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Insinddritydn aiheena oli lisdpotentiaalintasaus laakintatiloissa. Tyon tavoitteena oli saada
aikaiseksi ohjeistus laakintatiloja suunnitteleville henkiléille.

Ohjeistusta varten tehtiin riskiarviointi, jonka analyysimenetelmana oli tapahtumapuuana-
lyysi (TPA). Riskianalyysia kayttaen laskettiin 1&a&kintétiloissa olevien varusteiden, esineiden
ja rakenteiden todennékoisyydet aiheuttaa sahkoisku annetun alkutapahtuman jalkeen. Eri-
tyisesti tarkastelu kohdistettiin varusteisiin, esineisiin ja rakenteisiin, joiden lisapotentiaalin-
tasauskaytanto ei ole ollut yhtendista eri yliopisto- ja keskussairaaloiden valilla. Liséksi haas-
tateltiin laakintatilojen kayttajia. Haastattelun tarkoituksena oli saada kasitys yleisista kayt-
taytymistavoista ladkintatiloissa sahkolaitteita ja -jarjestelmia kohtaan seké vahvistaa taman
tyon tekijan omien kokemusten myota syntyneita kasityksia ja toimintatapoja liittyen laékin-
tatiloissa kaytettaviin varusteisiin, esineisiin ja rakenteisiin. Naiden kokemusten ja haastat-
teluiden perusteella riskianalyysin luotettavuus parani.

TyoOn tuloksena saatiin aikaiseksi riskiarvioon perustuva ohjeistus laéakintatiloja suunnittele-
ville henkil6ille. Tuloksista saatiin selville laékintatiloissa olevien varusteiden, esineiden ja
rakenteiden liittmistarve lisdpotentiaalintasauksen. Riskiarvion perusteella sahkdiskun to-
denné&kdisyys oli erittain pieni, vAhemman kuin 1/1 800 000. Varusteiden, esineiden ja ra-
kenteiden todennakdisyys aiheuttaa sahkdisku sijoittui 1/1 800 000:n...1/360 000 000:n va-
lille.

Riskiarvion tulosten perusteella suurin osa varusteista, esineista ja rakenteista, joiden liitta-
miskaytannot lisapotentiaalintasaukseen olivat epayhtenaisia, voitiin jattaa liittamatta lisa-
potentiaalintasaukseen. Pienempi 0sa varusteista, esineista ja rakenteista puolestaan suo-
siteltiin liitettdvan lisapotentiaalintasaukseen ehdollisena.

Tuloksia hyddynnettdessa tulisi huomioida riskianalyysissa kaytetyt todennakoisyydet, jotka
eivat olleet mitattuja tai testattuja vaan arvioituja alkutapahtumaa seuraavien tapahtumien
todennakdisyyksia.

Avainsanat lisdpotentiaalintasaus, laakintatila, riskianalyysi, sahkdisku, to-
denndkoisyys, hoitoalue, ohjeistus
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The purpose of this study was to create a guideline of how to use supplementary equipoten-
tial bonding in group 1 (G1) and group 2 (G2) medical locations. The guideline was made
for all designers who design medical locations, not only electrical engineers.

A risk assessment was made to determine the probability of getting an electric shock from
accessories and structures which are possible to touch in G1 and G2 medical locations. The
method of analysis was Event Tree Analysis (ETA). In the analysis the possible outcome
and their probabilities were identified after the occurrence of an initiating event was given.
The analysis was especially allocated to specific accessories and structures which lack the
unified policy of supplementary equipotential bonding.

Also, an interview was made to a small number of employees that have years of experience
working in medical locations. The aim of the interview was to get a perception from the
interviewees and how they act with different electrical parts and systems and use them as
they work. Another aim of the interview was to confirm the understanding of the author of
this work about working in medical locations. Based on experience of the interviewees and
the author of this work the reliability of the risk assessment was improved.

As a result, the guideline to medical location designers was made using risk assessment of
how to use the supplementary equipotential bonding in group 1 and group 2 medical loca-
tions. Based on the risk assessment the probability of electric shock is very small, less than
1/1 800 000. According to the results of the risk assessment, the probability of electric shock
caused by accessories and structures was between 1/1 800 000...1/360 000 000.

According to the results of the risk analysis, almost all accessories and structures which
policies were not unified, should be elided from supplementary equipotential bonding. In-
stead, lesser volume of accessories and structures is recommended to be connected con-
ditionally to supplementary equipotential bonding.

When applying the results of this study, one should take into notice that probabilities on the
Event Tree Analysis are conditional probabilities, the probability of functioning under condi-
tions of the given initiating event, that is, probabilities were not measured or tested.

Keywords supplementary equipotential bonding, medical location, risk anal-
ysis, electric shock, probability, patient environment, guideline
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Lyhenteet

CENELEC European Committee for Electrotechnical Standardization. Eurooppalainen
séhkoalan standardointijarjesto.

DRUPS Diesel Rotary Uninterruptible Power Supply. Dieselmoottorilla ja pyorivalla
generaattorilla varustettu UPS-laite. Katkoton varavoimakone.

EMC Electromagnetic Compatibility. S&hkdmagneettinen yhteensopivuus.
ESD Electrostatic Discharge. Staattisen sdhkon purkaus.
FELV Functional Extra Low Voltage. Jannite, joka ei ylitd pienoisjannitteen raja-

arvoja (50VACQC) ja jarjestelma tayttaa standardin SFS 6000-4-41 kohdan

411.7 vaatimukset.

IEC International Electrotechnical Commission. Kansainvalinen sahkoalan

standardointijarjesto.

IT Isolated Terra. Kaikki jannitteiset osat on eristetty maasta tai yksi piste voi

olla yhdistetty maahan impedanssin kautta.

PELV Protective Extra Low Voltage. Sahkojarjestelmd, jossa jannite ei voi ylittaa
pienoisjannitetta (25VAC) normaaliolosuhteissa ja yhden vian tapauksessa

mukaan luettuna maasulut toisessa piirissa.

SELV Safety Extra Low Voltage. Sahkojarjestelma, jossa jannite ei voi ylittaa pie-
noisjannitettd (25VAC) normaaliolosuhteissa ja yhden vian tapauksessa lu-

kuun ottamatta maasulkua toisessa piirissa.
SESKO Suomen Sahkoteknillinen Standardisoimisjarjesto ry.
TN Terra Neutral. Yksi piste on maadoitettu suoraan teholahteessa ja sahko-

laitteiston jannitteelle alttiit osat on yhdistetty tahan pisteeseen suojamaa-

doitusjohtimilla.
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TN-C Terra Neutral Combined. Yhdistetty nolla- ja suojamaadoitusjohdin koko

jarjestelmassa.

TN-S Terra Neutral Separated. Erillinen nolla- ja suojamaadoitusjohdin koko jér-

jestelmassa.

TN-C-S TN-C-S-jarjestelma. Nolla- ja suojamaadoitusjohdintoiminnot on erotettu

erillisiksi johtimiksi osassa jarjestelmaa.

TT Terra Terra. Yksi piste on maadoitettu suoraan ja sdhkdasennuksen jannit-
teelle alttiit osat on yhdistetty jakelujarjestelméan maadoituselektrodeista
sahkdisesti riippumattomiin erillisiin maadoituselektrodeihin.

UPS Uninterruptible Power Supply. Keskeytyméaton virransyotto.

UPS-IT Maasta erotettu jarjestelma, jota syotetaan UPS-laitteella.
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1 Johdanto

Tama insindorityd on syntynyt tarpeesta luoda yhtendiset kdytannét lisdpotentiaalinta-
sauksen kaytosta laakintatiloissa. Insindorityon tavoitteena on saada aikaiseksi ohjeistus
laakintatiloja suunnitteleville henkildille. Tyon toimeksiantajia ovat HUS-Tilakeskus ja
Granlund Oy, jolle tyo tehtiin.

Ohjeistuksen ajatellaan liittyvan normaaliin jokapdaivaiseen toimintaan seka koskevan
sahkokayttdisia ladkintalaitteita ja -jarjestelmia normaalissa kaytossa. Hatatilanteet ja
muut yllattavat tai vaaralliset tilanteet eivat sairaalaympadristdssa valttdmatta anna mah-
dollisuutta valita hoitotydn suorituspaikkaa sahkdn sy6tén perusteella. Tydssa ja ohjeis-

tuksessa oletetaan, etta kunkin tilan kaytto vastaa sen kayttotarkoitusta.

Lisapotentiaalintasauksen kokonaiskustannukset voivat olla suuret, ja ehdoton merkitys
on silla, tehddanké lisédpotentiaalintasauksen tarpeellisuuden arviointi (riskianalyysi) ja

suunnittelu jo suunnitteluvaiheessa vai vasta rakennusvaiheessa lisatyona.

Tyo6ssa kasitellaan vain lisdpotentiaalintasausta. Vaikka paapotentiaalintasaus, joka teh-
daan kaikissa rakennuksissa, on rakenteellisesti sama asia ja oleellinen suojausmene-
telma, ei sitd eikd muita suojaustapoja erikseen kasitella. Niista on saatavilla riittavasti

tietoa muista lahteista.

2 Standardien laadinta Suomessa

Suomen Sahkdteknillinen Standardisoimisjarjesto ry (edella SESKO) on séhkoteknisen
alan kansallinen standardointijéarjesto ja kansainvalisen sdhkodalan standardointijarjeston
IEC:n (International Electrotechnical Commission) seka eurooppalaisen sdhkoalan stan-
dardointijarjestén CENELEC:n (European Committee for Electrotechnical Standardiza-
tion) jasen. SESKO edustaa Suomen sahkoteknista standardointia naissa kansainvali-
sissa yhteistissa ja osallistuu niiden organisoimaan standardointiin jAsensopimustensa
mukaisesti. SESKO vastaa séhkoalan standardoinnista Suomessa sekd IEC:n ja
CENELEC:n alueen EN-standardien saattamisesta SFS-standardeiksi. (1, s. 103.)
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Suomessa talla hetkella kaytdssa oleva laékintétilastandardi perustuu eurooppalaiseen
standardiin CENELEC HD 60364-7-710: 2012 Low-voltage electrical installations - Part
7-710: Requirements for special installations or locations - Medical locations (2, s. 4).
Kyseinen eurooppalainen standardi HD 60364-7-710: 2012 perustuu kansainvaliseen
standardiin IEC 60364-7-710 ed1.0 (2002-11) Electrical installations of buildings - Part

7-710: Requirements for special installations or locations - Medical locations (3, s. 2).

Kansainvalista ladkintatilastandardia IEC 60364-7-710 ollaan uudistamassa (4). Kuvien
1 ja 2 avulla havainnollistetaan oleellinen ero lisdpotentiaalintasausta koskien. Vertailun
kohteena ovat nykyisin voimassa oleva laakintatilastandardi ja uusi ehdotus |aakintati-
lastandardiksi. Kuvassa 1 on esitetty otos nykyisin voimassa olevan standardin koh-
dasta, jossa kasitellaan lisapotentiaalintasausta (3, s. 10.)

710.415.2 Additional protection: supplementary protective equipotential bonding
710.415.2.1
Add:

In each medical location of group 1 and group 2, supplementary protective equipotential bending shall be
installed and the supplementary protective bonding conductors shall be connected to the equipectential
bonding busbar for the purpose of equalizing potential differences between the following parts, which are
located or which may be moved into the “patient environment™

—  protective conductors;

- extraneous-conductive-parts;

screening against electrical interference fields, if installed;

—  connection to conductive floor grids, if installed;

MOTE 1 [f, due fo floor grid connection to the supplementary equipotential bonding, an earth loop is formed, the
connection may be disregarded.

- metal screens of isolating transformers, via the shortest way to protective earthing conductor.

A sufficient number of supplementary equipotential bonding connection points for the connection of ME
equipment shall be available in group 2 and are recommended in group 1 (see also 710.30).

MOTE 2 Fixed conductive non-electrical patient supporis such as operating theatre tables, physiotherapy couches and
dental chairs should be connected to the equipotential bonding conductor unless they are intended to be isolated from
earth.

Kuva 1. Otos nykyisin kaytdssa olevasta laakintatilastandardista (3, s.10).

Kuvasta 1 havaitaan, ettd muut johtavat osat (extraneous-conductive-parts) on maéari-

telty ilman sivulauseita tai tarkentavia huomautuksia.
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Kuvassa 2 esitetdadn ote uudesta ehdotuksesta laakintatilastandardiksi (4). Uuden ehdo-
tuksen kohta vastaa nykyisin voimassa olevan standardin kohtaa, kuten tekstista ja nu-

merosarjasta 710.415.2 voidaan paatella

710.415.2 Additional protection: supplementary protective equipotential bonding
Add:

710.415.2.101

In each medical location of group 1 and group 2, supplementary protective equipotential bonding shall
be installed and the supplementary protective bonding conductors shall be connected to the
equipotential bonding busbar for the purpose of equalizing potential differences between the following
parts, which are located or which may be moved into the “patient environment™

— supplementary equipotential bonding connection points for the connection of ME equipment shall be
available in group 2 locations and considered in group 1;

— extraneous-conductive-parts, unless they are intended to be isolated from earth;
— screening against electrical interference fields, if installed;

— connection to conductive floor grids, mesh and tapes, including those for static protection, if
installed;

— metal screens of isolating transformers, cable shields, etc., via the shortest path to protective
earthing conductor.

Kuva 2. Ote ehdotetusta ladkintatilastandardista (4, s. 15).

Kuten kuvasta 2 havaitaan, muiden johtavien osien (extraneous-conductive-parts) liséksi
luetelman osaan on lisatty sivulause. Suomennettuna kyseinen kohta tarkoittaa, etta
muut johtavat osat pitaa liittda lisdpotentiaalintasaukseen, elleivat ne ole tarkoitettu ole-
maan erilladn maasta. Ehdotuksessa olevasta lisdyksesta voidaan paatella, etta ainakin
kyseinen kohta on harkinnan alla kansainvalisella tasolla. TAma insindority6 kasittelee
muita johtavia osia tarkemmin varsinkin luvussa 7. Edotusta uudeksi laakintéatilastandar-

diksi ei ole viela hyvaksytty.

