottoon ja
tilastointiin liittyvien rajoitusten vuoksi.

Tamain hiukkaskoon luokitus ei ole tarkoituksenmukaista hiukkasten vahdisyyden ja suuren koon vuoksi (yli 1 pm), silla
ndytteenotto voi olla epatarkkaa.

Jotta tdma hiukkaskoko voidaan luokitella ISO-luokkaan 5, voidaan kayttaa makrohiukkasia koskevaa M-termia vahintaan
yhden muun hiukkaskoon yhteydessi (ks. kohta C.7).

m

Tata luokkaa sovelletaan ainoastaan "toiminnassa”-olotilassa.

Leikkaussalin puhtausluokan tulisi olla aina véhintédan ISO 7, jolloin suurin sallittu hiukkas-
pitoisuus vdhintddn 0,5 pm hiukkasille on 352 000 (Balaras ym. 2007). Tétd pienempien
hiukkasten pitoisuus on silloin jo niin suuri, ettd raja-arvoja niille ei ole mééritelty. Mikro-
bien koolla onkin merkittivd vaikutus niiden aiheuttamaan infektioriskiin. Tutkimusten
(Noble 1975, Noble ym. 1963) mukaan mikro-organismit voivat kulkeutua 4 — 60 um ko-
koisissa partikkeleissa.
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Leikkaussalien pintamateriaalien tulee olla puhdistettavissa tehokkaasti ja ne eivét saa olla
karheita tai huokoisia, jolloin niihin saattaisi tarttua mikrobeja tai muodostua kosteutta. Li-
séksi seindt ja muut pinnat tulisi olla suunniteltu siten, ettd salin sisdvaipassa ei ole koloja
tai muita vaikeasti puhdistettavia paikkoja. (SFS 2011.)

2.1.5 Aianitaso

Melu on haitalliseksi tai epdmiellyttavéksi koettua déntd. Tydpaikalla koettuna se heikentda
viihtyvyyttd ja tyohyvinvointia sekd samalla myds tyon tehokkuutta ja tarkkuutta. Tydtur-
vallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekijan altistuminen melulle on rajoitettava niin va-
héiseksi, ettei siitd aiheudu haittaa tai vaaraa tyontekijén turvallisuudelle tai terveydelle. Li-
séksi se haittaa kommunikointia kollegoiden vélilld yhteistyotd vaativissa tyotilanteissa. Sai-
raalaympéristdssd henkilokunnan kokema haitallinen melu vaikuttaa siis suoraan potilastur-
vallisuuteen ja -hyvinvointiin.

Leikkaussalissa on suuri mééra paljon d4nté tuottavaa tekniikkaa ja laitteistoa. Esimerkiksi
ortopedisessd leikkauksessa porainstrumentti saattaa tuottaa 65 dB &dinitason. (Giv ym.
2017.) Lisdksi salin talotekniset jarjestelmét ovat melko ddnekkéitd. Leikkaustilanne onkin
hyvin haastava tilanne ddniteknisesti, koska toisaalta laitteisto on vélttiméton operaation on-
nistumisen kannalta, mutta myos henkilokunnan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn pitd olla
kunnossa. (Gofrit ym. 2016.)

Tutkimuksissa (Giv ym. 2017, Ginsberg ym. 2013) leikkaustilanteiden &d4nitasoksi on mi-
tattu 60 — 65 dB, mutta hetkelliseksi danitasoksi jopa yli 100 dB ylittdvid arvoja. Téllaiset
ddnitasot voivat jo haitata henkilokunnan keskittymisti ja sitd kautta mahdollisesti potilaan
terveyttd. Henkilokunnan puheesta johtuva melu on kuitenkin koettu leikkaustilannetta eni-
ten hdiritseviksi (Giv ym. 2017).

Suomen rakennusméérdyskokoelma D2 (2012a) maédrittelee ohjearvoja LVIS-laitteiden ja
niihin rinnastettavien laitteiden aiheuttamille d4nille. Sen mukaan sairaalan toimenpidehuo-
neessa ndiden dinien yhteenlaskettu keskiddnitaso ei saa ylittdd arvoa 33 dB ja enim-
maéisdénitaso arvoa 38 dB. Leikkaussaliympéristdssd ndmé arvot tuntuvat kuitenkin erittdin
tiukoilta. D2 ei kuitenkaan méérittele erikseen arvoa leikkaussaleille.

Eurooppalaisissa standardeissa ddnitason yldrajana on yleensd 48 dB. Helsingin seudun yli-
opistollinen keskussairaala (HYKS) maérittdd suurimmaksi sallituksi dédnitasoksi leikkaus-
saleissaan 50 dB (Kiijarvi 2017). Nama arvot ovatkin huomattavasti realistisempia kuin
D2:n vastaavat.

2.2 llmanvaihtotapa

Leikkaussalin ilmanjako voidaan toteuttaa usealla eri periaatteella. Tdssd luvussa esitellddan
kaksi toisistaan oleellisesti poikkeavaa tapaa, jotka ovat yleisesti kdytdssd sairaaloissa.
Namaé periaatteet ovat sekoittava ilmanjako ja laminaarivirtauksen muodostama vyohykeil-
manjako. Sekoittavassa ilmanjaossa tarkoitus on sekoittaa jatkuvasti salin ilmaa ja laimentaa
télld tavoin epdpuhtauspitoisuus riittdvéan pieneksi (Loomans ym. 2016). Laminaarisessa ta-
vassa taas on tarkoitus huuhdella leikkausaluetta puhtaan ilman vyohykkeell4, jotta sinne ei
padse kulkeutumaan epdpuhtaampaa ilmaa salin muista osista (Sadrizadeh ym. 2014b). Poh-
joismaissa ja Britanniassa on yleensé ollut kdytdssé sekoittava ilmanjakotapa, kun taas vyo-
hykeilmanjako on ollut suosiossa etelampand Euroopassa.
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2.2.1 Sekoittava

Sekoittava ilmanjako sekoittaa jatkuvasti salin ilmaa tulo- ja poistopédte-elinten avulla. [lma
kiertdd koko salin tilavuudella, ja epapuhtauslihteisti emittoituvat mikrobien konsentraatio
el padse nousemaan potilasturvallisuutta heikentdville tasolle. Tuloilman tulisi kuitenkin
kiertdd salin takaosiin leikkauspdydin kautta ja laimentua vasta salin takaosissa, jotta var-

mistetaan, ettd ilma operaatiopaikalla on varmasti mahdollisimman puhdasta. (Gofrit ym.
2016.)

Tulopéételaite tulisikin sijoittaa kattoon sellaiseen paikkaan, josta ilmavirran suuntaaminen
leikkauspdydén kautta onnistuu helposti. Huonosti sijoitetussa tulopéditelaitteessa vaarana
on, ettd tuloilma kiertdd ensin salin takaosan ja tippuu vasta sen jéilkeen leikkausalueelle.
Talloin saatetaan kohdata ongelmia leikkausalueen ilman puhtaudessa, vaikka salin keski-
méadrinen ilman puhtaus olisi riittavélla tasolla.

Ilman nopeuden tulee olla < 0,35 m/s, jotta héiritsevdd vedon tunnetta ei koettaisi. Leikkaus-
pOydén kohdalla se voi kuitenkin olla hieman korkeampi (kuitenkin < 0,5 m/s), jotta voidaan
varmistua ilman huuhtelevan koko alueen. (Dascalaki ym. 2008.)

Poistoilmalaitteet sijoitetaan salin kulmiin. Poisto jaetaan sekd yli- ettd alapoistoon, jotta
varmistetaan ilman sekoittuminen ja mikrobipitoisuuden laimentuminen koko salin tilavuu-
della. Lisdksi alapoisto auttaa poistamaan salista ilmaa raskaammat kaasut, jotka saattaisivat
muuten kerdédntyé lattian rajaan. Ndma kaasut saattavat olla haitallisia sekd henkilokunnalle
ettd potilaalle, joten niiden poistaminen tilasta on tirkedd. (Uscinowicz ym. 2015.) Kuvassa
2 alla on esitetty sekoittavalla ilmanjakotavalla toteutetun leikkaussalin ilman virtauskaavio.
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Kuva 2. Sekoittavan ilmanjakotavan virtauskaavio.
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2.2.2 Vyohykeilmanjako

Laminaarinen ilmajakotapa toimii vyohykkeellistimalld leikkaussali ilmasuihkun avulla.
Laminaarikatto tai -seind puhaltaa ilmasuihkua kohtisuoraan puhtaana pidettivélle alueelle
huuhdellen sitd. Nédin epdpuhtausldhteistd perdisin olevat mikrobit pysyvét salin muissa
osissa, eivitka siirry leikkausalueelle. (Chow & Yang 2003.)

Toimiakseen oikein ja muodostaakseen laminaarialueen ilman on liikuttava riittdvan nope-
asti. Liian hidas virtaus muodostaa pyorteita eikd huuhtele puhtaalla tuloilmalla haluttua alu-
etta. Talloin salin ilmanvaihto ei toimi suunnitellusti vaan sekoittavalla tavalla. Laminaari-
virtauksen miniminopeus ilmasuihkun pyyhkéysalueella tulisi olla 0,35 — 0,50 m/s. Ilman
lahtdnopeus péételaitteelta on kuitenkin yleensd hieman pienempi, noin 0,2 — 0,35 m/s. Tdma
johtuu siitd, ettd sisdén puhallettava ilma on salin sisdilmaa viiledmpaai ja tiiviimpéé, jolloin
sen nopeus vertikaalisessa suunnassa kasvaa alaspdin painuessaan. Muualla salissa ilman
nopeuden tulisi olla < 0,35 m/s, jotta sitd ei koeta hiiritsevana. (Cook & Int-Hout 2009.)

Mikali puhallusilman l&dmpdétilan ja sisdilman vélinen 1dmpdtilaero on hyvin pieni, laminaa-
rivirtauksen lahtonopeuden tulee olla my0s suurempi. Mitd pienempi timéa lampotilaero on,
sitd vihemman vertikaalisen ilmavirtauksen nopeuden voidaan olettaa muuttuvan. (Sadriza-
deh ym. 2014a.)

Laminaarikatto sijaitsee leikkauspdydén yldpuolella, koska tilldin ilmasuihkun suuntaami-
nen puhtaana pidettaville alueelle on helppoa. Poistoilmalaitteet sijaitsevat leikkaussalien
kulmissa. Samoin kuin sekoittavassa ilmanjakotavassa poisto jactaan ylad- ja alapoistoon,
jotta ilma kiertéd koko salin tilavuudella. (Uscinowicz ym. 2015) Kuvassa 3 alla on esitetty
laminaarisella ilmanjakotavalla toteutetun leikkaussalin ilman virtauskaavio.
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Kuva 3. Laminaarisen ilmanjakotavan virtauskaavio.
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Laminaarivirtauksen edessa ei saisi olla esteitd, jotta koko leikkausalue saadaan pyyhkéistya.
Esteet aiheuttavat my0s pyorteitd ilman litkkeeseen ja virtaus ei pysy laminaarisen kaltai-
sena. Ongelmia saattaa aiheuttaa sekd leikkaushenkilokunta ettd laitteisto. Leikkaushaavan
yldpuolella tydskentelevd kirurgi estdd ilman suunnitellun litkkeen. Myds reuna-alueella
litkkuvat henkilokunnan jasenet aiheuttavat hiiriovaikutusta, silld heidén liikkeensa liikuttaa
sisdilmaa miké vuorostaan hdiritsee laminaarivirtausta. Leikkausvalaisimet puolestaan saat-
tavat yhtd lailla estéé ilman liikettd. Liséksi ne tuottavat suuren méérin 1lampod, joka sisiil-
maan siirtyessddn atheuttaa ilman suunnittelematonta ilman liikettd. (Chow ym. 2006.)

Laminaarikaton tuloilmavirta riippuu katon koosta ja puhallettavan ilman nopeudesta. Se
lasketaan kaavalla

Qvi = Axv;

2)
jossa
A = laminaarikaton pinta-ala (m?)
Vi = ilman nopeus péételaitteella (m/s)

Katon koko saattaa hieman vaihdella, mutta yleisid ovat koot 2,8m x 2,8m, 3,2m x 3,2m ja
3,5m x 3,5m (Chow & Yang 2004). Kuvassa 4 alla on esitetty tuloilmavirtoja erilaisille la-
minaarisille paitelaitteille.

5,0
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4,0
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2,5 H2,8mx2,8m
2, 3,2m x 3,2m
1 m3,5mx3,5m
1,
0,
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llman ldhténopeus (m/s)

o w o

Laminaarikaton tuloilmavirta (m3/s)

(€]

Kuva 4. Laminaarikaton tuloilmavirtoja erikokoisille katoille eri ldhtonopeuksilla.
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2.2.3 Kiertoilman ja raitisilman osuus

Kiertoilma on tilasta poistoilmapaitelaitteiden kautta poistettua ilmaa, joka puhalletaan ta-
kaisin tilan tuloilmakanavaan, jossa se sekoittuu tuloilmakoneelta tulevaan raitisilmaan.
Vaihtoehtoisesti raitis- ja poistoilman sekoitus voi tapahtua myos katossa sijaitsevassa paa-
telaitteessa. Ndma ilmat sekoittuessaan muodostavat tuloilman, joka puhalletaan tilaan paa-
telaitteiden kautta. (Ympaéristoministerié 2012.)

Suomen sddoloissa ldimmitysenergian osuus rakennuksen kokonaisenergian kulutuksesta on
merkittdvd. Helsingin sddvyohykkeelld ulkoilman mitoituslampdtilana kdytetddn arvoa -26
°C (Ympaéristoministerié 2012b). Sisétilaan puhallettavan ilman ldmpétila taas on yleensd
+17 °C, mutta leikkaussaleissa sen taytyy olla sdddettédvissi operaation vaatimusten mukaan.
Nain suuri raitis- ja tuloilman vélinen ldmpétilaero aiheuttaa suuret limmityskustannukset
varsinkin suurilla ilmamaarilla.

Kiertoilman kdyttdminen véhentdd ldmmityskustannuksia ja helpottaa leikkaussalin tuloil-
mavirran sddtdod. Sen osuutta tuloilmasta voidaan sditéid, jolloin voidaan vaikuttaa kokonais-
tuloilmavirtaan ja tuloilman lampétilaan. Kiertoilmaa kiytettdessa tulee kuitenkin varmistaa,
ettd raitisilman mééra on riittiv, jotta hyvin sisdilman rajat tdyttyvét. Vaarana on tuloilman
ummehtuminen sen hiilidioksidipitoisuuden noustessa.

Lisdksi pitdd varmistaa, ettd ilmavirtojen sekoittuessa vetti ei tiivisty kanavistoon. Sekoittu-
essaan ilma kéyttdytyy kostean ilman Mollier-kaavion mukaisesti. Absoluuttinen kosteus
sdilyy, mutta ldampotila saattaa muuttua niin paljon, ettd ilman suhteellinen kosteus nousisi
yli 100 %. Téma on kuitenkin mahdotonta, joten 100 % ylittimi kosteus tiivistyy vesi-
hoyrystd vedeksi. (Seppianen 2008.) Kuten aiemmin jo todettiin, sisdilman tulee olla kos-
teusprosentiltaan 30 — 60 %. Kiertoilman osuutta suunniteltaessa onkin otettava ldmpdotila-
ja kosteuserot tarkasti huomioon, jotta kanavisto pysyy kuivana seka tuloilma sopivan kos-
teana. Lisédksi ilmaa joudutaan usein [ammittiméén ja kuivaamaan.

Ruotsin leikkaussalistandardin (SIS 2012) mukaan leikkaussalin ulkoilman osuuden tulee
kuitenkin olla vdhintdén 560 1/s riippumatta huoneen koosta tai kokonaistuloilmavirrasta.
Tdmid suositus perustuu sairaalakaasuylijidmien laimentumiseen sekd diatermiasavujen
haithtumiseen ilman, ettd henkilokunnalle tai potilaalle aiheutuu niistd haittaa. Sama stan-
dardi mairittad leikkausosastolla yleensd olevan instrumenttien sdilytyshuoneen raitisilma-
virraksi 7 1/m?,

2.3 Suodatus

Rakennustieto jakaa LVI-ohjeessaan LVI 31-10507 Hiukkassuodatuksen peruskésitteet
(2012) ilmansuodattimet karkea- (luokka G1 — G4), keskitason- (M5 — M6) ja hienosuodat-
timiin (F7 — F9) seki korkean erotusasteen suodattimiin (E10 — U17). Jako eri luokkiin on
tehty suodattimen ilmanerotuskyvyn perusteella. Luokat G1 — F9 erotusasteineen on esitelty
taulukossa 3.
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Taulukko 3. Karkea-, keskitason ja hienosuodattimien erotusasteita (Rakennustieto Oy
2012).

Suodatin- Suodatin- Punnituserotus-  Keskimdardinen ero- Vahimmadiserotusaste
ryhma luokka aste testipolylle tusaste 0,4 um hiukka- 0,4 um hiukkasille (%)
(%) sille (%)
Karkea G1 50-65
G2 65-380
G3 80-90
G4 >90
Keskitaso M5 40-60
M6 60—80
Hieno F7 80-90 35
F8 90-95 55
F9 >95 70

Ilmanjakojdrjestelmissé kéytetddn yleensd useaa eri suodatinasteen laitetta, jolloin ne toimi-
vat ilman kulkusuunnan perusteella sarjassa poistaen epdpuhtauksia partikkelien koon pe-
rusteella suurimmasta pienimpéédn. Nédin viltetddn myods erotusasteeltaan parempien suodat-
timien tarpeeton tukkeutuminen ja pidennetiin laitteiden kéyttoikaa ja toimivuutta. (Raken-
nustieto Oy 2012.)

Vaikka puhutaan raittiista ulkoilmasta, siind on yleensé paljon pdlyé ja muita ilman laatua
huonontavia partikkeleita. Karkeasuodattimet sijoitetaan jarjestelméssd yleensi heti ilman-
oton jilkeen, jolloin ne poistavat suurimmat epidpuhtaudet ulkoilmasta ja estdvit niitd kul-
keutumasta ilmanvaihtokoneeseen. Niin voidaan vdhentdd koneen komponenttien huolto-
tarvetta ja tukkeutumisvaaraa. (Rakennustieto Oy 2012, Ymparistoministerio 2012a.)

