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Spriklerit sairaaloihin ?

Kentän kannanottoja:

Sairaalateknisen yhdistyksen  julkilausuma   asiasta  joka  yritetään  saada  Sairaalatekniikkan  neuvottelupäivien yhteydessä 7-8 2  lehdistö tiedotteeseen 
 
Yksi tärkeä asiakokonaisuus Sairaalatekniikan päivillä on sairaaloiden paloturvallisuus. Paloturvallisuutta ylläpidetään sairaaloissa säännöllisillä tarkastuksilla ja jatkuvalla koulutuksella. Uutta tekniikkaa sovelletaan mm. entistä herkimpien ja oikeita paloja paremmin tunnistavien paloilmoitinjärjestelmien avulla. Sairaalat ovat laatineet turvallisuussuunnitelmansa ja harjoitelleet niiden käytännön toimivuutta. Nyttemmin ovat paloviranomaiset eri puolilla Suomea edellyttäneet uudis- ja saneerausrakennuskohteissa automaattista palosammutinlaitteistoa eli sprinkler-järjestelmää.  Sairaaloiden tekniikasta ja turvallisuudesta vastaavat tahot ovat pitäneet paloviranomaisten vaatimusta perusteettomana ja vaikuttavuudeltaan tehottomana kustannuksiin nähden. Osaltaan sprinkler-järjestelmä on jopa potilasturvallisuutta vaarantava mm. potilashuone-, teho- ja leikkaustiloissa.  Laukeava sprinkler suihkuttaessaan vettä sähköisissä lääkintälaitteissa kiinni olevaan potilaan päälle aiheuttaa hengenvaarallisen tilanteen.  

 

Sprinkler-järjestelmän tarpeellisuuden arvioinnin tulisi määräysten mukaan perustua tehtyyn turvallisuusselvitykseen, jossa on selvitetty tilojen mm. henkilöiden evakuointiajat ja muut turvallisuuteen vaikuttavat tekijät. Paloturvallisuusmääräykset eivät sinänsä edellytä sprinklausta mm. sairaalan potilastiloissa.  Paloviranomaiset ovat useimmiten  ottaneet kategorisen sprinklausta edellyttävän kannan rakennusluvan haun yhteydessä annetuissa lausunnoissaan. Kansantaloudellisesti asia on merkittävä kustannuksiltaan, joka joudutaan rahoittamaan terveydenhuollon muiden toimintojen kustannuksella. Kustannus Suomen  erikoissairaanhoidon sairaalakannalle kokonaisuudessaan rakennettuna  kustannusarvio on 10- 25 M€. Merkittävän kustannuksensa ja vähäisen turvallisuutta todellisuudessa parantavan vaikutuksensa vuoksi, teettivät eräät sairaanhoitopiirit Kuopion pelastusopistolla potilashuoneen polttokokeen. Tulokset olivat odotetut. Potilashuoneessa olevien paloa hidastavien materiaalien ja muut vähäisen palokuorman vuoksi, huoneen lämpötila ei noussut niin korkeaksi, että sprnkler-järjestelmä olisi edes lauennut, mutta savua muodostui voimakkaasti, jonka johdosta potilaat olisivat menehtyneet. Sairaaloiden kanta onkin asiassa se, että herkempiä paloilmoitinjärjestelmiä asentamalla, paloa hidastavilla materiaalivalinnoilla ja henkilökunnan säännöllisellä koulutuksella alkusammutukseen, ovat merkittävästi vaikuttavuudeltaan ja kustannustehokkuudeltaan sprinkleriä parempia keinoja sairaaloiden paloturvallisuuden edelleen kehittämiseksi. On huomattava, että sairaaloissa on viimeisen kymmenen vuoden aikana kuollut vain kaksi henkilöä ja nämäkin ovat olleet polttoitsemurhia, joihin sprinkler-järjestelmäkään ei olisi auttanut. 