SESKO:lta ilmestyy kuukausittain lausuntopyynndt, joihin vastaamalla standardin laadin-
taan osallistuu omilla lausunnoillaan muita s&hkoalan toimijoita sekéa alalla toimivia yri-
tyksid, muun muassa Sahkosuunnittelijat NSS ry (5). Suomessa Standardoimisliitto SFS
ry antaa erityisvaatimukset sdhkdasennuksille l1aékintétiloissa ja hoitoalueilla standardi-
sarjan SFS 6000 osassa 7-710 opastavine liitteineen (edelld laakintatilastandardi) (2, s.
5).
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2.1 Standardien vaatimuksia laakintatiloille

Suomessa la&kintatilastandardi on tarkoitettu julkaisuksi, jota noudattamalla taytetaan
sahkoturvallisuuslain ja sen perusteella annettujen valtioneuvoston asetusten vaatimuk-
set sahkodalan osalta. Laakintatilastandardissa on esitetty erityismenetelmat sahkoiskulta
suojautumista varten yleisten SFS 6000 -sarjan osien 1-6 vaatimusten lisaksi. Laakinta-
tilastandardia pitdd kayttdd yhdessé yleisten osien kanssa, ja jos ladkintatiloja koske-
vassa osassa ei ole tiettyyn kohtaan erityisia vaatimuksia, patee yleisessé osassa olevat
vaatimukset. Standardissa esitetdan sahkoasennuksille vahimmaisvaatimukset, joita
kayttamalla saavutetaan riittava turvallisuustaso. Standardissa esitettya tasoa parempia

ratkaisuja turvallisuuden parantamiseksi saa tosin kayttaa. (6, s. 5.)

EMC-suojaus

Sahkokayttoisia ladkintalaitteita koskevat sdhkdomagneettisen yhteensopivuuden (EMC)
(Electromagnetic Compatibility) asettamat sieto- ja padstévaatimukset méaaritellaan stan-
dardissa SFS-EN 60601-1-2. Asetettuja vaatimuksia noudattamalla laitteen oletetaan
tayttavan olennaiset vaatimusten mukaisuudet sdhkémagneettisen yhteensopivuuden
osalta. (7, s. 84.)

Suojaus staattisen sahkon purkauksilta

Laakintatilastandardi (2, s. 14) suosittelee staattisen sahkén muodostumisen ehkaisya.
Ehkaisylla valtetddn ja ehkaistaan mahdollisia staattisen sahkon purkauksia (ESD,
Electrostatic Discharge), jotka koetaan epamiellyttavina. Valtion teknillisen tutkimuskes-
kuksen tutkimusraportissa (8, s. 46) todetaan, etta hoitohenkilokunnan liiallinen sahkos-
taattinen varautuminen on merkittavin staattisen sahkon aiheuttama riski laékintalaittei-
den luotettavalle toiminnalle l1a&kintatiloissa. Staattisen sahkon purkaus voidaan kokea
erittdin epamiellyttéavaksi ja sitéd saatetaan joskus luulla todelliseksi sahkdiskuksi. Varsin-
kin talvisin, kun ilma ja iho ovat kuivempia kuin kesdisin, on staattiselle varautumiselle ja
siten myds staattisen sdhkon purkauksille otolliset olosuhteet. Standardissa SFS-EN IEC
61340-6-1 staattisen sahkon purkaus maaritellaan

l&hietdisyydella tai suorassa kontaktissa tapahtuva sahkovarauksen siirtyminen
kahden eri séhkdisessa potentiaalissa olevan kappaleen vélissa (9, s. 9).
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Samassa standardissa (9, s. 10) annetaan tiloja koskevat yleiset vaatimukset, mainitaan
staattisen sdhkon vaaratilanteita ja annetaan staattisen sahkon hallintavaatimukset. Ylei-
sesti tunnetut staattisen s&hkon vaaratilanteet ovat séhkolaitteiden vikaantuminen tai
hairiintyminen, staattisen séhkd vetovoiman aiheuttama kontaminaatio, tulenarkojen ai-
neiden syttyminen seka henkildihin kohdistuva staattisen séhkon isku. Kyseisen stan-
dardin vaatimukset eivat kuitenkaan sovellu standardissa SFS-EN 60601-1 maaritellyille

sahkokayttaisille ladkintalaitteille.

Laakintatiloja koskevat potilaan hoidon aikaiset vaaratilanteet voivat saada aikaan séh-
kolaitejarjestelmien toiminnan menetyksia ja siten lisatéa potilasturvallisuusriskia. Laakin-
talaitteiden korjauskustannukset voivat myos lisdantya ja sdhkoinen tieto korruptoitua,
jos staattisen s&hkon hallinta on riittdmaténta. Staattisen sahkon purkaus voi olla riitt&-
van korkea aiheuttaakseen kipuaistimuksen joko henkilokunnalle tai potilaalle. (9, s. 10—
11.)

Maadoituksella voidaan vahentaa purkauksia, jotka lahtevat ihmisen kehosta tai eriste-
tyista johtimista. Talla tarkoitetaan, etta johtavat osat liitetddn potentiaalintasaukseen.
Samoin myds ihmiset liitetdan riittavalla varmuudella samaan potentiaaliin esimerkiksi
tarkoitukseen soveltuvien ESD-kenkien sekd ESD-lattian valityksella. Henkilokohtaisen
kokemuksen perusteella sdhkoa johtavia siirrettavia esineitd, kuten potilassankyija, tip-
patelineita tai istuimia, ei l1a&kintatiloissa tavallisesti kytketd lisdpotentiaalintasaukseen.
Staattisen séhkon hallinnan kannalta, kaikkien johtavien osien maadoittaminen lattian
kautta tai suora sahkdinen kytkenta toiminnalliseen maahan, olisi valttamatonta. Staatti-
sen sahkon hallinnan kannalta seké purkauksien tehokkaan vahentadmisen edistamiseksi
kannattaisi muun muassa juuri siirrettéavat metalliesineet maadoittaa. Myos asianmukai-
set materiaalit seka henkildomaadoitus, esimerkiksi kayttamalla varausta poistavia ESD-
jalkineita, vahentavat staattisen sahkoiskun todennékoisyytta. N&in on varsinkin laakin-
tatiloissa, joissa kaytetaan staattista sdhkoda poistavia lattioita seka ladkinnallisia laitteita.
(8, s.15;9,s.10-11.)

2.2 Laakintatilastandardin tarkoitus

Laakintatilastandardin tarkoituksena on varmistaa laékintatiloja kayttavien henkildiden

turvallisuus. Seka potilasturvallisuudesta ettéd henkilokunnan turvallisuudesta taytyy
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varmistua ja tarvittaessa kayttaa erityistoiminpiteita riittavan turvallisuuden takaamiseksi.
Laakintatiloihin liittyvat vaatimukset koskevat padasiassa sairaaloita, yksityisia klinikoita,
terveysasemia ja tyopaikkojen erityisesti terveydenhuoltoon tarkoitettuja tiloja. S&ahko-
kayttoisia ladkintalaitteita koskee standardi SFS-EN 60601. (2, s. 5.)

3 Lisapotentiaalintasauksen tarkoitus ja tavoite laakintatiloissa

Laakintatiloja koskevan standardin mukaan lisdpotentiaalintasauksen tarkoituksena on
suojata laakintatiloja kayttavia henkiloita sahkoiskulta vian sattuessa, ja sitd pidetdén
vikasuojauksen tdydennyksend. Lisdpotentiaalintasauksella pienennetdan samanaikai-
sesti kosketeltavien johtavien osien vélisia potentiaalieroja. Nailla osilla tarkoitetaan sah-
kokayttoisten ladkintalaitteiden ja laakintélaitejarjestelmien seka muiden sahkélaitteiden
jannitteelle alttiita osia ja muita johtavia osia, jotka voivat tuoda laakintatilaan vieraan
potentiaalin. (2, s. 28-29.)

3.1 Sahkonsyottojarjestelmat ja suojaus sahkoiskulta

Yhden laékintatilan s&hkonsyottéon saatetaan kayttaa useita eri sdhkonsyottojarjestel-
mid. Yleisesti kaytetdan normaali-, varavoima-, UPS-, DRUPS-, UPS-IT- seké IT-sy6t-
téja. (UPS, Uninterruptible Power Supply; DRUPS, Diesel Rotary Uninterruptible Power
Supply; UPS-IT, Uninterruptible Power Supply — Isolated Terra; IT, Isolated Terra.) Sah-
koisku on standardin SFS 6000-1 maaritelmén mukaan

fysiologinen vaikutus, jonka sadhkdvirta aiheuttaa kulkiessaan ihmisen tai elaimen
kehon kautta (6, s. 18).

Ihminen tai eldin voi siis saada sahkoéiskun, jos kahden johtavan osan vélilla on riittava
jannite-ero ja toiseen johtavaan osaan kosketaan. Talloin virta paasee kulkemaan kehon
kautta. Esimerkiksi, jos pistorasiaa syotetdan yleisesti kaytdssa olevalla 230 voltin verk-
kojannitteella ja pistorasia muuttuu vian seurauksena jannitteiseksi. Talléin jos pistorasi-

aan kosketaan, saadaan sahkoisku.

Ryhman 2 1aékintatiloissa kaytettava I T-jarjestelma on tarkoitettu paaasiassa sahkokayt-

toisia laékintalaitteita syo6ttavia pistorasiaryhmid varten (2, s. 28). IT-jarjestelmissa
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yksittdisen (ensimmaisen) vian sattuessa vikavirta suuren impedanssin vuoksi on pieni
eika syoton automaattisen poiskytkennan vaatima laukaisuehto toteudu. Toisen vian sat-
tuessa kosketusjannite saa olla suurempi, mutta poiskytkennan tulee 1-vaiheisessa ver-
kossa 230—-400 voltin nimellisjannitteella tapahtua TN-jarjestelman (Terra Neutral) mu-
kaisesti 0,4 sekunnissa. (10, s. 8-12.) IT-jarjestelmassa sy6ttd ei saa kytkeytya pois en-
simmaisesta viasta, koska syoton katkeaminen voi aiheuttaa valittdman vaaran potilaille
(10, s. 12; 2, s. 7). Laakintatilastandardin (2, s. 10) mukaan G1- ja G2-ryhmien la&kinta-
tiloissa suurin jatkuva kosketusjannite ei saa ylittaa 25 V:a vaihtojannitteella.

Laakintatilastandardin mukaan laakinta-IT-jarjestelméaé kaytettdessa ei saa kayttaa li-
sasuojausta vikavirtasuojilla (2, s. 10). Muita séhkdnsyéttojarjestelmid kaytettdessa saa
sahkonsyottoryhmien suojausmenetelmana kayttaa mitoitusvirraltaan 30 milliampeerin
vikavirtasuojaa vain, jos kyseessa on sahkonsyotto laitteelle, joka ei ole elintoimintoja
yllapitava. Tassa tapauksessa tama koskee vaihtosahkolla toimivia, yleiseen kayttéon
tarkoitettuja mitoitusvirraltaan enintdan 32 ampeerin pistorasioita, joita todennékdisesti
kayttavat maallikot. (10, s. 9.) Naihin kuuluvat esimerkiksi tavalliset normaali- ja varavoi-
maverkosta syoton saavat pistorasiat. Sita vastoin laakintalaitteet, esimerkiksi diatermia
ja hengityskone, ovat laitteita, joiden syottdjarjestelmana kaytetaan IT-jarjestelmaa eika

niiden suojaukseen saa kayttaa vikavirtasuojaa.

Ryhman 1 laakintéatiloissa ei vaadita kaytettavan IT-jarjestelmaa, jolloin muut edelld mai-
nitut sdhkonsyottojarjestelmét ovat kaytettavissa. Talldin kun kaytdssé on korkeintaan
32 ampeerin ryhmajohdot pistorasioille, on kaytettava mitoitusvirraltaan enintdédn 30 mil-

liampeerin vikavirtasuojia.

3.2 Laakintatilojen maéaritelmat ja tilaluokitus

Laakintatilastandardi maarittelee ladkintatilan

tilaksi, jossa potilaita tutkitaan, hoidetaan (mukaan luettuna kosmeettinen hoito) ja
valvotaan sahkokayttoisten ladkintalaitteiden avulla (2, s.6).
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Laakintatilaryhmat ovat maaritelty laakintatilastandardissa, jossa ne luokitellaan kol-

meen ryhmaan:

Ryhmalla 0 (GO, Group 0) tarkoitetaan

tilaa, jossa ei ole tarkoitus kayttaa mitaan sahkokayttdisen laakintalaitteen liitynta-
osia, ja jossa syoton keskeytys (vika) ei voi aiheuttaa valitontd hengenvaaraa (2,
s. 7).

Ryhmalla 1 (G1) tarkoitetaan

ladkintatilaa, jossa sahkdnsyoton keskeytys (esim. syoton poiskytkenta vian takia)
ei aiheuta valitonté uhkaa potilaan turvallisuudelle, ja sahkokayttdisen laakintalait-
teen liityntdosia on tarkoitus kayttaa

e ihon ulkopuolisesti

¢ ihon sisdisesti mihin tahansa kehon osaan, ellei kyseessa ryhman 2 soveltamis-
alue (2,s. 7).

Ryhmalla 2 (G2) tarkoitetaan

laakintatila, jossa séhkokayttdisten ladkintalaitteiden liityntdosia on tarkoitus kayt-
taa sellaisiin sovelluksiin kuin:

e sydamenldheisiin toimintoihin, tai

o leikkaussalikayttdon tai tehohoitoon, joissa sahkdnsyoton keskeytys (vika) voi
aiheuttaa valittméan vaaran potilaille (2, s. 7).

