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Abstract

The COVID pandemic showed that airborne transmission is an important route for pathogen
spreading among office workers. People carrying pathogens may be completely unaware of it so
protection against airborne transmission is important in office environments. Different face masks
became familiar for most as a protection method during the recent pandemic but there are also
other means to protect people such as air purifiers and partitions acting as flow obstruction. Also,
air distribution can be used to reduce contaminant concentrations in the occupied zone.

In this Finnish Work Environment Fund project laboratory measurements and computer
simulations were used to study the effect of air purifiers, masks, and air distribution onto pathogen
exposure when an infected person spreads aerosols in a room either through breathing or coughing.
A coughing machine and a breathing thermal manikin were used to spread and receive aerosols,
respectively. Airborne pathogens were modelled with paraffin oil -based aerosol and MS2 viruses,
and effectiveness of different protection methods was studied. Additionally, ventilation
effectiveness and contaminant removal efficiency were investigated with SF6 as a marker gas.
Computer simulations were conducted with CFD.

The measurement results showed that masks and air purifiers were the best means of protection
against pathogens transmitted via breathing whereas flow obstruction with e.g. partitions or the
infector wearing a mask or visor was effective against coughing. With mixing ventilation
contaminant concentrations were similar throughout the occupied zone but displacement
ventilation introduced both temporal and spatial differences. Both the best and the worst local
concentrations were achieved with displacement ventilation. CFD simulations showed that in a
large open office an infector at the center of the space spreads contaminants efficiently in all
directions. When the infector was seated in the corner, the contaminants became attached to walls
and moved alongside them outside the occupied zone. As expected, the best situation was when
the infector sat near the exhaust. Even with an undersized (purifier airflow equal to space supply
airflow) air purifier, the size of high-concentration zones in the open office could be clearly reduced.

It can be deduced from the results that there are many effective ways to protect workers against
airborne transmission of pathogens in office environments, and the best outcome can be achieved
by combining them. Masks can prevent pathogens from entering the space, air purifiers remove
pathogens already in the space or entering it, and flow obstruction with e.g. partitions prevents
fast-moving pathogens originating from coughs and sneezes from reaching the exposed person.
Proper air distribution on the other hand helps transfer the pathogens away from the occupied
zone.
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Tiivistelma

Koronapandemia osoitti, ettd ilmavilitteinen altistuminen on toimistotyontekijéilla merkittava
infektioiden tartuntareitti. Tautia kantavat henkil6t eivit valttamatta edes tieda olevansa sairaana,
joten ilmavilitteisiltd taudinaiheuttajilta suojautuminen on toimistoympéaristossa tarkeaa.
Erityyppiset kasvomaskit tulivat korona-aikana useimmille tutuiksi suojamenetelména, mutta
suojautumiseen on olemassa my0s muita keinoja, kuten erilaisia ilmanpuhdistimia ja
virtausesteini toimivia sermeja. Lisdksi ilmanvaihdon avulla on mahdollista pienentda
epapuhtauspitoisuuksia oleskeluvyohykkeella.

Téssd Tyosuojelurahaston hankkeessa tarkasteltiin laboratoriomittausten ja tietokonemallinnuksen
keinoin ilmanpuhdistimien, maskien ja ilmanjaon vaikutuksia taudinaiheuttajille altistumiseen,
kun infektoitunut henkilG levittda aerosoleja huoneessa joko hengityksen vélityksella tai yskimalla.
Aerosolien levittdmisessi ja niiden vastaanotossa kaytettiin yskimiskonetta ja hengittéavaa
lamponukkea. Ilmavilitteisia taudinaiheuttajia jaljiteltiin parafiiniéljypohjaisella aerosolilla ja
MS2-viruksilla, joilla tutkittiin erilaisten suodatus- ja puhdistusratkaisujen tehokkuutta. Lisaksi
ilmanvaihdon tehokkuutta ja epdpuhtauksien poistotehokkuutta tutkittiin SF6-kaasulla tehdyilla
merkkiainemittauksilla. Tietokonemallinnukset tehtiin CFD-simulointeja kayttden.
Mittaustulokset osoittivat, ettd hengityksen valityksella tilaan vapautuvilta epapuhtauksilta
suojasivat parhaiten maskit ja ilmanpuhdistimet, kun taas virtausesteet kuten sermit ja
infektoituneen pitiméa maski seka visiiri olivat tehokkaita yskimisté vastaan. Sekoittavalla
ilmanjaolla epdpuhtauspitoisuus oli suunnilleen sama kaikkialla oleskeluvyohykkeelld, kun taas
syrjayttavalla oli merkittavaa vaihtelua sekd ajallisesti ettd paikallisesti. Seka parhaat ettd
huonoimmat paikalliset tulokset saatiin syrjayttavélla ilmanjaolla. Tietokonemallinnukset
osoittivat, ettd suurehkossa avotoimistossa tilan keskelld oleva infektoitunut henkilo levittaa
epapuhtauksia tehokkaasti eri suuntiin. Infektoituneen ollessa nurkassa epapuhtaudet paatyivat
seindpintojen ldaheisyyteen ja kulkeutuivat niita pitkin oleskeluvyohykkeen ulkopuolella. Paras
tilanne oli infektoituneen sijaitessa lahelld poistopistettd. Alimitoitetullakin (puhdistimen ilmavirta
sama kuin tilan tuloilmavirta) ilmanpuhdistimella saavutettiin avotoimistossa korkean
epapuhtauskonsentraation alueita selvisti rajaava vaikutus.

Tuloksista voidaan todeta, ettd ilmavilitteisiltd taudinaiheuttajilta suojautumiseen
toimistoymparistossd on useita tehokkaita keinoja, joita yhdistelemilla saadaan paras lopputulos.
Maskeilla pystytdan estimadn taudinaiheuttajia paatymasta tilaan, ilmanpuhdistimilla kyetééan
poistamaan tilassa jo olevia tai sinne syntyvid epdpuhtauksia, ja virtausesteilld kuten sermeilla
pystytdan ehkiisemaén esim. yskdisyjen ja aivastusten mukana nopeasti etenevia taudinaiheuttajia
pddtymaista altistuvan henkilon luo. Oikeaoppisella ilmanjaolla pystytddn puolestaan kuljettamaan
epapuhtaudet pois oleskeluvyohykkeelta.
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Alkusanat

Nykyinen koronaepidemia on koskettanut meita jokaista. Monet ovat voineet sairastua vakavasti tai
joutuneet olemaan poissa tyopaikalta sairauden tai karanteenin johdosta. Laaja etdtydsuositus on
vahentdnyt toimistotilojen kayttda ja ihmiset ovat voineet viettdd normaalia enemman aikaa kotona.
Ndin ollen pandemian aikana on jouduttu sopeutumaan uuteen tilanteeseen, ja tydsuojelun turvaavat
toimenpiteet ovat muuttuneet.

Taman Tyosuojelurahaston tutkimushankkeen aiheena oli tydntekijoiden suojaaminen
ilmavalitteisia taudinaiheuttajia vastaan toimistoympaéristossda (SUOJAILMA-hanke). Tutkimuksessa
tarkasteltiin  huoneilmanpuhdistimen, henkilékohtaisen ilmanpuhdistimen, kasvomaskien ja
toimistosermien tehokkuutta tyontekijoiden suojaamisessa tyopisteilla ilmanvaihdon lisdksi. Lisaksi
tarkasteltiin erilaisia ilmanjakotapoja sekd ldampdkuormien aiheuttamien konvektiovirtausten
vaikutusta  paikallisiin  aerosolipitoisuuksiin.  Tavoitteena oli selvittdd miten erilaisilla
puhdistusratkaisuilla ja rakenteellisilla keinoilla voidaan vahentda tyontekijoiden altistumista
taudinaiheuttajille.

Tutkimus toteutettiin Aalto-yliopistossa yhteistydssa Ita-Suomen yliopiston ja Filha ry:n kanssa.
Tutkimusta ovat rahoittaneet Tydsuojelurahasto, Aalto-yliopisto, Aalto-yliopistokiinteistét Oy (ACRE)
ja Helsingin kaupunki. Tutkimusprojektin ohjausryhméaan kuuluivat: Antti Saynajoki (ACRE), Jesse
Nieminen (ACRE), Marianna Tuomainen (Helsingin kaupunki), Mervi Ahola (Sisdilmayhdistys ry), Hanna
Leppanen (THL), ja Anne-Marie Kurka (Tyosuojelurahasto). Limpimat kiitokset koko ohjausryhmaille
asiantuntevasta keskustelusta ja kommenteista.

Tutkimuksen tekijat haluaisivat kiittdd Tyosuojelurahastoa, Aalto-yliopistokiinteistét Oy:ta ja
Helsingin kaupunkia rahoituksesta. Kiitokset myds Aalto-yliopiston laboratoriomestari Petteri
Kivivuorelle, joka osallistui laboratoriomittausten toteutukseen. Lisdksi kiitamme Aalto-yliopiston Juha
Jokisaloa asiantuntevista kommenteista. Mittauksissa auttoivat myds Aalto-yliopiston Miao Guo,
Weixin Zhao ja llia Kravchenko, joille kiitos asiantuntevista keskusteluista ja uusista ajatuksista
tutkimuksen toteutuksessa. Kiitos Sisdilmayhdistys ry:n Mervi Aholalle tutkimuksen kansallisesta
tiedotuksesta. Erityiskiitos Filha ry:n Tuula Vasankarille tadrkeistd kommenteista ladketieteen
nakokulmasta. Lammin kiitos Ita-Suomen yliopiston Pertti Pasaselle, Sara Tiusaselle ja Anna-Maria
Veijalaiselle, joiden ansiosta virusmittauksia pystyttiin toteuttamaan. Kiitdmme paljon myos Lifa air
Ltd:td, joka toimitti puhdistusratkaisuja tutkimushankkeen kayttoon. Ldmmin kiitos myds Halton
Oy:lle, joka antoi ilmanvaihdon paatelaitteita tutkimushankkeen kayttoon.

Kiitos kaikille hankkeeseen osallistuneille.

Espoossa 28.2.2023
Tekijat
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Unsteady Reynolds-Averaged Navier-Stokes simulation, URANS-simulointi
huoneen tilavuus [m?]