Hienosuodattimet sijoitetaan kanavistoon yleensd heti ilmanvaihtokoneen komponenttien
(esimerkiksi puhaltimen tai lammityspatterin) jélkeen. Ne ovat kdytossé ldhes jokaisessa il-
manvaihtojérjestelmédssé ja toimivat pidasiallisina suodatinkomponentteina. Korkeimpaan
sisdilmastoluokkaan S1 (IDA 1) suositellaan vdhintdidn kaksiportaista suodatusta hieno-
suodattimilla F7 + F9. Jos halutaan pienentii suodattimien kayttoikdd, voidaan jarjestelmién
lisétd vield karkeampi suodatin estiméén suurten partikkelien kulkeutuminen hienosuodat-
timille. (Rakennustieto Oy 2012.)

Erityistd ilmanpuhtautta vaativissa tiloissa kdytetdén edelld mainittujen suodattimien lisdksi
korkean erotusasteen suodattimia. Néaitd ovat EPA- (Efficiency Particulate Air filter),
HEPA- (High Efficiency Particulate Air filter) ja ULPA-suodattimet (Ultra Low Penetration
Air filter). Niiden erotusasteet on esitetty taulukossa 4. Korkean erotusasteen suodattimet on
tarkoitettu pienimpien epdpuhtauspartikkeleiden suodattamiseen tuloilmasta ja niitd kiyte-
tdén ldhinna erityistd puhtautta vaativissa tiloissa kuten juuri leikkaussaleissa ja laboratori-
oissa. (Wan ym. 2011.)
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Taulukko 4. EPA-, HEPA ja ELPA-suodattimien erotusasteita (Rakennustieto Oy).

Suodatinryhma Suodatinluokka Erotusaste % Lapaisyaste %
EPA E10 > 85 <15
E11 295 <5
E12 >99,5 <05
HEPA H13 >99,95 <0,05
H14 > 99,995 < 0,005
ULPA u15 > 99,9995 <0,0005
uie >99,99995 < 0,00005
u17 >99,999995 <0,000005

Leikkaussalien tuloilman suodatus ohjeistetaan toteutettavaksi kolmivaiheisena (M5 + F8 +
H10/H12) (Enbom ym. 2012). Yleensa viimeisend kdytetddn kuitenkin H13-ryhmén suoda-
tinta, sillé télle ryhmaélle on olemassa testimenetelma. Heti ilmanoton jilkeen on esisuodatus,
joka poistaa ulkoilmasta (tai kiertoilmasta) suurimmat epapuhtaudet kuten polyt. Toisen vai-
heen suodatus sijaitsee mahdollisimman pian ilmanvaihtokoneen viimeisen komponentin
jélkeen. Leikkaussalin ilmanvaihdon suodatuksen viimeinen vaihe on leikkaussalin péédte-
laitteissa sijaitseva HEPA-suodatus. Lisdksi tarvittaessa voidaan kdyttda aktiivihiilisuoda-
tinta kaasuepdpuhtauksien poistamiseen. Se asennetaan ilmanvaihtokoneen sisddn. (Raken-
nustieto Oy 2012.)

Kierrdtysilmaa kéytettdessd suodatuksen suunnitellusti toimiminen on erityisen térkeda.
Muussa tapauksessa ilmanvaihtojdrjestelma kierrdttdd salista poistettua, epdpuhtauksilla
saastunutta ilmaa leikkausalueelle ja salin mikrobipitoisuus nousee jatkuvasti. Aktiivihiili-
suodatin taas mahdollistaa anestesiakaasujddmien ja esimerkiksi palovammapotilaiden koh-
dalla kéryjen poistamisen kierratysilmasta, jolloin voidaan mahdollisesti kdyttda suurempaa
kierrdtysilman osuutta ja vdhentdi raitisilman mairad. (Dharan & Pittet 2002.)

2.4 Infektioleikkaukset

Infektioleikkaukseksi sanotaan operaatiota, joka tehddén helposti hengitysilman vélityk-
selld tarttuvaa infektiota sairastavalle potilaalle. Téllainen tauti on esimerkiksi noin 5 mik-
rometrin pituisen Mycobacterium tuberculosis-bakteerin atheuttama tuberkuloosi. Se vilit-
tyy helposti tautia kérsivin potilaan yskéisyjen ja aivastusten avulla hengitysilmaan ja siind
mahdollisesti muiden potilaihin.

Leikkaussalit suunnitellaan ylipaineisiksi, jotta salin ulkopuoliset epdpuhtaudet eivét padse
leikattavaan haavaan. Suomessa infektioleikkaukset on kuitenkin tehty ympérdiviin tiloihin
ndhden alipaineisissa leikkaussalissa. Ajatus timén takana on, etta titen voidaan varmistua,
ettd leikattavan potilaan tauti ei levid salin vuotoilman vilitykselld muihin tiloihin. Alipai-
netasona suositellaan kéytettdvén alle 10 Pa, jotta ovien avaaminen ei vaikeudu. Alipaine-
taso saavutetaan sdatdmallé salin poistoilmamiéird hieman suuremmaksi kuin tuloil-
maméérd. (Enbom ym. 2012)
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Muissa Euroopan maissa on kuitenkin toimittu aivan péinvastoin salin painesuhteiden koh-
dalla. Infektiovaaralliset leikkaukset on suoritettu ylipaineisissa leikkaussaleissa normaa-
lien operaatioiden tapaan. Ajatus on, ettd tuloilmaméaéra pidetdén riittivén suurena, jolloin
mahdollisesti infektioita aiheuttavien partikkeleiden konsentraatiot pysyvét niin pienini,
ettei niisti ole haittaa muille sairaalassa oleville ihmisille.! (Humphreys & Taylor 2002.)

Salin sisdisen ilmanvaihdon tulee kuitenkin toimia suunnitellusti painesuhteen suunnasta
huolimatta. Tama tarkoittaa, ettd saliin mahdollisesti vuotava sairaalan muiden osastojen
ilma ei saisi virrata suoraan leikkauspoydalle, vaan sen tulisi ohjautua poistoilmaventtiilei-
hin salin reunustoilla. Ideaalitilanteessa saliin siis virtaa pieni méérd vuotoilmaa, joka pois-
tetaan tilasta valittomasti tilan reunojen poistoilmapaitelaitteilla. Talloin voidaan olettaa,
ettd vuotoilma ei vaikuta leikattavan potilaan turvallisuuteen. (Chow & Yang 2005)

Alipaineisia leikkaussaleja voidaan mahdollisesti ajatella kdytettdvén vaarallisten, helposti
levidvien infektioiden kuten esimerkiksi tuberkuloosin kohdalla. Talloin pitdd kuitenkin
huomioida erityisen tarkasti ilman virtaussuunnat ja painesuhteet viereisiin tiloihin.. Li-
séksi leikkaussalin tulee olla rakenteeltaan tiivis seké seinien ettd ovien osalta mahdollisten
ilmavuotojen estimiseksi. Salin yhteydessé tulee myos olla erillinen sulkutila, jonka avulla
painesuhteita voidaan sditdd valvotusti. (Tung ym. 2009.)

I Katso luku 3. Standardiluonnos méirittelee, ettd infektioleikkaukset tulee suorittaa Ultra Clean Air-luokassa.
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3 Standardiluonnos CEN/TC156 WG 18

Leikkaussalien ja puhdastilojen ilmanvaihdolle ja sen suunnittelulle ei ole tdlld hetkelld
olemassa yleiseurooppalaista standardia. Useissa maissa on omia standardeja tai ohjeistuk-
sia?, mutta niiden kdytinnot ovat usein poikkeavia. Lisiksi joissakin maissa ei ole ollen-
kaan erillistd ohjeistusta sairaaloille. Poikkeavat kdytdnnot asettavat haasteita sairaaloille ja
niiden suunnittelulle sekd vaikeuttavat uusien menetelmien kehittimisti ja kdyttoonottoa.

Téssd luvussa kdyddan lapi standardiluonnosta "CEN/TC156 WG 18” (2017) Ventilation
in hospitals keskittyen l1dhinné leikkaussalien ilmanvaihtoon. Alaluvussa 3.1 esitellédén
luonnoksen rakennetta seka sisiltod, ja luvussa 3.2 kasitelldan tarkemmin luonnoksen osaa
2 ”Ventilation of operating departments”.

3.1 Standardin sisalto

CEN/TC156 WG 18 on vield luonnosvaiheessa oleva European Committee for Standar-
dization -jirjeston CEN-standardi. Sen tavoitteena on luoda yleiseurooppalaiset standardit
terveydenhuollon sisdilmastolle ja asettaa sille minimivaatimukset. T#lld hetkelld standar-
diin kuuluu kolme osaa, jotka ovat:

1) Yleiset vaatimukset (General requirements)
2) Leikkaussalien ilmanvaihto (Ventilation of operating departments)
3) Eristyshuoneet (Isolation rooms)

Osa 1 kasittelee terveydenhuollon sisdilmaston yleisid vaatimuksia, suunnittelun kriteereita
sekd médrittelee alan termistod. Siind ohjeistetaan alusta alkaen suunnittelun organisoin-
nista aina leikkaussalin kdyton valvomiseen ja huoltoon asti. Osa 2 keskittyy leikkaussalien
ja niiden toimintaan liittyvien tilojen ilmanvaihtojarjestelmiin. Se on tdmén tyon kannalta
kriittinen ja on kéyty ldpi tarkemmin seuraavassa luvussa. Osa 3 kisittelee eristystiloja,
mutta se on vield alustavassa vaiheessa.

Standardiin on suunnitteilla my6s muita osia, jotka késittelevédt muita terveydenhuollon eri-
tyistiloja. Ndma suunnitteilla olevat osat ovat:

4) Sterilisointi (Sterilization rooms)
5) Toimenpidehuoneet (Treatment rooms)

Kaikkien tiloja koskevien osien on tarkoitus sisdltdd kyseisen tilan ilmanvaihdon erityis-
piirteet ja suunnittelu- sekd huolto-ohjeistus. Tarkoitus on, ettd kaikkien terveydenhuollon
tilojen ilmanvaihdon suunnittelu, toteutus ja huolto olisivat yhtenevéistd kaikkialla Euroo-
passa.

2 Bsimerkiksi Yhdysvalloissa ASHRAE Standard 170P, Saksassa DIN 1946, Kreikassa Technical Directive
2423/86 ja Ruotsissa SIS/TS 39-2012.
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3.2 Leikkaussalien ilmanvaihto

Standardiluonnoksen osa 2 kasittelee leikkaussalien ilmanvaihdon erityispiirteitd. Se voi-
daan jakaa kahteen osaan sisédllon tarkoituksen perusteella. Ensiksikin osan tarkoitus on maa-
ritelld leikkaussaleille yhteneviiset suorituskykytavoitteet ja -vaatimukset. Siind ilmanvaih-
don suunnittelulle médritelladn mitoitusperusteet ja tiloille puhtausvaatimukset. Luonnoksen
osan toinen tarkoitus on yhtendistdd ilmanvaihdon toimivuuden todentamismenetelmid ja
velvoittaa myds kdyttimédn nditd madrityn ajan vélein. Leikkaussalien ilmanvaihdon toimi-
vuutta on siis valvottava, testattava ja huollettava riittdvan usein, jotta voidaan varmistua sen
toimivan suunnitellusti.

3.2.1 Suunnittelu

Standardiluonnos CEN/TC156 WG 18 luokittelee leikkaussalin ilman puhtaustason mikro-
bipitoisuuden mukaan kahteen tasoon: normaalin infektioriskin kirurgian edellyttimé taso
Clean Air ja korkean infektioriskin ja infektioleikkausten edellyttdma taso Ultra Clean Air.
Pédtos leikkauksen vaaditusta puhtaustasosta tulee kuitenkin aina leikkaushenkilokunnalta.
Luokitustasoille asetetaan suurimmat sallitut leikkaustilanteen mikrobipitoisuudet, joiden
puitteisiin leikkaussalin sisdilman on paéstiva. Nama rajat ovat:

e (lean Air < 100 CFU/m?
e Ultra Clean Air < 10 CFU/m?

Standardi myds méadrittdd operaation aikaisen mikrobipitoisuuden leikkaussalin ilmanvaih-
don mitoittavaksi tekijdksi. [lmanvaihdon toimiessa oikein ja suunnitellusti, ihmiset ovat
leikkaustilanteen ainoa epdpuhtauslédhde. Télloin henkilokunnan méérilld ja vaatetuksella
on ratkaiseva merkitys tarvittavan tuloilmavirran méaéraan.

Suunnittelun aluksi on selvitettdavé ldhtotiedot kiyttdjan asettamien tavoitteiden perusteella.
CEN/TC156 WG 18:n mukaan tarvittavat 1dhtotiedot ovat:

Leikkauksen puhtaustaso: Clean / Ultra Clean

Leikkaussalilaitteiston (valaisimet, kattokeskukset yms.) sijainti ja lampdkuorma
Epépuhtauslihteet (anestesiakaasut yms.)

Leikkaussalin pinta-ala ja korkeus

Leikkaushenkilokunnan méérd, sijainti ja rooli

Leikkaussalivaatetus

IImanjakotapa: laminaarinen tai sekoittava

Standardiluonnoksen mukaan leikkaussalien ilmanvaihto on toteutettavissa joko laminaari-
sen ilmavirran avulla vyohykkeellistimiselld (Protected zone system) tai sekoittavalla il-
manjakotavalla (Dilution mixing system). Nama kaksi tapaa on esitelty tdman tyon luvussa
2.2. Molemmilla tavoilla on mahdollista saavuttaa sekd Clean Air- ettd Ultra Clean Air-
luokka. Laminaarisesti toteutettu ilmanvaihto jakaa leikkaussalin ilmavirtauksen avulla kah-
teen alueeseen: suojeltuun (Protected zone) ja reuna-alueeseen (Periphery area). Suojeltu
alue tarkoittaa leikkauspOytdd tai muuta laminaarisella ilmavirralla eristettyéd aluetta kuten
esimerkiksi instrumenttipdytdd. Leikkaustyoryhmé tydskentelee télld alueella. Reuna-alue
puolestaan tarkoittaa muuta osaa leikkaussalista eli aluetta, jossa ei aktiivisesti operoida po-
tilasta, mutta tehddén leikkausta tukevia toimenpiteitd kuten esimerkiksi anestesiatoimintaa.
Standardissa mééritetyt raja-arvot patevit leikkaustilanteessa molemmilla alueilla.
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Néamé kaksi ilmanjakotapaa toimivat toisistaan hyvin poikkeavilla periaatteilla, joten eri
asiat on otettava huomioon sekoittavan ilmanjakotavan kohdalla verrattuna vyohykeilman-
vaihtotapaan. Taulukossa 5 alla on esitetty huomioon otettavia asioita ja niiden priorisointia
sekoittavalla ja laminaarisella ilmanjakotavalla toteutettavassa leikkaussalissa.

Taulukko 5. Leikkaussalin suunnittelussa ja kdytossd huomioon otettavien asioita ja niiden
tarkeysasteita (CEN 2017).

Nakokulma Sekoittava Vyohykkeellistaminen
Vahemman merkittava

Leikkauspoydan ja henki-
|6kunnan sijainti

koska koko alueen ilma on se- | koska alueella on tarkka suoja-
koitettua alue

Vahemman merkittavi [NV

koska koko alueen ilma on se- | koska alueella on tarkka suoja-

Instrumenttipdydan si-
jainti

koitettua alue
vahemman merkittava | RNNMERGININCIRUCEVSR
Valaisimien sijainti koska koko alueen ilma on se- | koska valaisin estaa ilmavirran
koitettua kulkua

[ Erittéinmerkittava | Merkittava

koska ilmavirta pyyhkii epa-
puhtaudet pois suojellen leik-
kausaluetta

Leikkaussalivaatetuksen | koska henkildistd 1ahtoisin ole- |  koska ilmavirta pyyhkii epa-

Henkilokunnan maara | koska kaikki henkil6t ovat epa-
puhtauslahteita

laatu vien epdpuhtauksien kontrol- | puhtaudet pois suojellen leik-
loinnin keino kausaluetta
Ovenkayton kontrollointi | koska ovesta sisdan virtaava koska vuotoilma aiheuttaa
ilma sekoittuu salin ilmaan epatasapainoa jarjestelmaan
Merkittava Vahemman merkittava
Liikkkuminen reuna-alu- koska laminaarivirtaus suojaa

koska aiheutuvat epapuhtau-

eella ) .
det sekoittuvat salin ilmaan

leikkausaluetta reuna-alueen
epdpuhtauksilta

Merkittava Merkittava
Instrumenttien suojaa- . . .. .
minen ) koska epapuhtaudet voivat koska epapuhtaudet voivat
saastuttaa instrumentit saastuttaa instrumentit

Palautumisaika on mééritelty standardissa SFS-EN ISO 14644 (2011) ajaksi, joka kuluu kun
salin vahintddn 0,5 um hiukkasten konsentraatio pienenee 1:100 tasapainotilan (leikkausti-
lanteen) pitoisuudesta. Sekd laminaariselle ettd sekoittavalle ilmanjakotavalle maaritellaan
standardissa suurimmat sallitut palautumisajat molemmille puhtaustasolle erikseen.
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Valaisimet tuottavat lampd4 ja aiheuttavat héiriditd ilman virtauksiin. Ne saattavat vaikuttaa
erityisesti laminaarisen ilmanjakotavan toimivuuteen, jos valaisimet sijaitsevat laminaarivir-
tauksen edessd potilaan ja tuloilmapéételaitteen vilissa. Standardissa onkin maéritelty leik-
kaussalivalaisimen hairidvaikutukselle palautumisaika, jonka kuluessa epdpuhtauksien on
poistuttava (tai vdhennyttivd 1:100, sama kuin koko salin palautumisaika) valaisimen
obstruktioalueelta eli alueelta, jossa valaisimen ldampovaikutus aiheuttaa virtaukseen hii-
riotd. Tamd aika on médritelty vain laminaarisella tavalla toteutetulle salille, silld sekoitta-
valla tavalla toimivan salin voidaan olettaa laimentavan ilmaa yhtélailla my0ds valaisinten
alta.