Huom. 1 Sydamenlaheisessa toiminnassa sahkojohdin sijoitetaan potilaan syda-
meen tai se tulee todennédkdisesti kosketukseen sydamen kanssa samalla, kun
johdinta voidaan koskettaa potilaan kehon ulkopuolelta. Tassa yhteydessa sahko-
johdin kasittaa eristetyt johtimet kuten sydantahdistinelektrodit tai sydamenlahei-
set EKG-elektrodit (EKG = sydansahkokayra) tai eristetyt putket, jotka on taytetty
johtavalla nesteella. (2, s. 7.)

Ryhman 0 tiloja tdssa tydssa ei kasitella, koska maaritelman mukaan ryhman 0 tila ei ole
ladkintatila, koska siella ei kayteta sahkokayttoisia laakintalaitteita. Edella tekstissa kay-
tetdaan G1- ja G2-tekstiasua tarkoittamaan laakintatilaryhmia 1 ja 2. Ryhmien G1 ja G2
maaritelmista voi todeta, etta niiden erot perustuvat sahkokayttdisten laakintalaitteiden
lityntdosien kayttotarkoitukseen seka sahkon syoton keskeytyksen mahdollisuuteen ai-
heuttaa hengenvaara tai uhka potilasturvallisuudelle. Laakintatilastandardissa esiintyva

esimerkki ladkintatiloista ja niiden luokittelusta on liitteesséa 1.
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Laakintatiloissa maaritellaan yleensa viela erikseen hoitoalue, joka laakintatilastandardin
mukaan méaaritellaan
alueeksi, jossa tarkoituksellisesti tai tahattomasti saattaa syntya suora yhteys po-
tilaan ja sdhkokayttdisen laékintélaitteen tai ladkintélaitejarjestelman osan valille

tai yhteys potilaan ja laékintalaitteen tai ladkintalaitejarjestelmén osaa koskettavan
muun henkilon vélille (2, s. 8).

Huom. 2 TAdmé& on voimassa silloin, kun potilaan sijoituspaikka on mé&aritelty en-
nalta. Jos sijoituspaikkaa ei ole maaritelty, kaikki potilaan mahdolliset sijoitukset
pitaisi ottaa huomioon. (2, s. 8.)

3.3 Lisépotentiaalintasauksen tarpeen arviointi

Suomessa lisapotentiaalintasauksesta laakintatiloissa ja hoitoalueella on syntynyt useita
erilaisia kaytantdja ja toimintatapoja eri yliopisto- ja keskussairaaloissa. Eroavaisuuksia
l6ytyy, kun tarkastellaan laitteita, tarvikkeita ja rakenteita, joita on listattu taulukoissa 1 ja
2. Tassa tydssa viitattu esitys on tehty kyselylla, johon ovat vastanneet padasiassa eri
sairaanhoitopiirien yliopisto- ja keskussairaaloiden kayttopaallikot, sdhkokayton johtajat

sekd Granlund konsernin sairaalasuunnittelijat.
Selkeimmaét yhtenevaiset lisdpotentiaalintasauskaytannot koskevat taulukossa 1 listat-
tuja, enimmakseen kiinteitd taloteknisia asennuksia, eika naita kaytantoja ole tarve muut-

taa. (11.)

Taulukko 1.  Taloteknisid asennusosia (11).

Johtokanavan runko Kaasuputket
Tutkimusvalaisimien rungot Jaahdytysputket
Toimenpidevalaisimien rungot Lampopatterit ja -putket
Kattovarsien rungot Kattokeskukset
IV-kanavat Pesualtaan viemari
Vesijohdot Sahkodkeskukset
Sahkokeskus tai -keskukset G1- tai G2-tilassa

Suurimmat erot kaytanndissa liittyvat kevyisiin ja pienempiin varusteisiin. Naméa varus-
teet, esineet ja rakenteet ovat listattu taulukossa 2. Tastd sekalaisten tarvikkeiden ja

rakenteiden taulukosta l6ytyy yhtenevaisia kaytantdja esimerkiksi joidenkin telineiden ja
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peilien seké koukkujen osalta. Taulukossa 2 lihavoidulla tekstilla on korostettu varusteet,

esineet ja rakenteet, joiden kaytannot eri sairaanhoitopiireissa ovat yhtenevat. (11.)

Taulukko 2.  Laakintatiloissa mahdollisesti kaytettavia varusteita, esineita ja rakenteita (11).

Valiverhokiskot

Saippua-automaatti

Ikkuna verhokiskot

Mukiteline

Sahkokayttoiset pimennysverhot

Jéatepussiteline 2 (kannella)

Laitekiskot

Liukupatjateline

IImoitustaulu

Letkuteline

Tussitaulu/limoitustaulu magneettinen

Lankakori

INVA-WC:n kasituet

Hoitajakutsulangan kannatin

Kasikaide INVA-WC:n ovessa

RTG-valotaulut

Pesualtaan tukiraudat

Paperilakanateline

Vaatekoukut

Séadesuojateline

Kasinelaatikkoteline

Tippakoukku

WC-harjateline

Potilasvalaisin

WC-paperiteline

Monipalvelupaéate

Suihkuistuimen runko

Hyllyt ja/tai kannakkeet

Lastenhoitotason runko

Pdytien rakenteet

Siivousvalineteline

Katon runkorakenteet

Peili

Ikkunankarmit

Peilikaappi, ei valaisinta

Puolijohtava matto

Peilikaappi + valaisin

Tormayssuojat ja listat

Pesuainekori

karmien kulmasuojat

Desinfiointiaineannostelija

oven potkulevy

Jatepussiteline

ovensulkija

Kasipyyheteline

IV-séaleikk6 ovessa

Saippua-annostelija/suihkutilat

Taulukoissa 1 ja 2 esiintyvat tuotteet eivat edusta kaikkia mahdollisia hoitoalueella tai

muualla laakintatilassa kaytdssa olevia tai sinne siirrettavid varusteita, esineita ja raken-

teita. Tassa tydssa pyritdan antamaan riskiarvion kautta perusteltu luokittelu edella mai-

nituille tuotteille. Tata luokittelua voidaan kayttda apuna, kun arvioidaan yksittaisen tuot-

teen osalta sen lisapotentiaalintasausjarjestelmaan liittAmisen tarpeellisuutta.
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3.4 Hoitoalue

Laakintatilastandardissa hoitoalueen maaritelma on peraisin kansainvéalisesta laakinta-
laitestandardista IEC 60601 (12, s. 441), jossa se on madritetty alueeksi, joka yltda va-
hintaan 1,5 metrin etéisyydelle potilaasta vapaassa tilassa, kuten liitteesta 2 havaitaan.
Kyseisessa kansainvalisessa standardissa 1,5 metrin etaisyyden vain todetaan olevan
kaytannossa perusteltu (12, s. 439). Tarkempia kuvauksia perusteluina mainituista kay-
tanndistéa ei standardissa ole.

3.4.1 Laakintatilastandardin vaatimukset

Lisapotentiaalintasaukseen on laakintatilastandardin mukaan liitettava hoitoalueella ole-
vat tai hoitoalueelle mahdollisesti siirrettavat

e suojamaadoitusjohtimet

e muut johtavat osat

e hairiokenttien suojukset, jos sellaisia on asennettu

e johtavien lattioiden metalliverkko, jos sellainen on asennettu

e erotusmuuntajan mahdollinen metallinen sahkoinen suoja.

Ryhman 2 |aédkintatilassa pitaa olla riittdva maara lisdpotentiaalintasauksen liitan-
tapaikkoja ladkintalaitteiden liittdmiseen ja ryhman 1 tiloissa niiden asentamista
suositellaan.

HUOM. Kiinteét johtavat ei-séhkdiset potilaan tukirakenteet, kuten leikkauspdydat,
fysioterapiatuolit ja hammaslaékarin tuolit on liitettava lisdpotentiaalintasaukseen,
elleivat ne ole tarkoitettu olemaan erillddn maasta. (2, s. 12.)

Luetelman toinen kohta "muut johtavat osat” tulkitaan kattavan kaytannossa kaikki hoi-
toalueella olevat tai sinne siirrettavat laitteet ja osat. Kuitenkin standardisarjan SFS 6000
yleisen osan ensimmaisessa osassa (SFS 6000-1) maaritellaan erikseen muut johtavat

osat, joita voivat olla:

e rakennuksen rakenteen metalliosat
e metalliset kaasu- vesi-, lammitys yms. putkistot

e seindt, jotka eivat ole eristavia (5, s. 20).

Méaéaritelmadn mukaan muu johtava osa on jokin sahkdasennukseen kuulumaton osa,

jossa voi esiintyd tietty potentiaali, yleensd paikallisen maan potentiaali (5, s. 20).

metropolia.fi WM etropolia



12

Asiantuntijahaastattelun perusteella ei hyllyjen ja kannakkeiden tai vastaavien rakenne-
osien liittamista lisapotentiaalintasaukseen vaadita. Saman haastattelun perusteella tuli
esiin, ettd aiemmin vaadittiin johtokanavien kansien liittamista lisapotentiaalintasauk-
seen. Tasta vaatimuksesta on luovuttu, koska on erittain epatodennakoéista, etta johto-

kanavan kannessa voi olla muu potentiaali kuin rungossa. (13.)

3.4.2 Hoitoalueen méaaritelma

Koska lisdpotentiaalintasauksen tarve hoitoalueella maaritelladn standardissa, on tar-
kasteltava hoitoalueen maaritelman perusteita. Hoitoalueen maaritelma ja rajat ovat eu-
rooppalaisen standardin EN 60601-1:2006 mukaan todettu kdytédnndssa, kuten edella

tekstissakin on mainittu. (12, s. 439.)

Hoitoalueen rajattu maaritelma (kts. edella tekstissa sivulla 8 ja liite 2) on voimassa
oleva, jos potilaan sijoituspaikka on ennalta méaritetty, mutta jos sijoituspaikkaa ei ole
maaritetty, tulisi kaikki mahdolliset sijoitukset ottaa huomioon. Jos hoitoalueen maaritte-
lysta poiketaan, tulee hoitoalueen méaarittelyssa kayttaa riskiarviointia (14, s. 2). Talléin,
kun hoitoaluetta ei ole tarkkaan maaritetty, litteen 2 esittdma kuva hoitoalueen 1,5 metrin
etdisyydesta vapaassa tilassa todennadkoisesti laajenee kattamaan kaytadnnossa koko
tilan. Taméa voi olla G1l-tiloissa tarkoituksenmukaisempaa verrattuna G2-tilaan, koska
G1l-tilassa potilas on todennakoéisesti yhdistettyna laakintalaitteeseen ja potilas on he-
reilla tai heratettavana. Hereilla olevan potilaan mahdollisuus liikkua samanaikaisesti lii-

tettyna ladkintalaitteeseen on mahdollista ja todennakoista.

3.4.3 Lisapotentiaalintasaus hoitoalueella

Lisapotentiaalintasausta vaaditaan kaytettavan G1- ja G2-tiloissa hoitoalueella tai hoito-
alueelle mahdollisesti siirrettavien osien valilla. Hoitoalueeksi maaritellaén tavallisesti
G1-tilassa koko huone, esimerkiksi koko potilashuone tai pesuhuone. Sekd G1- etta G2-
tilojen hoitoalue tulisi pyrkia maarittamaan tilan kayttajien kanssa mahdollisimman tar-
kasti. (2, s. 9, 23, 30.)

Haastetta hoitoalueen maarittamiseen tuo laakintatilojen kayttotarkoituksen seka laite-

ja varustelutason tarkentuminen suunnittelun edetessda. Tarkat suunnitelmat
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l[adkintatiloissa kaytettavista laitteista saattavat selventya vasta rakentamisaikana tai la-
hempana rakennuksen valmistumista. Hoitoalueen tarkemman ja tarkoituksenmukai-
semman rajauksen seurauksena saatettaisiin valttya joiltakin "varmuuden vuoksi” teh-
dyiltd asennuksilta sekad varmennustarkastajan aiheuttamien lisatéiden “uhalta”. Tall6in
esimerkiksi valtyttaisiin seinissa kiinteasti olevien vaatekoukkujen, telineiden ja erilaisten
kannakkeiden liittamiselta lisdpotentiaalintasaukseen. Koska kyseiset osat ovat kiinteita,

ne eivat ole hoitoalueella eika niita olla siirtdmassa sinne.

3.4.4 Kaytdnnon kokemuksia hoitoalueesta ja leikkaussalitydsta

Tavallisesti G2-tiloissa hoitotaso eli leikkauspoéyta sijaitsee lahes keskella leikkaussalia.
Hoitotasolla ollessa potilas litetdéan laakintalaitteisiin, joilla muun muassa monitoroidaan
elintoimintoja, hengitetdan potilaan puolesta, annetaan laakkeita, hidastetaan ja tyreh-
dytetdan verenvuotoa, poistetaan savua ja kasitelladn kudoksia. Liittdminen laakintalait-
teisiin ennen varsinaista kirurgista toimenpidetta suoritetaan potilaan ollessa leikkausta-
solla joko vaakatasossa tai istuen. Ladkintalaitteisiin liitettyna ei potilaan anneta turvalli-
suussyihin vedoten seista leikkaustasolla laékintatiloissa, vaikka han siihen fyysisesti ky-

kenisikin.

G2-tiloissa, esimerkiksi leikkaussalissa, potilasta pyritdan siirtdmaén tai liikuttamaan
mahdollisimman vahan sahkdkayttdiseen ladkintalaitteeseen tai -laitejarjestelméaan liitet-
tyna. Leikkaustasoa seka siten potilasta voidaan siirtéda toimenpiteen vaatimuksesta mo-

neen eri asentoon tai esimerkiksi hatatilanteen perusteella.