1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Sisdilman laatuun on Suomessa panostettu vuosikymmenia (Lampi et al., 2020). Suomalaisen
sisailman laatu onkin eurooppalaisittain hyva ja sisailman laatu on koettu hyvéaksi (THL, 2020a; Salmela
etal., 2019, Hyvérinen et al., 2020). Sisdilman laatua on nyt kuitenkin jouduttu tarkastelemaan uudella
tavalla SARS-CoV-2 koronapandemian myota ja toimistotilojen tydskentelyolosuhteet ovat
muuttuneet epidemiatilanteissa haasteelliseksi. Esimerkiksi tyOpisteiden kayttéda on pohdittu
uudestaan, kun tyontekijoiden terveyttd on pyritty varmistamaan riittavalla suojaetdisyydelld ja
rajoittamalla tilassa olevien ihmisten lukumaarda sekd ohjeistamalla tyontekijoita kasihygienian,
kasvomaskien ja riittdvan ilmanvaihdon tarkeydesta (THL, 2020b; ASHRAE, 2021a; CDC, 2021; REHVA,
2021; ECDC, 2020; WHO, 2020a).

Viime aikoina on julkaistu paljon koronavirukseen liittyvia tutkimuksia ja esimerkiksi The Lancet
julkaisi syksylld 2022 koonnin pandemiasta opituista asioista ja suosituksista tulevaisuuden varalle
(Sachs et al., 2022). Koronavirus SARS-CoV-2 (2019-nCoV) kuuluu RNA-viruksiin, joita tunnetaan satoja
erilaisia (Gelderblom, 1996; Horsfall, 1965; Barker et al., 2001; Woolhouse and Brierley, 2018), kun
erilaisia koronaviruksia tunnetaan talld hetkelld yli kymmenen. On selvaa, ettd SARS-CoV-2 virus
aiheuttaa vakavaa COVID-19 tautia ja monet tartunnan saaneista ovat joutuneet sairaalahoitoon tai
menehtyneet (Huang et al., 2020; Guan et al., 2020; Zhou et al., 2020; Zhu et al., 2020; Wu et al., 2020;
van Kampen et al., 2021; WHO, 2020c). Lisdksi uudet variantit saattavat tarttua entistd helpommin
ihmisestd toiseen (THL, 2021a; ECDC, 2021a; Hodcroft et al., 2021), mikd periaatteessa lisda
tyontekijoiden suojauksen tarkeyttd, vaikka virusten aiheuttama infektio saattaisikin ajan myo6ta
lieventyd. Toisaalta emme voi tietdd, miten vakavaa tautia uudet koronavariantit voivat lopulta
aiheuttaa. Lisdksi altistuminen muille epdapuhtauksille, esimerkiksi kaupunkiolosuhteissa, voi pahentaa
COVID-19 tautia (Domingo et al., 2020). Olennaista tartuntaketjussa on se, ettd viruksen leviaminen
alkaa yleensa jo useita vuorokausia aikaisemmin kuin tartunnan saaneelle tulee edes mitddn oireita
(Barker et al., 2001; He et al., 2020; Zhou et al., 2020; Noh et al., 2020; Lee et al., 2020). Joka
tapauksessa on selvda, ettd rokotetut henkilét saavat infektion ja levittdvat tartuntaa
epatodenndkoisemmin kuin rokottamattomat henkil6t (Wolfel et al., 2020; Harder et al., 2021; ECDC,
2021b).

Nykyinen tieto viittaa siihen, ettd koronatartunnat voivat olla suuressa madrin ilmavalitteisia
(Morawska and Cao, 2020; Morawska and Milton, 2020; Setti et al., 2020; Buonanno et al., 2020; Lewis,
2021; Tang et al.,, 2021). Esimerkiksi Liu et al. (2020) havaitsivat, ettd sairaalan ruuhkaisilla
potilasalueilla ja potilaiden wc-tilojen ilmassa oli kohonneita viruksen RNA-pitoisuuksia. Lednicky et al.
(2020) puolestaan loysivat todisteita siitd, ettd potilaat tuottavat elinkelpoisia SARS-CoV-2 viruksia
sisaltdvia aerosoleja ilmaan, jotka sitten voivat toimia virusldhteena tartunnoissa. Roy and Milton
(2004) totesivat tutkimuksessaan ilmavalitteisen tartunnan edellyttavan, etta huoneilmassa on tietty
pitoisuus elinvoimaisia viruksia sisaltdvia aerosoleja. SARS-CoV-2:n on todettu pysyvan elinvoimaisena



huoneilmassa jopa 16 tuntia (Samet et al. (2021)). Lai et al. (2022) painottivat, ettd tulevaisuudessa
aerosolien monitorointi on entistd tadrkedmmassa roolissa, kun minimoidaan tartuntariskia sisatiloissa,
koska pienten aerosolien sisadanhengitys altistuvalla on tunnistettu yhdeksi tarkedksi reitiksi
ilmavalitteisissa koronatartunnoissa.

Yleisesti ottaen ilmavalitteisyyden todentaminen on ollut vaikeaa. Katelaris et al. (2021) tutkivat
COVID-19 taudin levidmistapausta kirkossakavijoiden keskuudessa ja havaitsivat videotallenteiden
perusteella, ettd tauti on tarttunut mitd todennakdisimmin ilman fyysistd kosketusta. Bhagat et al.
(2020) pohtivat tutkimuksessaan, ettd huonetilan ilmavirtausten ymmartaminen on olennaista, kun
arvioidaan ilmavalitteista tartuntariskia. Lisdksi tutkimuksissa on painotettu ilmanvaihdon, ilmanjaon
jailmavalitteisyyden yhteytta (Li et al., 2007; Bolashikov and Melikov, 2009; Luongo et al., 2016; Ai and
Melikov, 2018; Correia et al., 2020), joten tama aihealue on entistd tarkedmpi suojauduttaessa
tulevaisuuden taudinaiheuttajia vastaan. Naiden lisdksi voidaan kayttdaa ilmanpuhdistimia tai
kohdepoistoja, joilla tehostetaan aerosolien poistamista huonetilasta (Yang et al., 2013; Junjing et al.,
2014; REHVA, 2021; ASHRAE, 2021b). Ai and Melikov (2018) painottivat kirjallisuustutkimuksessaan,
ettd huoneilman virtauskentdn tunteminen on olennaista ilmavilitteisyyden arvioimisessa, koska
ilmavalitteisyys on hyvin dynaaminen virtausilmio. Siten tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman
huonevirtausten erityispiirteiden tutkimusta mittausten ja CFD-simulointien avulla. Sheikhnejad et al.
(2022) totesivat, ettd CFD-malleihin tarvitaan mitattua tietoa hengitysilmasta, kuten nopeuden ja
partikkelijakauman trendeja.

Koneellisella ilmanvaihdolla pystytdan suodattamaan huoneilman epapuhtauspitoisuuksia alle 10
%:iin ulkoilman vastaavista pitoisuuksista, jos tuloilman suodattimet vaihdetaan suositusten
mukaisesti. Tama ei kuitenkaan auta, mikali terveydelle haitallinen vaikutus on ldhtdisin sisatiloista,
kuten tilakdyttdjien hengitysteistd tulevista taudinaiheuttajista. Varmin keino olisi luonnollisesti
poistaa tilojen epdpuhtausldhteet ja taudinaiheuttajat sekd varmistaa riittava sisdilman vaihtuvuus
(Fanger, 1988; Seppdnen and Fisk, 2004; Sundell, 2004; Sisdilmayhdistys, 2020). Taudinaiheuttajat
eivat kuitenkaan ole ihmisten havaittavissa, eika altistumista erilaisille viruksille oikeasti tiedeta. Siten
tyopisteiden mikroilmaston tarpeenmukaiselle hallinnalle on selked tarve. Lisdksi rakennusten
omistajat tarvitsevat uutta tietoa ilmanpuhdistimien toimivuudesta (TSR, 2020; THL, 2021b).
Epidemian hallintakeinoja tulisi kehittaa (Xu et al., 2020b).

1.2 Taudinaiheuttajien ilmavaélitteisyydesta

IImavalitteisen tartunnan riski on olemassa erityisesti sisatilassa, jossa on paljon ihmisid ja
pitkaaikaista tilakdyttoa riittamattémalla ilmanvaihdolla (WHO, 2020b; REHVA, 2021; WHO, 2021).
Infektiolle altistuminen tapahtuu yleensd kolmella tavalla: 1) hengittdmalla ilmaa, jossa on
taudinaiheuttajia sisdltdavaa aerosolia, 2) hengittamalld ilmaa, jossa on taudinaiheuttajia sisaltavia
pisaroita ja 3) koskettelemalla limakalvoja taudinaiheuttajilla kontaminoituneilla kasilla.
IImavalitteisyyden on todettu olevan potentiaalinen riski niin influenssan, rhinovirusten ja
tuberkuloosin kuin SARS- ja MERS-koronavirusten seka tuhkarokon ja RSV-virusten kaltaisille
taudinaiheuttajille (Riley et al., 1959; Bloch et al., 1985; Myatt et al., 2004; Tellier, 2006; Escombe et
al., 2007; Kim et al., 2016; Kulkarni et al., 2016; Chen et al., 2020; Leung et al., 2020; Lednicky et al.,
2020; Kohanski et al., 2020; Tang et al., 2020; Kurnitski et al., 2021; Wu et al., 2022). On esitetty, etta
huoneilman hengittdminen on ensisijainen keino altistua bioaerosoleille (Nazaroff, 2016). Siksi
infektoituneen uloshengityksen pisaroiden ja aerosolien levidminen huoneessa on avainkysymys
arvioitaessa ihmisen altistumista ilmavalitteisille taudinaiheuttajille (Chen and Zhao, 2010). Aerosolien
kayttdytymisen ymmartaminen on olennaista suunniteltaessa tehokkaita ratkaisuja altistumisen



rajoittamiseksi. Esimerkiksi avotoimistoissa on yleensa useita henkil6ita samanaikaisesti tyopaivan
aikana, ja on selvaa, ettd toimistotilat ovat silloin mahdollinen altistumisymparisto taudinaiheuttajille.

IImavalitteinen kulkeutuminen koostuu pisaroista ja aerosoleista, joita vapautuu niin aivastellessa,
yskiessa ja laulaessa, kuin myds huudettaessa, puhuttaessa ja hengitettdessa. Kirjallisuudessa
ilmavalitteisyydelle on todettu 2 padasiallista reittia (Morawska et al., 2020; REHVA, 2021).
Ensimmainen reitti on yhdistetty pisara- ja ilmakuljetus ldhivydhykkeelle, joka yltda noin 1-2 metrin
padhan sairastuneesta. Lahivyohykkeelle muodostuu myds suurin paikallinen aerosolipitoisuus. Toinen
reitti on aerosolien kulkeutuminen kauemmas huoneessa, jolloin ilmassa olevat pienet ja kevyet
aerosolit liilkkuvat huonevirtausten mukana sekoittuen huoneilmaan. Perinteisessa taudinaiheuttajien
torjunnassa tehokkainta on ollut suoraan tuhota ja poistaa taudinaiheuttajat tai eristda ihmiset ja
taudinaiheuttajat toisistaan (CDC, 2015). Néiden lisdksi on tarkeda henkilokohtainen suojautuminen
maskien avulla (CDC, 2015; Morawska et al., 2020).

