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Alkusanat

Vieston ikddntyminen ja kotisairaanhoidon yleistyminen lisddvit sdhkokéyttoisten
ladkintélaitteiden kiyttdd kodinomaisessa ympéristossi. Nididen tilojen sdhkoasennuksissa ei
yleensi ole toteutettu erityisesti ldadkintitiloille suunniteltuja suojaus- ja turvallisuusmenetelmia.
Sahkokayttoisten lddkintilaitteiden turvallinen kdytto 1ddkintitilojen ulkopuolella edellyttiédkin
huolellista sihkdasennusten riittdvyyden arviointia, vaadittavien uusien ratkaisujen suunnittelua ja
toteutusta. Ndmé toimet on tehtidvd ennen kuin laitteet voidaan ottaa kdyttoon uudessa ymparistossi.

Potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on mukana useita eri henkilditd (hoitohenkilokunta,
laitteiden luovutuksesta vastaavat, hoitorenkaiden hoitajat, omaishoitajat ja avustajat). Myos
teknisten ratkaisujen suunnittelu ja toteutus tapahtuu usean tahon yhteistyoni (potilaiden
asuntotilojen rakennuttajat ja rakentajat, sairaanhoidon kuntayhtymien séhkolaitteistojen kidyton
johtajat ja sdhkdasennuksista vastaavat, sihkosuunnittelijat, sihkourakoitsijat).

Edelld mainitut kiytannot vaihtelevat Suomessa alueellisesti. Tdma julkaisu on laadittu opastamaan
turvallisen kdyttoympériston rakentamisessa. Opas piitettiin laatia yhteistyossd Lidkelaitoksen,
Suomen sairaalatekniikan yhdistyksen (SSTY) ja suomalaisten keskussairaaloiden
sahkoasennuksista vastaavien asiantuntijoiden kanssa.
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Kuudenteen luonnokseen Ladkelaitos pyysi kommentteja useilta eri asiantuntijatahoilta keviilla
2005.

Liadkelaitos ja SSTY vetdytyivit oppaan jatkokehittelystd 27.4.2005, joten tdmi versio on laadittu
koskemaan KYSin piirissi toteutettuja sihkoasennuksia. Opasta voi kiyttdd vapaasti apuna
muissakin sairaanhoitopiireisséd, mutta on muistettava ettd oppaan ohjeet sinélldin eivét ole millddn
tavoin velvoittavia. Opas pohjautuu aiemmin tehtyihin versioihin, joihin on tissid viimeisessi
painoksessa lisitty ja korjattu Ladkelaitoksen saamien lausuntojen pohjalta asialliseksi katsomiani
seikkoja.

Léikelaitos on kehittelemiissd omaa opasta, jossa kisitelldén laajemmin kaikkia sdhkokdyttoisten
terveydenhuollon laitteita ja niiden turvallista kiyttod. Télloin opastus laajenisi mm.
sdahkopydrituolien, sdhkosinkyjen, sidhkokéyttoisten apuvilineiden, ym. laitteiden pariin joita ei
voida lukea varsinaisesti sdhkokayttoisiksi lddkintélaitteiksi. Nédiden laitteiden sdhkoverkkoon
liittiminen ei yleensi ole ongelma, mutta kdyton opastus on merkittiavi turvallisen kdyton tae.

Kuopiossa 28.4.2005 Timo Sdiisd



Johdanto

Kiytettdessd sahkokayttoisid lddkintilaitteita potilaan, kiyttdjin tai ympériston turvallisuus voi

Potilas (tai kéyttdjd) ei kykene reagoimaan joissakin vaaratilanteissa, koska hin ei tunnista
vaaraa (esim. sdhkovirta, hengitysilman happipitoisuus).

Potilaan normaalit reaktiot puuttuvat. koska hin on sairas, tajuton tai ldédkityksen alainen.
Normaalisti sdhkovirtaa rajoittava ihon impedanssi (vastus) on ohitettu tai sitd on alennettu
(esim. verisuoneen kytketty kanyyli).

Elintoimintojen jatkuminen ja ylldpitaminen perustuu ladkintilaitteen luotettavaan toimintaan.

Léadkintélaitteiden turvalliseen kédyttoon vaikuttavat mm. seuraavat tekijét:

1.

Valmistajan tulee osoittaa laitteen vaatimustenmukaisuus ldédkintélaitteista ja tarvikkeista
annetun lain ja sen nojalla annettujen miirdysten mukaisesti. Kdytanndssi timi voidaan todeta
laitteeseen ja sen kdyttoohjeeseen kiinnitetystd CE-merkinnistd, jonka yhteydessd on myos
vaatimustenmukaisuuden arvioinnin tehneen ilmoitetun laitoksen nelinumeroinen koodi.
Toimintatilojen sdhkoasennusten pitdd olla médridysten mukaisia ja turvallisia. Lidkintdlaitteen
valmistajan lisdohjeita asennusvaatimusten suhteen on aina noudatettava.

Kiyttdjien on tunnettava laitteella toteutettavat lddkinnilliset toimenpiteet sekd laitteiden ja
asennusten turvallinen kdytto ja suorituskyky. Tdhén pédstidén opiskelemalla ja harjoittelemalla
laitteen toimintaa esim. laitetoimittajan tai sairaalan hoito- ja tarvittaessa lddkintiteknisen
henkilokunnan ohjaamana.