Standardi méérittelee leikkaustilanteen mikrobipitoisuuden liséksi raja-arvot mikrobipitoi-
suudelle ja puhtausluokalle lepotilassa sekd suurimmat sallitut palautumisajat leikkaustilan-
teesta lepotilaan ja valaisimen héiriovaikutukselle. Nama arvot on esitetty taulukoissa 6 ja 7
alempana. Tarkemmin standardin méérittelemét arvot on esitetty tyon lopussa liitteend (Liite

1.

Taulukko 6. Leikkaussalin ilmanlaadun raja-arvot lepotilassa Clean Air-luokassa (CEN

2017).

Sekoittava Vyohykkeellistaminen
Suoja-alue Reuna-alue
Puhtausluokka >20,5m ISO 7 ISO 7 ISO 7
Palautumisaika 100:1 <20 min <20 min <20 min
Mikrobipitoisuus CFU/m?3 <10 <10 <10

Taulukko 7. Leikkaussalin ilmanlaadun raja-arvot lepotilassa Ultra Clean Air-luokassa
(CEN 2017).

Sekoittava Vyohykkeellistaminen
Suoja-alue Reuna-alue
Puhtausluokka >0,5m ISO 5 ISO 5 ISO 6
Palautumisaika 100:1 <15 min - <15 min
Valaisimien hairiévaikutus  100:1 - <5 min =
Mikrobipitoisuus CFU/m3 <1 <1 <1

Lepotilanteessa salissa ei ole henkilokuntaa eikd potilasta, joten optimaalisesti toimivassa
leikkaussalissa mikrobipitoisuuden tulisi olla silloin erittdin ldhelld nollaa. Leikkaustilan-
teessa salin ilmaan siirtyy epdpuhtauksia henkilokunnasta ja potilaasta, jolloin mikrobipitoi-
suus kasvaa. Leikkauksen ja loppusiivouksen jdlkeen alkaa ilmanvaihdon palautuminen,
jonka aikana salin CFU-pitoisuuden tulisi palata 1:100 leikkaustilanteen arvosta.

Raja-arvot ovat sovellettavissa my0s instrumenttien sdilytysalueen ilmalle. Télld alueella
tarkoitetaan paikkaa, jossa instrumentit ovat ilman kanssa kosketuksissa odottaen kayttoa.
Steriilisti pakattuja leikkausinstrumentteja ei siis tarvitse sdilyttdd ndin puhtaassa ja tarkasti
kontrolloidussa tilassa.

Liséksi standardiluonnoksessa maéritelladn ns. setback mode. Silld tarkoitetaan tilaa, jolloin
tuloilmavirtaa ja jadhdytystd sekd kosteutusta voidaan vahentdd kustannusten séédstdmiseksi.
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Sali ei luonnollisesti ole tidlloin normaalissa kdytosséd, vaan setback-tilaan voidaan siirtyd
kun kéyttotarvetta ei ole, esimerkiksi ydaikaan. Salin pitdd kuitenkin pysyé ylipaineisena
viereisiin tiloihin ndhden, eikd sinne saa virrata ilmaa ympéroivistd huoneista. Sen lisdksi
salin tulee olla palautettavissa leikkaustilanteeseen lepotilaa vastaavien palautumisaikojen
puitteissa.

3.2.2 Rakennuskomponenttien vaatimukset

Puhdastilaan soveltumattomat rakennekomponentit ja -laitteet saattavat aiheuttaa epapuh-
tauksien kertymista tiloihin ja taloteknisiin jérjestelmiin. Tdmaén takia salia suunniteltacssa
tdytyy madritelld tarkasti kdytettdvat komponentit ja materiaalit. Standardissa miéritelldén
laite- ja rakennetyypeittdin huomioon otettavat asiat.

Suodattimet

Leikkaussaleissa tulee kiyttdad HEPA H13-luokan tai tdtd paremman suodatinasteen suoda-
tinta padtelaitesuodattimena. Suodattimen toiminta on voitava mitata ja todentaa standar-
doiduin testimenetelmin (SFS 2006). Suodatinjirjestelmén vuototesti tulee tehdi jokaisen
uuden suodatinasennuksen jilkeen, jotta asennuksen tiiveys voidaan todentaa.

Tuloilmapiitelaitteet
Saliin puhallettavan tuloilman péaitelaitteiden tulee olla tasaisia, helposti puhdistettavia ma-
teriaaleja. Niiden on oltava helposti poistettavia ja kestettdva desinfektiopesuaineita.

Poistoilmapiitelaitteet

Kiertoilman ja poistoilman péételaitteiden sijoittelun tulee edesauttaa ilman tehokasta kier-
toa ja sekoittumista suunnitelluilla alueilla. Saliin ei saa jadadé alueita, joissa ilma ei kierréd
tehokkaasti. Muuten epédpuhtauspitoisuus saattaa nousta alueellisesti raja-arvojen yli. Myos
poistopaitelaitteiden tulee olla helposti puhdistettavissa tuloilman vastaavien tavoin. Vain
samassa salissa kierrdtetyn kiertoilman kiyttd on sallittua eli poistoilmaa ei saa kierréttda
sairaalan muihin tiloihin.

Aiinenvaimentimet
Adnenvaimentimet tulee sijoittaa virtaussuunnassa ennen suodattimia, jolloin mahdolliset
epdpuhtaudet saadaan aina suodatettua pois ennen ilman puhaltamista saliin.

Tilajadhdytys ja -lammitys

Sateilemaélld toimivien ldmmitys- tai jaidhdytyspatterien kdyttdé on sallittua, mikili niiden
pinnat ovat sileitd ja helposti puhdistettavissa. Konvektiolla toimivien patterien kdytto ei ole
sallittua.

Ovet ja tiiveys

Leikkaussalin ovet avaamalla paine-ero tilojen vélilld hdvida ja ilma ei mahdollisesti endd
virtaa suunnitellusti. Niinpd niiden suunnitteluun tulisi paneutua tarkasti. Standardi suosit-
telee kiyttdmédn liukuovia ja kiinnittdmédn erityistd huomiota henkilékunnan ovikontrol-
liin. Liukuovissa tulee olla seké suuri ettd pieni avausmahdollisuus. Suurta on tarkoitus kayt-
tad potilaan ja laitteiston siirtdmiseen ennen ja jilkeen leikkauksen, kun taas pieni on tarkoi-
tettu leikkauksen aikaisille satunnaisille siirtymisille. Ndin ovi pysyisi mahdollisimman
kiinni kriittisen leikkaustilanteen ajan.
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Valaisimet ja muut laitteet

[Iman virtaushéirididen vélttdmiseksi valaisinten ja muiden leikkauksessa kéytettdvien lait-
teiden tulisi olla muotoiltu ilmavirtaa mukaileviksi eli ilman tulisi voida virrata niiden ym-
péri vapaasti. Liséksi laitteiden tulee olla ilmatiiviitd, jotta esimerkiksi valaisimen sisélld
oleva ldimminnyt ilma ei pddse sekoittamaan leikkaussalin ilmanvaihtoa.

3.2.3 Kayttoonotto ja todennus

Ennen kuin leikkaussali voidaan ottaa kédyttoon, tulee mitata ja todentaa sen toiminta. Ta-
voite on, ettd suunnitteluvaiheessa salille asetetut toiminnalliset seké suureelliset arvot tayt-
tyvat. Mikéli ndin ei ole, tdytyy tutkia, mistd poikkeavuudet johtuvat.

Asennuksen tarkistus tehddian uusille tai remontoiduille leikkaussaleille. Standardissa maa-
ratdan testaamaan tai tarkistamaan:

1) Varustus ja asennukset ovat suunnitelmien mukaiset

2) Tilan kéytettdvyys ja huollettavuus vastaa suunniteltua
3) Asennukset on tehty sallituilla tavoilla

4) Mittariston (1&dmpétila kosteus yms.) kalibrointi

5) Kdéytetyt rakennusmateriaalit ovat tarkoituksen mukaisia
6) Tiiveyden tarkistus, mahdolliset vuotoaukot on tukittava testin ajaksi
7) Hiélytysten ja hitéjirjestelmien toiminta

8) Suodattimien asennus

9) Jirjestelmien puhtaus

10) Jérjestelmien ja laitteiden kdytto- sekéd huolto-ohjeet

11) HEPA-suodattimen sopivuuden varmistaminen

12) Séhkolaitteiden kédyttdonottotarkastus

Testit ja tarkistukset on oltava yksityiskohtaisesti dokumentoituna. Kun asennuksen tarkis-
tus on saatu valmiiksi ja hyvéksytty seka tilaajan ettd urakoitsijan osalta, dokumentit tallen-
netaan laitteiston muiden asiakirjojen mukana.

Tamin jilkeen leikkaussalille tehdddn toiminnallisen suorituskyvyn tarkistus. Sen tarkoitus
on varmistaa, ettd leikkaussalin jarjestelmit sekd laitteet toimivat suunnitellusti ja saattaa
leikkaussali kdyttokuntoon. [lmanvaihdon kannalta testausvaiheeseen kuuluu:

1) Ilmanvaihdon tasapainotus

2) HEPA-suodattimen vuototesti ilmanvaihdon ollessa tasapainotettu

3) Ilman nopeus (vain vyohykeilmanjakotavalla)

4) Ohjauksen toimivuus

5) Hilytysten toimivuus

6) Paine-erot ja tiiveys ilmanvaihdon ollessa kiytossa

7) Muut ilmanvaihtoon ja sisdilmastoon liittyvit arvot (1ampdétila, kosteus yms.)

Mikali testien tulokset vastaavat tavoitearvoja, testitulokset ja mittauspoytékirjat hyviksy-
tddn rakennuttajan ja urakoitsijan puolesta ja tallennetaan muiden jérjestelmén asiakirjojen
joukkoon. Jos taas tuloksissa esiintyy poikkeavuuksia, syyt ndihin on selvitettdva ja mahdol-
lisesti 10ytyneet viat korjattava ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
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Niiden tarkistusten ja mittausten jdlkeen leikkaussali voidaan testata lepotilassa. Lepotila-
testaukseen kuuluu salin puhtaustason, mikrobikonsentraation ja palautumisajan mittaus.
Mikili padstddn taulukoissa 6 ja 7 mainittuihin arvoihin halutussa puhtausluokassa (Clean
tai Ultra Clean) salin kéytto potilastoiminnassa voidaan aloittaa.

Uusi leikkaussali testataan lepotilan lisdksi myds leikkaustilanteessa, jotta voidaan varmis-
tua sisdilman laadusta ja jirjestelmén toimivuudesta. Leikkaustilanteessa mitataan mikro-
bipitoisuus suoja-alueella (tai sekoittavassa leikkauspdydan kohdalla) ja reuna-alueella. Nii-
den lisdksi mitataan sisdilmaston arvoja, ja dokumentoidaan leikkaussalin tapahtumat (hen-
kilokunnan mééra, litkkuminen, ovien avaus, leikkauksen tyyppi yms.) mahdollisimman tar-
kasti, jotta ongelmien ilmetessd voidaan piitelld, oliko leikkauksen aikaisilla tapahtumilla
mahdollisesti vaikutusta mittaustuloksiin. Tuloksia verrataan ylempéand mainittuihin puh-
taustasojen raja-arvoihin.

Mikrobimittaukset voidaan suorittaa kahdella sallitulla tavalla, aktiivisella tai passiivisella
ndytteenotolla. Standardi suosittelee kayttdmaén aktiivista tapaa, jossa mikrobeja sisdltdima
ilma kuljetetaan suodatinkalvon ldpi. Vahintddn 2 um kokoiset epdpuhtaudet jadvit kalvoon,
josta CFU-pitoisuus voidaan suhteuttaa ja laskea. Passiivisessa tavassa mikrobit laskeutuvat
avonaiselle viljelylevylle itsendisesti.

3.2.4 Kayttd ja yllapito

Standardiluonnoksessa sairaala velvoitetaan seuraamaan ja testaamaan jérjestelmén toimi-
vuutta systemaattisesti myds kdyton aikana. Seuranta voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen:
toiminnallisen suorituskyvyn ja teknisten yksityiskohtien valvontaan.

Toiminnallisen suorituskyvyn valvonnan tarkoitus on varmistaa, ettd leikkaussali tiyttdd
sille asetetut toiminnalliset vaatimukset. Kdyttdjin tulee suunnitella ja valvoa mittaus tar-
kasti, silld poikkeava leikkaussalikdyttdytyminen saattaa vaikuttaa tuloksiin suuresti. Stan-
dardi suosittelee testaamaan salin leikkauksen aikaisen mikrobipitoisuuden ja palautumis-
ajan sekd ISO-puhtausluokan eli samat arvot kuin salin kdyttoonoton aikaisessa testissd. Tu-
loksia verrataan sen jélkeen mahdollisiin aikaisempiin mittaustuloksiin sekd kayttoonotto-
asiakirjoista 16ytyviin tuloksiin. Mikéli poikkeavuutta ilmenee, tarvitaan lisdtutkimusta, jotta
voidaan varmistua poikkeavien tulosten aiheuttajasta. Toiminnallista suorituskykyé voidaan
seurata ja testata ennalta madrétyin aikavélein. Seuranta tulee kohdistaa kaikkiin sairaalan
leikkaussaleihin tasaisesti, jotta voidaan varmistua kaikkien salien toimivuuden pysymisesti
suunniteltuna.

Teknisten yksityiskohtien valvonta tarkoittaa kriittisten ilmanvaihdon arvojen jatkuvaa tai
ajoittaista seurantaa automaattisesti ilmanvaihtojirjestelman mittareiden avulla. Valvonta-
jarjestelmén on seurattava ainakin seuraavia kriittisid arvoja, ja hélytettdva niiden ollessa
poikkeavia asetusarvoista. Ndma on esitetty taulukossa 8.



27

Taulukko 8. Kriittiset seurattavat arvot vyohyke- ja sekoittavalle ilmanjakotavalle (CEN
2017).

Vyohykkeellistaminen Sekoittava
limavirta Kylla Kylla
Tulo: ja rio!stoﬂman Kylla* Ei
lampéotilaero
Paine-ero / ilmavirta Kyl Kkylla

ymparoiviin tiloihin
* Tarkistettava my0s, ettd alildimpd on suunnitelmien mukainen.

Kun mittarit ilmoittavat poikkeavuudesta, tarvitaan lisdtutkimusta, jotta tulosten aiheuttaja
voidaan paikantaa. Tekijén 16ytymisen jilkeen suunnitellaan parannus- tai korjaustoimenpi-
teet, joiden tarkoituksena on eliminoida ongelma.

Leikkaussalijarjestelmin voidaan olettaa pysyvdn muuttumattomana, kun laitteisto ja jarjes-
telmat pidetddn hyvéssd kunnossa ja suunnitelmien mukaisessa kdytossd. Mikili salin on
todettu toimivan sille asetettujen arvojen mukaisesti, koko jarjestelmai ei tarvitse uudelleen
hyviksyttda kaikkien luvussa 3.2.3 mainittujen kdyttoonottotestien mukaisesti. Talldin voi-
daan tehdd miiriaikaistestejd standardin madrddmille arvoille. Nama arvot on valittu siitd
syystd, ettd ne ovat hyvid indikaattoreita jarjestelman poikkeavuuksien havaitsemiseen. Tes-
tattavat arvot ja testien suurin sallittu aikavili on esitetty alla taulukossa 9.

Taulukko 9. Mddrdaikaistestien mitattavat arvot ja aikavdlit (CEN 2017).

Testattava parametri Suurin sallittu aikavali

limavirta < 2 vuotta

Suodattimen tiiveys (H13 ja suuremman suodatus-

< 2 vuotta
asteen)

Puhdistumistesti (kdytettdessa setback-tilaa) < 2 vuotta

Paine-ero / ilmavirta ymparoiviin tiloihin < 1 vuosi
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Mikili jéarjestelmddn tehddidn uusi tasapainotus, rakenteellinen pohjapiirustusmuutos tai
muutoksia ilmanvaihtojarjestelméén, koko jarjestelma tulee hyvaksyttda ja testata uudestaan
luvun 3.2.3 kiyttoonottotestien mukaisesti. Pienempien korjausten ollessa kyseessa riittda
suppeampi testi, joka kattaa vain uusien laitteiden testauksen. Esimerkiksi HEPA-suodatti-
men vaihdon jélkeen riittd4, ettd suoritetaan uuden suodattimen vuototesti.

Jérjestelmien ja laitteiston asiakirjojen pitdminen ajan tasalla on tirked osa koko leikkaussa-
lijarjestelméan ylldpitoa. Standardin mukaan ainakin seuraavat dokumentit on oltava saata-
villa ja ajan tasalla:

1)
2)

3)
4)

S)
6)
7)
8)
9)

Leikkausosaston ja sen [V-jérjestelmén toiminnan ja rakenteen kuvaus
Pohjapiirustukset ja kaaviot sekd niihin liittyvit laskelmat ja materiaalit sekd luovu-
tusvaiheen todentamismittausten tulokset

Kriittisten parametrien yleiskatsaus ja raja-arvot turvalliselle leikkaustilanteelle
Kriittisten ja ei-kriittisten parametrien hélytyksien toiminta, hilytyksiin johtavat ar-
vot ja niiden hyvaksyttivit viiveajat

Hygienia-, puhtaus- ja huoltosuunnitelmat

Riskien ja niiden vaikutusten kuvaus

IV-toimintakaavio

S&ito- ja toimintakaaviot ja nithin liittyvét mittapisteet

Lista varaosista ja vaihtotarvikkeista sekd toimittajien yhteystiedot

Lisdksi jarjestelmdasiakirjoihin tulee dokumentoida koko jarjestelmin sujuvan ja oikeellisen
kayton ohje, seka tarkistus-, valvonta- ja huolto-ohjeet.
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4 Leikkaussalin ilmanvaihdon mitoittaminen

Suomen Rakentamismidrdyskokoelma D2 (2012, s. 25) méérdd sairaalan toimenpidehuo-
neiden kohdalla seuraavaa: “Erikoistilojen, kuten leikkaussalien, toimenpidehuoneiden,
rontgentilojen, vélinehuoltotilojen, potilaiden pesuun kéytettévien tilojen jne. ilmanvaihto
suunnitellaan tapauskohtaisesti.” Néin yleinen ohjeistus antaa suunnittelijalle hyvin paljon
liikkkumavaraa mitoittaa leikkaussalin ilmanvaihto. Yleistd onkin ollut mitoittaa sali koke-
musperdisesti ilmanvaihtokertoimen mukaan. Standardiluonnos CEN/TC156 WG 18 (2017)
taas ohjaa mitoittamaan tilan CFU-pitoisuuden raja-arvon mukaan. Kolmas tapa ilmanvaih-
don mitoittamiselle on ldampohévididen mukaan. Tédssd luvussa on esitelty ndmé kolme ta-
paa.