Aiemmissa ilmavalitteisyyden tutkimuksissa esimerkiksi Rhino- ja influenssavirusten seka yleisten
RSV-virusten on havaittu olevan ilmavalitteisid, kun on poissuljettu muita reitteja (Dick et al., 1987;
Tellier, 2006; Milton et al.,, 2013; Kulkarni et al.,, 2016). Lisdksi MERS-viruksen aiheuttaman
tautiepidemian yhteydessa ilmandytteissa oli ollut elinvoimaisia viruksia, jotka ovat taytyneet tulla
potilailta (Kim et al., 2016). Toisessa tutkimuksessa COVID-19 potilailta oli mitattu uloshengityksesta
miljoonia viruksia tunnissa (Ma et al., 2021).

Virusten elinkelpoisuus riippuu mm. niiden genomisesta materiaalista (Wang et al., 2021).
Epdvarmaa kuitenkin on, miten paljon viruksia infektion tarttumiseen tarvitaan ja mikd on
elinvoimaisten virusten luonnollinen alenema. Talloin ilmavalitteisyydessa puhutaankin mieluummin
tartuntariskista, kun virukset kulkeutuvat uloshengityksessa huoneilmaan (Morawska and Buonanno,
2021). Kirjallisuudessa SARS-CoV-2:n puoliintumisajan on mainittu olevan suuruusluokkaa 1-3 tuntia,
ja elinkykyisten virusten alenema 0,5-2% minuutissa, mihin vaikuttavat esimerkiksi kosteusolosuhteet
ja auringon valo (Smither et al., 2020; van Doremalen et al., 2020; Schuit et al., 2020; Wang et al.,
2021). Esimerkiksi van Doremalen et al. (2020) havaitsivat, etta aerosoleissa olevien virusten maara
aleni 3 tunnin aikana arvosta 10>° arvoon 10%7 TCIDso per millilitra (50 % Tissue Culture Infectious
Dose).

1.3 Pisaroista ja aerosoleista

Pisarat ja aerosolit muodostuvat ihmisen hengitysteissd elimistén aktiivisuuden seurauksena,
esimerkiksi hengityksen, puhumisen, nauramisen, laulamisen ja yskimisen aikana (Morawska et al.,
2009; Johnson and Morawska, 2009; Johnson et al., 2011; Buonanno et al., 2020). Pisaroiden syntyyn
vaikuttavat yksil6llinen hengityksen toiminta ja keuhkoissa olevan kaasun pisaroituminen
(atomization) sekad kondensoituminen ylahengitysteissa (Gralton et al., 2011; Buonanno et al., 2020).
Sen my6td ihmisen huonetilaan tuottamaan pisara-annokseen vaikuttavat pisaroiden vaihtoehtoiset
syntymekanismit ja ilmareitit hengityselimistossa, missa yksi tarked tekija on sulkeutuneiden
hengitysteiden uudelleen avautuminen hengityssyklin aikana (Almstrand et al., 2010; Haslbeck et al.,
2010; Bake et al., 2019).

Kirjallisuudessa on arvioitu, etta yksittdisen yskimisen tai muutaman minuutin puheen tuottaman
pisaroiden lukumd&ara voi olla tuhansissa (Xie et al., 2007; Bake et al., 2019; Bahl et al., 2020) ja
aivastuksen jopa sadoissa tuhansissa (Morawska, 2006). Asadi et al. (2019) l6ysivat viitteita siita, etta
ihmisen normaalisti puhuessa, aerosolituotto voisi olla luokkaa 1-50 pisaraa sekunnissa. Bake et al.
(2019) taas arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta vaikka ihmisen tuottaman pisarajakauman



vaihteluvéli on luokkaa 0,01-1000 pum, niin uloshengityksen pisaroiden kokojakauma olisi kuitenkin
suurimmaksi osaksi alle 4 um, jossa massamediaani voisi olla noin 0,7-1 um. Johnson et al. (2009)
puolestaan totesivat, etta uloshengityksen aerosolijakauma oli koehenkil6illa erilaisissa tilanteissa noin
0,5-4 um painottuen kokoluokkaan 0,6-0,9 um. Lisdksi Morawska et al. (2009) havaitsivat, etta ihmisen
hengityksen tuottama pisarajakauma oli eri aktiviteeteissa vaihteluvalilld 0,3-20 um painottuen
kokoluokkaan alle 0,8 um. Esimerkiksi SARS-CoV-2 viruksen koko on suuruusluokaltaan 100 nm ja koon
vaihteluvélin on havaittu olevan noin 60-140 nm (Bar-On et al., 2020; Varga et al., 2020; Laue et al.,
2021).

Yleisesti ottaen Kkirjallisuudessa yskiminen ja aivastaminen ovat tuottaneet suurimman osan
pisaroista kokoluokassa 0-10 um (Nicas et al., 2005; Tellier, 2006; Yang et al., 2007; Morawska et al.,
2009; Johnson et al., 2011; Bourouiba et al., 2014). Yang et al. (2007) havaitsivat, ettd yskimisen pisarat
painottuivat kokoluokkaan 1 um, ja 82 % aerosoleista oli valilld 0,7-2,1 um, mika viittaa siihen, etta
tama kokoluokka on keskeinen ilmavilitteisten taudinaiheuttajien levidmisessa. Coleman et al. (2021)
havaitsivat, ettd pienissd pisaroissa (<5um), jotka infektoitunut henkilé tuottaa puhumisen ja
laulamisen aikana, oli enemman SARS-CoV-2 viruksia (85 % kokonaiskuormasta) kuin suurissa
aerosoleissa (>5um), joten pienten aerosolien vdhentaminen huonetilassa on tarkedssa roolissa
koronatartuntojen torjunnassa. Toisaalta suurissa pisaroissa on havaittu olevan lukumaaraltaan
enemman taudinaiheuttajia kuin pienissa pisaroissa (Shen et al., 2021). Lai et al. (2022) puolestaan
totesivat, ettd pienet aerosolit (<5um) sisaltdvat lukumaaraltdan suuremman maardn viruksia kuin
suuremmat aerosolit (>5um), jos laskenta perustuu RNA-kopioiden maaraan.

Tutkimuksissa on todettu, etta sylkipisarat Iahikontakteissa ovat akuuttien hengityselinsairauksien ja
koronaviruksen ensisijainen tartuntaldhde (Gupta et al., 2010; WHO, 2014; Xu et al., 2020a; WHO,
2021). Siten hengityssuojaimen kaytto voi suojata tehokkaasti pisaroilta ldhikontakteissa (Tang et al.,
2009; Wei and Li, 2016; Zhang et al., 2020; Leung et al., 2020; Dai and Zhao, 2020; WHO, 2020b), vaikka
ne saattavat padstaa pienid aerosoleja hengitykseen erityisesti ohivirtauksen vuoksi. Koronaepidemian
alkuvaiheen tutkimuksissa Qian et al. (2021) havaitsivat, ettd suurin osa koronatartunnoista oli tullut
kotioloissa, mikd korostaa ldhikontaktin merkitystd. Myos Chan et al. (2019) 16ysivat viitteitd perheen
sisaisista tartunnoista. Tall6in kuitenkin uusien varianttien suuremmasta leviamisherkkyydesta ei ollut
kaytannon tietoa. Cortellessa et al. (2021) havaitsivat, etta tartuntariski pisaroiden valityksella pieneni
merkittavasti jo 0,6 m:n padssa sairaasta henkilosta, ja sitd kauempana tartuntariski syntyi aerosolien
valitykselld. Toisaalta Chen et al. (2020) totesivat, ettd ilmavalitteisyys voi olla myos ldhikontakteissa
tarkeaa.

Useimmat hengityksen, puhumisen tai yskimisen tuottamat sylkipisarat laskeutuvat pinnoille tai
kuivuvat nopeasti aerosoleiksi, jotka kulkeutuvat huoneilman mukana tilassa (Wells 1934; Wells 1955;
Xie et al., 2007; Bourouiba et al., 2014). Kun ylimaardinen vesi on haihtunut pisaroista, niista tulee
aerosoleja, jotka voivat jaada leijumaan huoneilmaan jopa tunneiksi (Vuorinen et al., 2019; Mittal et
al., 2020; Bourouiba, 2020; Asadi et al., 2020; Setti et al., 2020; ASHRAE, 2020). Kosteat olosuhteet
pisarapilvessa hidastavat pisaroiden kuivumista, jolloin pienten pisaroiden haihtumisaika voi kasvaa
sekunneista minuutteihin (Bourouiba, 2020; Mittal et al., 2020). Huoneilman kosteus hidastaa
pisaroiden kuivumista (Xie et al., 2007), kun taas turbulenssi tehostaa lammon- ja massansiirtoa seka
sekoittumista. Yleisesti ottaen bakteeri- ja virustartunnan riski on suurempi ymparistdissa, joissa
suhteellinen kosteus on suuri (Holmberg and Chen, 2003). Lisdksi suuren suhteellisen kosteuden
alentaminen voi pienentdd sydan- ja hengityselimiston terveysriskeja (Guo et al., 2022). IlIman
kosteuden vaikutus on kuitenkin hyvin erilainen eri viruksille (Aganovic et al., 2021; Aganovic et al.,
2022). REHVA:n oppaassa todetaan, ettd SARS-CoV-2 on melko vastustuskykyinen huoneilman
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muutoksille, jolloin viruksen elinkyvyn alentamiselle tarvittaisiin jopa yli 80 %:n huoneilman kosteus ja
30 °C:n ilman lampétila.

Aiemmissa tutkimuksissa Bourouiba et al. (2014) painottivat, ettd pisarat, joiden halkaisija
d>100 um, laskeutuvat maahan alle 1 sekunnissa ilman merkittavaa haihtumista, ja pisaroista, joiden
halkaisija d<100 pum, tulee tyypillisesti aerosoleja ennen kuin ne laskeutuvat tai kiinnittyvat pinnoille.
Siten pisarat, joiden halkaisija d<5—10 um, kuivuvat nopeasti aerosoleiksi kulkeutuen huoneilman
mukana periaatteessa pitkidkin aikoja. REHVAN oppaassa (REHVA, 2021) todetaan, ettd 20 um:n pisara
kuivuu alle sekunnissa 50 %:n kosteudessa noin 10 um:n aerosoliksi, joka sisdltad viela nestetta.
Erilaisista yskaisyista lahtevan pisarapilven Idhténopeudeksi on kirjallisuudessa esitetty 6-52 m/s, mika
tarkoittaa sita, ettd pisarapilven lilkkemaaraa on suurempi kuin huoneilman virtauskentts (Tang et al.,
2008; Gupta et al., 2009; Liu and Novoselac, 2014; Licina et al., 2015a; Ai and Melikov, 2018).
Periaatteessa yskijalld oleva hengityssuojain voi kuitenkin vaimentaa tai suunnata aerosolisuihkua pois
hengitysvyohykkeeltd (Tang et al., 2009). Tama kuitenkin riippuu yskivan ja altistuvien suhteellisesta
sijainnista toisiinsa ndhden.