Potilaan siirtaminen leikkaustasolta takaisin potilassankyyn periaatteessa laajentaa hoi-
toaluetta, koska siirtymisen aikana ja sen jalkeen osa laakintélaitteista voi olla viela liitet-
tyna tai yleensa liitetaan viela lyhyeksi ajaksi potilaaseen. Jos valvontapaikkaan siirryt-
tdessa on tarpeen seurata elintoimintoja, toteutetaan seuranta kannettavilla akkukayttoi-
silla laitteilla, jotka tavallisesti kytketéd&n potilaaseen ennen siirtoa potilassankyyn. Tallgin
ei ole tarpeellista ajatella hoitoalueen laajentuvan, koska siirtdmisen aikana potilaaseen
kytketyt sahkokayttoiset ladkintalaitteet ovat akkukayttoisia ja ne on kytketty irti sahkon-

syottoverkoista.
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Vaikka ladkintatilastandardin (2, s. 28—-29) opastavassa osassa on annettu G2-tiloissa
ohjeeksi liittda lisdpotentiaalintasaukseen muun muassa laitteiden ripustamiseen tarkoi-
tetut kiskot ja leikkausalivalaisimien (yleisvalaisimien) rungot, on epatodennékoistd, etta
kiinteasti katossa sijaitsevissa yleisvalaisimia kosketettaisiin samaan aikaan kuin muuta
johtavaa osaa. Samoin voi ajatella muidenkin katossa olevien pienikokoisten kattoluuk-

kujen tai -kansien kanssa.

Sahkdiskuja ladkintatiloissa

Sahkoiskuja on raportoitu sairaaloissa aikaisemmin. Esimerkiksi vuonna 1979 julkaistiin
raportti (15) sahkoiskusta leikkaussalissa, jota seurasi menehtymien kaksi viikkoa tapah-
tuman jalkeen. Sahkoiskun syyna oli sopimattoman ja viallisen jalkatoimisen kytkimen
kaytto, joka oli liitetty leikkaustason rungon alaosaan. Kytkin oli myos liitetty sahkétoimi-
seen imulaitteistoon, jota kytkimella kaytettiin. Potilaaseen oli litetty sydamen sahko-
kayran seurantaan tarkoitettu monitori, joka oli maadoitettu ja jonka todettiin sulkeneen
sahkdiskun aiheuttaneen piirin. Riittdvaan suuren resistanssin omaavat jalkineet estivat

hoitohenkilokunnan sahkoiskun.

Muutamia tapauksia on esiintynyt myos edellisen esimerkin lisaksi paaosin 1970-1980
-luvuilla. Vuonna 1970 julkaistussa artikkelissa (16) mainittiin kolmesta tapauksesta,
jossa tahdistamisen aikainen mittaus johti sahkoiskuun séhkélaitteiden kautta. Vuonna
1973 julkaistussa artikkelissa (17) sydéankayran seurantaan kaytettyyn laitteeseen ilmeni
hairiota, jolloin laitteen virtajohto k&skettiin kytkea eri pistorasiaan, jolloin potilas ja kirurgi
saivat sdhkoiskun. Sahkdlaitteen virtajohto oli vaarin johdotettu, maadoitusjohdin oli yh-
distetty nollajohtoon. My6s tapauksessa kaytetty toinen pistorasia oli vaarin kytketty, na-
paisuus oli kdaannetty. Vuonna 1987 julkaistussa raportissa (18) sydansahkokayran lii-
tosjohtimet liitettiin epahuomiossa 120 voltin jannitelahteeseen.

Artikkeleissa tapauksia yhdistéavia tekijoita ovat inhimilliset virheet laitteiden kytkennassa
ja asennuksessa seka niiden kaytossa. Huomioitava on myds artikkeleissa kuvattujen
tapausten ajankohta, joka ulottuu 1960-luvulta 1980-luvuille eika niitd ole jarkevaa ver-

rata esimerkiksi 2000-luvulla rakennettuihin laakintatiloihin.
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4 Kaytannodn ongelmia kaapeloinnissa, liitdnnoissa ja hygieniassa

Lisapotentiaalintasauskiskon tulee sijaita la&kintatilassa tai sen lahella. Suositus on, etta
IT-jarjestelman muuntajan etaisyys kulutuskojeesta, ei pistorasiasta, on alle 25 metria.
Jos jakokeskus seka IT-jarjestelman muuntajat ovat ladkintatilan lahella, 1aékintatilojen
lisdpotentiaalintasauskiskot voidaan liittda sahkatilan lisapotentiaalintasauskiskoon, joka
litetd&n ryhméakeskuksen suojakiskoon. Liitoksessa kaytettavan johtimen tulee olla va-
hintaan suurimman lisdpotentiaalintasauskiskoon liitetyn johtimen vahvuinen, suositeltu
vahvuus on 16 mmz2:n kuparijohdin. Liitantjen tulee olla luokse paastavissa, hyvin mer-
kittyja, helposti ndhtavissa seka yksittain irrotettavissa, ettd maaraaikaismittaukset ja
kunnossapitotarkastukset pystytaan suorittamaan. Joitakin kompromisseja taytyy tehda,
ettd taytetdan sahkoturvallisuusvaatimukset ja tilat pyritddn suunnittelemaan mahdolli-

simman toimiviksi niiden kayttétarkoitusta ajatellen. (19, s. 39; 2, s. 12-14, 28)

Kokemuksen perusteella lisdpotentiaalintasauskiskot sijoitetaan ladkintatiloihin alakatto-
jen ylapuolelle. Leikkaussaleissa useasti lisdpotentiaalintasauskiskot sijoitetaan ohjaus-
keskukseen, jossa ryhmékeskuskin on. Laakintdsuojaerotusmuuntajaa ei tarvitse liitaa
lisdpotentiaalintasaukseen, jos ladkintdsuojaerotusmuuntaja on ryhmakeskuksessa. Jos
kyseessa on siirrettdvaa laakintasuojaerotusmuuntaja, tulee niiden kotelo liitaa lisapo-

tentiaalintasaukseen, mikali se on hoitoalueella tai siirretdan sinne.

Lisapotentiaalintasausjohtimen liitokset lisdpotentiaalintasauskiskoon suositellaan tehta-
van ruuviliitoksin, merkittavan numeroilla tai johtimien osoitteilla seka vastaavasti sah-
koésuunnitelmiin. Sahkolaitteita syottavid pistorasioiden maaraa kannattaa potentiaalin-
tasauksen vuoksi rajoittaa siten, ettd yksi ryhméajohto voi syéttaa enintddn 12 laitetta.
Lisapotentiaalintasausjohtimena kaytetddn tavallisesti vahintddn 6 mmz2n vahvuista,
eristettya keltavihreaa kuparijohdinta. Johtokanavat ja pesualtaat seka muut asennus-
kokonaisuudet voi asentaa ketjutettuna tai haaroitettuna verkkona huolehtien, ettei yh-
den kojeen poistaminen aiheuta muiden irtoamista lisapotentiaalintasauksien. (20, s.
156.)

Lisapotentiaalintasausjohtimien asentaminen jalkikateen, sairaalan ollessa toiminnassa,
aiheuttaa turhia kustannuksia ja haittaa tilojen kaytolle seka yleisesti kayttajan toimin-

nalle. Ylimaarainen poraaminen ja rakenteiden muokkaaminen tuottaa rakenteista
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irtoavaa polya seka epapuhtauksia laakintatilaan. Talldin tila puhdistetaan sahkétdiden
vuoksi mahdollisesti uudestaan, jolloin varsinainen toiminta saattaa viivastya. Jalkityona
asennetut lisapotentiaalintasausjohtimet aiheuttavat myos tilojen hygieniasta huolehti-
ville lisaty6ta. Jos on mahdollista, kannattaa mahdolliset litokset tehda tilan ulkopuolella,

mutta sen valittémaéssa laheisyydessa (20, s .156; 2, s. 13).

Asennuksista vastuussa olevilta henkil6iltéd vaaditaan ammattitaitoa ja tuntemusta laa-
kintatilojen asennusvaatimuksista. Valioneuvoston asetus séhkotydsta ja kayttotyosta
vaatii, etta

tyét on suoritettava huolellisesti ja ammattitaitoisesti vaarantamatta kenenkaan

henkea tai terveyttd. Tydssa on noudatettava vakiintuneita, turvallisiksi todettuja
tydmenetelmia. (21.)

Talléin oikein ja huolellisesti tehtyjen asennusten seurauksena voidaan valttya esimer-
kiksi vaarien kytkentdjen tai l6ysien liitosten, aiheuttamilta vaaratilanteilta. Tietysti taytyy
huomioida esimerkiksi ajan kuluessa tapahtuva |6ystyminen, johon ei voi vaikuttaa asen-

nushetkella.

Suunnittelun lisaksi ylimaaraisia kustannuksia voi aiheutua myds asennustydsta. Jos
esimerkiksi asennustydn aikana huomataan puutteita lisdpotentiaalintasausjarjestel-
massa, ilmoitetaan siité luonnollisesti tydnjohdolle. Tydnjohtajan tulisi varmistaa suunni-
telmien perusteella onko "puutteet” todellisia vai onko suunnitelma seka tilaajan vaati-
mukset ettd sahkoturvallisuusvaatimukset tayttdva. Taman tyon tuloksena syntynyt oh-
jeistus saattaa vahentaa "epavarmojen” esineiden tai varusteiden turhaa liséamista lisé-
potentiaalintasaukseen, jonka tarkoituksena on vain varmennustarkastuksen lapimenon
varmistaminen. Tallaisten toimintatapojen poisoppiminen vaatii hyvia ja kattavia lahtétie-
toja seka hoitoalueen tarkempaa suunnittelua ja yhteisty6ta ladkintatiloja kayttavan hen-
kilokunnan ja suunnittelijoiden kesken. Myds kohteen kayttnjohtajan ja varmennustar-

kastajan kanssa kannattaa tehda yhteisty6ta heti kun valitut henkil6t ovat tiedossa.
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5 Muuntojoustavuus ja tarkastukset

5.1 Muuntojoustavuuden huomiointi

Muuntojoustavuudella voidaan tarkoittaa rakennuksen tai tassa tapauksessa tilan kykya
mukautua eri kayttétarkoitusta vastaavaksi elinkaarensa aikana (22, s. 513). Jos tila tai
rakennus ei joustoon kykene, voidaan tila todeta vanhanaikaiseksi. Lisapotentiaalinta-
sauksen osuus laakintatilojen muuntojoustavauudessa on merkittava, ja se on huomioi-
tava suunnittelussa. Jos esimerkiksi muutetaan G1l-tilaa G2-tilaksi, muuttuvat samalla
myds vaatimukset lisapotentiaalintasauksen toteuttamisesta. Myos Laakintatilojen kayt-
totarkoitus ja hoitomuodot saattavat muuttua tilaluokituksen pysyessa samana. Jos
muuntojoustavuuteen ei kiinniteta riittdvastéd huomiota suunnitteluvaiheessa, aiheutuu

siitd varmasti kustannuksia rakennuksen elinkaarena aikana.

Voiko muuntojoustavuuden nakokulmasta lisapotentiaalintasauksesta todeta, ettd "va-
hemman on enemman”? Turhien ja epahygieenisten ja -esteettisten lisdpotentiaalinta-
sausjohtojen karsinta riskiarviointia kayttaen lisaa kayttajaturvallisuutta tai pitda sahko-
turvallisuustason vahintaan ennallaan. Lisaksi saastyneet varat voidaan kayttaa potilas-
turvallisuutta tai tilojen kayttda parantaviin toteutuksiin. Yleisesti ja karjistetysti jos ajatel-
laan, mita askeettisempi tila on, sitd muuntojoustavampi se on. Laékintatiloissa minima-
listinen ajattelutapa ei ymmarrettavasti ole suosiossa vaan pikemminkin laitteet, sahko-
laitteet mukaan lukien, lisaantyvét jatkuvasti tekniikan ja hoitotapojen kehittyessa. Kay-
tanndn muuntojoustavuuden nakokulmasta lisdpotentiaalintasausjarjestelman kaape-

lointi tulisi tuoda tiloihin ylakautta, kuten monesti nykyisin tehdaan.

Kysymykseen tulee kustannushallinta. Jos tilojen kayttotarkoitusta aiotaan muuttaa, var-
sinkin nakyvilla olevat pintavetoina vedetyt lisdpotentiaalintasausjohtimet ovat ylimaarai-
sia asennuksia ja aiheuttavat turhia kustannuksia niité poistettaessa. Samoin myos kéayt-
tamattomaksi jadneet uppoasennetut kaapelit poistetaan. Jos lisédpotentiaalintasaus
suunnitellaan etukateen hyvin, voidaan putkitusvarauksia ja asennuksia toteuttaa edulli-
semmin kustannuksin kuin jalkikateen lisatyond. Muutosjoustavuutta tukisi jo suunnitte-
lun aikainen yhteisty0 henkilokunnan kanssa. Tallbin esimerkiksi voitaisiin tarkastella

niita tiloja, jotka voivat kayton aikana todennékdisesti muuttua GO-tilasta G1-tilaksi ja G1-
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tilasta G2-tilaksi. Potentiaalintasausasennusten ja putkitusvarausten tekemisesté voitai-

siin sopia jo suunnitteluvaiheessa.

5.2 Kayttéonotto- ja kunnossapitotarkastukset

Suomalaiset vaatimukset sahkdlaitteiston kayttoonotto- ja kunnossapitotarkastuksista
on annettu sahkoturvallisuuslaissa (23). Kayttoonottotarkastuksessa tulee noudattaa
standardisarjan yleisten vaatimusten liséksi laakintatilastandardissa maaritetyt testauk-
set (24, s. 7, 15). Laakintatilastandardin (2, s. 27) mukaan kyseisen standardin opastavia
soveltamisohijeita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi arvioitaessa asennusten standardinmu-
kaisuutta. Kyseisen standardin mukaan sahkdlaitteiston turvallisuusvaatimukset taytty-
vat velvoittavaa osaa noudattamalla. Koska lisapotentiaalintasausjarjestelman sovelta-
miseen kaytetaan laakintatilastandardin velvoittavien osien lisaksi myds sen opastavaa
osaa, tulisi kayttoonotto- ja kunnossapitotarkastuksia suorittavan tahon huomioida se

tarkastuksissa.