4.1 Tuloilmavirta ilmanvaihtokertoimen perusteella

Ilmanvaihtokerroin kuvaa kuinka monta kertaa koko tilan ilmamaéara vaihtuu tunnissa (Sep-
panen 2008). Sen yksikkd on siis 1/h (vaihtoa/tunti). Leikkaussalin ilmanvaihdon mitoitta-
minen ilmanvaihtokertoimen perusteella on melko yksinkertaista. Haluttu tuloilmamééra
lasketaan kaavalla

Qvi = NiyV /3600

| @)
jossa
Qi = tuloilmavirta (m%/s)
Nivk = ilmanvaihtokerroin (1/h)
A% = huoneen tilavuus (m?)
Jakaja 3600 kuvaa yksikkdmuunnosta tunneista (h) sekunneiksi (s).
Huoneen tilavuus V lasketaan kaavalla
V =Ah ,
| (4)
jossa
A = huoneen pinta-ala (m?)
h = huoneen korkeus (m)

Tyypillisen keskikokoisen leikkaussalin korkeutena voidaan pitdd 3,0 metrid ja pinta-alana
50 m?, jolloin tilavuus olisi 150 m?>.

Teknologian tutkimuskeskus VT T:n tekemén selvityksen (2012) mukaan ilmanvaihtokertoi-
men on oltava yli 17, jotta leikkauksissa kdytetyt anestesiakaasut eivét aiheuta haittaa hen-
kilokunnalle. Sisdilmastoluokitus (2008, s. 14) taas ohjeistaa mitoittamaan leikkaussalin
niin, ettd ilmanvaihtokerroin on 15 — 20, mutta lisda, ettd ”Prosessien aiheuttama ilmanvaih-
don tarve tai ylildmmon poistaminen tulee suunnitella tapauskohtaisesti.” Ndma rajat perus-
tuvat kuitenkin kokemusperdisiin kdytintoihin, ja niitd voidaan pitdd arvoina, joiden puit-
teissa selkedsti havaittuja ongelmia ei ole ilmennyt. Kuvassa 5 on esitetty ilmanvaihtoker-
toimen ja tilavuuden vaikutusta tarvittavaan tuloilmavirtaan
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Kuva 5. Leikkaussalin tuloilmavirran mitoittaminen ilmanvaihtokertoimen ja salin tilavuu-
den perusteella.

Kuten kuvasta huomataan, tdimé mitoitustapa johtaa leikkaussalitasolla hyvin pieniin tuloil-
man arvoihin. Menetelma jattddkin huomioimatta potentiaalisesti hyvin suuret lampdékuor-
mat ja epapuhtauslihteet, jotka nostavat tarvittavaa tuloilmamaérad merkittavasti.

4.2 Tuloilmavirta CFU-pitoisuuden perusteella

Standardiluonnos CEN/TC156 WG 18 (2017) méérittda leikkaussalin ilman CFU-pitoisuu-
den sen ilmanvaihdon mitoittavaksi tekijiksi. Luonnos asettaa raja-arvot seki lepotilalle ettd
leikkaustilanteelle ja méaarittdd kaksi puhtausluokkaa: Clean Air ja Ultra Clean Air. Kuten
ailemmin todettiin, potilaalle haitallisia pesdkkeitd muodostavia partikkeleita pddsee oikein
toimivan leikkaussalin sisdilmaan vain leikkaushenkilokunnan iholta (Wang ym. 2010).
Niin ollen leikkaushenkilokunnan mééréllé ja heidin kdyttamalld vaatetuksellaan on ratkai-
seva merkitys ilman puhtauden kannalta. Mitd enemman salissa on ihmisid, sitd enemmén
haitallisia mikrobeja salin ilmaan siirtyy. (Sadrizadeh ym. 2014c.) Tdmén takia ilmanvaih-
don olisi hyvé olla sdddettdvissd riittdvan tuloilmavirran saavuttamiseksi ja toisaalta taas
tarpeettoman vilttdmiseksi. Tdssd luvussa esitelldén leikkaussalin tuloilmavirran mitoitta-
misperuste salin suurimman sallitun CFU-pitoisuuden perusteella.

4.2.1 Henkilokunnan vaatetus

Vaatetuksen laatua ja sopivuutta leikkaustilanteeseen kuvataan epdpuhtausvoimakkuus-ar-
volla, joka kuvaa kuinka monta ihosta erittyvdd CFU:ta ldpdisee suojavaatetuksen ja siirtyy
huoneilmaan sekunnissa (Tammelin ym. 2012). Kuten seuraavan sivun taulukosta 10 huo-
mataan, nididen vaatetusten epdpuhtausvoimakkuus vaihtelee suuresti riippuen suojavaatteen
materiaalista ja peittdvyydesta.
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Taulukko 10. Leikkaustilanteessa kdytettyjd suojavaatetuksia (Tammelin ym. 2012).

Epéipuhtaus-
Vaatetus Materiaali voimakkuus
qs (CFU/s)
. . a0 o
Puhdastilaleikkausvaatetus pl'l.h.das.tllalaatumen pelve b 0,7
hiilikuitu 1 %
\I](;;:stlza;yttomen leikkaus- polypropeeni 100 % 1,15
Yleinen leikkausvaatetus 1~ puuvilla 50 %, polyesteri 50 % 1,9
Yleinen leikkausvaatetus 2 polyesteri 99 %, hiilikuitu 1 % 2,9
. o YT

Yieinen leikkausvaatetus 3 puuvilla 69 %, polyesteri 30 %, hiili 5.0

kuitu 1 %

Epédpuhtausvoimakkuuden suuren vaihtelun takia leikkaussalin ilmanvaihtoa mitoittacssa
olisi tirkedd tietdd, millaista vaatetusta leikkaustilanteessa tullaan kdyttimadn. Vaatetuksen
suojaavuuksissa saattaa olla jopa yli viisinkertainen ero, joka vaikuttaa jo merkittdvisti salin
ilmanvaihdon mitoittamiseen.

4.2.2 Tarvittava tuloilmamaara

Standardiluonnos CEN/TC156 WG 18 (2017) asettaa CFU-konsentraatiolle raja-arvot, ja
médrittelee niiden avulla leikkaussalille puhtausluokat Clean Air (< 100 CFU/m?) ja Ultra
Clean Air (< 10 CFU/m?). Sekoittavalla ilmanjaolla toimivan leikkaussalin tarvittava tu-
loilmamaira voidaan laskea ndiden raja-arvojen avulla kaavalla

__ AsNpenkilokunta

qvi =

b

Ccfu
(5)
jossa
qs = henkil6kunnasta peridisin oleva epdpuhtausvirta (CFU/s)
Nhenkitskunta = Salihenkilokunnan méara
Cefu = suurin sallittu CFU-konsentraatio (CFU/m?)

Laminaarisella ilmanvaihdolla toteutetun leikkaussalin kohdalla edelld mainittu kaava ei
toimi, silld laminaarivirtauksen tarkoitus on huuhdella leikkausaluetta ilmasuihkulla ja estda
télla tavoin epdpuhtauksien pédsy leikkaushaavaan. Mikrobien ei ole tarkoitus sekoittua ja
laimentua koko salin ilmaan vaan yksinkertaisesti pysyé poissa kriittiseltd alueelta. (Ameri-
can Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers 2012.)

Kuten kaavasta (5) ndhdédan, henkilokunnan mééré ja vaatetus on tuloilmavirran méaéraava
tekijd haluttuun puhtausluokkaan padsyssé. Seuraavan sivun kuvissa 6 ja 7 on esitetty ndiden
tekijoiden vaikutus leikkaussalin tuloilmavirtaan puhtausluokissa Clean Air ja Ultra Clean
Air.
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B Puhdastilavaatetus
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Kuva 6. Leikkaussalin tuloilmavirta salin CFU-pitoisuuden perusteella mitoitettuna Clean-
puhtausluokassa (< 100 CFU/m?).
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Kuva 7. Leikkaussalin tuloilmavirta salin CFU-pitoisuuden perusteella mitoitettuna Ultra
Clean-puhtausluokassa (< 10 CFU/m?).

Pienimmat néista arvoista eivit kuitenkaan ole mahdollisia, koska silloin salin ilmanvaihto-
kerroin ja ldmpoolot eivit tdyttdisi hyvén sisdilman vaatimuksia. Esimerkeistd huomaa eri-
tyisesti, ettd Ultra Clean Air-luokitukseen on erittdin hankala paistd huonosti CFU:ta erista-
villd leikkausvaatetuksilla. Clean Air-luokitus taas vaikuttaa melko valjélta, silld keskiko-
koisen (V = 150m?) salin kohdalla jo kokemusperiinen ilmanvaihtokerroinsuositus (niw=17)
(Enblom ym. 2012) neuvoo salin minimituloilmavirraksi 700 1/s (= 0,70 m?/s). Lisédksi ku-
vista 6 ja 7 huomataan, miten tirkedi leikkaussalin ilmanvaihdon saidettavyys on leikkaus-
henkilokunnan maéran vaihdellessa operaation vaativuuden ja erityisvaatimusten mukaan.
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Taten huomataan, etti sekoittavan ilmanvaihdon toimiessa oikein puhtausluokkaan Clean
Air on yleisesti kdytdssé olevilla ilmavirroilla helppo pééstd. Sen sijaan Ultra Clean-luok-
kaan pédstdkseen salin tuloilmavirran on oltava melko suuri tai leikkaustilanteessa on kéy-
tettdva hyvin epdpuhtauksia eristivii vaatetusta.

4.3 Tuloilmavirta lampékuormien perusteella

Leikkaussalit ja niiden tekniikka ovat kehittyneet huimasti viimeisten vuosikymmenten ai-
kana (Gofrit ym. 2016). Sdddettdvyyden ja automaation seki leikkauksessa avustavien lait-
teiden takia salien sdhkon kulutus on kasvanut voimakkaasti (Weiss ym. 2016), mikd on
suoraan johtanut limpokuorman kasvuun (Balaras ym. 2007). Jotta leikkausolosuhteet séi-
lyisivét sallituissa rajoissa, tima 1dmp0 tdytyy siirtdd pois itse tilasta. Hygienia- ja siivotta-
vuusvaatimusten takia jidhdytyspalkit tai puhallinkonvektorit eivit ole mahdollisia (Asikai-
nen ym. 2006), vaan salin haittalimmét tulee poistaa tilasta leikkaussalin ilmanvaihdon
avulla.

Vaikka leikkaussalit suositellaan sijoitettavaksi rakennuksen keskiosalle eli muiden sisétilo-
jen ympardimiksi, se ei aina ole rakennuksen suunnittelun kannalta mahdollista. Télloin huo-
mioon tulee ottaa myds ldampohdvidt ulkoseinien ja ikkunoiden kautta ulkoilmaan. Ndma
hiviot pyritddn kuitenkin kattamaan radiaattorilimmitykselld, jolloin se toimii yhdessi
muun rakennuksen ldmmityksen kanssa. Téssd ty0sséd ei kuitenkaan tutkita leikkaussalien
lammitystd sen tarkemmin, vaan oletetaan, ettd salit on suunniteltu optimaalisesti muiden
sairaalan osastojen ympardimiksi.

Leikkaussaliin aiheutuu ldmpokuormia seké leikkaushenkilokunnasta ettd tekniikasta (Zhai
& Osborne 2013). Molemmat néisté saattavat vaihdella leikkauksesta riippuen, joten ilman-
vaihdon sédddettdvyys on tarpeellista. Tédssd luvussa esitelldén leikkaussalin ilmanvaihdon
mitoitusperusteet salin limpdkuormien perusteella.

4.3.1 Henkiloista johtuvat lampoékuormat

Ihmisen aineenvaihdunnan tehoa kuvataan yksikolla MET, joka kuvaa aineenvaihduntaa le-
vossa pinta-alayksikkdd kohti (1 MET = 58 W/m?) (Seppinen 2008). Leikkaushenkilokun-
nan kohdalla aineenvaihdunnan teho vaihtelee tehtdvin mukaan. Aktiivisesti kisillddn tyds-
kentelevin kirurgin MET on huomattavasti korkeampi kuin valvovassa roolissa olevan anes-
tesialddkdrin tai leikkauspotilaan (Van Gaever ym. 2014). MET-arvoa kéytettdessd tarvitaan
thmisen ldmpdé luovuttavan pinnan ala. Se riippuu henkilon pituudesta sekd painosta, ja
voidaan laskea useilla eri kaavoilla (Wang ym. 1992). Tissé tydssi kiytetiéin arvoa 1,8 m?,
jota pidetddn keskikokoisen thmisen ihon pinta-alana (Seppanen 2008). Thmisen kokonais-
lampdkuorma saadaan laskettua kaavalla

Pinminen = MET * Aipminen (6)
jossa
Dipminen = ihmisen aineenvaihdunnasta aiheutuva kokonaislampdkuorma (W)
MET = ihmisen aineenvaihdunnan teho (W/m?)

Ainminen = ihmisen ihon pinta-ala (m?)
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Vain osa aineenvaihdunnasta aiheutuvasta [immaosté siirtyy huoneilmaan. Merkittdvd osa
energiasta kuluu latenttina [ampo6na aineen olomuodon muutoksessa, kun vesihdyry tiivistyy
iholle hikoilun my6td. (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers 2013.) Latentin ldmmodn osuus kokonaislampotehosta riippuu henkilén aineen-
vaihdunnan tehosta eli MET:std. Mitd suurempi MET, sitd enemmaén henkild hikoilee ja ve-
sthdyryn tiivistymiseen kuluvan energian osa kokonaisenergiasta kasvaa. Vastaavasti nuku-
tuksessa oleva potilas hikoilee vain védhidn, ja latentin Jimmon osa on pieni. (Humphreyes
ym. 1966.) Mitoituslaskelmassa otetaan huomioon vain huoneilmaa ldmmittdvd tuntuva
lampdteho. Téma tuntuva lampdteho lasketaan kaavalla

Pruntuva = (100 % — D) * Pipminen » (7
jossa
Diuntuva = on tuntuva ldmpoteho (W)
p = latentin ldmmon osuus kokonaisldmpdtehosta (%)
Dinminen = kokonaislampoteho (W)

Taulukossa 11 alla on esitetty leikkaussalissa leikkauksen aikana olevien henkildiden 1am-
pokuormat tehtdvittdin.

Taulukko 11. Leikkaustilanteen henkiloiden ldmpokuormat.

Tehtavi MET d’ihminen P (ptuntuva
(W) (%) (W)
kirurgi 1,6 167 44 94
hoitaja 1,6 167 44 94
anestesialdiakari 1,0 104 28 75
potilas 0,8 84 60 33

Leikkaushenkilokunnan maard vaihtelee leikkaustyypin mukaan (Zoon ym. 2011). Yksin-
kertaisimmillaan operaatiossa voidaan olettaa olevan kirurgi, anestesialdakéri, kaksi hoitajaa
ja potilas eli potilas mukaan luettuna viisi henkildd. Leikkaustilanne voi kuitenkin olla vaa-
tivampi, jolloin my6s henkilokunnan méérd on suurempi. Oletetaan, ettd leikkauksen vaati-
vuudesta huolimatta potilaan ja anestesialadkérin maird pysyy vakiona eli yhdessa. Kirur-
gien ja hoitajien médrin oletetaan kasvavan suhteessa kaksi hoitajaa yhté kirurgia kohti. Ku-
vassa 8 seuraavalla sivulla on tarkasteltu henkiloistd johtuvia ldimpdkuormia henkilokunnan
méaérdn vaihdellessa
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Kuva 8. Leikkaussalin henkilomdidrdstd johtuva ldmpokuorma.

4.3.2 Laitteista johtuvat lampokuormat

Leikkaussalit ovat nykyéddn tdynnd leikkaushenkilokunnan tyotd helpottavaa tekniikkaa
(Weiss ym. 2016). Salikohtainen tekniikka saattaa vaihdella hieman salin idn ja kayttotar-
koituksen mukaan (Gofrit ym. 2016), mutta yleensd salin kiinteddn varustukseen kuuluu ai-
nakin:

e yleisvalaistus
tietokoneita
leikkaussalivalaisimia
kattokeskuksia
nayttoja

Kaytossa ollessaan ndma kaikki tuottavat 1ampo4, joka siirtyy leikkaussalin sisdilmaan. Li-
sdksi operaatiossa voidaan tarvita erityisid liikuteltavia laitteita, jotka nekin tuottavat 1am-
pod. Lampdokuormat saattavat kuitenkin vaihdella hyvinkin paljon riippuen salin iésté, va-
rustuksesta ja kayttdtarkoituksesta. Vuonna 2016 suoritetussa mittauksessa melko uuden
leikkaussalin laitteiden kokonaislampokuormaksi saatiin 4800 wattia.

4.3.3 Salin tuloilmamaara lampokuormien perusteella

IImanvaihdon jadhdytysteho lasketaan kaavalla

(Djéiéihdytys = CpipiCIvi(Tp -Ty), 3
jossa
Cpi =ilman ominaisldmpdkapasiteetti (1,006 kJ/kgK) (Kotiaho ym. 2004)
[oF = ilman tiheys (1,2 kg/m?) (Kotiaho ym. 2004)
Qi = tuloilmavirta leikkaussaliin (m?/s)
Tp = salin haluttu sisdldmpdétila (°C)

Ti = tuloilman lampétila (°C)
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Kuten aiemmin todettiin, leikkaussalin sisdlampdétila saa olla enimmillddn 24 °C. Tuloilman
lampdtila saa puolestaan olla alimmillaan noin 17 °C vedon ja muiden ei-toivottujen ilman
liikkeiden vélttdmiseksi. (Balaras ym. 2007, Zwolinska & Bogdan 2012.) Toisaalta leikkaus-
salin sisdlampotila on oltava sdddettdvissd jopa alle 20 °C (Van Gaever ym. 2014), jolloin
tulo- ja poistoilman erotus on hyvin pieni. Tdimé on otettava huomioon salin ilmamé&&raa
mitoittaessa.