1.4 Ylahengitysteiden infektioriskin arviointi

Infektioriskid voidaan arvioida todennadkoisyydelld, ettd on saanut tartunnan tietylld sisdan
hengitetylla taudinaiheuttajien annoksella (Sze To and Chao, 2010). Sisdan hengitetty annos on se
annos, joka kulkeutuu tarttumisalueen limakalvoille eli ilmavilitteisyydessd padasiassa
ylahengitysteihin  ja silmiin. Lisdksi taudinaiheuttajien on selviydyttdvd vield henkilon
immuunipuolustuksesta aiheuttaakseen infektion.

Sairastumisriskin arviossa on otettava huomioon, ettd vaikka sairas on jo poistunut huoneesta,
huoneilmassa voi edelleen olla elinvoimaisia taudinaiheuttajia. Kdaytanndssa huonetiloissa olevat
taudinaiheuttajat poistuvat yleenséa joko poistoilman, ikkunoiden tai ovien kautta, tai ne kerdantyvat
pinnoille. Lisdksi taudinaiheuttajien vdahenemiseen vaikuttaa taudinaiheuttajien elinvoimaisuuden
luonnollinen alenema. Sisdilmastoluokituksessa (Sateri ja Ahola, 2018) toimistotilojen S1-luokan
ilmanvaihto edellyttad, ettd huoneilma vaihtuu noin 2 kertaa tunnissa. Taman ilmanvaihtomaaran on
katsottu normaalisti olevan riittdva pitamaan sisdilman laatu hyvalla tasolla.

Tartuntamekanismia ja siihen tarvittavaa annosta on kuitenkin hyvin vaikea arvioida luotettavasti
(Aliabadi et al., 2011). Kirjallisuudessa altistumisannosta arvioidaan yleensa maarallisend, esimerkiksi
Quanta-annoksena (infektoivan taudinaiheuttaja-annoksen lukumaéard), tai mikro-organismien
pesdkkeitd muodostavina yksikkdind (Colony-Formin Units, CFU). Quanta-annos on madaritelty
taudinaiheuttajia sisdltdvand annoksena, joka aiheuttaa altistuneelle 63 %:n tartuntariskin
ilmavélitteisesti (Buonanno et al., 2020). Sitd ei ole maaritetty kaikille taudinaiheuttajille, mutta
naihinkin voidaan soveltaa jo olemassa olevaa tietoa (Kurnitski et al., 2021).

Influenssalla yhden potilaan tuottama quanta-maaran on kirjallisuudessa arvioitu olevan esimerkiksi
67 quanta/h, tuberkuloosilla 12,7 quanta/h ja Rhinoviruksella 5 quanta/h (Knibbs et al., 2011). SARS-
COV-2 viruksella vastaava quanta-m&ara on arvioitu olevan levossa noin 3,1 quanta/h, puhuessa
42 quanta/h ja laulaessa 270 quanta/h luotettavuustasolla 90 %. (Buonanno, Morawska, and Stabile,
2020; Kurnitski et al., 2021). CFU:ta tarkasteltaessa jokainen kasvatusalustalla oleva pesdke edustaa
elinvoimaisia organismeja, josta voidaan edelleen arvioida taudinaiheuttajien lukumé&araa (Armstrong
and Haas, 2007). Tatd voidaan verrata tartuntaan vaadittavaan virulenttiin annokseen (infectious
dose), joka on olennaista infektioriskin tarkastelussa.
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1.4.1 Ilmanvaihdon tehokkuutta kuvaavia yhtéloita

Infektioriskin arviointia johdatellaan tdssd ilmanvaihdon tehokkuutta kuvaavilla yhtaléilla.
Huoneilman epapuhtauskonsentraatio lasketaan taysin sekoittuneessa tilanteessa yhtalolla
qu
C=-=, 1
ry (1)
jossa C on konsentraatio [kg/m?], Gm,s On epapuhtausldhteeltd tuleva massavirta [kg/s] ja g, on
ilmanvaihdon tilavuusvirta [m3/s] (Sandberg, 2022). limanvaihtuvuutta kuvaava ilmanvaihdon
nimellisaikavakio T, taas voidaan laskea yhtdlosta
4 (2)
T, =—,
"
missd V on huoneilman tilavuus [m?] ja g,, on tuloilman tilavuusvirta [m3/h], jolloin nimellisaikavakio
on nimellisen ilmanvaihtokertoimen n [1/h] kdanteisluku (Seppanen, 1987; Mundt et al., 2004).
IlImanvaihdon nimellisaikavakio tarkoittaa sitd aikaa ([h] em. yksik6illd), joka kuluu huoneilman
vaihtumiseen ideaalisella mantailmanvaihdolla. Talloin ideaalisen ilmanvaihdon keskimaarainen ilman
ikd (T);q on

(Dig = % (3)

Talloin oletetaan, ettd ilman ikd muuttuu mantdvirtauksessa lineaarisesti tuloilmaseinalta
poistoilmaseinille.

IlImanvaihdon hyoétysuhde saadaan madriteltyd erilaisilla ilmanjakotavoilla ilman Iyhimmaéan
mahdollisen keski-idn (T);4 ja ilman todellisen keski-idn paikkakeskiarvon (T) suhteena

@ " 2q0 @

Silloin hyotysuhde on ideaalisella mantdilmanvaihdolla 1, taysin sekoittavalla ilmanvaihdolla 0,5 ja
syrjayttavalla ilmanvaihdolla 0,5-1 (Seppénen, 1987; Mundt et al., 2004). Jos tuloilmaa menee suoraan
poistoon (oikosulkuvirtaus, short-circuit), ilmanvaihdon hyotysuhde pienenee alle 0,5:n. Jos
tarkastellaan tilassa olevaa paikallista pistettd, sen paikallinen hyotysuhde lasketaan yhtalolla

a —_— —
&‘p qv‘[_-p 4 (5)

missa T, on huonetilan tarkasteltavan pisteen ilman keski-ika.
lImanvaihdon  hyotysuhteen  lisdksi  voidaan arvioida ilmanvaihdon epédpuhtauksien
poistotehokkuutta, jota lasketaan yhtalolla

Cout
& =

, (6)

a

avg
missd Cyy, ON poistoilman pitoisuus ja Cqyg 0n huoneen keskimdéréinen pitoisuus (Mundt et al., 2004).
Sen lisaksi yhtalo (6) voidaan kirjoittaa muotoon

Cout — Ci

c
Er —Cavg_Ci , (7)
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jos huoneilman konsentraatiota verrataan johonkin referenssitasoon. Tassa Cj,, on tuloilman pitoisuus.
Taysin sekoittuneessa tilanteessa poistoilman ja tuloilman konsentraatioiden erotusta voidaan
arvioida emissioldhteen ja ilmanvaihtuvuuden perusteella yhtalo

S
AC =—, (8)

missd AC = Cyyr — Cin, S On emissioldahteen tuottama emissiovirta ja g, on tuloilmavirta, joiden
yksikét madraytyvat halutun konsentraatiota kuvaavan yksikon perusteella. Nyt ilman epdpuhtauden
paikallista poistotehokkuutta &5 voidaan laskea kaavalla

c _ Cout

& = Cp ’ (9)

jossa Cp, on huoneilman paikallinen konsentraatio. Vastaavasti paikallista poistotehokkuutta voidaan
laskea hengitysvyohykkeelle ja sisddanhengitykselle vertaamalla edelld mainittuja konsentraatioita
huoneen poistoilman konsentraatioon (Brohus and Nielsen, 1996; Mundt et al., 2004). Toisaalta
huoneilmaa huuhteleva ilmavirta saadaan yhtalosta

Cin
Qup = (1 - C )qv , (10)
out
joka on pienempi kuin tuloilman tilavuusvirta, jos myos tuloilmassa on epdpuhtauksia (Sandberg,
2022). Epadpuhtaudet kulkeutuvat huoneessa ilmavirtausten mukana. Jos tarkastellaan esimerkiksi
tyopistettd, epapuhtaushiukkasen todennakdisyys palata tarkasteltavaan ilmatilavuuteen on
G

r= , 11
Cout (1)

missa r on todennikéisyys [0...1], C;,, on tarkastelutilavuuteen tulevan ilman konsentraatio [kg/m?] ja
C,u¢ ON tarkasteltavalta alueelta poistuvan ilman konsentraatio [kg/m?3]. Vastaavasti todennikdisyys
sille, ettd epapuhtaushiukkanen ei palaa tarkastelutilavuuteen vaan poistuu huoneesta, on talléin 1 —
r, joka vastaa tarkasteltavaa ilmatilavuutta huuhtelevaa tilavuusvirtaa. Kaytdanndssa huoneessa
liikkkuva ilmavirta on aina suurempi kuin poistoilmamaarad, koska huoneeseen tulevaan ilmavirtaan
indusoituu huoneilmaa hidastaen samalla liikenopeutta. Siten epdpuhtaudet eivat poistu suoraan
huoneesta vaan jadvat kiertamdan huoneeseen (Sandberg, 2022). Kun mitataan paikallista ilman
laatua huoneessa, voidaan kdyttaa yhtaloa
¢ Cout Nynqym

R i v (12)

Cp (Nt - Nin)qv '

jossa N,, on emissiopartikkelien lukumaara [-], q,,,, on mittauksen ilmavirta [m®/s], N, on mitattu

kokonaispartikkelien lukumaara [-], N;;, on huoneeseen tulevat partikkelit [-] (Schumann et al., 2022).