Laitteiden ja asennusten turvallisuudesta ja suorituskyvystid huolehditaan jatkuvasti huolto- ja
kunnossapito-ohjelman avulla.

Téama4 julkaisu opastaa asuntojen sdhkdasennusten toteutuksessa silloin kun sdhkokiyttdinen
ladkintélaite liitetdin sdhkoverkon kautta potilaaseen. Téssd oppaassa ei kisitelld tapauksia, joissa
ladkintélaitteen liityntéosia on liitetty potilaan ihon sisélle syddmen liheisiin toimintoihin
(lddkintdtilaryhmd G2), koska yleensi téllaisia tapauksia hoidetaan sairaalatiloissa

Opas on tarkoitettu:

potilaille, hoitohenkilokunnalle, omaishoitajille ja avustajille.

potilaiden asuntotilojen rakennuttajille ja rakentajille

sairaanhoidon kuntayhtymien sdhkolaitosten kidyton johtajille ja sdhkdasennuksista vastaaville
sdhkodsuunnittelijoille

sdahkourakoitsijoille

laitteiden luovutuksesta vastaaville

ladkintdlaitteiden toimittajille

Opasta tulee kiyttdd sihkoasennuksia koskevan standardin SFS 6000-7-710:2004 -rinnalla.
Liitteissd on liséohjeita ja tyypillisid esimerkkejd sdhkokayttoisistd lddkintilaitteista ja
sdahkoasennuksista asunnoissa.



2 Maaritelmia
Hoitoalue Alue jossa tarkoituksellisesti tai tahattomasti saattaa syntyé suora

Laikintitila

Ryhmi GO

Ryhmi G1

Ryhmi G2

Liityntdosa

yhteys potilaan ja lddkintdsdhkolaitteen tai -jarjestelmin osan vilille tai
yhteys potilaan ja ladkintdsdhkolaitteen tai -jarjestelmin osaa
koskettavan ihmisen vilille.

Tila, jossa potilaita tutkitaan, hoidetaan (mukaan luettuna
kosmeettinen hoito) ja valvotaan sdhkokéayttoisten ladkintilaitteiden
avulla.

Tila, jossa ei ole tarkoitus kdyttdd mitdin sahkokéyttoisen lddkintélaitteen
liityntiosia.

Ladkintitila, jossa sihkokdyttoisen ladkintilaitteen liityntdosia on tarkoitus
kyttii

— ihon ulkopuolisesti

— ihon sisdisesti mihin tahansa kehon osaan, ellei kyseessi ole
ladkintétilaryhmin 2 -mukainen toiminta

Ladkintitila, jossa sihkokayttoisten lddkintilaitteiden liityntdosia on
tarkoitus kayttdd sellaisiin sovelluksiin, esim. syddmenliheisiin
toimintoihin, leikkaussalikdyttoon ja tehohoitoon, joissa sihkonsyoton
katkeaminen (vika) voi aiheuttaa hengenvaaran.

Laitteen osa, joka normaalikidytdssa

— vilttamatti tulee fyysiseen kosketukseen potilaan kanssa laitteen
toiminnan takia, tai

— voidaan saattaa kosketukseen potilaan kanssa, tai

— jota potilaan tarvitsee koskettaa.

Sahkokiyttoinen ladkintdjirjestelmi

Laitteiden yhdistelma4, joista viahintiiin yksi on sdhkoinen lddkintélaite, ja
laitteet on yhdistetty toisiinsa toiminnallisesti tai moniosaisella siirrettavalld
pistorasialla.

Sidhkokiyttoinen lddkintilaite

Sahkourakointi

Sahkokéyttdinen laite, jolla ei ole useampia kuin yksi liitédnti erityiseen
sdhkoverkkoon ja joka on tarkoitettu potilaan

tutkimiseen, hoitoon tai tarkkailuun ldédketieteellisen valvonnan alaisena ja
joka

— on fysikaalisessa tai sdhkoisessid kosketuksessa potilaaseen ja/tai

— siirtdd energiaa potilaaseen tai potilaasta ja/tai

—ilmaisee téllaista energiansiirtoa potilaaseen tai potilaasta.

HUOM. 1 Laite siséltdd ne valmistajan médrittelemit lisdvarusteet, jotka
ovat vilttimattomid laitteen normaalikdytolle

Sihkolaitteistojen (sdhkdasennukset) rakentaminen ja korjaaminen seki
sdhkolaitteiden korjaaminen on sddnneltyd toimintaa, jota voi harjoittaa vain



UPS-laite

_4-

asianomaiset urakointioikeudet omaava sidhkourakoitsija. Turvatekniikan
keskus (TUKES) ylldpitdid urakoitsijarekisterid. Keskeisin toiminnan
edellytys on turvallisuudesta vastaava siahkotdiden johtaja, jolla on oltava
riittdvd patevyystodistus. Ladkintitilojen sdhkdasennuksia voi tehdd
ryhmien S1 ja S2 urakointioikeuksilla. Sahkokéyttoisid 1ddkintilaitteita voi
korjata ryhmien S1, S2 ja S3 oikeuksilla.

Katkottoman sihkdsyoton laite, eli laite, josta saadaan normaalia
sdahkovirtaa myos tilanteessa, jolloin muu sihkdverkko on poikki
(Uninterruptible Power Supply).



3 Laakintalaitteiden turvallinen kaytto

3.1 Yleisia ohjeita potilaille ja hoitajille

- Varmista ettd laite soveltuu asianomaiseen kayttoon.