On huomattava, että tässä asiassa sairaalat eivät ole hoitokoteihin ja pitkäaikaishoitolaitoksiin verrattavia laitoksia, joissa palokuolemia on tapahtunut vastaavasti kuten yksityisasunnoissa.

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 

Raimo Koskela, Tekninen johtaja

Viranomaisten halu sprinklata on lähtenyt lähinnä hoivalaitosten pohjalta, joissa on paljon huonokuntoisia potilaita ja vähän henkilökuntaa paikalla. Sairaaloissa apua löytyy useilta naapuriosastoilta eikä potilaatkaan aina ole niin avuttomia. Vedestä saattaa olla jopa haittaa potilaille. 
 Meillä on tehty evakuointiharjoituksia viranomaisten kanssa ja onnistuneesti osoitettu, että homma sairaalassa toimii. Näissä harjoituksissa on ollut mahdollisuuksien mukaan osastojen porukkaa. Siis osastojen palovastaavia ja muita. Näiden palovastaavien tulee viedä tietoa osastoille. Viranomaistenkin kanta oli, että näin homma toimii. Meillä ei ole vielä sprinklattu muita kuin Kinkomaan sairaalassa muutama kerros, koska sieltä on vuokrattu terveyskeskukselle ja vanhainkodille tiloja. Tässä potilasaineessa on paljon huonosti liikkuvia potilaita, joten sprinklaus on ymmärrettävää.

K-PSHP:stä Kokkolasta,Jukka Mäkelä, sair.ins. 

Keski-Pohjanmaan keskussairaalaa laajennetaan paráikaa. Laajennukseen asennetaan sprinklaus, koska lupaviranomaiset Kokkolassa laittoivat sen luvan ehdoksi ja meillä ei ollut aikaa ryhtyä "väittelemään". Toiseksi sprinklaus kaikkineen sisältäen mahdollisen koko sairaalan sprinklauksen huomioivan keskuskojeistonkin, maksoi 164.000e. Koko hankkeen kustannusarvio on 10.500.

000e. Sprinklaus ei ts. ollut kovin oleellinen osuus kuluista.

Voisin harkita sprinklausta vanhoihin tiloihin vain, jos se asennetaan saneerausten myötä eikä kertarytinällä erikseen. Myös sprinklaussäännön suhteen tulee joustaa. Nykyinenhän sääntö menee karkeasti niin, että jos joku "komero"

sprinklataan, pitää sprinklata koko hehtaarien kiinteistö.

Sprinklauksesta ei ole henkien pelastamisessa hyötyä. Olin pelastusopistolla mukana, kun  normaalin potilashuoneen polttokokeita tehtiin. Kyllä henget piti pelastaa ja pelastettiin  paljon ennen, kuin sprinkleri oli lauennut. Televisio ja sänky ei kyennyt palaessaan edes laukaisemaan sprinkleriä.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymä

Arto Kaasinen, käyttöpäällikkö, Kiinteistöliikelaitos
Tuntuisi vaan, kun ollaan yhdentyneessä Euroopassa ja ainakin periaatteessa ovat sairaalat potilas-, henkilökunta- ja laitekannaltaan samantyylisiä niin toimittaisiin EU:n yhteisillä säännöillä  Myöskin tämäntyyppisissä asioissa. Eihän se ymmärtääkseni voi olla, että täällä Suomessa sovelletaan yksin omilla ajatuksilla jotain järjestelmää. Investoidaan ensin massiivisesti koko maahan Spriklereitä ja sitten tulee joku virallinen yhteinen EU-vaatimus, että ne olisikin pitänyt tehdä näin ja näin koska se ja se muu turvallisuusasia tulee ottaa huomioon niin ja näin.