1.4.2 Infektioriskin arvioinnissa kiytettyja yhtialoita

Infektioriskin arviointiin on kehitetty monia menetelmid. Yksi on quanta-pohjainen menetelm3, joka
pohjautuu Wells-Riley-yhtaloon (Wells, 1955; Riley et al., 1978; Sze To and Chao, 2010; Buonanno et
al., 2020; Kurnitski et al., 2021). Wells-Riley-yhtdlosta on tehty monia muunnoksia, joista yksi on
Gammaitoni-Nucci-malli  (Knibbs et al., 2011). Toinen menetelmd on annospohjainen
laskentamenetelmd, jotka voidaan jaotella deterministisiin ja stokastisiin malleihin (Noakes et al.,
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2006; Sze To and Chao, 2010). Quanta-pohjaisissa menetelmissd Wells-Riley-yhtalo (Wells, 1955; Riley
etal., 1978; Sze To and Chao, 2010; Aliabadi et al., 2011; Su et al., 2022) voidaan kirjoittaa muotoon

N, Igpt
P=—=1-—ex <——) 13
N p 0 (13)

missd P on altistuneen tartunnan todenndkéisyys [0...1], N on sairastuneiden lukumé&ara [-] ja Ng on
altistuneiden lukumaéara [-], I on infektoituneiden henkildiden lukumaara (tyypillisesti 1), g on quanta-
annoksen tuotto [quanta/h], p on hengityksen tilavuusvirta [m3/h], t on altistumisaika [h] ja Q on
ilmanvaihdon tilavuusvirta [m3/h]. Wells-Riley yhtild on perinteinen infektioriskin kasvua kuvaava
yhtal6, joka on muotoa P = 1 — e ™™ (Nazaroff et al., 1998), ja jossa eksponenttifunktion muuttujan =
Iqpt/Q tarkoittaa altistuvan henkilén sisdan hengittdmaa quanta-annosta [quanta] (Sze To and Chao,
2010; Kurnitski et al., 2021). Periaatteessa Wells-Riley-yhtal6 kuvaa todenndkoisyyttd saada tartunta
huoneessa, kun huoneilma on taysin sekoittunutta, eli todennakdisyys on sama huonetilan jokaisessa
kohdassa (Su et al., 2022). Lisdksi yhtdlo olettaa taudinaiheuttajien vakiokonsentraation huonetilassa
(Sze To and Chao, 2010). Jos altistunut hengittda yhden quanta-annoksen elinvoimaisia viruksia (n=1),
on tartunnan todennakdisyys 63 % (Buonanno, Morawska, and Stabile, 2020), mika ndhdaan yhtalon
tuloksena. Infektioriskin yhtdaloon voidaan sisallyttdd myos suojausmenetelmien hyotysuhteita, jotka
vaikuttavat infektion todenn&koisyyteen (Nazaroff et al., 1998; Sze To and Chao, 2010; Shao and Li,
2020; Kurnitski et al., 2021; Zhang and Lin, 2021).

REHVA:n COVID-19 oppaassa (REHVA, 2021) tarkastellaan infektion riskitasoa eri alkuarvoilla.
Lahtokohdaksi on otettu EN 16798-1:2019 standardin (CEN, 2019c) | luokan kriteerit tayttava
toimistotila, jossa ilmanvaihto on 2 L/s, m? ja ilmanvaihtuvuus 2,4 1/h. Tartunnan todennikdisyytts on
tarkasteltu taysin sekoittuneessa tilanteessa quanta-tuotolla 5 quanta/h, hengityksen tilavuusvirralla
0,54 m3/h ja altistumisajalla 8 tuntia, kun huoneessa on yksi sairas henkild. Talléin infektion
todennakoisyydeksi saadaan noin 16 %.

Taudin levidmista voidaan arvioida tartuttavuusluvulla (reproduction number) R, joka kuvaa
sairastuneiden lukumairds yhtd tartuttajaa kohti N./I. Tapahtumakohtaista tartuttavuuslukua
voidaan kayttaa erityisesti sellaisessa tilanteessa, jossa sisatilassa on paljon ihmisid (Morawska et al.,

2021). Taudin lisddntymisen todennakdisyytta voidaan talldin laskea yhtalolla
p RI
=N (14)

Huoneilman laimentumisen vaikutusta voidaan arvioida ilmanvaihdon ja infektioldhteen ilmavirran
perusteella yhtalolla

DR =

Q
P’ (15)

jossa DR kuvaa laimennussuhdetta (dilution ratio). Taman yhtdlon avulla infektioriskin
todenndkdisyyden yhtald saa muodon

P =1—exp (—g—;) (16)

Huonetilassa infektoituneen uloshengityksen ilmavirta kuljettaa taudinaiheuttajien konsentraatiota.
Muodostetaan stationaaritilanteessa ja ilman havidita quanta-virtaukselle yhtalo
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PEo = QE, (17)

jossa E, on infektoituneen uloshengityksessd oleva quanta-konsentraatio [quanta/m3] ja E on
huonetilassa oleva quanta-konsentraatio [quanta/m?]. Téssa yksinkertaistetussa yhtéléssd termi pE,
tarkoittaa infektoituneen uloshengityksen kuljettamaa quanta-konsentraatiota [quanta/h] ja termi QE
tarkoittaa ilmanvaihdon kuljettamaa quanta-konsentraatiota [quanta/h]. Tdma vastaa huonetilan
stationaaritilanteen quanta-annoksen tuottoa g [quanta/h], jolloin quanta-virtauksen yhtélo (17)
voidaan kirjoittaa muotoon

Eo = DR
= = DR, (18)

Q
p

josta nahdaan, ettd yhtdlo vastaa aiemmin madritettyd laimennussuhdetta. N&in ollen
laimennussuhteella on analogia my6s quanta-konsentraatiolle infektoituneen ja huonetilan valilla.
Analogian perusteella infektoituneen hengitysvydhykkeen konsentraation suhde altistuvan
konsentraatioon voidaan merkita yhtalolla

Co
D=,
C (19)

missé C, on infektoituneen konsentraatio [kg/m?3] tai [ppm] ja C; on altistuvan konsentraatio [kg/m?]
tai [ppm]. Nyt infektioriskin yhtaloksi saadaan

P =1—exp (— %t) . (20)

Zhang and Lin (2021) esittivat tutkimuksessaan paikallisen infektioriskin yhtalon periaatteella

t
P = 1—exp(—psq ),

oD (212)

jossa ps  on altistuvan hengittdmé ilmavirta [m3/h] ja py on infektoituneen hengittdma ilmavirta
[m3/h], jotka kumoavat quanta-annoksen (n) termisséd toisensa, jos molempien hengitysilmavirta
oletetaan samaksi. Yhtdlo ottaa siten huomioon myods infektoituneen ja altistuvan erilaiset
hengitysilmavirrat. Kdaytdnnossa konsentraatiosuhde on ajan funktio, jolloin integraalimuodossa
(zhang and Lin, 2021; Shao and Li, 2020; Aganovic et al., 2021) yhtal6sta saadaan

t;
bsq
P = 1—exp(— dt), 22

¢, PoD (22)

jossa altistumisaika on integraalissa T = t, — t;. Periaatteessa huoneilmassa olevat taudinaiheuttajat
voidaan kasittaa erillisind aineina (discrete matter), jotka levidvat satunnaisesti Poisson-jakaumaa
noudattaen huoneen erillisissa pisteissa aika-askeleittain. Talldin infektioriskid voidaan laskea
kayttamalla mitattuja  aikasarjoja  huoneessa olevasta taudinaiheuttajia  jaljittelevasta
konsentraatiosta. Tdssa tapauksessa mitatun aikasarjan konsentraatiosuhde D on muuttuja, joka
vaihtelee ajan suhteen, jolloin muut vakioidut muuttujat voidaan jattaa integraalin ulkopuolelle. Nyt
infektioriskin todenndkoisyys saadaan yhtalolla

N
= @)
P=1-exp|—— —) At; |, 23
p( Do 4 Co/y " (23)
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jossa i on mitatussa aikasarjassa olevan konsentraatioarvon jarjestysnumero, N on aikasarjan
konsentraatioarvojen lukumaara ja At on konsentraatioarvojen vilinen aika-askel siten, ettad
altistumisaika T = YN, At;.

Erilaisten suojausmenetelmien vaikutusta altistuvan hengitysvyéhykkeen taudinaiheuttajia
jaljittelevdaan konsentraatioon voidaan arvioida suojauksen hyétysuhteella verrattuna tilanteeseen,
jossa suojausmenetelmaa ei ole kaytdssa. Talloin infektioriskin yhtald on

P = 1—exp<—%i (g—;)iAti>, (24)

i=1
jossa ¢ on kaytdssd olevien suojausmenetelmien hyétysuhde [0..1], joka saa arvon 1 kun
suojausmenetelmia ei ole kdytossa. Kirjallisuudessa kuvataan suojausmenetelman tehokkuutta myos
symbolilla 1, joka viittaa suojausmenetelmalld poistettuun osuuteen taudinaiheuttajista (Nazaroff et
al., 1998). Talldin infektioriskin yhtdldssa voidaan kayttda termid ¢ = 1 — 1. Kdytdnndssa hydtysuhde
lasketaan esimerkiksi periaatteella

Cy .
suoja
$ = (25)
Sref
missa C. on altistuvan hengitysvyohykkeelld oleva taudinaiheuttajia jaljitteleva konsentraatio

Ssuoja
kaytossa olevilla suojausmenetelmilld ja Csref on vastaava konsentraatio ilman suojausmenetelmia.
Infektioriskia laskettaessa huonetilassa olevan quanta-konsentraation havioita A [quanta/h] voidaan
ottaa huomioon yhtalolla

A=Ay +Agep +k +kp, (26)

jossa A, on ilmanvaihdon aiheuttama havi6 [quanta/h], A4, on aerosolien pinnoille kiinnittymisen
aiheuttama havio [quanta/h], k on virusten elinvoimaisuuden alenema [quanta/h] ja ks on huoneilman
puhdistuksen aiheuttama havié [quanta/h]. Ndma termit vaikuttavat quanta-konsentraation
muuttumiseen. Talléin quanta-konsentraatio E voidaan ratkaista yhtalosta

Ak % E — AEV (27)

AV =4 Q ,
jossa E on quanta-konsentraatio [quanta/m?3], t on aika [h], ¢ on quanta-annoksen tuotto [quanta/h],
V on huoneen ilmatilavuus [m3], 1 kuvaa quanta-annoksen haviéita [quanta/h]. (Kurnitski et al., 2021;
Aganovic et al., 2021).

1.5 Huoneilman virtauskentasta toimistoymparistossa

Ihmisen kehon Idhella rajakerroksessa muodostuu luonnollisesta konvektiosta johtuva ilman virtaus
yléspédin (Zukowska et al., 2012; Licina et al., 2015b; Bivolarova et al., 2017). Kaytannossa ihminen
hengittdd suun ja nenan ldhivyohykkeelle ylospdin konvektiovirtauksen mukana virtaavaa ilmaa
(hengitysvyohyke), johon ilmanvaihdon puhdas tuloilma tulisi johtaa (Bolashikov et al., 2014).
Esimerkiksi tyopisteelld istuvan henkilon hengitysvyohykkeen ilman laatuun vaikuttaa paljon vaatteilta
yl6spdin nouseva virtaus, johon indusoi huoneilmaa henkilon ympariltd. Taman ihmisen termisen
rajakerroksen voi kuitenkin rikkoa ilmasuihku tai liikkkuminen, jolloin hengitysvydhykkeelle voi tulla
ilmaa ja aerosoleja myds muualta huonetilasta. Jos ihmiset istuvat vastakkain, ja lahelld toisiaan,
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sairaan uloshengityksen aerosolit voivat saavuttaa vastapaatad istuvan hengitysvydhykkeen. Jos henkilé
yskii tai aivastaa eteenpdin, sen aiheuttama pisarapilvi voi saavuttaa nopeasti altistuvan henkilon myos
kauempaa huoneesta. Yleisesti ottaen taudinaiheuttajien huoneilmassa selviytymiseen vaikuttaa moni
tekija, kuten ilman lampotila ja suhteellinen kosteus (Bolashikov and Melikov, 2009). limassa
leviamisen ohella hiukkasia kiinnittyy ja laskeutuu pinnoille, mutta niitd voi myds siirtyd pinnoilta
takaisin huoneilmaan (Lai and Nazaroff, 2000; Lai and Nazaroff, 2005; Salmela et al., 2020).