- Kiyti laitetta vain sille tarkoitetussa kadyttopaikassa

- Kiytd lddkinnillisid laitteita koskevan direktiivin edellyttamélla CE-merkinnilld varustettuja
laitteita ja tarvikkeita. CE-merkinnilld valmistaja vakuuttaa, etti tuote tiyttdd lddkintdlaitteille
ja tarvikkeille laissa asetetut vaatimukset

- Lue aina ensin kiyttdohjeet.

- Suorita laitteen kidyttéonotto ja toiminnan koestus kiyttdohjeiden mukaisesti.

- Ali kiyti jatkojohtoja tai haaroituspistorasioita; vaadi asennettavaksi tarpeeksi kiinteiti
pistorasioita.

- Ali vedi liitidntidjohdosta, kun irrotat tulpan pistorasiasta.

- Korjauta vialliset pistorasiat, pistotulpat ja liitintijohdot vilittomisti. Ald korjaa niitd itse.

- Tarkistuta laite jos sithen on kohdistunut epitavallinen rasitus, esim. putoaminen tai isku.

- Ali laita asiaankuulumattomia tavaroita laitteen pédlle.

- Al peiti laitteen tuuletusaukkoja.

- Puhdistettaessa laitetta varmista, ettei kdytetty menetelmi vahingoita siti.

- Viiltd suoraa auringonpaistetta ylikuumenemisen estdmiseksi.

- Muista ettd hoitoalue on tarkoitettu vain niille sihkokayttoisille ldadkintilaitteille, jotka liittyvét
potilashoitoon tai potilaan tutkimiseen.

- Jos et tiedd miten menetelld, kysy apua alueesi sairaanhoitopiirista.

- Toiminta hoitotilanteessa:

- Ollessasi kytkettynd sihkokéyttoiseen ladkintilaitteeseen; viltd koskettelemasta huoneessa
mahdollisesti olevia metallisia laitteita tai osia (esim. limpdopatterit, vesiputket yms.) ja muita
kuin hoidon saamiseksi vilttaméttomid sdhkolaitteita.

Joskus lddkintilaitteelle varatun pistorasian vikavirtasuojakytkin katkaisee syottivin sdhkonsyoton
hoidon ollessa kesken. Menettele télldin seuraavasti:

- keskeytd hoito

- irrottaudu laitteesta

- yritd virittdd vikavirtasuojakytkin péélle kiddntamailld kdyttovipu yldasentoon (katso kuva 3)

a) Jos vikavirtasuojakytkin jdi piélle, jatka hoitoa normaalisti. Mikéli vika uusiintuu, ota yhteys
omaan hoitajaasi ja laitteen toimittajaan

b) Mikili suojattavassa laitteistossa on vika, vikavirtasuojakytkimen virittdminen kiinni asentoon ei
onnistu.

¢) Irrota ladkintilaitteet pistorasioista ja yritd virittdd vikavirtasuojakytkin paille. Mikili
vikavirtasuojakytkimen virittdminen ei onnistu, on vika asunnon séhkoverkossa.

Kaikissa dsken kuvatuissa vikatilanteissa on syytd ottaa yhteyttd laitteen toimittajaan, omaan
hoitajaasi tai laitteen huollosta vastaavaan sairaalaan.



3.2 Ennen potilaan kotiuttamista tarkistettavia asioita

Laitteen luovuttaminen

- Soveltuuko laite kédytettiviksi kodinomaisessa ymparistossi?

- Onko laitteen kdytostd vastaava henkilo midritelty (potilas ja/tai hoitaja)?

- Onko potilaalle luovutettavan laitteen toimintakuntoisuus tiedossa?

- Onko laitteen toimivuus ja soveltuvuus kéyttotarkoitukseen testattu?

- Tietddko potilas/hoitaja laitteen nimen?

- Osaako potilas/hoitaja asettaa laitteen kdyttokuntoon kotiympéristossi?

- Onko potilaalle/hoitajalle annettu koulutusta laitteen kiytosté ja toiminnoista?

- Onko potilaalle/hoitajalle annettu kirjallisia kiyttdohjeita ko. laitteesta?

- Onko potilaalle/hoitajalle annettu koulutusta, miten toimia poikkeavissa tilanteissa (esim.
laitteen antaessa hilytyksen)?

- Onko potilaalle/hoitajalle annettu koulutusta laitteen kédytonaikaisista huoltotoimista?

- Tarvitseeko potilas/hoitaja laitteen kdytossa kuluvia tarvikkeita? Jos tarvitsee, tietddko
potilas/kéyttdjd mistd ja kuinka usein niitd saa?

- Tarvitseeko laite médriaikaishuoltoja? Tietddko potilas/kéyttdjd niistd ja onko niiden
tekemisestd olemassa ohjeet?

- Onko potilaalla/hoitajalla tiedossa ongelmatilanteiden varalta yhteyshenkil6 laitteen
luovuttaneessa toimintayksikossa?

- Tietddko potilas/hoitaja mistd saa tarvittaessa varalaitteen? Onko varalaite samanlainen kuin
varsinaisesti kdytossi oleva laite?

- Onko potilaalla/hoitajalla tiedossa yhteyshenkild hététilanteiden varalta?