6 Riskianalyysi

6.1 Riskianalyysin tarkoitus ja tavoite

Riskianalyysin toteutuksessa noudatetaan standardin SFS-IEC 60300-3-9 ohjeistusta.
Riskianalyysin tarkoitus on tunnistaa tarkasteltavasta toiminnasta, laitteistosta ja jarjes-
telmasta johtuvien haitallisten seurausten todennakoisyys ja laajuus. Tassa tydssa tar-
kastellaan riskianalyysin keinoin laakintatiloissa olevien tai laakintatiloihin siirrettavien
varusteiden, esineiden ja rakenteiden mahdollisuutta aiheuttaa fyysinen vahinko ihmi-
sille, omaisuudelle tai ymparistolle. Riskianalyysin tavoitteena on maarittaa |adkintatiloja
kayttavien henkildiden todennakoisyys saada sahkoisku jostakin varusteesta, esineesta
tai rakenteesta. (25, s. 6; 26, s. 7.)
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Analyysin toteuttava henkilo

Riskianalyysin toteuttavalla henkil6lla on takanaan kymmenen vuoden ura sairaanhoita-
jana leikkausosastolla, heradmdossa, teho-osastolla seké vuodeosastolla tydskentelysta.
Ajallisesti suurin tydura on tehty leikkaussalissa. Riskianalyysin luotettavuutta lisaavat
haastattelut, jotka on tehty useita vuosia ladkintatiloissa tydskenteleville henkildille.

Rajojen méaarittely

Riskianalyysissa analysoitava jarjestelma sisaltaa laakintatiloissa kaytettavat varusteet,
esineet ja rakenteet, joita ladkintatiloissa tydskentelevat henkilot kayttavat, ja jotka voivat
olla yhteydessa potilaaseen suoraan tai toisen henkilon valityksella. Nama laitteet voivat
mahdollisesti aiheuttaa séhkdiskun ladkintatilan kayttajille. Riskianalyysissa tarkastel-
laan erityisesti varusteita, esineita ja rakenteita, joiden liittdminen lisdpotentiaalintasauk-
seen on todettu olevan kaytadnnossa epayhtenaistd. Nama on lueteltu edella taulukossa

2, pois lukien lihavoidulla tekstilla merkityt.

Varusteet, esineet ja rakenteet, joiden osalta voidaan todeta kaytadnnon jo olevan yhte-
naista, rajataan tarkastelun ulkopuolelle, vaikka ne mainittaisiinkin standardin opasta-
vassa (2, s. 27-36) osassa. Naihin kuuluvat kaikki taulukossa 1 ja lihavoidulla tekstilla
taulukossa 2 esitetyt varusteet, esineet ja rakenteet. Samoin laékintatilastandardissa lis-
tatut esineet, laitteet, rakenteet ja varusteet, jotka velvoitetaan liittdma&an tai voidaan jat-
taa littmatta lisdpotentiaalintasaukseen, rajataan analyysin ulkopuolelle.

Vaarojen tunnistaminen

Laakintatiloissa sahkoiskun saaminen on mahdollista useasta syysta. Niitd voivat olla
vikaantunut tai rikkindinen sahkokayttdinen laakintalaite tai ladkintalaitejarjestelma seka
muu sahkolaite. Sahkoiskun voi saada lisaksi muun johtavan osan tullessa jannitteiseksi
tai virheellisen asennuksen seurauksena. Myds staattisen sédhkon aiheuttama séhkoisku
on mahdollinen, joskin sitd pidetdan mitattomana. Staattisen sdhkodiskun seurauksena

laakintalaiteet voivat kuitenkin hairiintyd, kuten luvussa 2.1 mainitaan.
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Suojaus séhkdiskulta

Laakintatiloissa suojaus sahkdiskuilta toteutetaan yleensd syotdn automaattisella
poiskytkennalld, eristamisella (IT-jarjestelmd) ja pienoisjannitteilla SELV (Safety Extra
Low Voltage) tai PELV (Protective Extra Low Voltage). Lisapotentiaalintasaus toimii li-
sasuojauksena. (2, s. 9-10; 10, s. 6.)

6.2 Analyysimenetelma

Analyysimenetelmana kaytetddn kvantitatiivista tapahtumapuuanalyysia (TPA), jolla tun-
nistetaan alkutapahtuman esiintymisen mahdolliset seuraukset ja niiden todennakoisyy-
det. Peruskysymys tdssa analyysimenetelmassa on "Mita tapahtuu jos...?” (25, s. 42.)
Analyysi suoritetaan arvioiden G1- ja G2-tilojen lattialla, katossa ja seinilla sijaitsevien
varusteiden, esineiden ja rakenteiden todennékoisyytta aiheuttaa sahkoisku. Erityisesti
lukijan on syyta pitaa mielessa, etta riskianalyysin tarkoitus ei ole maarittda jannitteen
alkuperéaa, joka varusteeseen, esineeseen tai rakenteeseen ilmaantuu, vaan tarkastella

jannitteiseksi tulemisen seurauksia ja seurausten riskeja.

Tapahtumapuuanalyysin edellytyksena on jokin alkutapahtuma. Tassa riskianalyysissa
alkutapahtumana pidetdan valitun varusteen, esineen tai rakenteen tulemista jannit-
teiseksi. Vastataan siis kysymykseen "Mita tapahtuu jos...?” Esimerkiksi: Mita tapahtuu,
jos kasineteline tulee jannitteiseksi? Jannitteen alkuperaa ei siis tarvitse maarittaa. Arvi-
oidaan siis esimerkiksi perussuojauksen toimivuutta. Yleisesti ottaen se joko toimii tai ei

toimi, mutta riskianalyysissa arvioidaan toimimattomuuden todennékdisyys.

Kun valittu alkutapahtuma on annettu, aluksi arvioidaan sen tapahtumatiheys. Kuinka
usein esimerkiksi kuvassa 3 esitetty kasinelaatikkoteline tulee jannitteiseksi? Koska jan-
nitteiseksi tulemisen tiheydesta ei ole tutkittua tietoa, se voidaan vain arvioida tassa ris-
kianalyysissd. Koska kasiteline ei ole sahkdlaite, siina ei ole sahkdiskulta suojaavia lait-

teita, kuten eristysta tai vikavirtasuojaa.

Samanaikainen koskettaminen kéasinetelineen ollessa jannitteinen on mahdollista, koska
kasinetelineeseen voidaan koskea varsin usein. Tutkittua tietoa, kuinka usein kasinete-

lineeseen kosketaan, ei kuitenkaan ole. Vastataan kysymykseen: Kuinka usein
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kosketaan kasinetelineeseen, kun se on jannitteinen? Tapahtumatiheydesta ei ole tutkit-
tua tietoa, joten tapahtumatiheys samanaikaiselle koskettamiselle kdsinetelineen ollessa

jannitteinen taytyy myos arvioida.

Laskelmissa kaytetyt arvot ja tapahtumataajuudet eivét vastaa todellisuutta vaan ne ovat
taman tyon tekijan arvioita. Toimintatapaa kaytetéén, koska kaytossa ei ole tutkittua tie-
toa koskien niin laitteiden vikaantumista tai rikkoutumista kuin odottamatonta jannit-
teiseksi tulemistakaan. Suomessa sahkdasennusten laatua pidetdén hyvana. Sen seu-
rauksena annetun alkutapahtuman tapahtumatiheys (jannitteiseksi tuleminen) on laskel-
missa tarkoituksella vahintdan kerran kymmenessé vuodessa (1/3600) ja enintaan ker-
ran 20 vuodessa (1/7200).

6.3 Tulokset

Yleisesti ottaen kaikkien edella taulukossa 2 listattujen varusteiden, esineiden ja raken-
teiden todennéakdisyys aiheuttaa sahkoisku laskelmien perusteella on erittdin pieni: va-
hemman kuin 1/1 800 000. Suurimmillaan todennakéisyys on 1/360 000 000. Erot toden-
nakoisyyksissa G1- ja G2-tilojen valilla ovat erittain pienia ja selittyvat annetusta tapah-
tumatiheydestd seké koskettamismaarista. Vertailun vuoksi todennékoisyys voittaa Lo-
ton p&avoitto on 1/18 643 560 (27).

Sahkolaitteiden, kuten sahkokayttdiset pimennysverhot, peilikaappi valaisimella, potilas-
valaisin, monipalvelupdate ja potilassanky, todennakoisyys aiheuttaa séhkdisku on
1/18 000 000 ... 1/360 000 000. Taulukossa 3 on listattu naméa varusteet, esineet tai ra-
kenteet. Taulukossa 3 esitettyja tuloksia lukiessa on huomioitava seuraava: laskelmassa
kosketaan kymmenen kertaa muita useammin G1-tilassa sijaitsevaan peilikaappi-valai-
sinyhdistelmaan, monipalvelupaatteeseen, sahkokayttoisiin pimennysverhoihin ja poti-
lassankyyn. Siita huolimatta todennakdisyys saada sahkoisku on erittain pieni. Potilas-
sangyn korkeamman todenndkoéisyyden syyna Gl-tiloissa ajatellaan olevan potilaan

suhteellisen pitkdaikainen oleskelu ja toipuminen s&ngyssa.
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Varuste '(I;olcilte”r;nékdisyys 'IG'%c_iﬁlr;nékéisyys
Sahkokayttoiset pimennysverhot 1/360 000 000 1/360 000 000
Peilikaappi + valaisin 1/36 000 000 1/360 000 000
RTG-valotaulut 1/360 000 000 1/360 000 000
Potilasvalaisin 1/360 000 000 1/360 000 000
Monipalvelupéate 1/36 000 000 1/360 000 000
Oven potkulevy 1/360 000 000 1/360 000 000
Ovensulkija 1/360 000 000 1/360 000 000
Potilassanky 1/18 000 000 1/36 000 000

Mainitut laitteet eivat todennékoisesti ole sahkodiskun aiheuttaja, laskelman perusteella

saaduilla, erittain pienilla arvoilla.

Taulukossa 4 esitetyt muut ei-sahkdistetyt johtavat osat voivat aiheuttaa sahkdiskun

1/1 800 000:n ... 1/7 200 000:n todennakdisyydelld. Koska jokaisessa laakintétilassa ei

ole kaikkia varusteita ja tarvikkeita on laskemissa kaytetty osittain samoja arvoja ja siten

paadytty monen esineen kohdalla samaan tulokseen. Varsinaista tutkittua tietoa, jossa

olisi esitetty kosketusmaarat tai erot kunkin varusteen ja tarvikkeen osalta, ei ole saata-

villa.

Taulukko 4.  Muiden johtavien osien sahkoiskun todennakdisyyksia.

Todennakdisyys

Todennakoisyys

Varuste Gl-tila G2-tila

Véliverhokiskot 1/1 800 000 1/3 600 000
Ikkuna verhokiskot 1/3 600 000 1/3 600 000
limoitustaulu 1/3 600 000 1/3 600 000
Tussitaulu/limoitustaulu magneettinen 1/3 600 000 1/3 600 000
INVA-WC:n kasituet 1/1 800 000 1/1 800 000
Kasikaide INVA-WC:n ovessa 1/1 800 000 1/1 800 000
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Pesualtaan tukiraudat 1/1 800 000 1/1 800 000
Vaatekoukut 1/3 600 000 1/7 200 000
Kéasinelaatikkoteline 1/3 600 000 1/7 200 000
Suihkuistuimen runko 1/3 600 000 1/7 200 000
Lastenhoitotason runko 1/3 600 000 1/7 200 000
Peilikaappi, ei valaisinta 1/1 800 000 1/7 200 000
Kasipyyheteline 1/7 200 000 1/7 200 000
Saippua-annostelija/suihkutilat 1/7 200 000 1/7 200 000
Saippua-automaatti 1/7 200 000 1/7 200 000
Mukiteline 1/7 200 000 1/7 200 000
Jatepussiteline 2 (kannella) 1/7 200 000 1/7 200 000
Liukupatjateline 1/7 200 000 1/7 200 000
Letkuteline 1/7 200 000 1/7 200 000
Lankakori 1/7 200 000 1/7 200 000
Paperilakanateline 1/7 200 000 1/7 200 000
Séadesuojateline 1/7 200 000 1/7 200 000
Hyllyt ja/tai kannakkeet 1/3 600 000 1/3 600 000
Pa6ytien rakenteet 1/3 600 000 1/3 600 000
Katon runkorakenteet 1/3 600 000 1/7 200 000
Ikkunankarmit 1/7 200 000 1/7 200 000
Puolijohtava matto 1/3 600 000 1/3 600 000
Tormayssuojat ja listat 1/7 200 000 1/7 200 000
Karmien kulmasuojat 1/7 200 000 1/7 200 000

Taulukossa 4 esiintyvan suurimman todennéakdisyyden, 1/1 800 000, syyna on laskel-
missa kaytetty ajatusta, etta valiverhokiskoja, WC-tilojen kasitukia seka peilikaappia aja-
tellaan kosketettavan useammin kuin muita esineita. Tuloksia taulukoista 3 ja 4 lukiessa

taytyy muistaa todennakdisyyksien ehdollisuus.

Todenndakoisyys sahkdiskun saamiseen muista johtavista osista on erittdin pieni. Tar-

kastellaan laskentaa kayttaen esimerkin omaisesti muutamaa taulukossa esitettya
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varustetta. Jos ajatellaan samanaikaisen koskettamistiheyden olevan enemman kuin
laskelmissa kaytetty yksi tuhannesta, niin kasinelaatikkoteline on hyva esimerkki. Kysei-
nen kolmiosainen teline on esitetty kuvassa 3. Telineeseen kiinnitetdan hansikaslaatikko
ja vedetaan tarvittava maara hansikkaita ulos laatikosta. Telineeseen ja/tai kasinelaatik-

koon kosketaan usein varsinaisen hoidon aikana G1- ja G2-tiloissa.