Kaavasta (8) saadaan tuloilmamaiirin kaava

q o Qjééhdytys
Yt cpipi(Tp—Tr)

)

jossa
@ jaahdytys = ilmanvaihdon jddhdytysteho (W), joka tdlli mitoitusperiaatteella on yhtd
suuri salin kokonaisldmpokuormien (laitteet + ihmiset) kanssa.

Edelleen voidaan korvata tulo- ja poistoldampdétilojen erotus (Tp — Tt) arvolla AT, jolloin
kaavaksi muodostuu

_ Q)jééhdytys
Qvi = 0. AT
CpiPi

(10)

Salin kokonaislampdkuorma riippuu laitteistosta ja henkilokunnan méérésté, jotka vaihtele-
vat operaation vaativuuden ja tarpeiden mukaan. Kuvassa 9 alla on esitetty salin tuloilma-
virta madriteltynd lampdokuorman eli ilmanvaihdon jadhdytystehon ja tulo- ja poistoilmavir-
tojen erotuksen perusteella
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=
[}
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3000 4000 5000 6000 7000 8000
Leikkaussalin kokonaislampokuorma (W)

mdT=3°C

Tarvittava tuloilmavirta

Kuva 9. Leikkaussalin tuloilmavirta mitoitettuna salin kokonaislimpokuorman perusteella.

Kuten kuvasta huomataan, tarvittava tuloilmavirta nousee nopeasti lampdtilaeron pienenty-
essd. Tama saattaa aiheuttaa haasteita matalia sisdilman lampoétiloja vaativissa leikkauksissa,
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silld tuloilman I&dmpétilaa ei voi laskea kovin alhaiseksi epdmiellyttdvien tai muuten haittaa-
vien ilmavirtojen takia.

4.4 Tuloilmavirta toipumisajan perusteella

Leikkaussalin toipumisaika maéritetddn standardin SFS-EN ISO 14644 (2011) mukaan
ajaksi, joka kuluu kun salin hiukkaspitoisuus pienenee 1:100-osaan tasapainotilanteen pitoi-
suudesta yli 0,5 um hiukkasten osalta. Sali on télldin ns. lepotilassa eiké sielld ole ulkopuo-
lista epapuhtausldhdetts.

Toipumisaikaa laskettaessa oletetaan salin ilman olevan tdysin sekoittuva, jolloin poistoil-
massa poistuisi aina tietty osuus mikrobeista. Télld oletuksella toipumisaika lasketaan kaa-
valla

C(t) = Che™ |
(11)
jossa
C(t) = mikrobipitoisuus ajan t kuluttua
Co = mikrobipitoisuus hetkelld t = 0 (tdssd tapauksessa tasapainohetkelld)
Nivk = ilmanvaihtokerroin
t = tasapainohetkesti (t=0) kulunut aika.

Palautumisaikana mikrobipitoisuuden on laskettava 1:100 tasapainotilan pitoisuudesta. Tél-
16in kaava voidaan saattaa muotoon

e Mivkt = @ _ 1
Co 100
(12)
Ratkaistaan edelleen toipumisaika t
P — 1 1 4
Niyk 100 Ny
(13)
Kéyttdmalld ilmanvaihtokertoimen kaavaa (3), saadaan kaava muotoon
t=46— ,
Qvi
(14)
josta saadaan tuloilmavirraksi
4
Qvi = 416?
(15)

Kuvassa 10 seuraavalla sivulla on esitetty tuloilmavirran vaikutusta toipumisaikaan eriko-
koisissa leikkaussaleissa.
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Kuva 10. Leikkaussalin tuloilmavirta toipumisajan perusteella mitoitettuna.

Kéaytdnnossa toipumisaika madrittdd, kuinka pian seuraava leikkaus voidaan aloittaa edelli-
sen leikkauksen siivouksen jilkeen. Pienempi arvo tarkoittaa parempaa kayttdtehokkuutta.
Taten péivin aikana voidaan suorittaa useampi leikkaus, eiké jouduta pitdmain kallista salia
tyhjillddn turhan takia. Kuten aiemmasta kuvasta ndhdéén, télloin salin tarvittava tuloilma-
virta on suurempi verrattuna pidemmaén toipumisajan saleihin.
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5 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tutkimuksessa mitattiin 24 leikkaussalin ilman laatua seitsemissd sairaalassa kattavasti
koko Suomen laajuudella. Mittaukset suoritettiin vuoden 2017 aikana. Sairaaloiden leik-
kaussaleissa mitattiin ensisijaisesti mikrobipitoisuutta, mutta sen lisdksi tehtiin muita tutki-
musta tukevia apumittauksia, jotta voitiin varmistua ilmanvaihdon toimivan suunnitellusti.
Téssd luvussa on selostettu mittauksissa kaytetty laitteisto sekd mittauksen kulku ja esitelty
mittauskohteet.

5.1 Mittalaitteisto ja mittausmenetelmat

Sairaaloiden linjaus potilasturvallisuuden takia oli, ettd leikkaussalissa sai olla vain yksi yli-
madrainen, leikkaushenkilokuntaan kuulumaton mittaukset suorittava henkild. Talld henki-
16114 oli puhdastila-asu ja sen alla sairaalan leikkausvaatetus. Ennen leikkaussaliin viemisté
kaikki mittalaitteet ja vélineet puhdistettiin A12t, 80 % etanoliseoksella. Lisdksi tarkastettiin
silmaméadariisesti leikkaussalin ja sen ilmanvaihtolaitteiden kunto.

Saleissa otettiin useita mikrobindytteitd, joiden méérd vaihteli operaation pituuden mukaan.
Lyhyissd, alle tunnin pituisissa leikkauksissa tehtiin kolme mikrobimittausta, kaikki kriitti-
seltd suoja-alueelta eli leikkauspdydan kohdalta. Pidemmissé yli tunnin leikkauksissa taas
otettiin yhteensd kuusi néytettd, joista kaksi leikkauspdydén alueelta, kaksi instrumenttipdy-
dén aireltd ja kaksi leikkaussalin reuna-alueelta.

5.1.1 Apumittaukset

Leikkaussalin tulee olla ylipaineinen viereisiin tiloihin ndhden, jotta voidaan varmistua, ettei
ilma virtaa likaisemmalta puolelta puhtaalle leikkausalueelle ja aiheuta leikkauspotilaan ter-
veydelle vaaraa. Tamén takia mitattiin leikkaussalien painesuhde viereisiin tiloihin ndhden.

Paine-eromittari:
Mikor Instruments Oy, TT570SV Mikromanometri
Poikkeama: <1 %

Paine-ero mitattiin oven alla olevasta raosta. Mittaushetkelld kaikkien salin ovien tuli olla
suljettuna, jotta ylipainetaso salissa oli ylipddtddan mahdollinen. Ovien ollessa auki, ilma pai-
see vapaasti virtaamaan aukon kautta alempipaineiseen tilaan, ja paine-ero on tilloin nolla.
Kuvassa 11 on esitetty paine-eromittari mittaustilanteessa.
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Kuva 11. Mikromanometri mittaustilanteessa.

Paine-eron lisdksi tutkimusta varten tarkastettiin leikkaussalin tuloilmavirta ja henkilékun-
nan leikkauksessa kdyttima vaatetus. Nama arvot ovat oleellisia vertailtaessa eri salien ilman
puhtaustasoja keskenddn. Tuloilmavirta luettiin leikkaussalin jérjestelmékonsolista. Henki-
l6kunnan vaatetuksen mikrobildpéisevyys valittiin vaatteen materiaalin mukaan kayttamalla
apuna taulukon 10 arvoja.

5.1.2 Mikrobiologisen puhtaustason maaritys

Mikrobiologinen puhtaustaso on valittu standardiluonnoksessa (CEN 2017) leikkaussalin il-
manvaihdon maéérittavaksi tekijaksi. Siind mairitellddn kaksi puhtaustasoa, Clean ja Ultra
Clean, jotka on otettu tissé tyOssé leikkaussalien ilmanlaadun tavoitearvoiksi. Puhtaustaso
médritellddn pesikkeitd muodostavien yksikdiden konsentraation (CFU/m?) perusteella.
Mikrobikonsentraation mittaukset suoritettiin aktiivisella ndytteenotolla standardiluonnok-
sen (CEN 2017) liitteen II mukaisesti.

Mikrobikeriin asetettiin aputasolle 0,7 metrin korkeuteen ja siihen liitettiin suojapakkauk-
sesta otettu gelatiinisuodatin. Tdmén jidlkeen aputaso siirrettiin haluttuun mittapaikkaan ja
mikrobikerdin kdynnistettiin. Mikrobikerdin imi ndyteilmaa 10 minuutin ajan ilmavirralla 50
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L/min (= 0,83 I/s) gelatiinisuodattimen lépi, jolloin ilmassa olleet mikrobit tarttuivat suodat-
timeen. Mittausajan kuluttua laite sammutettiin ja gelatiinisuodatin siirrettiin varovasti kas-
vatusalustaan. Kun haluttu maard néytteitd oli otettu, mittaus lopetettiin ja mittaushenkilod
poistui salista.

Mittaukset suoja-alueelta pyrittiin ottamaan mahdollisimman ldhelté leikkauspoytdd, mutta
potilasturvallisuuden ja leikkauksen sujuvuuden takia kirurgi padsti sijoittamaan mikrobi-
kerdimen noin 1-1,5 metrin pddhdn leikkauspisteestd. Reuna-alueen néytteet otettiin selvésti
etddlld leikkauspOytdd, misséd voitiin olettaa salin ilman olevan mahdollisimman hyvin se-
koittunutta. Kuvassa 12 alempana on esitetty mittauspisteiden sijainnit sekd suoja- ettd
reuna-alueella esimerkinomaisesti. Sijainnit vaihtelivat kuitenkin salin pohjan, kalustuksen
ja toiminnan mukaan. Lisdksi joissain leikkauksissa mittaus jouduttiin suorittamaan leik-
kaushenkilokunnan takana, jolloin kirurgi ja tydryhma olivat mittalaitteen ja potilaan valissa.
Instrumenttipdytéd luetaan suoja-alueeksi instrumenttien sdilytysolosuhdevaatimusten takia
standardiluonnoksen ohjeistuksen mukaisesti.
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Kuva 12. Mittauspisteiden sijainnit esimerkkisalissa.



Mittauksissa kiytetyt laitteet:

Mikrobikeriin:

Sartorius Airport MD8 (16757)
Imuilmamaéara: 50 1/min

Imutilavuus: 500 1

Pienin mitattava tilavuus: <2 CFU/m?

Gelatiinisuodatin:
Sartorius 80mm
Huokoskoko 3,0 um

Kuva 14. Gelatiinisuodatin Sartorius 80mm.

Kuva 13. Mikrobikerdin Sartorius Airport MD8 aputasollaan.

42



43

Kasvatusalusta:
Veriagarmalja 90mm

Kuva 15. Kasvatusalustana kdytetty veriagarmalja 90mm.

Leikkaussalissa suoritetun mittauksen jilkeen kasvatusalustoissaan olevat suodattimet siir-
rettiin laboratorioon. Sielld alustoja inkuboitiin 48 tuntia 35 °C ldmpdtilassa. Lopuksi mal-
joista mahdollisesti 16ytyneet pesidkkeet laskettiin ja analysoitiin. Jokaisesta leikkaussalista
otetun ndyte-erdn mukana laboratorioon meni my®0s suljettuna pidetty referenssimalja, jonka
tehtdvéni oli varmistaa, etteivit ndytteet saastuneet prosessin aikana. Mikrobikerdin imi yh-
den mittauksen aikana suodattimen lépi 500 litraa (eli 0,5 m?®) ilmaa, joten sen pienin havait-
sema pitoisuus oli 2 CFU/m?. Tétéd pienempid pitoisuuksia ei voitu havaita, silld inkuboitujen
etdpesdkkeiden pienin havaittavissa oleva mairé oli yksi kappale, joka tilavuuteen suhteutet-
tuna tuotti 2 CFU/m?. Mikdli kasvatusalustasta ei 10ytynyt mikrobeja, voitiin ainoastaan paa-
telld pitoisuuden olleen alle mainittu raja-arvo 2 CFU/m?.

5.2 Mittaustulosten kasittely

Mittausten ja ndytteiden kasvattamisen jélkeen tulokset taulukoitiin ja analysoitiin. Mittaus-
ten rajallisen madrin takia kaikki mittatulokset on esitelty ja taulukoitu. Apumittauksina
suoritettuja paine-eromittauksia suoritettiin vain yhdet kappaleet, ja ne on taulukoitu ja ka-
sitelty sellaisenaan. Mikrobimittauksia tehtiin useampia jokaisessa salissa, ja niisté laskettiin
ja esiteltiin sekd keskiarvot ettd suurimmat arvot. Mikili salissa tehtiin mittauksia kriittisen
suoja-alueen lisdksi my0s reuna-alueella, ndiden mittausten tulokset on esitetty ja késitelty
ominaan. Lisdksi esitelldén taulukoiden avulla tutkittujen leikkaussalien ilmanvaihtotapoja,
tuloilmavirtoja ja leikkauksissa kiytettyjd vaatetustyyppejé.

Mikrobimittausten tuloksia verrattiin tulevan standardiluonnoksen miérittimiin puhtaus-
luokkien raja-arvoihin. Ndma raja-arvot tulevat méérittimaén leikkaussalin puhtausluokan
ja sen myotd sen sopivuuden erityistd puhtautta vaativiin leikkauksiin. Tuloksista voidaan
siis arvioida karkeasti suomalaisten leikkaussalien asettumista ndihin raja-arvoihin ja sitd
kautta sopivuutta eri vaativuustyyppien leikkauksiin.
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Mitatut salit poikkesivat toisistaan selvésti niin iéin kuin ilmanvaihtotavan ja ilmamaéérien
osalta. Itse leikkaustilanteet olivat aina toisistaan selvdsti poikkeavia, ja niissd tyoskentele-
vien ihmisten méérd ja kdyttdytyminen vaihteli. Liséksi mittauspaikkojen sijainnit vaihteli-
vat hieman riippuen kirurgien maarésta tai muusta tilantarpeesta.

Tastd johtuen mittausten tuloksista ei voi suoraan pédtelld leikkaussalien toimivuutta, ei-
vitka salit ole luotettavasti vertailtavissa. Mydskddn suoria johtopddtoksid ilmanvaihtotapo-
jen tai paine-erojen vaikutuksesta mikrobiologiseen puhtauteen ei voida tehda.
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6 Mittaustulokset

Téssé luvussa esitetdén tutkimusta varten tehtyjen mittausten tulokset. Alaluvussa 6.1 esi-
tetddn mittausten ja selvitysten tulokset sairaaloittain. Sairaalat tai niiden leikkaussalit eivit
kuitenkaan esiinny tutkimuksessa omilla nimilldan tulosten salassapitovelvollisuuden takia.
Ne on nimetty sattumanvaraisessa jirjestyksessi, sairaalat koodein ’Sairaala A jne., ja
leikkaussalit koodein ”Sali 1” jne. kyseisessd sairaalassa. Kuvissa kdytetddn tilanpuutteen
takia saleista lyhenteitd, esimerkiksi A1l tarkoittaa sairaalan A salia 1. Alaluvussa 6.2 mit-
taustuloksia on késitelty ja esitetty samassa taulukossa, jotta arvojen vertaileminen olisi
helpompaa.

6.1 Mittausten tulokset sairaaloittain esitettyina

Tutkimusta tukevina apumittauksina suoritettiin paine-eromittaus salia ympér6iviin tiloihin.
Lisédksi selvitettiin leikkaussalin pinta-ala, ilmanvaihtotapa, tuloilmavirta sekd kirjattiin
muistiin leikkaustilanteen henkilokunnan médrd. Mittausten aikana salin henkiloméari ei
pysynyt vakiona, ja tuloksiin onkin merkitty keskiméardinen arvo. Tuloilmavirtaa ei mitattu,
vaan se luettiin leikkaussalin ohjauspaneelista. Pinta-alat luettiin sairaaloiden toimittamista
pohjakuvista.

Tutkimuksen keskiossd oli mikrobi- eli CFU-pitoisuus leikkauksen aikana. Mittausten tu-
lokset on esitetty tdssd luvussa sairaaloittain omissa taulukoissaan. Lisdksi on laskettu ja
taulukoitu pitoisuusmittausten keskiarvot sekd suoja- ettd reuna-alueella. Standardin mukaan
instrumenttipOytd luetaan suoja-alueeseen, joten ne on taulukoitu ja laskettu yhdessi leik-
kauspOydéin mittausten kanssa.

6.1.1 Sairaala A

Sairaalassa A mitattiin neljd salia, joista kahdessa oli laminaarinen ja kahdessa sekoittava
ilmanvaihtotapa. Kyseisen sairaalan apumittausten tulokset on esitetty alla taulukossa 12.

Taulukko 12. Sairaala A: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- limanvaihto- Leikkaushenki-  Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan madara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Sekoittava 600 40,0 18 5 +1
Sali 2 Laminaari 2750 42,0 79 6 +3
Sali 3 Laminaari 2750 46,5 71 5 +3
Sali4 Sekoittava 650 40,5 19 4 +2

Leikkaushenkilokunnan vaatetuksen materiaalit olivat polyesteri ja hiilikuitu. Tdmaén lisdksi
leikkaushaavan ldhelld tydskennelleet henkilot kdyttivit erillistd kertakdyttoistéd leikkaussa-
lipukua, jonka materiaalina oli polypropeeni.