Näyttää nimittäin siltä, että nämä ohjeistukset, joiden perusteella paloviranomaiset ja YM ovat nyt vaatimassa sairaaloihin spriklausta on hyvin suppeanäköisesti ajateltu vain palomiehen putkinäöllä. Näin pahasti on nyt sanottava, kun selvästi näkyy, että on ajateltu vain paloturvallisuuden kannalta. Mutta YHTÄÄN EI OLE KUKAAN AJATELLUT MITÄ  MUUTA TURVALLISUUSRISKIÄ VEDEN RUISKUTTAMINEN VOI AIHEUTTAA. Jos tätä, joku jossain seminaarissa yrittää kysyä, että olisiko hyvä ottaa huomioon ja mitä se mahdollisesti tarkoitaa niin….sama kuin tuulelle huutaisi. Ei kiinnosta. Ministeriön vastaus on vain, että joka tapauksessa tullaan spriklaukset vatimaan vähitellen joka paikkaan…SEN VUOKSI KOSKA STRATEGIANA ON, ETTÄ PALOKUOLEMAT SAADAAN TIPUTETTUA.

MUTTA KUN TULISI SELVITTÄÄ MYÖS KUOLEEKO NÄIDEN SPRIKLER-VESIEN JOHDOSTA MONTA IHMISTÄ. OIKEASTI NIMITTÄIN VOI OLLA, ETTÄ ENEMMÄN KUOLEE SPRIKLER-VESIEN AIHEUTTAMIIN SÄHKÖ- JA LEITERIKKOIHIN…AINAKIN IHAN HYVIN VOISI OLETTAA…EN TOKI TIEDÄ, MUTTA TARKOITAN, ETTÄ MONTA TURAVLLISUUSASIAA ON OTETTAVA HUOMIOON…AINAKIN JOLLAIN TASOLLA SELVITETTÄVÄ. TÄMÄ ON LAAJEMMAN SELVITYKSEN PAIKKA…YHTÄÄN VÄITÖSTYÖTÄ EN ASIAN JOHDOSTA OLE NÄHNYT.

LYHYESTI: PERUSTEET MILJOONAHANKKEILLE ” TIETEELLISEMMKSI ” JA MITEN MUU EU TEKEE ?
HML Seudun kansanterveystyön kuntayhtymä, Sakari Saarinen K-Hks/tekniset palvelut
Tällä hetkellä ei ole spriklereitä.

Hoitooni kuuluu myös 2 sairaalaa, joissa on vuodeosastot eli Hämeenlinnan pääterveysasemaa, jossa on 4 osastoa 4-kerroksessa, potilaita n. 164 ja Pappilanniemen sairaalaa jossa asuu 3 osastoa n. 70 potilasta ja lisäksi 2 eri lasten päiväkotia joissa lapsia noin 80.

Jos mielipidettä kysyt, niin vanhoihin rakenteisiin sopisi parhaiten ns.

ilmaseos tukahduttamaan palon, jos se toimii oikein (17% happi)? Kaikki edellä mainitut osastot on varustettu osoitteellisilla autom. paloilmoitittimilla. Jos se vesihomma on paras, niin sen pitää ehdottomasti olla paineellinen (sumu).Todennäköisin syy meidän vuodeosastoilla on sähköpalo tai ilkivalta ympäristössä.

Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä

Kari Jauho, teknillinen päällikkö

Vastaus pyytämiinne kysymyksiin Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin osalta:

Sairaaloiden sprinklaustarve keskusteluja on käyty varmaan 3- 4 vuoden ajan. Eri alueiden Pelastuslaitoksilla on erilainen käsitys ja kiireellisyys sairaalalaitosten sprinklaustarpeesta.

Meidän keskussairaalasta on täytetty turvallisuusselvitykset kaikilta osastoilta, missä on majoitustoimintaa 31.12.2004 mennessä Etelä-Karjalan Pelastuslaitoksen pyynnöstä.

Tuvallisuusselvitysten poistumisaikojen ja muiden turvajärjestelyjen perusteella pelastuslaitos on arvioinut kunkin vuodeosaston sprinklaustarpeita.

Meillä on suunnitelmissa rakentaa 5-kerroksinen sairaalan laajennussiipi G-rakennus vuosien 2007 - 2008 aikana ja peruskorjata 1 C 1.kerros ja 4. kerros.