1183

Kuva 3. Kasinelaatikkoteline.

Kuitenkin sdhkoéiskun saaminen vaatisi kyseisen telineen tulevan ensin jannitteiseksi ja
samanaikaisen koskettamisen. Koska telineen tulemista jannitteiseksi voidaan pitaa it-
sessaan erittdin epatodennakdisend, ei sen tiheampéaéa koskettamista voi pitdd merkitta-

vasti sahkoiskun riskia lisdavana.

Esimerkin yleisvalaisin on katossa eika ulotu hoitoalueelle. Katossa sijaitsevan valaisi-
men, joka on osa leikkaussalin yleisvalaistusta, aiheuttama séhkdisku vaatisi valaisimen
tulemisen jannitteiseksi, esimerkiksi vikaantumisen seurauksena, ja perussuojauksen
pettamisen sekéd samanaikaisen koskettamisen. Lisdpotentiaalintasausta ei ole. Jos ky-
seinen valaisin vikaantuu kerran kymmenen vuoden aikana (1/3600), perussuojaus pet-
taa yhdessa tapauksessa sadasta (1/100), valaisinta kosketetaan yhden kerran tuhan-
nesta (1/1000). Tasta tapahtumaketjusta johtuva sdhkoéiskun todennakéisyys on riski-
analyysin perusteella 1/360 000 000. Katossa olevien muiden kuin sdhkoisten laitteiden,
esimerkiksi lampo-, jaahdytys, ja 1V-jarjestelmien, todennadkoéisyys aiheuttaa sahkdisku
voidaan olettaa olevan pienempi kuin leikkaussalivalaisimen, koska jarjestelmissa lisa-

potentiaalintasauskaytantt onkin positiivisuudessaan yhtendista.
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Peilikaappia, joka on G1l-tilan seindssa ja jossa valaisin on yhdistettyna rakenteeseen,
kosketetaan todenndkdisemmin kuin G2-tilassa olevaa peilikaappia. Kerran kymme-
nessa vuodessa (1/3600) tapahtuva jannitteiseksi tuleminen, perussuojauksen pettami-
nen yhdessa tapauksessa sadasta (1/100) ja valaisimen koskettaminen samanaikaisesti
(1/100) aiheuttaa séhkdiskun 1/36 000 000:n todennakoisyydella. Edellinen tulos on las-
kettu siten, ettd G1l-tilassa kosketetaan kymmenen kertaa useammin peilikaappi-valai-
sinyhdistelm&an kuin G2-tiloissa. Taten G2-tiloja koskeva todennékoéisyys on kymmenen
kertaa pienempi 1/360 000 000. G2-tilaa koskeva laskelma on esitetty liitteessé 3.

Oven karmissa olevan metallisen térmayssuojan todenndkoisyys tulla sahkoa johtavaksi
(esimerkiksi viallisen sahkdlaitteen kautta) oletetaan tapahtuvan kerran kahdessakym-
menessa vuodessa (1/7200). Perussuojausta eika lisapotentiaalintasausta ole asen-
nettu. Samanaikaisen koskettamisen lasketaan tapahtuvan yhden kerran tuhatta ta-
pausta kohden (1/1000). Talléin tormayssuojasta saatavan sahkdiskun todennakoisyys
on 1/7 200 000.

Jos seindan kiinnitetty pienehké muu johtava osa, joka on metallia ja joita listataan tau-
lukossa 2, tulisi jannitteiseksi yhden kerran kymmenesséa (1/3600) vuodessa, perussuo-
jausta eika lisdpotentiaalintasausta olisi asennettu ja samanaikainen koskettaminen ta-
pahtuisi kerran tuhannesta (1/1000), olisi sahkdiskun todennakoisyys 1/3 600 000. Sah-
koiskun todennakdisyys samalla tapahtumaketjulla, jos samanaikaisia koskettamisia ta-

pahtuisi kerran kahdessakymmenessa vuodessa (1/7200), olisi vastaavasti 1/7 200 000.

Potilaan siirtAminen potilassénkyyn leikkaustasolta ja saman aikaisen sdhkoéiskun toden-
nakoisyys voidaan arvioida seuraavasti. Lahtokohdat olisivat seuraavat. Lyhyt alle 30
sekuntia kestava liittdminen séahkdkayttdiseen ladkintalaitteeseen ja kerran kymmenessa
vuodessa (1/3600) tapahtuva sahkdlaitteen vioittuminen, perussuojauksen toimimatto-
muus yhdessa tapauksesta sadasta (1/100), lisdpotentiaalintasauksen puuttuminen ja
samanaikainen koskettaminen yhdessa tapauksessa sadasta (1/100). Tall6in samanai-

kaisen séhkdiskun todennakoisyys kaytetylla laskentatavalla olisi 1/36 000 000.
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7 Suositus lisapotentiaalintasauksen toteutusohjeeksi laékintatiloissa

7.1 Suosituksen yleiset periaatteet

Riskianalyysin lisdksi tydssa esitetyn lisdpotentiaalintasauksen toteutusohjeen perus-
teena on hoitohenkilokunnalle tehty haastattelu, jonka kysymykset ovat esitetty liitteessa
4. Haastattelukysymykset lahetettiin kymmenelle henkildlle, joista kahdeksalta saatiin
vastaukset. Haastattelun tarkoituksena ei ollut tehda laajaa tutkimusta, vaan vahvistaa
insinddrityon tekijan kokemuksia ja ndkemyksia kaytannon tydsta laékintatiloissa. Haas-
tattelussa kysyttiin yleisesti sahkdlaitteiden kaytosta laakintéatiloissa seka oikean sah-

kdiskun ja staattisen purkauksen aiheuttaman sahkdiskun tapauskertoja.

Haastattelun tulokset ovat lyhyesti seuraavat. Hoitohenkilokunnan edustajista kukaan ei
ole saanut sdhkoiskua sairaalassa tydskennellessaan. Erds haastateltava kuitenkin ker-
toi toisen l&dkarin saaneen "vuosia sitten sahkdiskun kardioversion yhteydessa". Tar-
kempaa kuvausta tapahtuneesta ei pystytty haastattelussa selvittamaan. Kardioversi-
ossa sydamen rytmi, mainitussa tapauksessa eteisvaring, yritetdan kaantaa normaaliksi

kevyella sahkoiskulla defibrillaattoria kayttaen. (28.)

Staattisia sahkopurkauksia on sattunut jokaiselle haastatteluun osallistuneelle useita
kertoja. MyOs tdman insinddrityon tekijd on saanut useita staattisesta sahképurkauk-
sesta aiheutuneita "séhkodiskuja" ladkintatiloissa tydskennellessdan. Haastatteluiden pe-
rusteella sahkolaitteita lakkaa toimimasta melko usein, mutta niiden viat lienevat muita
kuin sahkovikoja tai eristysvikoja, koska ne eivat ole aiheuttaneet sahkdiskuja. Laitteiden
korjauksen edistymisesta ei erikseen raportoida, koska syyta toimimattomuuteen ei ker-
rota laitteen palauduttua kaytt6on. Kaytosta poistettujen tai korjattujen laitteiden vikaan-
tumisen syyt kerrotaan pyydettaessa hoitohenkilokunnalle. (28.)

Seuraava esitetty suositus lisapotentiaalintasauksen toteutusohjeeksi mukailee G1- ja
G2-tilojen osalta laakintatilastandardin kuvia, jotka esitetaan liitteissa 5 ja 6. GO-tilassa
ei tarvitse tehda lisdpotentiaalintasausta, koska kyseisessa tilassa ei ole aikomus kayt-
taa sahkokayttoisid laakintalaitteita G1- ja G2-tilojen méaaritelmien mukaisesti. La&kinta-
tilastandardissa (2, s. 29) selvitetddn myos perusteet lattian liittdmiseksi lisapotentiaalin-

tasaukseen; johtava tai puolijohtava lattia liitetdan lisdpotentiaalintasaukseen, jos se on
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tarkoitettu siihen liitettavéaksi. Liitteessa 7 on esitetty pohjakuviin piirretyt G1- ja G2-tilojen
kuvitteelliset hoitoalueet seka lisdpotentiaalintasaukseen liitettavét esineet, varusteet ja

rakenteet.

Yleisena periaatteena pidetaan sit, ettd jos varuste, esine tai rakenne on hoitoalueella
tai se siirretaan sinne, pitaa se liittaé lisdpotentiaalintasaukseen. Liitteessé 7 esitetyista
G1- ja G2-tilojen pohjakuvissa on ehdotus hoitoalueesta, joka ei ulotu aivan seiniin asti.
Samassa liitteessa lisdpotentiaalintasaukseen on suunniteltu liitettavan G1-tilassa johto-
kanavien rungot ja kaasuputket. G2-tilassa edellisten liséksi lisépotentiaalintasaukseen
litetddn muun muassa vesijohdot, laitekiskot ja kattokeskusten rungot. Huomioitavaa on,
ettd vaikka esimerkiksi laitekiskot ja johtokanavien rungot eivét ole hoitoalueella, ne lii-
tetdan lisdpotentiaalintasausjarjestelméén yhtendisen kaytannon perusteella. Kaikkia
mahdollisia varusteita, esineita tai rakenteita ei siis ole tarkoituksenmukaista liitda lisa-
potentiaalintasausjarjestelmaan, vaan ne, jotka ovat hoitoalueella tai siirretaan hoitoalu-
eelle. Liitteissa 8 ja 9 esitetaan taulukkomuodossa ehdotettu ratkaisu perusteluineen,

joissa havainnollistetaan liittAmistarve kunkin varusteen, esineen ja rakenteen kohdalla.

Taulukoon 5 on listattu, mitké varusteet, esineet ja rakenteet liitetaan tyypillisesti lisapo-

tentiaalintasaukseen.

Taulukko 5.  Lisépotentiaalintasaukseen lisattavat talotekniikka-asennukset

Talotekniikka-asennuksia

Johtokanavan runko Kaasuputket
Tutkimusvalaisimien rungot Jaahdytysputket
Toimenpidevalaisimien rungot Lampopatterit ja -putket
Kattovarsien rungot Kattokeskukset
IV-kanavat Pesualtaan viemari
Vesijohdot Sahkokeskukset
Sahkokeskus tai -keskukset G1 tai G2 tilassa

Naiden osalta on selke&sti olemassa maanlaajuisesti yhtenaiset kaytannot. Lisaksi liitta-

misestd lisdpotentiaalintasaukseen maarataan jo ladkintatilastandardin velvoittavassa
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osassa. Taulukossa 5 listattujen taloteknisten asennuksien osalta kaytanto lisdpotenti-

aalintasaukseen liittdmisesta on siis riittavan yhtenaista kansallisella tasolla.

Taulukossa 6 on listattu varusteet, esineet ja rakenteet, jotka joissain kohteissa jatetaan
littamatta lisapotentiaalintasaukseen. Niihin lukeutuvat muun muassa seinissa olevat

pienet kiinteat esineet.

Taulukko 6.  Sekalaiset varusteet, esineet ja rakenteet, joita ei yleisesti vaadita liitettavaksi lisa-
potentiaalintasaukseen.

Ikkuna verhokiskot Sahkokayttdiset pimennysverhot
lImoitustaulu Tussitaulu / limoitustaulu magneettinen
Vaatekoukut Késinelaatikkoteline

Peilikaappi, ei valaisinta Késipyyheteline
Saippua-annostelija/suihkutilat Saippua-automaatti

Mukiteline Jatepussiteline 2 (kannella)
Liukupatjateline Letkuteline

Lankakori Paperilakanateline
Sadesuojateline Katon runkorakenteet
Ikkunankarmit térmayssuojat ja listat

oven potkulevy ovensulkija

Potilassanky

Taulukossa 6 listatuilla varusteilla, esineilld ja rakenteilla kaytanto littdmisesta lisdpoten-
tiaalintasaukseen on ollut epayhtenaista valtakunnallisesti. Taulukossa listatut varusteet,

esineet ja rakenteet voidaan yleensa jattaa liittamatta lisdpotentiaalintasaukseen.

Taulukossa 7 esitetyt varusteet, esineet ja rakenteet ovat niitd varusteita, joita seké hoi-
tohenkilokunta etta potilaat voivat koskettaa useinkin tyévuoron tai hoitojakson aikana.

Niiden liittamista lisapotentiaalintasaukseen suositellaan tilaluokitus huomioiden.
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Taulukko 7.  Sekalaiset varusteet, esineet ja rakenteet, joiden liittdmista lisdpotentiaalintasauk-
seen suositellaan, tilaluokituksen ollessa G1 tai G2 (sarake 1) tai vain G1 (sarake

2).

G1- ja G2-tiloissa G1l-tilassa

Inva-wc:n kasituet Monipalvelupaate

Kasikaide inva-wc:n ovessa Valiverhokiskot

Pesualtaan tukiraudat

Suihkuistuimen runko

Lastenhoitotason runko

Taulukossa 7 esitettyja varusteita, esineitd ja rakenteita kosketetaan usein eika niiden
kayttda voida valvoa vaarinkaytosten valttdmiseksi. Esimerkiksi valiverhokiskojen, joissa
voidaan kannatella tilapaisesti sahkolaitteiden johtoja, liittamista lisapotentiaalintasauk-

seen suositellaan taulukon 7 tilaluokituksen perusteella.

Taulukossa 8 esitetdan sekalaiset varusteet, esineet ja rakenteet, joiden liittdmista lisa-
potentiaalintasaukseen suositellaan ehdollisina.