Siahkoasennukset

- Ladkintitilan (tdssé tapauksessa kodissa olevan hoitoalueen) luokittelu riippuu liityntdosan ja
potilaan vélisestd kosketuksesta. Kun tehdiin péitos kotihoidosta, tulee hoitohenkilokunnan
selvittidd sihkodasennusten soveltuvuus ao. hoitomenetelmain.

- Hoitotilan sdhkdasennusten kannalta tilaluokituksen méérittelyssd apuna voi kiyttda
ammattitaitoista sdhkourakoitsijaa tai sihkdsuunnittelijaa. Tdmin on tunnettava lddkintétilojen
asennusmédridykset ja niiden aiheuttamat vaatimukset asennuksille potilaan hoitoalueella.
Kiinteille sihkoasennuksille asetettuja vaatimuksia esitetdin tdssd oppaassa, myds muutamien
asennusesimerkkien avulla.

Laitteen palauttaminen

- Tietdidko potilas/hoitaja milloin laite palautetaan?
- Tietddko potilas/hoitaja minne ja kenelle laite palautetaan hoidon péityttyd?



Laakintalaitteiden kunnossapito

Séhkolaitteiston haltijan on huolehdittava siiti, ettd laitteiston kuntoa ja turvallisuutta
tarkkaillaan ja ettd havaitut puutteet ja viat poistetaan riittdvin nopeasti.

Suurille sdhkolaitteistoille on laadittava ennalta sihkoturvallisuuden ylldpitava kunnossapito-
ohjelma. Muiden sidhkolaitteistojen (eli yleenséd asuntojen) osalta ohjelma voidaan korvata
laitteiden ja laitteistojen kéytto- ja huolto-ohjeilla.

Kunnossapito jakaantuu ehkdiseviddn huoltoon ja vikojen korjaukseen. Edelliseen sisiltyy
kayttohuolto, jota lddkintilaitteen kdyttdjd tekee kiyttoohjeiden mukaisesti, ja
mddrdaikaishuolto, jonka tekee terveydenhuollon toimintayksikon lazdkintitekninen yksikko tai
ulkopuolinen huoltoliike.

Maéiridaikaishuolto kasittdd

1) laitteen kuluvien osien vaihdot (tarkoituksena ehkéisté viat ja niistd aiheutuvat
kiytonaikaiset hiiriot ja keskeytykset),

2) tarkastukset, joilla varmistetaan laitteen suorituskyky ja turvallisuus,

3) tarvittavat sdddot ja kalibroinnit.

Laitteiden kéytto pitdd suunnitella siten, ettd kunnossapito on mahdollista toteuttaa laitteen
valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Kullekin laitteelle on valmistajan toimesta huolto-
ohjelma. Mikili lddkintilaitteen midrdaikaishuolto suoritetaan potilaan kotona, tulee huollon
yhteydessi tarkistaa my0s hoitotilan sihkdasennukset.

Laitteen kiyttohuollosta vastaa yleensi laitteen kéyttdja erillisten ohjeiden mukaisesti. Laitteen
kidyttdjan tulee tuntea laitteen toiminta, jotta hin voi ilmoittaa laitevioista ja toimintahdirioista.
Kiyttdjdn tulee tietdd, kenelle ilmoitukset pitdd tehdid ja mistd saa tarvittaessa varalaitteen.



5 Sahkokayttoiset laakintalaitteet ja tilavaatimukset

5.1 Lisdavaatimukset kayttopaikkojen sahkéasennuksille

Kun on péitetty, millaisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd tullaan suorittamaan tietyssi huonetilassa,
tulee selvittdd siahkoasennuksia koskevat vaatimukset ko. tilassa (tai hoitoalueella). Vaatimukset
ovat soveltuvin osin samat kuin kulloinkin voimassa oleva sihkdasennuksia koskeva standardi
edellyttdd. Laitevalmistajien antamia asennusohjeita tilan séhkoasennuksille on aina noudatettava.
Laitteiden soveltuvuus kotikdytt6on on etukéteen selvitettivd. My0s laitteiden tehonkulutukset ja
mahdolliset laitetoimittajan sihkdasennuksille asettamat erityisvaatimukset on selvitettivi. Yleensd
mm. dialyysilaitteiden tehonkulutukset edellyttavit 16 A ylivirtasuojausta.

Laitetoimittajan asennusohjeet ovat tirkein seikka asennusvaatimusten méiérittelyssia. Mikili
laitevalmistaja vakuuttaa laitteen olevan turvallinen esim. normaaliolosuhteissa 0-luokan
pistorasiaan liitettyni, voidaan siihen luottaa. T#lloin ei parhaassa tapauksessa huoneeseen
tarvitse tehdi muutoksia ollenkaan.

SIIS:

¢ Ennen kuin mitdin muutosoitid huoneistossa tehdéin, on syyti tarkistaa laitteen
kiiyttoohjeet ja valmistajan vaatimukset kiyttopaikalle.

e Tarkista myos mahdolliset Kkiellot tai rajoitukset mahdollisista muiden laitteiden ja
lddkintalaitteen yhtiaikaisesta kéiytosta.

® Onko jiarkevai kiinteiden asennusten sijaan kiyttia esim. pistotulppaliitantiisia
vikavirtasuojakytkimii.