Periaatteessa toimistotilan ilmavirtaukset riippuvat immadnldhteiden ja ilmanjaon voimakkuudesta
sekd niiden sijainnista huoneessa ja toisiinsa ndhden (Koskela et al., 2010; Kosonen et al., 2010; Nielsen
et al., 2017). Lisaksi huoneilman virtauskenttddn vaikuttavat ihmisten aktiviteetit huoneessa (Wei and
Li, 2016). Aerosolit kulkeutuvat ja levidvat huonevirtauskentdssa konvektion ja diffuusion avulla, joten
taudinaiheuttajien leviamiseen vaikuttavat paljon huonevirtausten erilaiset lahteet (Coyle et al., 2022).

Huoneilman virtauskentdssa tuloilmasuihkut ja erilaiset nostevoimavirtaukset ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa sekoittaen ja laimentaen huoneilmaa, seka tasoittaen pitoisuuseroja (Heiselberg
and Nielsen, 1996; Mdiller et al., 2013). Siten oleskeluvyéhykkeen virtauksia on vaikea hallita pelkalla
keskitetylld huoneilmanvaihdolla. Periaatteessa tyopisteiden mikroilmaston hallintaan tarvitaan
paikallinen ilmanjako (Melikov, 2016). Paikallisen ilmanjaon kaytossa taytyy kuitenkin valttaa
sairastuneen virusten leviamistd muualle huoneeseen (Ai and Melikov, 2018). Siten kohdepoistot
tyOpisteilld voivat olla hyva vaihtoehto taudinaiheuttajien poistamisessa.

Nykytekniikka mahdollistaa sisdympariston olosuhteiden monitoroinnin ja ohjauksen (Yang et al.,
2014; Borrego et al., 2015). Monissa rakennuksissa ilmanvaihtojarjestelmat eivat kuitenkaan toimi niin
kuin on suunniteltu (Bask, 2019; Kilpeldinen et al., 2021). Tama voi johtua rakennusten yllapidon
riittdmattomistd resursseista tai puutteista jarjestelmien sdadoissa ja ilmavirtojen asettamisesta
vastaanoton yhteydessa. Viime aikoina kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti olleet ilmavilitteisten
taudinaiheuttajien leviaminen rakennuksissa sekd ilmanvaihdon ja ilmanpuhdistuksen merkitys
tyontekijoiden terveydelle ja hyvinvoinnille (Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019; Yang et al., 2019;
Morawska et al., 2020; Morawska et al., 2017; Melikov et al., 2020; Nembhard et al., 2020). On myds
pohdittu sitd, etta keskitetty ilmanvaihto ei ole riittdva, jos bioaerosolien aiheuttamat riskit lisddantyvat.
Talloin ilmanjaon ja ilmanpuhdistuksen suojaava vaikutus tyodpisteilld on térkedssa roolissa erityisesti
riskiryhmissa. Siten tyopisteen hengitysvyohykkeen tarpeenmukainen hallinta muuttuvissa
olosuhteissa on tarkeda. Tastd ei ole riittavasti tutkimustietoa, vaikka ihmisen ldhivyéhykkeests,
ilmavalitteisistd taudinaiheuttajista ja yskimisen virtausdynamiikasta 16ytyykin monia tutkimuksia
(Gupta et al., 2009; Nielsen, 2009; Cao et al., 2015; Bivolarova et al., 2017; Licina et al., 2015a; Liu and
Novoselac, 2014; Melikov, 2015; Liu et al., 2017; Xu et al., 2020a).

1.6 Toimistoympdristén suojausmenetelmista

Toimistotiloissa tyopisteiden hengitysvyohyke on tarked osa tyodntekijéiden suojaamista. Kun
ilmanvaihto halutaan pitda kohtuullisena tuloilmavirtoja suurentamatta, voidaan tyopisteelld ottaa
kayttoon erilaisia huoneilman puhdistusratkaisuja ja rakenteellisia suojausmenetelmia. Huoneilman
puhdistusratkaisuja ovat esimerkiksi hengityssuojaimet, henkilokohtaiset ilmanpuhdistimet ja
huoneilman puhdistimet. Rakenteellisia suojausmenetelmia ovat erilaiset toimistosermit, verhot seka
tyopisteiden ja kalusteiden sijoittelu sisdymparistossa.
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1.6.1 Hengityssuojain

Hengityssuojain on yleisesti kdytetty keino suojata tydntekijan hengitystd sisdymparistdssa.
Infektoituneella hengityssuojain vahentaa elinvoimaisia viruksia sisaltdvien aerosolien kulkeutumista
hengitysteistd huoneilmaan ja altistuvalla aerosolien kulkeutumista huoneilmasta hengitysteihin.
Hengityssuojaimista kirurgiset hengityssuojaimet voivat suojata aerosoleilta melko vaihtelevasti,
vaikka ne voivatkin pienentdd hengityssuojaimen lapi kulkeutuvien aerosolien maaraa jopa 50-75%
(Milton et al., 2013; Leung et al., 2020). Aerosolien suodattumisen vaihtelevuus voi johtua suurelta
osin hengityssuojaimen ohivirtauksesta. Lisaksi erddssa sairaalatutkimuksessa havaittiin, ettd SARS-
CoV-2 virus oli tarttunut henkil66n, vaikka hanella oli hengityssuojain ja silmasuojat kdytossa (Klompas
et al.,, 2021). Aiemmissa tutkimuksissa hengityssuojien suojaustehokkuuden on havaittu olevan
luokkaa 40-60% (Lindsley et al., 2021; Lindsley, Blachere, Beezhold, et al. 2021; Lindsley, Blachere, Law,
et al. 2021). Lindsley et al. (2021) havaitsivat, ettd jos seka infektoitunut etta altistuja pitivat maskeja,
etdisyydelld ja paikalla ei ollut suurta merkitysta altistumiseen. Tutkimuksessa myds todettiin, ettd jos
yskijalla oli maski, altistumiskonsentraatio pieneni 80% kun taas hengitykselld vastaava vaikutus oli
noin 40-50%. Jos vain altistuvalla oli maski, vaikutus oli pienempi. Ueki et al. (2021) puolestaan
havaitsivat, ettd puuvillamaskin suojaustehokkuus oli vain 20-40%, kun taas N95 maskin tehokkuus oli
jopa 80-90% altistuneella. Kaiken kaikkiaan hengityssuojaimen suojaustehokkuuden maérittdaminen
voi olla tapauskohtaista ja riippua suurelta osin siitd, minkalaista suojainta ja mitd menetelmaa
tutkimuksessa on kaytetty. Vaikka hengityssuojaimet voivat olla tehokas suojausmenetelma
taudinaiheuttajia vastaan, ne voivat periaatteessa huonontaa tyosuoritusta lisddntyvan
hengitysvastuksen ja CO2-takaisinhengityksen takia (Geiss, 2021; Perna et al., 2020). Sen vuoksi
toimistoymparistdssa olisi hyva olla myds vaihtoehtoisia suojausmenetelmia kaytossa.

1.6.2 Ilmanpuhdistin

Kirjallisuudessa on todettu, ettd huoneilman puhdistinta kdytetddan yleisesti ilman laadun
parantamiseen sisdympadristdissa (Shaughnessy and Sextro, 2006; Zhang et al., 2011; Jin et al., 2016;
Chen et al., 2017). Niiden avulla ulkoilmasta ja sisdymparistdsta tulevia epapuhtauksia seka ihmisten
bioaerosoleja voidaan suodattaa parantaen sisdilman laatua. Huoneilman puhdistimet suodattavat
esimerkiksi savua, hajuja, polya, siitepdlyd ja muita hiukkasia (Shaughnessy and Sextro, 2006).
IImanpuhdistimia on kdytetty esimerkiksi tuottamaan astmapotilaille terveellisempi sisdymparisto
(Butz et al., 2011; Brehmer et al., 2019). Yleisesti kdytetyt huoneilman puhdistimet ovat tehokkaampia
poistamaan partikkeleita kuin kaasumaisia epdpuhtauksia (Shaughnessy et al., 1994). Hiukkasia
poistetaan keradamalla ne mekaanisella suodatinmateriaalilla, tai ionisoimalla ne ja kerdamalla varatut
hiukkaset tdman jalkeen sdahkdsuodattimella (electrostatic precipitation). Kaasumaiset epapuhtaudet
suodatetaan yleensa sorption (kiinnittyy materiaan) tai kemiallisen reaktion avulla.

Aiemmissa tutkimuksissa huoneilman puhdistimien on todettu parantavan sisdilman laatua.
IiImanpuhdistimen poistotehokkuus vaihtelee paljon riippuen puhdistimesta ja epdpuhtaudesta.
Puhdistimen tehokkuus voi olla esimerkiksi vaihteluvalilla 20-90 % (Shaughnessy and Sextro, 2006;
Kujundzic et al., 2005; Novoselac and Sigel, 2009; Zhang et al., 2011). Suodattimista HEPA-suodatin
(High Efficiency Particulate Air) ja sdhkdsuodatin (Electrostatic Precipitator) on havaittu tehokkaaksi
(Offermann et al., 1985; Shaughnessy et al., 1994; Kujundzic et al., 2005; Waring et al., 2008; Novoselac
and Siegel, 2009; Gupta et al., 2020; Park et al., 2020b; Pei et al., 2020). HEPA-suodattimella hiukkasten
poistotehokkuus voi olla 70-90 % (Shaughnessy et al., 1994).
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Lisaksi ilmanpuhdistimen sijainnilla ja mitoitusilmavirralla voi olla merkittdva vaikutus huoneilman
puhdistustehokkuuteen (Novoselac and Sigel, 2009; Zhang et al., 2010; Chen et al., 2017; Moradi
Kashkooli et al., 2020). Esimerkiksi Dai and Zhao (2022) totesivat, ettd huoneen keskelld on
optimaalinen paikka ilmanpuhdistimelle. Puhdistinta kaytettdessa tulisi myds huomioida esteeton
kulku ilmavirralle sekd varmistaa, etta vaikutusalue ulottuu koko oleskeluvydhykkeelle. Naiden lisaksi
puhdistustehokkuuteen vaikuttaa suhteellinen etdisyys epapuhtausldhteisiin ja muihin henkil6ihin
(Chen et al., 2010). Park et al., (2020a) havaitsivat, ettd koululuokissa ilmanpuhdistimen vaikutus
pienhiukkasiin oli kdytdnndssda noin 35 %. Kaiken kaikkiaan erityisesti ilmanvaihdon ja
ilmanpuhdistuksen yhdistelmalld on saatu hyvid tuloksia epapuhtauspitoisuuksien pienentamisessa
(Blocken et al., 2021). Tallgin on tarkeda ilmanpuhdistimen riittdva kiertoilmavirta, joka on tassa
tutkimuksessa 2,5-kertainen ilmanvaihtoon nahden.