Taulukko 8.  Sekalaiset varusteet, esineet ja rakenteet, joiden liittAmista lisdpotentiaalintasauk-

seen suositellaan ehdollisina

G2-tiloissa hoitoalueella tai lisaehdot G1-ti-

loissa s&hkon sydtdn suhteen

G2-tilassa hoitoalueella ja materiaalin ehdot

Peilikaappi + valaisin

Hyllyt ja/tai kannakkeet

RTG-valotaulut

Poytien rakenteet

Potilasvalaisin

Taulukossa 8 vasemmanpuoleisessa sarakkeessa 1 esitetyt sekalaiset varusteet, esi-
neet ja rakenteet tulee liittaa lisdpotentiaalintasaukseen, jos ne sijaitsevat G2-tilassa hoi-
toalueella. Muissa tiloissa sarakkeessa 1 esitetyt sekalaiset varusteet, esineet ja raken-
teet liitetddn lisdpotentiaalintasaukseen, jos runko ei ole sahkda johtavasti kiinni varus-
teen suojamaadoitetussa osassa tai syottdjohdon pituus on yli 20 metria. Oikeanpuolei-
sessa sarakkeessa 2 esitetyt hyllyt ja/tai kannakkeet seka péytien rakenteet suositellaan
liitettavaksi lisdpotentiaalintasaukseen, jos rakenteen sijainti on G2-tilassa hoitoalueella

ja rakenteen materiaali on metallia seka kosketuspinnan pinta-ala ylittd& 0,2 nelibmetria.
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Hoitoalueen maaritys

Eurooppalaisen standardin SFS-EN 60601-1 ja siten myds kansainvalisen standardin
IEC 60601-1 laatijoiden tulisi perustella hoitoalueen rajat tarkemmin kuin todeta se vain
kaytannossa perustelluksi. Kun potilaan paikka ladkintatilassa ei ole ennalta maaratty,
hoitoalueen méaaritelmaksi pitaisi ottaa kayttoon aikaisemman vuonna 2012 vahvistetun
laakintatilastandardin mukainen méaritelma, jonka mukaan kaikki todennakoiset potilaan
sijainnit tulisi ottaa huomioon (29, s. 3). Nykyisin voimassa olevan standardin mukaan
(2, s. 8) kaikki potilaan mahdolliset sijoitukset pitaa ottaa huomioon. Mielestani sana
"mahdolliset” antaa suunnittelijoille ja tarkastajille mahdollisuuden kayttaa tervetta jarkead

ja esimerkiksi tata ohjeistusta laakintatilojen suunnittelussa ja tarkastuksissa.

7.2 Gl-tilat

G1-tiloissa, esimerkiksi potilashuoneissa tai heraamdssa, potilaan sijoituspaikka voi pe-
riaatteessa vaihdella ja siksi koko tila yleensa merkitdan hoitoalueeksi. Talldin hoitoalu-
eella olevat tai sinne mahdollisesti siirrettavat osat tulisi liitté& lisapotentiaalintasauk-
seen. Kaytannosséa kun potilas tai asiakas on liitetty sdhkokayttbiseen laakintalaittee-
seen, on potilaan sijainti ja liikkuminen yleensa rajoitettua vahintdan kyseisen laakinta-
laitteen kayton ajan. Taten, koska likkuminen on rajoitettua ja vahaista, aina ole tarkoi-
tuksenmukaista liittda lisapotentiaalintasaukseen kaikkia tilassa kosketeltavissa olevia

metallisia osia. Akkukayttdisilla laitteilla samaa ongelmaa ei ole.

Ongelman aiheuttavat hoitoalueelle tuotavat sdhkolaitteet, jotka eivat ole ladkintalaitteita
ja joiden eristystaso ja/tai hdiribsuojaus eivat valttamatta ole laékintalaitteiden standardin
mukaisia. Esimerkiksi seka herddmo- etta tehohoidossa, G1- ja G2-tiloissa, voi jokaisen
potilaspaikan hoitoalueella olla oma tietokoneyksikon ja naytdn sisaltava karry, jota kay-
tetaan kirjaamiseen ja hoidon apuna. Talldin pitaa tietokoneyksikdn tulee olla hyvaksytty
l[adkintatilassa kaytettavaksi. Toinen ratkaisu voi olla tietokoneyksikdn sijoittaminen muu-
alle ja etékayttopaneelin kayttd. Varsinainen sahkokayttdinen laékintélaite tietokoneyk-
sik6 ei ole, mutta sen suojaus sahkoiskulta on toteutettu kayttdmalla suojamaadoitusjoh-
dinta. S&hkdlaitteen valmistaja vakuuttaa EMC- ja ESD-suojauksen oikeellisuuden todis-
tamalla vaatimustenmukaisuuden ja laékintatekniikan yksikkod tarkastaa laitteen ennen

sen kayttoonottoa laakintatiloissa. Kyseinen kirjaamiseen seka raportointiin tarkoitettu
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karry ei ole suorassa kontaktissa potilaaseen, mutta karryssa oleva tietokone voi aiheut-
taa sahkdmagneettisia hairidita seka aiheuttaa paloriskin kasvua ja siten heikentaa poti-

lasturvallisuutta.

Tilanteita, joissa potilas likkuu s&hkokayttoisen ladkintalaitteen kanssa, voi tulla, esimer-
kiksi kun liikutaan lyhyt matka k&sienpesualtaalle ja potilas on liitetty nesteensiirtoletkus-
ton valityksella la&kintalaitteeseen, joka on liitetty pistorasiaan. Siksi jotkin kosketelta-
vissa olevat ja mahdollisesti johtavat osat, kuten vesi-, lamp0-, ilma-, viemari-, kaasu- ja
imujarjestelmien putkistot, liitetaan lisdpotentiaalintasaukseen. Kyseinen lista sisaltaa
esimerkiksi vesi- ja viemariputket, koska niiden kaytto ja koskettaminen samanaikaisesti
liitettyn& sahkokayttdiseen laékintalaitteeseen on melko todennédkoista. Samoin melko
todenné&kdista on kaasu- ja imujarjestelmien kaytté samanaikaisesti potilaaseen kosket-
taen. Kiinteiden taloteknisten rakenteiden osalta on todennadkoisesti esteettisempdaa ja
hygieenisempéaéa tehda lisapotentiaalintasaus tilan ulkopuolella tai kyseisen tilan alaka-

ton ylapuolella.

Kotikayttd

Laakintatilastandardin (2, s. 27) opastavassa osassa mainitaan, etta kotikayttoon tarkoi-
tettujen laitteiden kaytdssé noudatetaan laitevalmistajan ohjeita. Yleensa kotikaytto rin-
nastetaan G1-tilaksi, koska laékintalaitetta ei kayteta lahella sydanta eika syoton katkea-
minen aiheuta valitonta vaaraa potilaalle. Jos siis ladkintélaitetta kaytetaan ihon ulko-
puolella, ryhmajohtojen vikavirtasuojien kayttéa suositellaan, mutta lisapotentiaalinta-
sausta ei tarvitse tehda. Jos kaytdssa on ihon siséinen liitdnta, tulisi vikavirtasuojien kay-

ton lisaksi tehda lisdpotentiaalintasaus.

Ylimaaraisten (koti)laitteiden, esimerkiksi jouluvalot, laturit, ilimankostuttimet, pdytavalot,
l&pparit, jotka tuodaan sairaalan tai terveysaseman laakintatilaan, tai kotona kotikayton
aikana samassa tilassa kaytettavien sahkolaitteiden tulisi tayttad hairidsuojausvaatimuk-
set. Niiden liittamisté lisapotentiaalintasaukseen ei katsota tarpeelliseksi, koska ne ovat

yleensa kaksoiseristettyja.
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7.3 G2-tilat

G2-tiloissa hoitoalue on yleensa rajattu. Hoitoalue rajataan alustavasti suunnittelijan toi-
mesta, jonka jalkeen se hyvaksytetaan kayttajilla ja muilla sidosryhmilla. Liitteessa 7 on
esitetty lisdpotentiaalintasaukseen liitettavia esineita, varusteita ja rakenteita.

Potilaan siirtyminen leikkaustasolta takaisin potilassankyyn periaatteessa laajentaa hoi-
toaluetta, koska siirtymisen aikana ja sen jalkeen osa laakintélaitteista voi olla viela liitet-
tyna tai yleensa liitetaan viela lyhyeksi ajaksi potilaaseen. Jos osa ladkintalaitteista on
liitettyn& siirron aikana potilaaseen, koetaan niiden irtoaminen potilaasta suuremmaksi
riskiksi hoidon kannalta kuin sahkoéiskun saaminen. Siksi mahdollisimman moni johto ir-
rotetaan siirron ajaksi. Siirtotilanteessa potilaaseen liitetyt laitteet ovat tavallisimmin hen-
gityskone ja sen kautta liitetyt elintoimintoja seuraavat valvontalaitteet sekd nesteensiir-
toletkustot. Lisapotentiaalintasaukseen potilasséankya ei ole kuitenkaan tarkoituksenmu-
kaista liittda, koska potilas on liitetty sdhkokayttdiseen ladkintalaitteeseen hyvin lyhyen
ajan, alle 30 sekuntia, minka jalkeen viimeinenkin laite irrotetaan syottavasta sahkover-
kosta. Sahkodiskun saamisen todenndkoisyys on riskianalyysin perusteella 1/36 000 000
(taulukko 3).

Katossa olevat kiintedt matalat varusteet, esineet ja rakenteet, kuten yleisvalaisimet, joi-
den samanaikainen koskettamien jonkin muun johtavan osan valilla on epatodenna-
koista, arvolla 1/360 000 000, jaavat hoitoalueen ulkopuolelle eika liittamista lisapotenti-
aalintasaukseen suositella. Haastatteluiden perusteella myos tilan kayttdjien mielipiteet
seka kokemukset tukevat tata suositusta (28). Kuten liitteesta 6 nahdaan, yleisvalaisimia
ei kuvassa ole eikd niiden runkoja tulekaan liittaa lisdpotentiaalintasaukseen. Mutta
PELV-jarjestelmasta syotettyjen valaisinten jannitteelle alttiit osat pitaa liitaa lisapotenti-
aalintasaukseen (2, s. 12). Huomioitavaa on, etta tutkimus- ja toimenpidevalaisimien run-
got tulee liittda lisdpotentiaalintasaukseen, koska kyseisia valaisimia erittain todennakoi-
sesti kaytetaan samanaikaisesti potilasta tai potilaaseen liitettya sahkolaitetta kosket-

taen.

Vaikka on mahdollista, ettd samanaikaisesti olisi kosketusyhteys katossa olevan muun
johtavan osan ja henkilékunnan tai potilaan valilla, séhkdiskun todennakoisyytta voidaan

pitdad erittdin pienend. Sahkoiskun saannin todennakdisyys on yhta pieni kuin seinalla
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olevien muiden metallisten osien kautta saatu sahkdisku, kun lisdpotentiaalintasausta ei
kayteta (taulukko 4). Sahkoélaitteita syoéttavien ryhmajohtojen suojamaadoitusjohtimet
seka sahkolaitteet, jotka ulottuvat katosta lahelle hoitoaluetta tai hoitoalueelle, esimer-
kiksi toimenpidevalaisimet, tulee edelleen liittda lisdpotentiaalintasaukseen. Matalissa
alle 2,5 metrin korkuisissa tiloissa asia on hankalampi. Katon kautta ladkintétilaan yhdis-

tyvat IV-jarjestelmét voidaan maadoittaa laakintatilan ulkopuolella.

Seinissa ja ikkunoissa olevat pienet kiinteat metalliosat, kuten ikkunoiden helat ja vaate-
koukut, jatetdan pois lisapotentiaalintasauksesta. Sahkoiskun todenndkoisyys niiden
kautta voidaan olettaa pieneksi todennakdisyydelld 1/1800000—-1/3600000 (taulukko 4).
Sahkokayttdiset pimennysverhot liitetdén lisapotentiaalintasaukseen, jos mahdollisesti
johtavan osan kosketuspinta on yli 0,2 m? ja samanaikainen kosketus todetaan todenna-
koiseksi. Samoin esimerkiksi térmayssuojien lisddminen lisdpotentiaalintasaukseen ei

ole tarpeellista todennakoisyydella 1/7 200 000.

Ryhman 2 laakintétiloissa sahkolaitteita syéttavien johtimien suojamaadoitusjohdin liite-
taan syoéttavan keskuksen suojakiskoon. Suojakisko on yhteydesséa potentiaalintasaus-
kiskoon ja koko rakennuksen potentiaalintasaukseen. Naihin kuuluvat pistorasiat, kiinte-
asti asennetut sahkdlaitteet seka sahkokayttdinen leikkauspoyta eikd naita erikseen tar-

vitse liittaa lisapotentiaalintasaukseen.

8 Yhteenveto

Tama tyo syntyi tarpeesta yhtendistdd kaytantdja lisapotentiaalintasauksen toteutuk-
sesta ladkintatiloissa. Tyon tarkoituksena oli saada aikaan keskustelua ja uutta nakdkul-
maa laakintatilojen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvien henkildiden keskuudessa.
Kaytannot lisapotentiaalintasauksen toteutuksesta eivat ole yhtenaisia eri yliopistosai-
raaloiden tai keskussairaaloiden valilla. Tarkoituksena oli riskianalyysin ja haastattelui-
den seka laakintatiloissa tydskentelyn antaman kokemuksen perusteella tehdé ohjeistus,
joka helpottaisi suunnittelijoita ja suunnittelun sidosryhmien tydskentelyé jatkossa. Tyon
tuloksena saatiin aikaiseksi ohjeistus laéakintatiloja suunnitteleville henkiléille. Standardit,
joihin tassé tydssa on viitattu, vaativat suojautumaan sdhkoiskulta seké asentamaan li-

sasuojauksia, mutta velvoittavat maaraykset seka jattavat myos paljon tulkinnanvaraa.
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Lisapotentiaalintasauksen kustannukset ovat suuria. Esimerkiksi muutamissa hank-
keissa annetut kustannusarviot niin sanotusta urakkahinnasta yhta lisdpotentiaalinta-
sauspistettda kohden olivat 60—70 euroa, jos pisteiden asentaminen oli suunniteltua.
Summa sisdltaa sekd materiaalit etta tyon. (30; 31.) Jos pisteita lisataan mydéhemmin,
esimerkiksi kesken rakentamisen, kustannus nousee moninkertaisesti mitd valmiim-

maksi tila on rakennettu (31).