Ladkintatilan (tdssd tapauksessa kodissa olevan hoitoalueen) luokittelu riippuu liityntdosan ja
potilaan vilisestd kosketuksesta. Kun tehddin piitos kotihoidosta, tulee hoitohenkilokunnan
selvittdd sihkoasennusten soveltuvuus ao. hoitomenetelmiin. Tilaluokituksen miérittelyssd apuna
on kéytettdvd ammattitaitoista sihkdurakoitsijaa tai séhkosuunnittelijaa. Tdmén on tunnettava
ladkintétilojen sdhkodasennuksia koskevat médridykset ja niiden aiheuttamat vaatimukset potilaan
hoitoalueella.

Mikaili hoito- tai tutkimuslaite on sijoitettu alle 1,5 m etdisyydelle potilaasta (tai potilaan
makuualustasta, ks. kuva 1), niin laitteen katsotaan voivan tulla kosketuksiin potilaan kanssa. Tétd
aluetta kutsutaan hoitoalueeksi. On otettava huomioon, ettd ldcikintdlaite voi olla liikuteltava ja
pistotulpalla liitettdvi ja hoitoa voidaan antaa eri paikoissa ko. huoneessa.




Hoitoalue

2,5m

/ /

1.5m L,Sm
Kuva 1. Hoitoalue ulottuu 1,5 m etédisyydelle potilaasta (tai potilaan makuualustasta).

Ladkintilaitteen vaatimustenmukaisuudesta vastaa valmistaja. Yleensd myos sairaaloiden
ladkintdtekninen yksikko tarkastaa sairaalan kautta toimitetut laitteet ja niiden turvallisuuden. Sen
sijaan esim. tietokoneet, televisiot ja pelikonsolit eivit yleensi ole soveltuvia kiytettiviksi
samanaikaisesti lddkintélaitteiden kanssa. Tamin vuoksi hoitoalueelle ei saa viedd lddkintdlaitteita
lukuun ottamatta muita sdhkoverkkoon liitettivid laitteita. Hoitoalueella olevia lddkintdlaitteita
syottiviit pistorasiat tulee varustaa kilvelld "VAIN LAAKINTALAITTEILLE".

On muistettava ettd hoitotilan sihkoasennuksiin ei saa tehdd muutoksia ilman asennusvaatimuksien
uudelleen madrittelya.

5.2 Menetelmét sdhkénjakeluverkon kosketusjannitesuojaukselle

Laidkintéatiloissa, jotka sijaitsevat muissa kuin terveydenhuoltoalan rakennuksissa, on ldédkintétilan
sdhkdasennukset tehtdvda TN-S -jdrjestelmilld. Asuinhuoneistossa TN-S -asennukset on tehtdvi
ainakin hoitoalueelle, jossa sdahkdverkkoon liitettdvaa lddkintélaitetta tullaan kdyttamiin.
Kéytidnnossd koko huoneen sihkdasennukset kannattaa tehdd TN-S -jédrjestelmin mukaisesti.
Mikili huoneistossa on seki neli- ettd viisijohdinasennuksia, tulee PEN-johtimien erotuskohdissa
varmistaa ettei PEN-johdinta tulla irtikytkeméédn. Tdmé voidaan tehdi esim. merkitsemilld
erotuskohta tarralla "HUOM! PEN-johdon irrottaminen voi aiheuttaa hengenvaaran ldédkintétilassa"

On syytd my0s tarkistaa nelijohdinjirjestelmélld asennetun rakennuksen maadoituspisteen sijainti ja
sen mukanaan mahdollisesti tuomat ongelmat. Joskus saatetaan joutua asentamaan myos uusi PE-
johdin asunnon keskukselle.

Ryhmiin G1 lddkintitilojen korkeintaan 32 A ryhmijohdoissa on kdytettdavi vikavirtasuojaa, jonka
mitoitustoimintavirta on enintiddn 30 mA (lisdsuojaus). Vaatimus koskee my0s valaistusryhmié.
Vikavirtasuojakytkimind on kiytettdvd A- tai B-tyypin vikavirtasuojia ottaen huomioon
vikavirtojen tyypit.

On huolehdittava siitd, ettei monien samaan piiriin kytkettyjen téllaisten laitteiden samanaikainen
kayttd aiheuta vikavirtasuojan tahatonta toimimista
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5.2.1 Suojaus syoton automaattisen poiskytkenniin avulla

Ryhmijohdoille tulee soveltaa standardin SFS 6000 mukaisia poiskytkentdaikoja. Vaihejinnitteen
ollessa 230V poiskytkentdaika saa olla enintdin 0,2 s. Tulppasulakkeita kéytettdessd saattaa tulla
ongelmia tdmén kytkentdaikavaatimuksen tiyttimisessd. Tdmén vuoksi hoitoalueen suojalaitteiksi
saatetaan joutua asentamaan johdonsuojakatkaisijat. Poiskytkentiaikojen toteutuminen tulee
tarkistaa suojalaitevalmistajan ominaiskéyristoisti, jolloin tulee tietdd myos ryhmédjohtoon
aikaansaatu oikosulkuvirta. Johdonsuojakatkaisijoita kéytettdessd ei 0,2 sekunnin

poiskytkentdaikavaatimuksen tdyttymisessi ole yleensd ongelmia sen laukaisukdyréin vuoksi (ks.
kuva 2).

1,=105xI,  1,=12xI, bei 0, = 20°C]|
60 I,=113x|,  1,=145x|  beiv,=30C
) W
T 20 B T
\
‘ 10 — s
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= 204—1 | —
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W 5 10
Nimellisvirran monikerta ——>

Kuva 2. Esimerkki johdonsuojakatkaisijan ominaiskdyristosta.