Yhtend vaihtoehtona on ottaa kdyttoon henkilokohtainen ilmanpuhdistin (Grinshpun et al., 2005; Su
et al., 2018; Yang, 2021). Henkilokohtaisella ilmanpuhdistimella hengitysvyohykkeelle tulevaa ilmaa
voidaan puhdistaa siten, etta laite kulkee mukana, tai siten, ettd se on poydalla esimerkiksi telineessa,
josta  puhdistettu  ilmasuihku  voidaan  suunnata  tarkoituksenmukaisesti  tyontekijan
hengitysvydhykkeelle. Henkilokohtaista ilmanpuhdistinta voidaan myods kadyttda muiden
henkilokohtaisten suojavarusteiden lisana pienentamaan altistumisriskia. Talloin laite voidaan asentaa
puhaltamaan puhdistettua ilmasuihkua esimerkiksi suojavisiirin sisdpuolelle.

1.6.3 Muita suojausmenetelmii

Eradna vaihtoehtona on paikallisen ilmanjaon kaytto tyopisteella (Melikov et al., 2002; Melikov et
al., 2013; Xu et al., 2018). Tama johtuu siitd, ettd mita lyhyempi matka suodatetulla tuloilmalla on
hengitysvychykkeelle, sitd puhtaampaa hengitysilma yleensd on. Lisdksi voidaan kayttaa erilaisia
kohdepoistoja (Yang et al., 2013; Junjing et al., 2014). Tall6in infektoituneen henkildn bioaerosoleja on
mahdollista poistaa jo tyopisteelld. Tahan voi periaatteessa yhdistad sisdilman kierrattamista
ilmanpuhdistimen kautta, jolloin koneelliseen ilmanvaihtoon ei tarvitse tehda periaatteellisia
muutoksia. Yhtend vaihtoehtona on kadyttda paikallista ilmaverhoa, jolla voidaan estdd muualta
huoneesta tulevia aerosoleja kulkeutumasta eri vyohykkeiden valilla (Xu et al., 2022). Taman lisdksi
esimerkiksi UV-C sateilyd hyddyntdvien puhdistusmenetelmien on todettu vahentavan viruksien ja
bakteerien maaraa huoneilmassa (Kolarik et al., 2010; Sun et al., 2011; Lekshmi Mohan et al., 2019;
Danilenko et al., 2020). On kuitenkin huomattava, ettd UV-valo on silmille vahingollista ja puhdistuksen
aikana tilassa ei saa oleskella. Jotkut UV-puhdistimet voivat my6s tuottaa otsonia huoneilmaan
(Britigan et al., 2006). Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa on kasitelty suojavisiireja. Esimerkiksi Ronen et
al. (2021) havaitsivat, etta hengityssuojalla oli vahadisempi suojausvaikutus kuin visiirilla suoraan edesta
tuleville aerosoleille, mutta toisaalta sivusuunnasta tuleva altistus oli suurin visiireilld. Taman
tutkimuksen mukaan visiiri esti suoraan edesta tulevia pienia hiukkasia jopa 10 kertaa paremmin kuin
kirurginmaski. Visiirit on periaatteessa tarkoitettu kaytettdvaksi muiden suojavarusteiden lisdna
(Roberge, 2016). Tahan liittyen Rosa et al. (2022) havaitsivat, ettd hengityssuojaimen ja visiirin
yhdistelman suojaustehokkuus oli noin 60-70 %.

1.7 Tutkimuksen tavoite

Koronaepidemian aikana ilmavilitteisen altistumisen merkitys on korostunut toimistotydntekijoilla
yhtend mahdollisena tartuntareittina. Tydsuojelurahaston tutkimushankkeessa tutkittiin laboratorion
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koejarjestelyin ja tietokoneavusteisella mallinnuksella ilmanpuhdistimien, hengityssuojaimien ja
ilmanjaon vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen toimistoymparistdssa, kun infektoitunut henkild
on huoneessa. Tutkimuksen teoreettinen ja kasitteellinen perusta jakautuu periaatteessa kahteen
elementtiin: toimistoymparistén kokeelliseen tutkimukseen kontrolloiduissa olosuhteissa ja
tietokonemallinnukseen laajemmasta kokonaisuudesta, jossa sovelletaan mitattua tietoa
avotoimistoympadristéon. Nain ollen tdman tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat sekd kokeellisten
mittauksien ettd simulointien tuloksiin. Teoreettinen ja kasitteellinen perusta muodostuvat
toimistotilan huoneilman virtauskentdsta, jossa erilaiset ulkoiset voimat ohjaavat huoneilman
virtauksia ja viruskonsentraation leviamistd konvektion ja diffuusion avulla. Huoneilman voidaan
katsoa muodostuvan erilaisista virtauselementeistd (Heiselberg and Nielsen, 1996; Kosonen et al.,
2016), joiden keskeiset osatekijat ovat tdssd koneellisen ilmanjaon ilmasuihkut ja luonnollisen
konvektion virtaukset. Limmonldhteitd ovat henkil6t ja laitteet sekd valaisimet ja kesatilanteessa
lampimat pinnat. Kdytannodssda huoneilman virtauselementit ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskendan aiheuttaen ilman liikkeeseen muutoksia, sekoituskerroksia ja turbulenssia. Siten
huonevirtausten vuorovaikutus vaikuttaa merkittdvasti taudinaiheuttajien kulkeutumiseen
infektoituneelta henkil6lta altistuville (Koskela et al., 2010; Miiller et al., 2013; Chung and Hsu, 2001;
Mustakallio et al., 2016).

Tutkimuksen koejarjestelyt tehtiin Aalto-yliopiston LVI-laboratorion koehuoneessa, jossa kaytettiin
aerosolitutkimukseen soveltuvia koelaitteita, kuten mm. yskimis- ja hengityskonetta seka hengittavaa
lamponukkea. Laboratoriomittauksissa tarkasteltiin altistuvan aerosolipitoisuutta, jota mitattiin
lamponuken hengitysvydhykkeelta.

IImavélitteisia taudinaiheuttajia jaljittelivat parafiiniaerosolit, SF6-merkkiainekaasu sekd MS2-
virukset. Aerosoleilla tutkittiin suodatusratkaisujen tehokkuutta ja merkkiaineella ilmanjaon seka
lammonlahteiden vaikutusta. Viruksilla tarkasteltiin ilmanpuhdistimen merkitysta todelliseen
taudinaiheuttajaan ndhden. Tutkimuksessa kadytettya MS2-bakteriofagia on kdytetty my6s aiemmissa
tutkimuksissa jaljittelemaan ilmavalitteisia taudinaiheuttajia (Vohra et al., 2006; Kim and Jang, 2018;
Versoza et al., 2020). Kaytannossa MS2-bakteriofagi on kolibakteerin virus, joka ei ole ihmiselle
haitallinen.

Laskennallisen virtausmekaniikan (CFD-simulointi) avulla laajennettiin mittauksista saatavaa tietoa
avotoimistoymparistoon ja tutkittiin eri skenaarioiden vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen.
Virtaussimuloinneilla huoneilman eri tekijéiden vaikutuksia voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti
(Nielsen et al., 2007; Chen, 2009; Li and Nielsen, 2011; Nielsen, 2015), kun taas kokeellisissa
mittauksissa mittauspisteitd on rajallinen maara tarkasteltavassa tilassa. Yhdistamalld naitd kahta
menetelmd3 saadaan kokonaisvaltainen ndkemys ajallisesta ja paikallisesta altistumisesta
toimistoymparistodssa.

Tehty tutkimus tuottaa wuutta tutkimustietoa ihmisten altistumisesta ilmavalitteisille
taudinaiheuttajille sekd uutta tietoa tyopisteiden virtauskentdstd ja sen vuorovaikutuksesta
sisdymparistossa. Tahan liittyvat ldheisesti ilmavalitteisten taudinaiheuttajien levidminen huoneessa
konvektion ja diffuusion avulla seka ilmasuihkujen ja nostevoimavirtausten vaikutuksesta tydpisteen
hengitysvyohykkeelld. Tyossa otettiin huomioon my6s puhdastilojen standardien suosituksia (CEN,
2019a; CEN, 2015a; CEN, 2015b; CEN, 2019b).

Lisatietoa tuotettiin myos siitd, miten tyontekijat voidaan suojata toimistotiloissa kaytanndllisilla
ratkaisuilla. Tehostettu ilmanvaihto voi pienentaa sairastumisriskid, mutta se voi olla myos kalliimpaa
kuin tarpeenmukainen paikallinen ilman puhdistaminen tai tyopisteiden suojaaminen. Yleisesti ottaen
ilmanvaihdon tehostamista voidaan kuitenkin pitdd tehokkaana keinona aerosolipitoisuuden
laimentamiseksi (WHO, 2014; ECDC, 2020; ASHRAE, 2020; REHVA, 2021). Taméa tekee suurista,
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nykyisten standardien mukaisesti ilmanvaihdetuista tiloista kohtuullisen turvallisia. Pienemmat
huoneet, joissa on suhteellisen pieni ilmanvaihtuvuus, muodostavat suuremman riskin. Pienten
huoneiden tilakdyttdjien rajoittaminen, tilakdyttéajan lyhentdminen ja fyysisen etdisyyden
noudattaminen pitda useimmissa tapauksissa tartunnan todenndkéisyyden kohtuullisena (WHO,
2020d; WHO, 2020e). Periaatteessa tutkimuksen ja teollisuuden investoinnit olisi hyvd kohdentaa
kdytannon teknisten ratkaisujen kehittdmiseen tartuntatautien aerosolien levidmisen estdamiseksi
sisatiloissa, rakennuksissa ja julkisissa liikennejarjestelmissda. Tutkimuksen uutuusarvo on
toimistoympariston  kokeellinen ja tietokoneavusteinen tutkimus ilmanjaon ja erilaisten
ilmanpuhdistimien sekd hengityssuojaimien suojausvaikutuksesta taudinaiheuttajilta. Tutkimuksella
tuotetiin uutta tietoa tyopaikkojen tyopisteiden kustannustehokkaista suojauskeinoista.
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2. Menetelmat

2.1 Tutkimus

Tyosuojelurahaston  tutkimushankkeessa  selvitettiin laboratorion koejarjestelyin  ja
tietokonemallinnuksella ilmanpuhdistimien, kasvomaskien, lampoékuorman ja ilmanjaon vaikutusta
virukselle altistumiseen, kun infektoitunut henkild on huoneessa. Tutkimuksessa kaytettiin yskimis- ja
hengityskonetta, hengittavaa lamponukkea seka optisia hiukkasmittareita ja kaasuanalysaattoria.