[lmanvaihtokertoimet olivat korkeampia kuin kokemusperéinen suositus (17), joskin salit 1
ja 4 vain hyvin vdhén. Kaikkien salien ovien vilissd oli 1-2 cm ovirako, jonka takia paine-
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erot eivéit ole tavoitearvojen mukaiset. Kaikki salit olivat kuitenkin ylipaineisia, eli ilman
virtaussuunnan voidaan olettaa olevan salista poispéin.

Sairaala A:ssa tehtiin kaikissa neljdssd salissa kolme mikrobimittausta. Kaikki mittaukset
suoritettiin salin suoja-alueella. Mittausten tulokset on esitetty alla taulukossa 13.

Taulukko 13. Sairaala A: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Sali nro Suoja-alue Reuna-
alue
Nayte 1 Nayte 2 Nayte 3 Keskiarvo Suurin arvo
Sali 1 8 6 2 5 8
Sali 2 <2 <2 <2 <2 <2
Sali 3 <2 <2 <2 <2 <2
Sali4 2 12 2 5 12

Salien 1-3 kaikkien mittausten tulokset tiyttivit CEN-standardiluonnoksen (2017) Ultra
Clean Air-luokan raja-arvon (< 10 CFU/m?). Salien 2 ja 3 mittauksissa ei havaittu lainkaan
etdpesikkeitd muodostavia yksikoitd. Salin 4 tulokset olivat myds alhaisia, joskin néyt-
teestd 2 16ytyi Ultra Clean Air-luokan rajan ylittdvd méard mikrobeita. Kaikkien salien
mikrobindytteiden keskiarvot tayttivat mainitun Ultra Clean-luokan mikrobikonsentraa-
tiokriteerin.

6.1.2 Sairaala B

Sairaala B:ssd mitattiin yhteensé neljd salia, kolme laminaarista ja yksi sekoittava. Apumit-
tausten tulokset on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Sairaala B: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- llmanvaihto- Leikkaushenki- Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan maara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Laminaari 1150 40,0 35 5 +5
Sali 2 Laminaari 1100 44,0 30 5 +6
Sali 3 Laminaari 1240 40,0 37 5 +7
Sali4 Sekoittava 2100 41,5 61 5 +2

Leikkaussalivaatetuksena kéytettiin vastaavaa vaatetusta kuin sairaala A:n salien mittauk-
sissa. My0s ndissd saleissa oli 1-2 cm ovirako. Paine-ero ympérdivéén tilaan oli kaikkien
salien kohdalla kuitenkin positiivinen. Myds ilmanvaihtokertoimet olivat suuria kaikissa sa-
leissa.

Sairaala B:ssé suoritettiin kolme mikrobimittausta suoja-alueelta kaikissa saleissa. Mittaus-
ten tulokset on esitetty taulukossa 15.
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Taulukko 15. Sairaala B: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Sali nro Suoja-alue Reuna-
alue
Nayte 1 Nayte 2 Nayte 3 Keskiarvo Suurin arvo
Sali 1 <2 2 10 6 10
Sali 2 <2 <2 <2 <2 <2
Sali 3 <2 <2 <2 <2 <2
Sali 4 2 6 4 4 6

Sairaala B:n salien mikrobimittausten tulokset tayttivit yhtd ndytettd lukuun ottamatta
Ultra Clean-luokan konsentraatiovaatimuksen ja keskiarvoltaan kaikki salit paésisivét ky-
seiseen luokkaan. Salien 2 ja 3 néytteistd ei l0ytynyt lainkaan mikrobeja.

6.1.3 Sairaala C

Sairaala C:ssd mitattiin my0s neljd salia. Niistd yksi oli laminaarinen ja kolme sekoittavia.
Mittausten tulokset on esitetty alla taulukossa 16.

Taulukko 16. Sairaala C: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- limanvaihto- Leikkaushenki-  Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan maara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Sekoittava 610 44,0 17 7 +2
Sali 2 Sekoittava 540 37,0 18 8 +4
Sali 3 Sekoittava 600 41,0 18 5 +2
Sali4 Laminaari 1100 54,0 24 6 +2

Myos nédiden salien mittausten aikana leikkaushenkilokunta kiytti samaa yleista leikkaussa-
livaatetusta. Sen liséksi leikkauspdyddn ddressé tyoskentelevit kdyttivit kertakdyttoistd po-
lypropeeniasua. Paine-erot pysyivét positiivisina, joskin hieman tavoitearvoja alempina.
Kaikkein salien ovien vilissd oli ovirako. I[lmanvaihtokertoimet ylittivdt arvon 17, mutta
olivat melko matalia muihin sairaaloihin verrattuna.

Sairaala C:ssd mitattiin kaksi pitkad ja kaksi lyhyttd leikkausta. Pitkissé leikkauksissa otet-
tiin kaksi ndytettd leikkauspoydéltd (ndytteet 1 ja 3), kaksi instrumenttipdydaltd (ndytteet 2
ja4) ja kaksi reuna-alueelta. Instrumenttipoyté kisitellddn standardiluonnoksessa kriitti-
send alueena, joten se on esitetty taulukossa suoja-alueen mittausten yhteydessa. Lyhyissi
leikkauksissa otettiin kolme niytettd suoja-alueelta. Mikrobimittausten tulokset on esitetty
taulukossa 17.
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Taulukko 17. Sairaala C: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Sali Suoja-alue Reuna-alue
nro

Nayte Nayte Nayte Nadyte Kes-  Suurin | Ndayte Nayte Kes-  Suurin

1 2 3 4 kiarvo  arvo 1 2 kiarvo  arvo

Sali 1 10 10 10 14 11 14 10 38 24 38
Sali 2 8 20 18 20 16,5 20 22 30 26 30
Sali 3 6 6 2 6 6
Sali4 | <2 <2 <2 <2 <2

Kaikkien néytteiden yhteinen keskiarvo:
e Sali 1: 15,3 CFU/m?
e Sali2:19,7 CFU/m?
e Sali 3:4,7 CFU/m?
e Sali4: <2 CFU/m?

Salin 1 suoja-alueen mittausten tulokset olivat hyvin tasaisia, ja ndytteiden
mikrobipitoisuuksien keskiarvo oli hieman Ultra Clean-luokan rajojen yldpuolella. Salissa
otettiin my0s kaksi ndytetti reuna-alueelta. Ndiden néytteiden pitoisuudet vaihtelivat
huomattavasti, eivitkd tayttineet Ultra Clean-luokan rajoja. Huomioitavaa kuitenkin on,
ettd kyseisen salin néytteiden mukana inkuboidusta referenssimaljasta 16ytyi kaksi
pesékettd.

Salin 2 mittaustulokset vaihtelivat hieman salin 1 vastaavia enemmdn, ja arvot olivat
ndytettd 1 lukuun ottamatta Ultra Clean-luokan rajojen ylidpuolella. Kaikki niytteet ja
niiden keskiarvot pédsivit kuitenkin selvésti Clean Air-luokkaan.

Saleissa 3 ja 4 mitattiin vain suoja-alueen ilmaa leikkausten lyhyyden takia. Ndiden salien
ilma oli mittausten perusteella hyvin puhdasta, ja ne padsivét kaikkien niytteiden
perusteella Ultra Clean-luokkaan. Salin 4 néytteistd ei 10ytynyt mikrobipesédkkeitd
lainkaan.

6.1.4 Sairaala D

Sairaala D:ssd mitattiin neljé salia, joista yksi oli sekoittava ja kolme laminaarista. Sairaalan
apumittausten tulokset on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Sairaala D: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- llmanvaihto- Leikkaushenki-  Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan mdara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Sekoittava 1200 64,0 23 7 +25
Sali 2 Laminaari 1440 57,0 30 5 +30
Sali 3 Laminaari 1050 46,5 27 6 +8
Sali4 Laminaari 1050 47,5 27 6 +27
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Sairaalassa kéytettiin polyesteri + hiilikuituituista vaatetusta, ja sen liséksi leikkauspoydén
adrella tyoskentelevilld oli pdélla kertakdyttoinen kirurgin puku. Ilmanvaihtokertoimet ylit-
tivdt vertailuarvon kaikissa saleissa. Lisdksi paine-erot ymparoiviin tiloihin olivat selvit ja
jopa ohjearvoja korkeampia. Tahin oli osasyynd luultavasti erittdin tiiviit ovet, joiden vélissa
ei ollut minkéénlaista rakoa.

Saleissa 1, 2 ja 3 otettiin kolme ndytettd suoja-alueelta. Salin 1 viimeinen ndyte otettiin leik-
kauksen ollessa jo loppumaisillaan kirurgin jo suljettua haavan. Salissa 4 otettiin nelja ndy-
tettd suoja-alueelta, joista néytteet 1 ja 3 olivat leikkauspdydaltd ja 2 ja 4 instrumenttipOy-
dalta. Mikrobimittausten tulokset on esitetty taulukossa 19.

Taulukko 19. Sairaala D: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Sali nro Suoja-alue Reuna-alue
Ndyte1l Na&yte2 Nayte3 Nayted4 Keskiarvo Suurin arvo

Sali 1 2 <2 6 3 6

Sali 2 <2 <2 <2 <2 <2

Sali 3 4 <2 <2 2 4

Sali 4 <2 8 <2 10 5 10

Salista 2 ei l0ytynyt yhtddn mikrobia. Salien 1 ja 3 ndytteistd yhteensd kolme oli tiysin
puhtaita, ja muidenkin néytteiden mikrobimairét olivat pienid. Ndma kolme salia olivat
kaikki Ultra Clean-luokassa. Salista 4 leikkauspdydélté otetut ndytteet olivat puhtaita,
mutta instrumenttipdydalté otetuista ndytteistd 10ytyi jonkun verran pesikkeitd. Salin mik-
robipitoisuuden keskiarvo oli kuitenkin matala.

6.1.5 Sairaala E

Sairaala E:ssd mitattiin kaksi laminaarisella ilmanjakotavalla toimivaa salia. Sairaalan apu-
mittausten tulokset on esitetty taulukossa 20.

Taulukko 20. Sairaala E: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- llmanvaihto- Leikkaushenki- Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan maara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Salil Laminaari 2200 57,2 40 6 -0,5
Sali 2 Laminaari 2200 52,8 43 5 +3,5

Sairaalassa kiaytettiin edellisien sairaaloiden kaltaista vaatetusta. Ilmanvaihtokertoimet oli-
vat suuria molemmissa salissa. Paine-ero oli kuitenkin negatiivinen salissa 1. Tdma saattaa
atheuttaa ilman virtaamista likaisemmista tiloista saliin eiké toisinpdin. Ovien vélissé oli sel-
kedt 1-2 cm ilmaraot.
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Molemmissa saleissa tehtiin kuusi mittausta, nelja suoja-alueelta ja kaksi reuna-alueelta.
Suoja-alueelta otetuista néytteistd 1 ja 3 olivat leikkauspdydélté ja 2 ja 4 instrumenttipdy-
dalta. Mikrobimittausten tulokset on esitetty taulukossa 21.

Taulukko 21. Sairaala E: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m?]

Sali Suoja-alue Reuna-alue
nro
Ndyte Nayte Nayte Nayte Kes- Suurin | Nayte Nayte Kes- Suurin
1 2 3 4 kiarvo arvo 1 2 kiarvo arvo
Sali 1 <2 <2 6 <2 2,25 6 2 4 3 4
Sali 2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 4 2 3 4

Kaikkien naytteiden yhteinen keskiarvo:
e Salil: 2,5 CFU/m?
e Sali2: <2 CFU/m?

Molempien salien suoja-alueet olivat hyvin puhtaita, ja vain yksi ndyte sisélsi mikrobeja.
Reuna-alueelta 10ytyi kaikista ndytteistd CFU:ta, mutta niiden méaérét olivat pienid. Mo-
lemmat salit olivat Ultra Clean-rajojen sisélla.

6.1.6 Sairaala F

Sairaala F:ssd mitattiin nelja salia, jotka olivat kaikki laminaarisella ilmanjakotavalla toimi-
via. Apumittausten tulokset on esitetty taulukossa 22.

Taulukko 22. Sairaala F: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa  Tuloil- Pinta- llmanvaihto- Leikkaushenki- Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan maara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Laminaari 1430 36,5 47 9 +11
Sali 2 Laminaari 3800 44,0 89 6 +5
Sali 3 Laminaari 1460 38,5 27 7 +6
Sali4 Laminaari 1590 39,0 26 7 +5

Ovien vilit eivét olleet tiiviit, vaan niissd oli 1-2 cm oviraot. Paine-erot olivat kuitenkin
selkedsti positiiviset. Tuloilmavirrat olivat laminaariselle tavalle tyypillisesti melko korkeat,
ja tdten myds ilmanvaihtokertoimet olivat selvésti suositusten yldpuolella. Leikkauksissa
kédytettiin muiden sairaaloiden kaltaista vaatetusta.

Sairaalan saleissa mitattiin kaksi pitkdd ja kaksi lyhyttd leikkausta. Pitkissd (salit 1 ja 4)
otettiin neljd néytettd suoja-alueelta ja kaksi reuna-alueelta. Suoja-alueen néytteet 1 ja 3 on
otettu leikkausalueen kohdalta ja 2 ja 4 instrumenttipdydélti. Lyhyissd leikkauksissa (salit 2
ja 3) otettiin neljd suoja-alueen néytetti, joista 1 ja 3 leikkauspdydalti ja 2 ja 4 instrument-
tipOydéltd. Sairaala F:n mikrobimittausten tulokset on esitetty taulukossa 23.
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Taulukko 23. Sairaala F: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m]

Sali Suoja-alue Reuna-alue
nro
Ndyte Nayte Nayte Nayte Kes- Suurin | Nayte Nayte Kes- Suurin

1 2 3 4 kiarvo arvo 1 2 kiarvo arvo
Sali 1 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2 <2
Sali 2 <2 <2 4 4 2,5 <2
Sali 3 6 2 4 14 6,5 14
Sali 4 <2 2 2 4 2,25 4 4 4 4 4

Kaikkien néytteiden yhteinen keskiarvo:
e Salil:<2CFU/m3

Sali 2: 2,5 CFU/m?

Sali 3: 6,5 CFU/m?

Sali 4: 2,8 CFU/m?

Salin 1 néytteistd ei 10ytynyt ollenkaan mikrobeja. Saleista 2 ja 4 16ytyi pienid pitoisuuksia,
jotka kuitenkin paasivit Ultra Clean-rajoihin sekd keskiarvoltaan ettd suurimmalta arvoltaan.
Salin 3 naytteistd yhdestd 10ytyi Ultra Clean-luokan rajan ylittavi tulos. Keskiarvo oli kui-
tenkin kyseisenkin salin osalta alle 10 CFU/m?®.

6.1.7 Sairaala G

Sairaala G:ssé mitattiin yhteensé kaksi leikkaussalia, yksi sekoittava ja yksi laminaarinen.
Apumittausten tulokset on esitetty taulukossa 24.

Taulukko 24. Sairaala G: Apumittausten ja selvitysten tulokset.

Salinro llmajakotapa Tuloil- Pinta- llmanvaihto- Leikkaushenki- Paine-ero
mavirta ala[m?] kerroin Iokunnan madara kaytavaan
[1/s] [vaihtoa/h] (keskiarvo) [Pa]
Sali1 Laminaari 2500 55,3 54 7 0
Sali 2 Sekoittava 930 57,3 19 5 +2

Sali 2:n ilmanvaihtokerroin oli melko matala, mutta kuitenkin suositellun rajan ylittdva. Sa-
lin 1 tuloilmamééri ja ilmanvaihtokerroin olivat suuria. Molempien salien ovien vélissé oli
ovirako, josta ilma péési vuotamaan. Paine-erot olivat my0s melko pienid, ja Sali 1 oli jopa
tasapainoinen viereiseen tilaan ndhden. Leikkaussalivaatetuksena kaytettiin tasoltaan vas-
taavaa kuin muissa sairaaloissa.

Sairaalassa tehtiin mittauksia yhdessi pitkéssé ja yhdessé lyhyessé leikkauksessa. Salissa 1
otettiin suoja-alueen néytteet 1 ja 3 leikkauspdydaltd ja 2 ja 4 instrumenttipdydadltd seka
reuna-alueelta kaksi ndytettd. Salin 2 kaikki nédytteet otettiin leikkauspoydaltd. Sairaala G:n
mikrobimittausten tulokset on esitetty taulukossa 25.



Taulukko 25. Sairaala G: Mikrobipitoisuusmittausten tulokset.

Mikrobipitoisuus [CFU/m]
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Sali Suoja-alue Reuna-alue
nro
Ndyte Nayte Nayte Ndyte  Kes- Suurin | Nayte Nayte  Kes- Suurin
1 2 3 4 kiarvo arvo 1 2 kiarvo arvo
Sali 1 4 2 <2 <2 2 4 8 8 8 4
Sali 2 4 <2 <2 2 4

Kaikkien néytteiden yhteinen keskiarvo:
e Salil: 4,0 CFU/m?
e Sali2: 2,0 CFU/m?

Salin 1 suoja-alueen ndytteistd 16ytyi pienid pitoisuuksia, jotka kuitenkin pysyivét selvésti
paremman puhtausluokan rajojen sisdlld. Reuna-alueen pitoisuudet olivat korkeampia, mutta
nekin olivat Ultra Clean-luokassa. Salin 2 ndytteistd vain yhdestd 16ytyi mikrobeja. Kum-
matkin salit olivat siis Ultra Clean-luokassa niin keskiarvonsa kuin myds suurimman arvonsa

perusteella.

6.2 Mittaustulosten analysointi

Téssé luvussa esitelldédn eri sairaaloiden salien mittausten tuloksia yhteisissa kaavioissa, jol-
loin niiden vertaileminen on selkeimpéa. Tutkimuksessa tehtiin mittauksia yhteensa 24 leik-
kaussalissa, joista 16 oli laminaarisella ja 8 sekoittavalla ilmanjakotavalla toimivia (kuva
16). Laminaarisista saleista otettiin yhteensa 66 néytettd ja sekoittavista 30 (kuva 17). [lman-
jakotavat poikkeavat toisistaan huomattavasti, mutta standardi asettaa molemmille samat
puhtausluokkien raja-arvot.