Standardin SFS-EN 60898 mukaiset laukaisukiyrit on tarkoitettu johdonsuojaukseen. Niilld
kaikilla on sama terminen asettelu ja ne eroavat toisistaan vain oikosulkulaukaisun osalta.
Ominaiskéyrit C tai D, joilla on korkeampi oikosulkulaukaisun arvo, on tarkoitettu sovelluksiin,
joilla on suurempi kédynnistysvirtapiikki.
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5.2.2 Lisdpotentiaalintasaus

Lisdpotentiaalintasauksen tehtdvind on pienentdd samanaikaisesti kosketeltavien osien
(sdhkolaitteiden jinnitteelle alttiit ja muut johtavat osat, jotka voivat tuoda tilaan vieraan
potentiaalin) vilisid potentiaalieroja.

Kussakin ryhmén G1 -lddkintitilassa on asennettava lisdpotentiaalintasausjohtimet, jotka liitetdén
potentiaalintasauskiskoon potentiaalierojen tasaamiseksi seuraavien hoitoalueella sijaitsevien osien
valilla:

— suojajohtimet

— muut johtavat osat

— hiiriokenttien suojukset, jos sellaisia on asennettu

— johtavien lattioiden metalliverkko, jos sellainen on asennettu

Téamin vuoksi on syytd harkita tarkkaan hoitopaikan, eli hoitoalueen sijainti. Hoitolaitetta ei
kannata asentaa keskuslammityspattereiden eikd muidenkaan metallisten johtavien osien
vilittomiin laheisyyteen. Samoin vesipisteiden ja vieméreiden sijainti hoitoalueella ei ole suotavaa,
mikéli hoitotoimenpiteet eiviit niitd edellytd. Nidin voidaan vihentid lisdpotentiaalintasauksien
asennustarvetta

Laitteiden irrotettavia liséosia, eristysaineisten kalusteiden pienid osia (kaappien saranat, vetimet,
lukkopesiit jne.), seindkoukkuja tms. sellaisia metalliesineiti jotka eivit ole hoitotilanteessa
kosketeltavissa, ei tarvitse liittdd potentiaalintasaukseen.

Samoin johtavaa ainetta olevat pienet osat, jotka voidaan mittauksin osoittaa olevan irrallaan
muusta potentiaalista, voidaan jéttdd potentiaalintasaamatta.

Lisédpotentiaalintasauspisteet asennetaan padsidintoisesti kukin omanaan, eristevériltiin
keltavihreilli Cu 6 mm? -kaapelilla potentiaalintasauskiskooon (=tdhtiverkko), joka sijaitsee
hoitohuoneessa tai sen liheisyydessi. Ketjutetuissa asennuksissa on huolehdittava siiti, ettei yhden
kojeen poistaminen aiheuta muiden potentiaalintasauksien irtoamista maapotentiaalista.
Potentiaalintasausjohtimet eristetdédn silmukka- ja harhavirtojen vilttdmiseksi sekéd mittausten
suorittamisen helpottamiseksi

Mikili asunnon ryhméikeskus on hoitohuoneen vilittoméssi ldheisyydessi, voidaan
lisdpotentiaalintasaus tehdid ao. keskuksessa. Liitokset on suunniteltava siten, ettd ne ovat selvisti
nihtédvissd ja johtimet ovat helposti irrotettavissa yksitellen.
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6 Jatkuvan sahkodsyo6ton turvaaminen

Turvasyéttojirjestelmin tarve tulee selvittdd kussakin tapauksessa erikseen. Useat lddkintélaitteet
sisdltdvit akkuvarmennuksen silloin kun laitteen toiminta sitd ehdottomasti vaatii. Periaatteena
voidaan pitid, ettd vain elintoimintoja ylldpitdvét laitteet kannattaa liittdd erilliseen, lddkintélaitteen
ulkopuoliseen turvasyottojirjestelmiin, ldhinnd UPS-laitteeseen.

UPS-laitteen antaman jéannitteen kestoaika on suoraan verrannollinen siihen liitettyjen laitteiden
kokonaistehoon. Tdmin vuoksi on erityisen tirkedd, ettd UPS-laitteen pistorasioihin liitetdédn vain
sellaisia laitteita, joiden on ehdottomasti oltava kdytettidvissd sihkokatkoksenkin aikana (esim.
elintoimintoja ylldpitdvit laitteet ja tiarkeit mittalaitteet, joissa ei ole omaa varavoima-akkua).

Mikili UPS-laite todetaan ehdottoman tarpeelliseksi hoitotilanteessa, tulee laitetta valittaessa ottaa

huomioon seuraavat seikat:

1. UPS-laitteessa oleva muuntaja ei yleensi tiyté lddkintdsuojaerotusmuuntajien vaatimuksia.

2. Pistotulppaliitdntéistd UPS-laitetta ei saa koskaan irrottaa verkkopistorasiasta ennen kuin sithen
liitetyt ldadkintélaitteet on irrotettu UPS-laitteesta. Muutoin laite ji4 maadoittamatta, vaikka
UPS-laite antaakin tidyden jidnnitteen hoitolaitteelle. Pistotulpan irrottamisen aiheuttama vaara
on eliminoitava esim. muuttamalla asennus puolikiinteédksi, kiinnittaiméillad pistotulppa
pistorasiaan, tai kyltill4, jossa kielletdén pistotulpan irrottaminen.