Potilaan sijainti ladkintatiloissa, seka G1- ettd G2-tiloissa, on melko staattinen. Yleista
likkumista liitettyné sahkolaitteisiin valtetaan, ja niihin liitettyna likkuminen tapahtuu
yleensa henkilokunnan lasné ollessa, avustuksella ja sallimana. Potilaan ollessa liitet-
tyna sairaalaverkkoon potilaaseen liitetyt sahkolaitteet tulisi liittaa lisapotentiaalintasauk-
seen. Akkukayttoisia laitteita kaytettaessa ei liittymista lisapotentiaalintasaukseen ole
tarvetta tehda.

Riskianalyysin tuloksien mukaan laskennalliset todennédkoisyydet sahkoiskun saamiselle
ovat pienia. Kuten suosituksissa ja ladkintatilastandardin velvoittavassa osassa on mai-
nittu, hoitoalueella olevat tai sinne siirrettavat laitteet tulee liséta lisdpotentiaalintasauk-
seen. Sen sijaan harkintaa tulisi kayttaa, kun kyseessa on opastavassa osassa mainitut

varusteet, esineet ja rakenteet.

Hoitoalueen maaritelma tulisi palauttaa laékintatilastandardin vuonna 2012 vahvistetun
painoksen muotoon, kuten tekstiss& mainitaan sivulla 27. Hoitoalueen rajaukseen tulisi
myds kiinnittda nykyista enemman huomiota. Jatkossa riskianalyysia kannattaa kehittaa,
jotta tuloksista saadaan entista luotettavampia ja siten lisdpotentiaalintasauskaytannon
varmuus paranee. Tarve suojautua staattisen sdhkoén purkauksilta tukisi lisdpotentiaalin-
tasauksen kayttbd monissa varusteissa, esineissa tai rakenteissa, mutta suuri merkitys

on myds oikeilla jalkineilla.

Tyon tekeminen on ollut antoisaa ja on ollut hienoa huomata kokemusten sairaanhoita-
jan tyosta eri laékintatiloissa antaneen lisdhyotya insindorityéhén. Uskon, etta aikaisempi
kokemukseni hoitoalalta auttaa jatkossa suunnittelutydssa. Tyon aikana opin yleisesti
seka ladkintatiloja koskevien standardien ettd muiden standardien sisallosta seka niiden

kayton monipuolisuuden.
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Esimerkkeja ladkintatilojen tilaluokittelusta

Liakintitila Ryhma Luokka
0 1 2 =0,55 =0,55
<155°
1 Hierontahuone X X X
2 Potilashuone X X
3 Synnytyssali X X3 X
4 EKG-, EEG-, EMG-huoneet X X
5 Tahystyshuone XP X x°
6 Tutkimus- ja toimenpidehuone X x4 X
7 Urologiahuone X° X XP
8 Rontgentutkimus- ja sidehoitohuone X X
9 Vesihoitohuone X X
10 Kuntoutushuone X X
11 Anestesiatila X x? X
12 Leikkaussali X x? X
13 Valmisteluhuone X X X3 X
14 Kipsaussali X X x* X
15 Herdimo X X x? X
16 Sydinkatetrointihuone X x? X
17 Tehostetun hoidon huone X X3 X
18 Angiografiahuone X x® X
19 Dialyysihuone X X
20 Magneettikuvaushuone (MRI) X X X
21 Isotooppikuvaushuone X X
22 Keskola X x? X
23 Tarkkailuhuone X X X
? Valaisimet ja elintoimintoja ylldpitavat sihkékiyttdiset |13ikintilaitteet, jotka tarvitsevat sy6tén 0,5
sekunnissa tai lyhyemmass3 ajassa.
b Jos ei ole leikkaussali.
€ Sairaaloiden ja vastaavien laitosten ulkopuolisissa ryhman 1 1d4kintétiloissa ei ole valttimaténta asentaa
ollenkaan varavoimajirjestelmis, jos sihkénsyoton katkeaminen ei vaaranna toimintojen lopettamista ja
tilojen evakuoimista. Katso kohta 710.560.9 ja viite d.
d Yksittaisissa 13dkdrin, hammaslddkirin tai silmalddkarin vastaanottohuoneissa, fysioterapiahuoneissaja
vastaavissa riittdd akkukayttéinen valaisin, jonka avulla toimenpiteet voidaan lopettaa turvallisesti.
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Kuva hoitoalueesta

SFS

60601-1 © |IEC:2005 - 441 -

IEC 2431405
MOTE  The dimensions in the figure show minimum extent of the PATIENT ENVIRONMENT in a free surrounding.

Figure A.9 — Example of PATIENT ENVIRONMENT
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Esimerkkilaskelma peilikaappi-valaisin-yhdistelman todennékoisyydesta tuottaa sah-

koisku.
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Haastattelukysymykset

Tiedatkd, onko valid mihin pistorasiaan sahkdlaitteen liittaa?

Katsotko (tarkemmin) millaiseen pistorasiaan liitat laitteen?

Onko ollut koulutusta sahkdjarjestelmiin tai sahkdlaitteisiin liittyen?

Oletko saanut "sahkdiskun" esimerkiksi kun olet koskettanut potilassénkyéa tai muuta ei

sahkolaitetta? (sahkoiskun syy on esim. hankauksen aiheuttama purkaus, ei oikea sah-

koisku esim. viallisesta sdhkolaitteesta.)

Oletko saanut oikean sahkdiskun sairaalassa jossain naista tiloista: heraamo, teho, leik-

kuri tai vuodeosasto, wc?

Oletko kuullut jonkun muun saaneen vastaavan sdhkoiskun?
Kaytatteko te tai oletteko huomanneet kaytettavan valiverhokiskoja sahkdlaitetelineena
tai esim. sahkodjohdon kannattimena? Ja varmistaakseni, ettd puhumme samasta asi-
asta, valiverho kiskoilla tarkoitan esim. herdamossa, teholla ja vuodeosastolla potilaiden
valissa olevia verhotankoja, joilla saa ainakin nékdsuojaa.

Onko jonkinlaista arviota siita, kuinka usein sahkolaitteeseen tulee vika?

Jos laitteet viety laakintatekniikan huoltoon, niin ovatko kertoneet koskaan vikaantumi-

nen syyta ja ovatko laitteet palautuneet kayttéon?

Jos poistettu kaytdsta, niin onko silloin selvitetty syyta vikaantumiseen?
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Esimerkki ryhman 1 laakintatilan potentiaalintasauksesta.

(%]

PE
Merkkien selitys

1 Pistorasiat
2 Potilasvalaisin
3 Johtokanavan runko-osat liitetty toisiinsa ja lisdpotentiaalintasaukseen
4 Sairaalakaasu- ja paineilmaputkistot
5 Limpépatteri ja limpdjohdot
6 Vesijohdot
7 Johtava vieméariputkisto
PE Jakokeskuksen suojakisko
LPT lisapotentiaalintasauskisko johtokanavassa
Sucjamaadoitusjohdin

Lisdpotentiaalintasausjohdin
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Esimerkki rynman 2 laakintatilan potentiaalintasauksesta.

PE
Merkkien selitys

1 Pistorasiat
2 Kiinteasti asennettu sahkolaite
3 Kattovarsi pistorasioineen
4 Sahkokayttoinen leikkauspoyta syottd ['T-jarjestelmasti
5 Leikkausvalaisin (sydtto SELV-jarjestelmésti ja 0,5 sekunnin lisidteholdhteestd)
6 Johtokanavan runko-osat liitetty toisiinsa ja lisdpotentiaalintasaukseen
7 Varustekisko
8 Sairaalakaasu- ja paineilmaputkistot
9 Vesijohdot
10 Johtava viemariputkisto
11 Lampdpatteri ja lampdjohdot
12 Potentiaalintasauspistorasia johtokanavassa
PE Jakokeskuksen suojakisko
LPT lisdpotentiaalintasauskisko
Suocjamaadoitusjohdin

________ Lisdpotentiaalintasausjohdin
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Lisapotentiaalintasauksen esimerkkitoteutus G1-tilassa
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Lisapotentiaalintasauksen esimerkkitoteutus G2-tilassa
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Symbolien selitteet

ELI )
H )JE LTA TQISINSA MK & KEVILLA.
PAALLEKKAISET HYLLYT LITETAAN TOISIINSA KATKOMATTA JCHDINTA.

SIIOHDOT JA YIEMARIT

EAN TOISINGA KATKOMATTA JOHDINTA.
- LAMPD 2T, ITYSLAITTEET JA -PUTKET
= KATTOKESKUS: RUNKD, MUUT ETELTAVAT
OSAT JA POTENTIAALINT ASAUSPISTORASIAT

= TUTKIMUS— JA TOIMENPIDEVALAISIMIEN JA
MONITORIY A N RUNGOT
= IY-KANAVAT JA -SALEIKOT, IV -KUILULEN HUOGLTO-TIVET,

FUOLIOHTAY A MATTO
VALIVERHO- JA PIMEMNYSVERHOKISKOT
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Suositus G1- ja G2-tilaluokan laakintatilojen lisapotentiaalintauskaytannoista

Varusteita
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00000Z Z/T 000 009 E/T X
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000009 €/T 000 009 E/T X
000009 €/T 000009 E/T X
000 000 09€/T 000 000 09E/T X
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Varusteita
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Rakenteet ja oviympéristo
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Perusteet suosituksille

Varusteet:

Valiverhokiskot

lkkuna verhokiskot

Sahkokayttoiset
pimennysverhot
Laitekiskot

IImoitustaulu

Tussitaulu / llmoitustaulu
magneettinen

Inva-wc:n kasituet
Kasikaide inva-wc:n
ovessa

Pesualtaan tukiraudat

Vaatekoukut

Kasinelaatikkoteline
WC-harjateline
WC-paperiteline
Suihkuistuimen runko
Lastenhoitotason runko
Siivousvalineteline

Peili

Peilikaappi, ei valaisinta

Peilikaappi + valaisin

Pesuainekori
Desinfiointiaineannostelija
Jatepussiteline
Kasipyyheteline

Saippua-
annostelija/suihkutilat

Saippua-automaatti

Mukiteline

Jatepussiteline 2
(kannella)

Liite 9
1(2)

Kiskoon kosketus harvemmin, mutta siin& voi
ripustaa/kannatella jotain. Jannitteiseksi tuleminen
kuitenkin epatodennéakdista G1- ja varsinkin G2-tiloissa.
Verhoon kosketetaan monesti samanaikaisesti kuin
potilaaseen.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

Kaytantd yhtenaista

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

LPT, jos tilaluokitus G1 tai G2, muuten ei LPT
LPT, jos tilaluokitus G1 tai G2, muuten ei LPT

LPT, jos tilaluokitus G1 tai G2, muuten ei LPT

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

Kaytantd yhtenaista

Kaytanto yhtenaista

LPT, jos tilaluokitus G1 tai G2, muuten ei LPT

LPT G1-ja G2-tiloissa, sijainti ja kayttdtarkoitus ratkaisee
Kéaytantd yhtendista

Kaytanto yhtenaista

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa LPT,
mikali runko ei ole sahkoa johtavasti kiinni
suojamaadoitetussa osassa tai syottdjohdon pituus on yli
20 m.

Kéaytanto yhtenaista

Kéaytanto yhtenaista

Kaytantd yhtenaista

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
I|:|§$ jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
Iljzi jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
tE$ jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
tE'IT' jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.
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Varusteet, rakenteet ja oviymparist6

Liukupatjateline
Letkuteline

Lankakori

Hoitajakutsulangan
kannatin

RTG-valotaulut

Paperilakanateline

Sadesuojateline

Tippakoukku

Potilasvalaisin

Monipalvelupaate

Rakenteet:
Hyllyt ja/tai kannakkeet
Poytien rakenteet

Katon runkorakenteet
lkkunankarmit

Puolijohtava matto

Tormaysuojat ja listat

Oviymparisto:
karmien kulmasuojat
oven potkulevy
ovensulkija
IV-saleikkd ovessa

Potilassanky

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.
LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.
LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

Kaytanto yhtenaista

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa LPT,
mikali runko ei ole sahkoda johtavasti kiinni
suojamaadoitetussa osassa tai syottéjohdon pituus on yli
20 m.

LPT, jos on kiintea JA G2-tilassa hoitoalueella. Muuten ei
LPT.

LPT, jos on kiinteda JA G2-tilassa hoitoalueella. Muuten ei
LPT.

Kaytanto yhtenaista

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa LPT,
mikali runko ei ole sahkoda johtavasti kiinni
suojamaadoitetussa osassa tai syottdjohdon pituus on yli
20 m.

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella tai G1-tilassa.

LPT jos metallirunko, kosketuspinta > 0,2 m2. Ei LPT, jos
laminaattia

LPT G2 ja G2 hoitoalueella ja jos kosketuspinta > 0,2 m2

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella ja h<2500mm (lattia-
katto).

LPT, jos on G2-tilassa hoitoalueella. Muissa tiloissa ei
LPT.

Jos lattia/matto on tarkoitettu liitettavaksi
potentiaalintasaukseen

LPT Jos ovat johtavassa yhteydessa maahan, muuten ei.

LPT Jos ovat johtavassa yhteydessa maahan, muuten ei.
LPT Jos kosketuspinta > 0,2 m2

LPT Jos kosketuspinta > 0,2 m?2

Kaytanto yhtenaista

Suurempi todennakdisyys G1l-tilassa koska
potilashuoneessa ei muuta makuupaikkaa. G2-tilassa
lyhytaikainen kaytto
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