Kuva 16. Mitattujen salien mddrd ilmanvaihtotavoittain

m Sekoittava 8

® Laminaari 16



Kuva 17. Ndytteiden mddrd ilmanvaihtotavoittain.

m Sekoittava 30

® Laminaari 66
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Salien tuloilmaméérit, pinta-alat ja niiden seurauksena my0s ilmanvaihtokertoimet poikke-
sivat toisistaan huomattavasti. Kuvissa 18 ja 19 on esitetty salien tuloilmaméérii ja ilman-

vaihtokertoimia samoihin kaavioihin havainnollistettuina.
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Kuva 18. Sekoittavalla ilmanjakotavalla toimivien leikkaussalien tuloilmavirta ja ilmanvaih-

tokerroin.

Kaikkien sekoittavien salien ilmanvaihtokertoimet ylittivdt kokemusperdisen suosituksen 17
vaihtoa/tunti. Useissa saleissa tuloilmavirta ja ilmanvaihtokerroin olivat kuitenkin melko

matalia.
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Kuva 19. Laminaarisella ilmanjakotavalla toimivien leikkaussalien tuloilmavirta ja ilman-
vaihtokerroin.

Laminaarikaton toimintaperiaatteen takia tuloilmavirran on oltava yleensd huomattavasti
suurempi kuin vastaavan kokoisessa sekoittavassa salissa. Kaikkien salien ilmanvaihtoker-
toimet ovat riittdvilla tasolla.

Leikkaussalin tulee olla ylipaineinen viereisiin tiloithin verrattuna, jotta voidaan varmistua,
ettd vuotoilma siirtyy salista poispdin eikd pdinvastoin. Ylipainetasoksi suositellaan 10—15
Pa. Se ei tidyttynyt kuin kolmessa salissa. Néissd saleissa oli tiiviit ovet, joka luultavasti aut-
toi suuren paine-eron saavuttamisessa. Muissa saleissa oli selvd 1-2 cm ovirako, jota kautta
ilma pédsi virtaamaan ulos salista. Paine-erot olivat kuitenkin positiivisia kahta salia lukuun
ottamatta, joista toinen oli hieman alipaineinen ja toinen tasapainoinen ympardivén tilan
kanssa. Salien paine-erotasot on esitetty kuvassa 20.
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Kuva 20. Leikkaussalien paine-ero ympdroiviin tiloihin ndhden.



55

Ilmanvaihtokerroin kertoo, kuinka monta kertaa huoneen ilma vaihtuu tunnissa, ja siti kautta
suoraan salin ilmanvaihdon tasosta. Mitd korkeampi kerroin on, sitd suuremman maérén il-
maa salin ilmanvaihto késittelee. Voisi siis olettaa, ettd ilmanvaihtokertoimiltaan suurissa
saleissa olisi pienempi CFU-pitoisuus. Mittaukset osoittivat oletuksen oikeaksi, joskin suo-
raa seuraussuhdetta ei ndytd olevan. Myos pienemmilld ilmanvaihtokertoimilla paastiin erit-
tdin pieniin mikrobipitoisuuksiin. Salien ilmanvaihtokertoimet ja mikrobimittausten tulokset
on esitetty kuvassa 21.
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Kuva 21. Leikkaussalien mikrobimittausten tulosten keskiarvot ja suurimmat arvot sekd il-
manvaihtokerroin.

Kaikki salit padsivit selkedsti Clean Air-luokkaan, niin keskiarvon kuin myds suurimman
arvon perusteella. Vain kahdesta salista 10ytyi selvdsti muita korkeampia arvoja, ja ne ylitti-
vit sekd keski- ettd maksimiarvoltaan Ultra Clean Air-luokan rajat. Kaikkien muiden salien
keskiarvot olivat rajan alapuolella, ja vain muutama yksittdinen niyte ylitti sen. Mittaustu-
losten keskiarvot ja suurimmat arvot on esitetty kuvassa 22 yhdessi standardin raja-arvojen
kanssa.
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Kuva 22. Leikkaussalien mikrobimittausten keskiarvot ja suurimmat arvot sekd standardin
mddrittamdt mikrobipitoisuusraja-arvot.

Tutkimusta varten otettiin yhteensd 96 néytettd, jotka on esitelty taulukoituna tyon lopussa
liitteend (Liite 2). Kaikista néytteistd vain 15 (16 %) ylitti Ultra Clean-luokan rajan, ja rajan
ylittdvid ndytteitd 16ytyi yhteensd kuudesta salista. Néistikin suurin osa oli vain hieman rajan
yli. Selvisti rajaa suurempia néytteitd 10ytyi vain kahdesta leikkaussalista. Kuvassa 23 alla
on esitetty ndytteiden puhtausluokat.

m Clean Air 15

Ultra 81
Clean Air

Kuva 23. Mikrobimittausten ndytteiden puhtausluokat.



57

7 Johtopaatokset

Sairaalan tulisi olla aina mahdollisimman turvallinen paikka seké potilaalle etté sielld tyos-
kentelevélle henkilokunnalle. Potilaan terveyden hoito tai ylldpito vaatii kuitenkin joskus
toimenpiteitd, jotka jo itsessddn altistavat potilaan erilaisille riskeille. Leikkaustilanteessa
potilaan ihoon tehdddn usein huomattavan kokoinen viilto, joka aiheuttaa erityisvaatimuksia
ympdristolle. Merkittdva osa leikkaushaavaan péédsevistd mikrobeista kulkeutuu sinne leik-
kaussalin sisdilman kautta. Niinpé salin sisdilman puhtaudella ja ilmanvaihdon toimivuu-
della on suuri vaikutus suoraan potilasturvallisuuteen. Toimiva ilmanvaihto suojaa myos
leikkaushenkil6kuntaa potilaasta perdisin olevilta epdapuhtauksilta.

Suomessa ei ole télld hetkelld voimassaolevaa kansallista tai kansainvilistéd standardia leik-
kaussalin ilmanvaihdon suunnitteluun. Salien ilmanlaatua tai ilmanvaihdon toimivuutta ei
myodskéddn velvoiteta valvomaan leikkaussalin kdyttoonoton jilkeen. Médrdysten niukkuu-
den takia leikkaussalien ilmanvaihdon mitoitus on tehty vaihtelevin menetelmin. Yleensd on
kuitenkin kéytetty mitoitusta kokemusperdisesti riittdvéiksi havaitun ilmanvaihtokertoimen
perusteella. Tdmén tavan sopivuutta tai toimivuutta ei kuitenkaan ole laajamittaisesti tutkittu
tai mitattu.

Euroopan standardisointijdrjestolld (CEN) on tekeilld yleiseurooppalainen standardi
CEN/TC156 WG 18, joka késittelee sairaalailmanvaihtoa. Standardissa on oma osansa leik-
kaussalin ilmanvaihdolle. Se kaisittelee sekd leikkaussalin suunnittelua ja mitoitusta etti
my0s huoltoa, valvontaa ja testausta. Kyseisessd standardissa leikkaussalin ilmanvaihdon
mitoittavaksi tekijéksi on médritetty salin sisdilman mikrobipitoisuus leikkaustilanteessa ja
lepotilassa. Lisdksi standardissa madritellddn ilmanvaihdon palautumisaika, jonka kuluessa
mikrobipitoisuuden tidytyy palautua leikkaustilannearvosta lepotila-arvoon. Standardi jakaa
leikkaussalit kahteen puhtausluokkaan edelld mainittujen arvojen perusteella. Ultra Clean-
luokka on erityistd puhtautta vaativille leikkauksille tarkoitettu ja Clean Air taas taso, johon
kaikkien leikkaussalien on paastiva.

Standardi hyvéksyttdneen 1dhivuosina, ja se tulee vaikuttamaan sairaaloiden ilmanvaihdon
mitoittamisen sekd ilman laadun todentamiseen ja valvontaan. Suomessa leikkaussalien mik-
robipitoisuutta on mitattu ldhinné salin ollessa lepotilassa sekd simuloitujen leikkausten ai-
kana. Tdmédn myo6td herddkin kysymys, kuinka hyvin suomalaiset leikkaussalit padsevét uu-
den standardin raja-arvojen sisdpuolelle leikkaustilanteessa.

Téssé diplomityossa tutkittiin suomalaisien leikkaussalien sisdilmaa ja erityisesti leikkausti-
lanteiden aikaista mikrobipitoisuutta. Tyon tavoitteena oli mitata erityyppisid ja -ikdisid leik-
kaussaleja koko maan laajuudella, ja tarkastella mittaustuloksia standardiluonnoksen raja-
arvoihin verrattuna.

Tutkimusta varten mitattiin leikkauksen aikaista mikrobipitoisuutta seitseméssi sairaalassa
yhteensd 24 leikkaussalissa. Mittauksia otettiin sekd laminaarisella ettd sekoittavalla ilman-
jakotavalla toimivista saleista. Mitattavat salit valittiin sairaaloiden toiveiden mukaan. Salit
poikkesivat toisistaan kooltaan, tekniikaltaan ja idltddan. Mikrobindytteitd otettiin yhteensa
96, 3—6 jokaisesta salista riippuen leikkauksen pituudesta. Salit, leikkaustilanteet sekd néyt-
teiden maiirit ja ottopaikat vaihtelivat, joten eri salien mikrobipitoisuuksia ja puhtaustasoja
el voi suoraan verrata keskendén. Muuttujia on erittdin suuri méairé, ja niiden vaikutusta
CFU-pitoisuuteen ei voi suoraan tulkita. Tuloksista voidaan kuitenkin arvioida suomalaisten
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sairaaloiden leikkaussalien mikrobipitoisuuksia ja verrata tuloksia tulevan standardin aset-
tamiin puhtausluokkien raja-arvoihin.

Kaikki mitatut leikkaussalit padsivéit Clean Air luokkaan kaikkien néytteiden osalta. Suurin
yksittdinen mitattu CFU-pitoisuus oli 38 CFU/m?, ja korkeimmat arvot olivat 30 CFU:n mo-
lemmin puolin. Tuloksista voidaan siis huomata, etti standardissa asetettu raja-arvo Clean
Air-saleille (100 CFU/m?) on todella korkea. Korkeimmat CFU-arvot tulivat odotetusti sa-
leista, joissa tuloilmavirta ja ilmanvaihtokerroin olivat hyvin pienii. Tosin myds muissa sa-
leissa oli vastaavia ilmanvaihtokertoimia, joten sitd ei voi tulkita suoraan syyksi. Korkeampi
ilmamaérd olisi kuitenkin todennédkdisesti parantanut tuloksia selvésti. Huomioitavaa on,
ettd ndissdkddn saleissa mikrobipitoisuus ei noussut ldhelle Clean Air-raja-arvoa. Téstd he-
radkin kysymys, miten pieni tuloilmavirta voisi olla, silloin kuin alettaisiin ldhestymé&én ar-
voa 100 CFU/m?. Suomalaisten sairaaloiden toiminnaltaan leikkaussaleja kevyempien toi-
menpidehuoneiden ilmanvaihtokerroin on noin 10 vaihtoa/tunti. Riittdisikd jo tdmé ilma-
madrd Clean Air-luokkaan, mikdli huoneessa kéytettéisiin leikkaussalipukeutumista? Toi-
menpidehuoneiden suunnittelussa huomioon tiytyisi myds ottaa painesuhde, jonka tiytyisi
olla positiivinen ympér6iviin tiloihin nédhden.

Ultra Clean-luokkaan pédsi ndytteiden keskiarvon perusteella kaikki salit kahta lukuun otta-
matta. Néiden kahden salin pitoisuudet suoja-alueella olivat hieman yli sallitun rajan ja
reuna-alueella selvemmin yli sallitun rajan. Kaikkien muiden salien ndytteiden keskiarvot
olivat selvisti alle 10 CFU/m?. Salien mittausten korkeimpia arvoja tutkittaessa huomataan,
ettd yhteensd viiden salin ndytteistd 10ytyi vihintddn 10 CFU:n pitoisuuksia. Ndméi olivat
kuitenkin vain yksittéisid tuloksia, ja salien puhtaustasot olivat muuten selvésti matalampia.

Suoja-alueen ndytteet pyrittiin ottamaan mahdollisimman l&heltd leikkaushaavaa tai instru-
menttipOytdd. Leikkausta johtava kirurgi péétti kuitenkin aina loppujen lopuksi mihin mik-
robikerdin saatiin sijoittaa. Joissain leikkauksissa kerdin saatiin hyvinkin ldhelle leikkaus-
haavaa, kun taas joissain mittaus jouduttiin suorittamaan leikkaushenkilokunnan takaa. Mit-
tapisteiden sijaintien vaihtuvuuden takia mikrobipitoisuustuloksia on hankala verrata. Yhte-
ndinen kdytidntd mittauspisteelle tekisi eri salien tuloksista vertailukelpoisempia.

Mikrobikerdin tarvitsee aina aputason, joten se vaatii melko paljon tilaa leikkausalueen vé-
littdméssa laheisyydessd. Kaikki leikkaustilanteet ovat kuitenkin aina erilaisia ja henkilo-
kunnan on pystyttdvé keskittyméén tyohonsa ilman hairioitd. Niinpa kerdimen sijoittaminen
aina mittausteknisesti sopivimpaan paikkaan ei liene mahdollista.

Mikaéli mikrobikerdimen imuaukkoon liitettédisiin steriloitu letku, itse kerdin voisi olla kau-
empana leikkauspoydistd. Vain letku ja sen pdéhén ilmanottoaukkoon liitetty gelatiinisuoda-
tin vietdisiin leikkaushaavan vélittoméain laheisyyteen. Tdlloin ndyte voitaisiin ottaa hyvin-
kin 1dheltd kriittistad sijaintia eli leikkaushaavaa. Haasteena téssé tavassa saattaisi olla suo-
dattimen vaihtaminen eri mittausten vélilld. Leikkaushenkilokunta ei mielelldén paistd haa-
van ldhelle ulkopuolisia, joten esimerkiksi leikkausta avustavan hoitajan pitdisi vaihtaa suo-
datin.

Mikrobikerdin imi yhden niytteen aikana gelatiinisuodattimen lépi yhteenséd 500 litraa ilmaa
10 minuutin aikana. Tétd pidemmissd mittauksissa Sartorius-gelatiinisuodatin olisi ollut vaa-
rassa kuivua. Ilman imutehoa ei toisaalta myodskddn voinut nostaa kerdimen asettamien ra-
joitusten takia. Standardin puhtausluokkien rajat ovat kuitenkin CFU-miira kuutiometria
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kohti. Tamin takia kasvatusmaljoista I0ydetyt mikrobimé&éréat piti suhteuttaa standardin tila-
vuuteen. Mikéli néytteestd ei l0ytynyt mikrobeja, tuloksen voitiin sanoa olevan vain pie-
nempi kuin 2 CFU/m?3. Mikali kuutio ilmaa olisi imetty suodattimen ldpi, tulosten tarkkuus
olisi parantunut, silld pienen mitattu pitoisuus olisi ollut 1 CFU/m?. Naytteistd peréti 44
96:sté eli 46 % ei sisdltidnyt lainkaan mikrobeja. Herdédkin kysymys, olisivatko niytteet olleet
tdysin puhtaita tdydelld kuution imuilmamaarélld. Télloin olisi myds saatu tarkempaa tietoa
ndistd saleista ja niiden puhtaustasoista.

Leikkaussalivaatetuksella on suuri merkitys salin mikrobipitoisuuteen. Sairaaloilla ei kui-
tenkaan yleensd ollut kovin tarkkaa tietoa vaatetuksen laadusta ja epdpuhtausvoimakkuu-
desta. Materiaalitiedot oli toki saatavilla, mutta vaatetuksen epdpuhtausvoimakkuuteen vai-
kuttaa myds sen peittdvyys sekd ompelun ja resorien laatu. Leikkaussalivaatetusta ja erityi-
sesti sen epapuhtausvoimakkuutta tulisi ehdottomasti tutkia liséé, silld se vaikuttaa voimak-
kaasti salien ilmanvaihdon mitoittamiseen.

Sairaaloiden kéytdnnot vaatetuksen ja sen puhtauden suhteen vaihtelivat jonkun verran.
Yleistd leikkaussalivaatetusta pidettiin yleensa ylld koko tyopdivén ajan, ja sen kanssa kdy-
tiin esimerkiksi ruokailemassa. Liséksi itse leikkaustilanteen kdytdnnot vaihtelivat. Leik-
kauspOydin ddressa tyoskentelevilld oli kertakdyttdinen vaatetus, mutta taka-alalla tyosken-
televilld yleensd ei. My0s anestesialddkérin seké salissa lyhytaikaisesti vierailevien suojau-
tumisen taso vaihteli.

Mikéli mittauksissa olisi 16ytynyt hilyttdvan korkeita tuloksia tai jos saaduille tuloksille ha-
lutaan 16ytda selkeitd syitd, tarkka salin ilmanvaihdon ja puhtaustason selvitys on tarpeen.
Nyt tehtyjen mittausten mééra oli niin rajattu, ettd sattumalla oli melko suuri vaikutus tulok-
siin. Tarkemmassa selvityksessa pitéisi tarkastaa koko salin ilmanvaihdon toimivuus, paine-
suhteet sekd ilmaméérit ja suodatuksen toimivuus. Sen jéilkeen pitdisi tehdd selvésti suu-
rempi médrd mittauksia, jotta sattuman vaikutusta saataisiin pienennettyd. Myos leikkaussa-
likdyttdytymiseen tiytyisi paneutua, koska silld se saattaa olla ratkaisevia vaikutuksia salin
ilman puhtauteen.

Yleisesti ottaen salien ilman puhtaustaso suomalaisissa leikkaussaleissa on tulevan standar-
din arvoihin verrattuna hyvilla tasolla. Tulokset saivat Clean Air-luokan rajan tuntumaan
jopa tarpeettoman korkealta, ja siitd herddkin kysymys, onko asetettu raja liian korkea. Koko
aihealue kaipaa kipedsti tarkempaa jatkotutkimusta, liittyen niin mikrobimittauksiin, leik-
kaussalivaatetukseen ja tarkempaan syy-seuraussuhteen analysointiin. Liséksi olisi hyvé ke-
hittd4 selked ohjeistus selvitettdvisti asioista, jota seuraamalla ongelmallisen salin korkeille
mikrobipitoisuuksille 10ytyisi syy.