3. Jos UPS-verkko on laaja, asennukset tulee tehdi kiintedsti. Kiintedsséd asennuksessa UPS-
verkon suojajohdinpiiri liitetdédn kiinteésti asennettavalla johtimella UPS-jédrjestelmii syottdvin
verkon suojakiskoon.

4. UPS-verkossakin oikosulku on kytkettdvéa pois standardin SFS 6000 mukaisesti. UPS-laitteen
oikosulkuvirran syottokyky on otettava suunnittelussa huomioon. Timéi nostaa yleensi
mitoitusarvoja huomattavasti ylospéin.

5. Akkujen vaihto tulee tehdé laitevalmistajan ohjeen mukaisesti. UPS-laite on siis aina syyté
liittdd huolto- ja kunnossapito-ohjelmaan.
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7 Sahkonjakelujarjestelman huolto ja kunnossapito

Kunnossapito jakaantuu ehkiisevéidn huoltoon ja korjaukseen. Mikili asuntoon on tehty
ladkinnallistd kdyttod varten kiinteitd sihkoasennuksia, on syytd laatia huolto- ja kunnossapito-
ohjelma ko. asennusten osalta. Ladkintitilan mittauksista ja toimintakokeista on annettu ohjeet
standardissa SFS 6000-7-710. Néistd asuntoja koskevia toimenpiteitd on tavallisimmin ainakin
vikavirtasuojakytkimen toiminnan tarkastus, joka on tehtdvi laitevalmistajan ohjeen mukaisesti.
Ohje on yleensi liitetty vikavirtasuojakytkimeen tarralla. Potilas tulee opastaa testaamaan
vikavirtasuojan toiminta sdannollisesti.

Vikavirtasuojakytkimen (kuva 3) toiminta testataan yleensi seuraavasti:

¢ Paina testipainiketta. Kdyttovivun tulee tdlloin menni ala-asentoon.

e Kéidnnd vipu takaisin yldasentoon.

e Jos laite ei toimi oikein, ota yhteys sihkourakoitsijaan, omaan hoitajaasi tai sairaalan huolto-
organisaatioon.

Testipainike

Kéyttovipu

Kuva 3. Vikavirtasuojakytkin

Jos huoneistoon on asennettu lisdpotentiaalintasauksia, tulee niiden tarkastusmittaukset tehdd
kuuden vuoden vilein.

Mikaili lddkintilaitteen midrdaikaishuolto suoritetaan potilaan kotona, tulee huollon yhteydessi
tarkistaa myos hoitotilan sdhkdasennukset, ainakin silmamadriisesti.

Vikavirtasuojat testataan laitevalmistajan ohjeen mukaisesti, tai korkeintaan 12 kuukauden vilein
laitteen omalla testipainikkeella. Ladkintétiloissa lisdksi 6 vuoden vilein vikavirtasuojien toiminta
mitataan erilliselld testilaitteella, jolla saadaan selville vikavirtasuojan toimivuus
mitoitustoimintavirrallaan. Testi suositellaan tehtiviksi nousevalla mittausvirralla, jolloin ndhdiin
my0s se, ettei laite laukea liian pienelld virralla.



8 Sahkoistyksen

Sdhkoalan toitd saavat tehdi ainoastaan sdhkdalan ammattilaiset, joilla on riittdvé pétevyys ja jotka
ovat ilmoittaneet toiminnastaan Turvatekniikan keskukselle (TUKES). Perusvaatimukset sihkdalan
toille, laitteistojen kdytolle, huollolle ja kunnossapidolle, sdhkétarkastuksille ym. on annettu
sdhkoturvallisuussididdoksisséd ja TUKES-ohjeissa. Tekniset ratkaisut ja ohjeet on mééritelty
sihkoalan standardeissa, joista asennustditd koskee 1dhinné standardi SFS 6000. Kéytdnnossi
sdhkoistyksen tiydentiminen ja korjaaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi kuvassa 4 esitetyn

vuokaavion mukaisesti.

Vastuullinen toteuttaja——)

Toimenpide ——

- 14 -

taydentaminen ja korjaaminen

e N
Tilaaja: sairaala, terveyskeskus, potilas

- Méaarittele laakintatilan asennustarpeet ja
asennusvaatimukset

v

Tilaaja: sairaala, terveyskeskus, potilas

- Sovi suunnittelusta ja asennuksista
huoneiston haltijan kanssa

- Teeta tyd sdhkdurakoitsijalla, jolla on
patevyys vahintdan S2-ryhman urakoinnille

v

Urakoitsija

- Tee asennukset ja luovutusdokumentit
- Tee kayttéonottotarkastus ja —mittaukset

- Teetd varmennustarkastus ja tee
rekisteri-ilmoitus tarvittaessa
- Anna kayténopastus

- limoita tilaajalle tyén valmistuminen ja
tehkda yhdesséa vastaanottotarkastus

Huoneiston haltija
(voi valtuuttaa esim. urakoitsijan tai tarkastajan)

- Laadi huolto- ja kunnossapito-ohjelma
(jos laitteisto vaatii huoltoa) tai tdydenna
nykyiseen ohjelmaan uusien asennusten

huoltotoimet

Kuva 4. Sihkoistyksen tdydentdminen ja korjaaminen (esimerkki)
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Kaikille uusille asennuksille tulee urakoitsijan tehdé kdyttoonottotarkastus. Kiyttdonottotarkastus
tehdiiin perusperiaatteiltaan noudattaen SFS 6000-6-61 vaatimuksia. Erityisvaatimuksena asunnon
ladkintétiloissa on ldhinnd potentiaalintasausjérjestelméin liittyvit tarkastukset ja mittaukset.
Potentiaalintasauksien mittausvirraksi riittdd normaali SFS 6000-6-61 mukainen 200 mA
testausvirta. Standardin mukaan testin tulosta pidetédén tyydyttivini, jos testaukseen kéytetty laite
antaa riittdvin hyvin lukeman (yleensi enintdén 1,0 ohm).