Laajennuksen 1. kerrokseen synnytysosasto ja 4. kerrokseen lastenosasto on vaadittu sprinlaus. Apteekkiin, lasten psykiatriseen osastoon ja nuorisopsykiatriseen osastoon ei ole vaadittu sprinklausta eikä peruskorjauksen 1. kerroksen äiti/lapsiosastoon ja lasten poliklinikalle 4.kerrokseen.

Kohteiden rakennuslupa on vireillä parhaillaan ja saa nähdä lopullista päätöstä asiasta.

Meille on suunniteltu kevytsprinklausta, joko paineistettuna tai korkeapainepumpuin.

28 vuoden sairaalatekniikan kokemuksella ja palosuojeluvastuuhenkilönä en suosittelisi sairaalarakennusten sprinklausta. Riittävä paloturvallisuus voitaisiin hoitaa rakenteellisilla palotuvallisuusjärjestelyillä, automaattisin osoitteellisin paloilmaisimin, viereisien osastojen sähköisin infoin, kriittisten aikojen henkilöstön lisäyksellä ja alkusammutuskaluston lisäyksellä sekä henkilöstön turvallisuuskoulutuksella.

Sprinlauksen haittapuolia sairaalamiljöössä:

Herkät hoitolaitteet tuhoutuvat kosteudesta, potilasturvallisuus vaarantuu.

Kosteus- ja homeongelmia kiinteistöissä riittävästi ilman lisäkostutusta.

Kallis järjestelmiä hankittavaksi ja ylläpidettäväksi koko sairaalaan.

Asiasta keskustellaan Lahdessa Sairaalatekniikan neuvottelupäivillä 7 - 8.2.2007.

Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri, Into Hyötylä, huoltopäällikkö

Onko sprinklaus kannattavaa?  Onko turvallisuuteen panostaminen kannattavaa, voiko kysymystä esittää näin? Sprinklauksen tarve perustuu laskelmiin, ei mutu tuntumaan. Jos on tarve, niin sprinklataan, ei siis huvin vuoksi. Taloudellista hyötyäkin sprinklaus voi tarjota, esim. palo-osastojen pinta-alat suurempia, poistumistiet pitempiä, ilmanvaihtokanavia ei tarvitse eristää jne. Tietyissä tapauksissa rakentaminen/saneeraus on halvempi toteuttaa sprinklattuna kuin ilman.

Samaa voi kysyä onko väestönsuojien rakentaminen kannattavaa? Tätä ei kyseenalaisteta, vaikka suojilla varaudutaan poikkeusoloihin, Suomessa viimeksi 40-luvulla. Sprinklauksella  varaudutaan arkipäivän häiriötilanteisiin, Suomessa n.1500 rakennuspaloa/vuosi(1/3 tuhopolttoja).  Suojien rakentaminenkaan ei ole sairaaloihin ihan selkeä asia, paikallisella pelastusviranomaisella on harkintaoikeus.

Kanta-Hämeen keskussairaalassa Hämeenlinnassa on sprinklattu neljä osastoa ja yhteispäivystyksen 1. kerros, yhteensä n. 8 000 neliötä. Muut vuodeosastot sprinklataan saneerausten yhteydessä, ei siis koko sairaalaa.  Riihimäen yksikköön on tehty laskelmat ja siellä sprinklataan vuodeosastot saneerausten yhteydessä.

Lisäksi meillä on tietyt kohteet suojattu automaattisella kaasusammutusjärjestelmällä, mm. muuntamot, palavien nesteiden varastot, palvien nesteiden käsittelytila.

Mielestäni sprinklaus kannattaa toteuttaa aina, kun siihen on perusteltu syy.

Eli ennen hankkeen aloittamista on käytävä läpi laskelmat ja tilat. Voihan olla, että tiloja on vaikea saada toimiviksi ilman sprinklausta. Sprinklatut kohteet on ehkä helpompi arkkitehdin suunnitella toimiviksi, palo-osastot suurempia, poistumistiet pitempiä jne.

Sprinklaus ei siis käsitykseni mukaan ole mielipideasia.