60

Lahteet

American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers. 2013. 2013
ASHRAE handbook : fundamentals. SI edition ed. Atlanta, GA: ASHRAE ISBN
9781628705355.

American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers. 2012. 2012
ASHRAE handbook : heating, ventilating, and air-conditioning systems and equipment. S|
ed ed. Atlanta, Ga.: ASHRAE ISBN 9781621980360.

Asikainen, V., Pasanen, A. L. & Pasanen, P. 2006. The microbial contamination on the drip
pans of the fan coils. HB 2006 - Healthy Buildings: Creating a Healthy Indoor Environment
for People, Proceedings, Vol. 2. S. 393-396.

Balaras, C. A., Dascalaki, E. & Gaglia, A. 2007. HVAC and indoor thermal conditions in
hospital operating rooms. Energy and Buildings, Vol. 39:4. S. 454—470. ISSN 0378-7788.
Saatavissa: DOI 10.1016/j.enbuild.2006.09.004.

Cannistraro, G. C. & Cannistraro, M. 2016. Hypothermia risk, monitoring and environment
control in operating rooms. International Journal of Heat and Technology, Vol. 34:2. S.
165-171. Saatavissa: DOI 10.18280/1jht.340202.

Chow, T. T., Lin, Z. & Bai, W. 2006. The integrated effect of medical lamp position and
diffuser discharge velocity on ultra-clean ventilation performance in an operating theatre.
Indoor and Built Environment, Vol. 15:4. S. 315-331. Saatavissa: DOI
10.1177/1420326X06067802.

Chow, T. T. & Yang, X. Y. 2005. Ventilation performance in the operating theatre against
airborne infection: numerical study on an ultra-clean system. Journal of Hospital Infection,
Vol. 59:2. S. 138-147. ISSN 0195-6701. Saatavissa: DOI 10.1016/j.jhin.2004.09.006.

Chow, T. T. & Yang, X. Y. 2004. Ventilation performance in operating theatres against
airborne infection: review of research activities and practical guidance. Journal of Hospital
Infection, Vol. 56:2. S. 85-92. ISSN  0195-6701. Saatavissa: DOI
10.1016/j.jhin.2003.09.020.

Chow, T. -. & Yang, X. -. 2003. Performance of ventilation system in a non-standard oper-
ating room. Building and Environment, Vol. 38:12. S. 1401-1411. Saatavissa: DOI
10.1016/S0360-1323(03)00155-0.

Cook, G. & Int-Hout, D. 2009. Air motion control in the hospital operating room. ASHRAE
Journal, Vol. 51:3. S. 30-36.

Dascalaki, E. G., Lagoudi, A., Balaras, C. A. & Gaglia, A. G. 2008. Air quality in hospital
operating rooms. Building and Environment, Vol. 43:11. S. 1945-1952. ISSN 0360-1323.
Saatavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2007.11.015.

Dharan, S. & Pittet, D. 2002. Environmental controls in operating theatres. Journal of Hos-
pital Infection, Vol. 51:2. S. 79-84. Saatavissa: DOI 10.1053/jhin.2002.1217.



61

Enbom, S., Heinonen, K., Kalliohaka, T., Mattila, 1., Nurmi, S., Salmela, H., Salo, S.and
Wirtanen, G., 2012. High-tech sairaala — Korkean hygienian hallinta sairaalassa. VTT.

Ginsberg, S.H., Pantin, E., Kraidin, J., Solina, A., Panjwani, S.and Yang, G., 2013. Noise
Levels in Modern Operating Rooms During Surgery. ISBN 1053-0770.

Giv, M. D., Sani, K. G., Alizadeh, M., Valinejadi, A. & Majdabadi, H. A. 2017. Evaluation
of noise pollution level in the operating rooms of hospitals: A study in Iran. Interventional
Medicine and Applied Science, Vol. 9:2. S. 61-66. ISSN 2061-1617. Saatavissa: DOI
10.1556/1646.9.2017.15.

Gofrit, O., Weissman, C., Peleg, E., Lifshits, N., Pinchover, R. & Weiss, Y. 2016. Designing
a modern surgical facility. Perioperative Care and Operating Room Management, Vol. 3. S.
12-20. ISSN 2405-6030. Saatavissa: DOI 10.1016/j.pcorm.2016.05.007.

Humphreyes, C.M., Henschel, A. & Lee, D. H. K. 1966. Sensible and latent heat losses from
occupants of survival shelters. ASHRAE Transactions 72.

Humphreys, H. and Taylor, E.W., 2002. Operating theatre ventilation standards and the risk
of postoperative infection. ISBN 0195-6701.

Kasina, P., Tammelin, A., Blomfeldt, A. -., Ljungqvist, B., Reinmller, B. & Ottosson, C.
2016. Comparison of three distinct clean air suits to decrease the bacterial load in the oper-
ating room: An observational study. Patient Safety in Surgery, Vol. 10:1 Saatavissa: DOI
10.1186/s13037-015-0091-4.

Kotiaho, V., Lampinen, M. & Seppild, A. 2004. Termodynamiikan ja limmdénsiirto-opin
taulukoita. Raportti 136. Espoo: Teknillinen korkeakoulu ISBN 951-22-7259-8.

Loomans, M., de Visser, 1., Loogman, J. & Kort, H. 2016. Alternative ventilation system for
operating theaters: Parameter study and full-scale assessment of the performance of a local
ventilation system. Building and Environment, Vol. 102. S. 26-38. ISSN 0360-1323. Saa-
tavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2016.03.012.

Noble, W. C. 1975. Dispersal of skin microorganisms. British Journal of Dermatology, Vol.
93:4. S. 477-485.

Noble, W. C., Lidwell, O. M. & Kingston, D. 1963. The Size Distribution of Airborne Par-
ticles Carrying Micro-Organisms. The Journal of Hygiene, Vol. 61:4. S. 385-391. ISSN
0022-1724.

Rakennustieto Oy. 2012. LVI 31-10507. Hiukkassuodatuksen peruskaésitteet. 9 s.
Sadrizadeh, S., Holmberg, S. & Tammelin, A. 2014a. A numerical investigation of vertical

and horizontal laminar airflow ventilation in an operating room. Building and Environment,
Vol. 82. S. 517-525. Saatavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2014.09.013.



62

Sadrizadeh, S., Tammelin, A., Nielsen, P. V. & Holmberg, S. 2014b. Does a mobile laminar
airflow screen reduce bacterial contamination in the operating room? A numerical study us-

ing computational fluid dynamics technique. Patient Safety in Surgery, Vol. 8:1 Saatavissa:
DOI 10.1186/1754-9493-8-27.

Sadrizadeh, S. & Holmberg, S. 2014. Surgical clothing systems in laminar airflow operating
room: a numerical assessment. Journal of Infection and Public Health, Vol. 7:6. S. 508-516.
ISSN 1876-0341. Saatavissa: DOI 10.1016/j.jiph.2014.07.011.

Sadrizadeh, S., Tammelin, A., Ekolind, P. & Holmberg, S. 2014c. Influence of staff number
and internal constellation on surgical site infection in an operating room. Particuology, Vol.
13. S.42-51. ISSN 1674-2001. Saatavissa: DOI 10.1016/j.partic.2013.10.006.

Seppénen, O. 2008. Ilmastointitekniikka ja sisdilmasto. Anjalankoski: SOLVER palvelut Oy
ISBN 951-96998-0-6.

SFS-EN ISO 14644-1. 2015. Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 1: Hiukkaspitoisuuden
perusteella tehtdva puhtausluokitus. Helsinki: Suomen standardisoimisliitto. 43 s.

SFS-EN ISO 14644-3. 2006. Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 1: Metrologia ja testausme-
netelmat. Helsinki: Suomen standardisoimisliitto. 65 s.

SFS-EN ISO 14644-4.2011. Puhdastilat ja puhtaat alueet. Osa 4: Suunnittelu, rakentaminen
ja kdynnistys. Helsinki: Suomen standardisoimisliitto. 101 s.

SIS/TS 39-2012. 2012. Mikrobiologisk renhet i operationsrum — Férebyggande av
luftburen smitta — Vigledning och grundlidggande krav. Stockholm: SIS Forlag AB. 57 s.

Sisdilmayhdistys & Rakennustieto. 2008. Sisdilmastoluokitus 2008. Espoo: Sisdilmayhdis-
tys ry ISBN 978-952-5236-34-X.

Tammelin, A., Ljungqvist, B. & Reinmiiller, B. 2013. Single-use surgical clothing system
for reduction of airborne bacteria in the operating room. Journal of Hospital Infection, Vol.
84:3. S. 245-247. ISSN 0195-6701. Saatavissa: DOI 10.1016/.jhin.2013.03.007.

Tammelin, A., Ljungqvist, B. & Reinmller, B. 2012. Comparison of three distinct surgical
clothing systems for protection from air-borne bacteria: A prospective observational study.
Patient Safety in Surgery, Vol. 6:1 Saatavissa: DOI 10.1186/1754-9493-6-23.

Tung, Y., Hu, S., Tsai, T. & Chang, 1. 2009. An experimental study on ventilation efficiency
of 1solation room. Building and Environment, Vol. 44:2. S. 271-279. ISSN 0360-1323. Saa-
tavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2008.03.003.

Tyo6turvallisuuslaki 738/2002. 2003. Sosiaali- ja terveysministerio.
Uscinowicz, P., Chludzinska, M. & Bogdan, A. 2015. Thermal environment conditions in

Polish operating rooms. Building and Environment, Vol. 94, Part 1. S. 296-304. ISSN 0360-
1323. Saatavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2015.08.003.



63

Van Gaever, R., Jacobs, V. A., Diltoer, M., Peeters, L. & Vanlanduit, S. 2014. Thermal
comfort of the surgical staff in the operating room. Building and Environment, Vol. 81. S.
37-41. ISSN 0360-1323. Saatavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2014.05.036.

Villafruela, J. M., San José, J. F., Castro, F. & Zarzuelo, A. 2016. Airflow patterns through
a sliding door during opening and foot traffic in operating rooms. Building and Environment,
Vol. 109. S. 190-198. ISSN 0360-1323. Saatavissa: DOI 10.1016/j.buildenv.2016.09.025.

Wan, G., Chung, F. & Tang, C. 2011. Long-term surveillance of air quality in medical center
operating rooms. American Journal of Infection Control, Vol. 39:4. S. 302—-308. ISSN 0196-
6553. Saatavissa: DOI 10.1016/j.ajic.2010.07.006.

Wang, F., Lai, C., Cheng, T. & Liu, Z. 2010. Performance investigation for the cleanroom
contamination control strategy in an operating room. ASHRAE Transactions, Vol. 116 Part
1. S. 74-80.

Wang, Y., Moss, J. & Thisted, R. 1992. Predictors of body surface area. Journal of Clinical
Anesthesia, Vol. 4:1. S. 4-10. ISSN 0952-8180. Saatavissa: DOI 10.1016/0952-
8180(92)90111-D.

Weiss, A., Hollandsworth, H. M., Alseidi, A., Scovel, L., French, C., Derrick, E. L. & Klaris-
tenfeld, D. 2016. Environmentalism in surgical practice. Current Problems in Surgery, Vol.
53:4. S. 165-205. ISSN 0011-3840. Saatavissa: DOI 10.1067/j.cpsurg.2016.02.001.

Ymparistoministerio. 2012. Suomen rakentamismdidrdyskokoelma D2. Rakennusten sisdil-
masto ja ilmanvaihto: mddrdykset ja ohjeet. Helsinki: Ympéristoministerio ISBN 978-951-
37-6068-7.

Ymparistoministerio. 2012b. Suomen rakentamisméérayskokoelma D3. Rakennusten ener-
giatehokkuus. 35 s. Saatavissa: DOI 978-951-37-6066-3

Zhai, Z. & Osborne, A. L. 2013. Simulation-based feasibility study of improved air condi-
tioning systems for hospital operating room. Frontiers of Architectural Research, Vol. 2:4.
S. 468-475. ISSN 2095-2635. Saatavissa: DOI 10.1016/j.foar.2013.09.003.

Zoon, W. A. C., Loomans, M G L C & Hensen, J. L. M. 2011. Testing the effectiveness of
operating room ventilation with regard to removal of airborne bacteria. Building and Envi-
ronment, Vol. 46:12. S. 2570-2577. ISSN 0360-1323. Saatavissa: DOI 10.1016/j.build-
env.2011.06.015.

Zwolinska, M. & Bogdan, A. 2012. Impact of the medical clothing on the thermal stress of
surgeons. Applied Ergonomics, Vol. 43:6. S. 1096—1104. ISSN 0003-6870. Saatavissa: DOI
10.1016/j.apergo.2012.03.011.

Kiijarvi, R. 2017. LVIA-asiantuntija. HUS-Kiinteistot Oy. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri. Stenbdckinkatu 9, PL 100, 00029 HUS. Sahkopostihaastattelu 30.10.2017.



64

Liiteluettelo

Liite 1 Standardiluonnoksen CEN/TC 156 WG 18 esittdmét raja-arvot leikkaussalin
ilman puhtaudelle
Liite 2 Leikkaussalimittausten tulokset taulukoituina



Liite 1 (1/2)

Liite 1 Standardiluonnoksen CEN/TC 156 WG 18 esittimiit raja-arvot leikkaussalin
ilman puhtaudelle

Table 2 Requirements for Operational Performance for OR*) room, Ultra clean air

test Air

Operational
Standard Specification Critical zone Periphery area
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3**) <10 ***) <10***)

Table 3: Requirements for Operational Performance for OR*) room, Clean air

test Air

Operational
Standard Specification Critical zone Periphery area
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3 <100***) <100***)

Table 4: Protected Zone system: At Rest Performance requirements for OR*) room Ultra clean air

At rest

Standard Specification Protected zone Periphery area
Particle 1ISO 14644-1 20,5um ISO 5 1ISO 6
concentration
Segregation 1ISO 14644-3 By National test Yes **) n.a.
test method
Recovery test | ISO 14644-3 100:1 n.a. <15min
OR-lamp wake | ISO 14644-3 100:1 <5min**) n.a.
Recovery test
Not only ventilation based aspects
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3 <1 <1
test Air

Table 5: Dilution mixing system: At Rest Performance requirements for OR*) room Ultra clean air

test Air

At rest
Standard Specification
Particle 1SO-14644-1 20,5um ISO5
concentration
Recovery test ISO 14644-3 100:1 <15min
Not only ventilation based aspects
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3 <1

Table 6: Protected Zone system: At Rest Performance requirements for OR*) room Clean air

At rest

Standard Specification Critical zone Periphery area
Particle 1ISO-14644-1 =0,5um ISO7 1ISO7
concentration
Recovery test 1ISO 14644-3 100:1 <20min <20min
Not only ventilation based aspects
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3 <10 <10
test Air
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Table 7: Dilution mixing system: At Rest Performance requirements for OR*) room Clean air

At rest
Standard Specification
Particle 1ISO-14644-1 20,5um ISO7
concentration
Recovery test 1ISO 14644-3 100:1 <20min
Not only ventilation based aspects
Microbiological | ISO 14698 Cfu/m3 <10

test Air
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ma

ttausten tulokset taulukoitu

imi

Leikkaussal

Liite 2

Mikrobipitoisuus [CFU/m]

Imanvaiftok | Leikkaushenki- | Paine-ero Keskiarvo | Suurin arvo
Sairaala  [Salinro | Imajakotapa Pinta-slaermoin | I3kunnan s | kiytavain Suoja-alue Reuna-alue
) [vaibtoa/h] | (keskivo) | [Pa] | Néytel | Nayte2 | Nayte3 | Néyted | Keskiarvo | Suurinarvo | Naytel | Neyte2 | Keskiarvo | Suurinarvo
Sairaala A |Sali 1 Sekoittava 400 18 5 # 8 b 2 53 8 53 8
Sali2 Laminaari 2750 420 i b + <) < <2 <2 <l <l <
Sli3 Laminaari 2750 46,5 n 5 ] <2 <l <l <1 <2 <2 <]
Sali g Sekoittava 650 405 19 4 +2 2 1 2 53 1 53 1
SairaglaB  [Salil  |Laminaari 1150 400 £ 5 15 <) ) 10 43 10 43 10
Sali2 Laminaari 1100 40 30 5 16 <2 < < <2 <2 <1 <
Sili3 Laminaari 1240 400 37 5 1+ <2 <] <] <2 <2 <2 <]
Salid  |Sekoittava 2100 415 b1 5 # ) b | 40 6 40 b
SairaalaC  |Salil ekoittava 610 440 7 ] 12 10 10 10 14 11,0 14 10 38 1 153 8
Sali2  |Sekoittava 540 370 18 § + 8 20 18 0 165 0 n 30 2% 197 30
Sali 3 Sekoittava 600 410 18 5 12 ] b 1 47 ] 47 b
Salid Laminaari 1100 54,0 !} b 12 <] <] <) <2 <2 < <]
SairaalaD  [Salil  |Sekoittava 1200 640 pE; 7 125 1 <2 6 30 6 30 b
Sali2 Laminaari 1440 570 30 5 +30 <2 <1 < <2 <2 <l <
Sali 3 Laminaari 1050 465 2 b 18 4 <1 <] 20 4 20 4
Laminaari 1050 475 2 6 27 <2 8 <2 10 50 10 50 10
Sairaala B Laminaari 2200 57,2 40 b 1 <2 <l b <2 23 ] 1 4 3 4 25 b
Laminaari 200 528 8 5 + <l <2 <2 <1 <2 <2 4 1 3 4 <2 4
Sairaala F Laminaari 1430 36,5 47 9 1 <2 <] <] <] <2 ¢ <l <2 <] <l <] <l
Laminaari 3800 440 89 b 15 <] <1 4 4 25 <] 25 4
Laminaari 1460 85 46 1 16 ] 1 4 14 65 14 65 14
Laminaari 1590 390 49 ] 15 <2 ) 2 4 13 4 4 4 4 4 28 4
Sairaala G Laminaari 2500 553 54 ] 0 4 1 <1 <1 20 4 8 8 8 4 40 8
Sekaittava 930 573 19 5 2 4 <2 <2 10 4 0 4