Mittausten tulokset merkitifin mittauspoytikirjoihin ja ne toimitetaan asennustyon tilaajalle.

Mittauspdytikirjojen lisdksi kohteeseen on syytd toimittaa kohdekortti, joka liitetdédn ladkintéitilan
sdhkopiirustuksiin tai esim. ryhmékeskuksen kanteen.

Téamén liséksi luovutusdokumentteihin kannattaa liittdd laitetoimittajan ohjeet eri vikatilanteiden
varalta.

Kohteen nimi: Osoite: puh.
Omabhoitaja: puh.
Hoitovastaava: puh.
Huoltaja: puh.

Laitevian sattuessa ota yhteys huoltajaan!
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LITE 1: DIALYYSILAITTEEN LITTAMINEN PIENJANNITEVERKKOON

Tissd esimerkissd esitetddn miten potilaan kotikdyttoon tarkoitettu dialyysilaite voidaan liittda
pienjidnniteverkkoon.

Dialyysilaite tulee liittdd sihkoverkkoon laitetoimittajan ohjeen mukaisesti, tai suojaus voidaan
toteuttaa kiyttimalld lddkintéitilojen ryhméjohdoissa vikavirtasuojakytkimii koko hoitohuoneessa.
Vikavirtasuojakytkimien nimellistoimintavirran tulee olla enintdén 30mA. Liséksi suositellaan
kéytettdviksi A-tyypin laitteita, jotka toimivat vikavirran olleessa vaihtovirtaa tai pulssimaista
tasavirtaa.

Pistorasiaryhmin ylivirtasuojaus tehddin 16 A sulakkeella tai johdonsuojakatkaisijalla.
Téamén liséksi tehdddn hoitoalueelle lisdpotentiaalintasaus kohdan 5.2.2 mukaisesti

DIALYYSILAITETTA SAA KAYTTAA VAIN SIINA HUONEESSA, JONKA
SAHKOASENNUKSET ON TEHTY TAMAN OPPAAN MUKAISESTT!

Dialyysilaite suositellaan liitettidviksi esim. omakotitalon (jonka keskuksessa on vain
tulppasulakkeita) sihkdverkkoon seuraavasti:

a) Mikaili laitevalmistaja toimittaa erillisen lddkintdsuojaerotusmuuntajan ja/tai lupaa liittdi
laitteen normaaliin verkkoon, tehdiin asennus laitevalmistajan ohjeen mukaan. Tdmin lisdksi
tehddin hoitoalueelle lisdpotentiaalintasaus.
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b) Ryhmikeskukseen asennetaan vikavirtasuojakytkin (30 mA) ja johdonsuojakatkaisija (16 A,
laukaisukidyrd C), josta asennetaan 3x2,5S-kaapeli dialyysilaitetta kdyttdvan huoneen
pistorasioita varten (Kuva 5). Hoitoalueen pistorasiat varustetaan kilvelld "VAIN
LAAKINTALAITTEILLE". TiAmén liséksi tehdéin hoitoalueelle lisipotentiaalintasaus. Myos
muut hoitohuoneen pistorasiat ja valaistusryhméjohdot varustetaan 30 mA
vikavirtasuojakytkimilla.

TILANNE ENNEN MUUTOSTOITA Kuva 5.
—X
— o
B=

TILANNE MUUTOSTOIDEN JALKEEN

= AN

/ "VAIN LAAKINTALAITTEILLE"

\

Vikavirtasuojakytkimet ja
johdonsuojakatkaisijat

Maadoitetut keskuksessa

pistorasiat

j:(‘ esim. Mv 3x2.5S

Ryhmiikeskus
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c) Ryhmijohto varustetaan keskukseen asennettavalla vikavirtasuojakytkimelld. Tarvittaessa
asennetaan uusi PE-johdin ryhmikeskukselta tai jakorasialta (mikili aiemmat ketjutetut
asennukset on tehty nollausta tai maadoittamattomia pistorasioita kéyttien) (Kuva 6). Jos
dialyysilaite aiotaan liittdd olemassa olevaan alle 16 A valaistusryhméén, on laitteen
tehonkulutus selvitettivi etukiteen. Tdmin lisdksi tehdédédn hoitoalueelle lisdpotentiaalintasaus.

TILANNE ENNEN MUUTOSTOITA

My 2x1,5S

"

v 3x1.4S
"VAIN LAAKINTALAITTEILLE"

Mv 3x1,58

HUOM! Tissi tapauksessa
ladkintilaitteen teho

on niin pieni, etti laitteen
voi liittdd olemassa /
olevaan valaistusryhmién L

PE. JXQdm asennetaan
keskuks&ta saakka

My 3x1,5S
Ryhmikeskus

~—

Kuva 6.