IImavilitteisia taudinaiheuttajia jaljittelivat MS2-virukset ja parafiinioljystd muodostettavat aerosolit
seka merkkiainekaasu, joilla tarkasteltiin taudinaiheuttajien ilmavaélitteisyyttd ja tartuntariskia.
Virukset jaljittelevat luotettavimmin taudinaiheuttajia, kun taas parafiiniéljyn aerosoleilla pystyttiin
tutkimaan suodatustehokkuuksia. Merkkiainekaasulla tutkittiin ilmanjaon tehokkuutta ja
lammonlahteiden vaikutusta, jolloin ajalliset ja paikalliset konsentraatioerot kuvaavat huoneilman
sekoittumista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ihmisen altistumista tyopisteilla, kun infektoitunut henkil tydskentelee
huoneessa. Tutkimusmenetelmind olivat kokeellinen tutkimus ja tietokonemallinnus. Kokeellinen
tutkimus tehtiin laboratorion kontrolloiduissa olosuhteissa ja tietokonemallinnuksella tarkasteltiin
avotoimiston huoneilman virtauskenttda yksityiskohtaisesti. Kokeellista tutkimusta kaytettiin myds
virtauslaskennan reunaehtojen asettamisessa.

Tutkimuksen viitekehys pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin ihmisen hengitysvyohykkeeltd ja
huonevirtausten vuorovaikutuksesta (Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019; Yang et al., 2019; Morawska
et al., 2017; Morawska et al., 2020; Cao et al., 2015; Bivolarova et al., 2017; Licina et al., 2015; Gupta
et al., 2009; Nielsen, 2009; Liu and Novoselac, 2014; Melikov, 2015; Liu et al., 2017; Xu et al., 20203;
Miller et al., 2013; Chung and Hsu, 2001; Mustakallio et al., 2016; Rim et al., 2009; Melikov and
Kaczmarczyk, 2007; Licina et al., 2015a). Tutkimuksen osatekijoina ovat erilaiset ilmanjakotavat (Yang
et al.,, 2019; Melikov et al., 2020; Cao et al., 2015) sekd henkilokohtainen ilmanpuhdistuslaite
(Grinshpun et al., 2005; Su et al., 2018) ja huonekohtainen ilmanpuhdistuslaite (Pei et al., 2020;
Shaughnessy et al., 1994; Waring et al., 2008; Offermann et al., 1985; Novoselac and Siegel, 2009;
Gupta et al., 2020; Zhang et al., 2011; Butz et al., 2011; Brehmer et al., 2019) sekd hengityssuojien
suojaava vaikutus (THL, 2020; REHVA, 2021; WHO, 2020; Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019;
Morawska et al., 2020).

Tutkimuksen uutuusarvo on kokeellinen ja tietokoneavusteinen tutkimus ilmanjaon ja erilaisten
ilmanpuhdistimien sekd hengityssuojaimien suojausvaikutuksesta hengitysinfektiolle altistumiseen
toimistoymparistossa. Tutkimuksella tuotetaan uutta tietoa tydpisteen suojauskeinoista, jotka ovat
kustannustehokkaita ja helposti kdyttoon otettavissa tydpaikoilla.

Tutkimuskysymykset:
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1. Miten infektoituneen sijainti vaikuttaa konsentraation paikalliseen ja ajalliseen vaihteluun?

2. Mikd on henkilokohtaisen ilmanpuhdistimen ja huoneilmaa kierrattavan ilmanpuhdistimen
suojaustehokkuus yhdessa ilmanvaihdon kanssa?

3. Miten hengitysvyohykkeelld voidaan pienentdd altistumisriskida erilaisilla ilmanvaihto- ja
ilmanpuhdistusratkaisuilla?

2.2 Kokeellisen tutkimuksen menetelmat

2.2.1 Aerosoleilla tehtivit koejarjestelyt

Aerosoleilla tehtavat testit toteutettiin yskimis- ja hengityskoneella ja hengittavalla 1amponukella.
Koejarjestelyn tarkoituksena oli tarkastella ihmisen altistumista tyopisteelld ajan ja paikan suhteen,
kun sairas ihminen tyoskentelee tai yskii huoneessa. Koejarjestelyssd oli toimistotilan
osakuormatilanne. Hengittdva lamponukke istutettiin yhdelle tyopisteelle, ja hengityskone oli
vhdistettyna ihmisen geometriaa jaljittelevaan termiseen malliin (Dummy) toisella tyopisteelld, jonka
sijaintia vaihdettiin mittaus kerrallaan.

2.2.2 Merkkiaineella tehtivit koejiarjestelyt

Merkkiaineella tarkasteltiin ilmanjaon ja ldmpokuormien vaikutusta merkkiainepitoisuuteen ajan ja
paikan suhteen. Koejarjestelyssa oli tyypilliset ryhmatyétilan olosuhteet, joissa huonetilan ilmanvaihto
madriteltiin ihmisten lukumaaran ja tilan lampokuormien perusteella. Koehuoneessa mitattiin
merkkiainepitoisuuden lisaksi nopeus- ja lampo&olosuhteita.

2.2.3 Viruksilla tehtivit koejéirjestelyt

Koejarjestelyssa huoneeseen vapautettiin MS2-virusta. Koejarjestely mallinsi tilannetta, jossa sairas
ihminen on huoneessa ja viruspitoisuus kasvaa ilmanvaihtuvuuden mukaiseen tasapainotilanteeseen.
Mittauksissa tutkittiin huoneessa olevan ilmanpuhdistimen tehokkuutta viruksiin. Aluksi MS2-
virusaineistoa kasvatettiin laboratoriossa aerosolisointia varten, minka jalkeen viruksia aerosolisoitiin
tasaisesti koetilaan. Ensimmainen virusndyte otettiin BioSampler-kerdimelld 140 minuuttia syotén
aloittamisesta, minka jalkeen ilmanpuhdistin kdynnistettiin ja 30 minuuttia kdynnistyksesta otettiin
toinen nayte.

2.3 Tietokonemallinnuksen menetelmat

Tietokonemallinnuksella (CFD-simulointi) laskettiin numeerisesti avotoimiston huoneilman
virtauskenttdd erilaisilla skenaarioilla. Mallinnuksen tarkoituksena oli tuottaa yksityiskohtaista
laskennallista tietoa mitatun tiedon tueksi. Mallinnuksella tarkasteltiin erilaisten skenaarioiden ja
tekijoiden todennadkdistd vaikutusta virtauskenttddn annetuilla reunaehdoilla, mikd syventda
mittauksista saatavaa tietoa laskennallisesti.
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3. Aerosolien levidminen ja suojausratkaisujen
tehokkuus

3.1 Menetelmat

Osatehtdvan tavoitteena oli tarkastella ihmisen altistumista tyopisteelld, kun infektoitunut henkild
tydskentelee huoneessa. Koejirjestely toteutettiin toimistotilassa (75 m3, 21 m?), jossa oli max. 6
tyopistettd. Koejarjestelyssa oli ihmismaaraperusteinen vakioilmavirta 6x6 L/s, per henkild
(1,72 L/s, m?, ACH=1,72 1/h). Tarkoitus oli selvittdd sairastumisriskid ajan ja paikan suhteen, kun
sairastunut on tyopisteelld. Koeasetelma jdljitteli tyypillistd toimistotilan  valikauden
osakuormatilannetta, jossa tilassa tydskentelee kaksi henkiloa. Koejarjestelyssa altistuvaa henkil6a
jaljitteli hengittdava |lamponukke ja sairasta henkil6d lamponuken yldvartalo, joka oli yhdistetty
hengitys- ja yskimiskoneeseen, jonka ilmavirta oli l[dmmitetty. Aerosolit syotettiin huoneilmaan
tasaisesti aerosolisointiin tarkoitetun maljan kautta tilavuusvirralla 6 L/min, joka jaljitteli tyypillista
kevyen toimistotydn hengitysta.

3.1.1  Koejirjestely

Testihuoneen sisapituus oli 5,5 m, leveys 3,8 m ja korkeus 3,6 m. Lattiapinta-ala oli noin 21 m?ja
sisailman tilavuus noin 75 m3. Kuva 1 esittda koeasetelman ylhdilti. Koeasetelmassa on kaksi erilaista
tarkastelutilannetta: ensimmaisessa jaljitelladn neuvottelutilannetta (Kuva 1a) ja toisessa
toimistotilannetta (Kuva 1b). Neuvottelutilanteessa on 6 tyOpistettd ja toimistotilanteessa 4
tyopistettd. Toimistotilanteessa tydpisteet on erotettu sermeilld. Konsentraation mittauspisteet olivat
hengitysvyohykkeelld ja tydasemilla. Hengitysvyohyke mitattiin kaksi senttimetrid altistuvan nuken
suun vierestd, jonka kautta sisddnhengitys tapahtui. Esimerkiksi Yun et al. (2022) saivat
tutkimuksessaan varsin loogisia tuloksia hengitysvyohykkeelta. Pei et al. (2019) puolestaan havaitsivat,
ettd poistoilman pitoisuus korreloi hyvin huoneilman pitoisuuden kanssa ainoastaan sekoittavan
ilmanjaon tapauksessa.

Yhden testitapauksen mittausaika oli noin 3 tuntia. Itse mittaus kesti noin 2 tuntia, jonka jalkeen
varattiin 1 tunti mitatun tiedon kerdykseen ja huonetilan tuuletukseen. Pitoisuuden mittauksessa oli
vhtd aikaa 3 mittauspistetta: altistuvan hengitysvyohyke, altistuvan tydpiste ja infektoituneen tyopiste
(Kuva 1, punaiset pisteet). Hengityskoneen tuottama aerosolivirta mitattiin esimittauksessa.
Mittauspisteiden valinen etdisyys oli 40 cm-40 cm-40 cm+3 cm, ja korkeus poydan pinnasta 40 cm-
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35 cm-35 cm-40 cm+3 cm). Hengitysvyohykkeen maaritys pohjautuu aikaisempaan tutkimukseen (Ai
et al., 2019; Bivolarova et al., 2017; Rim et al., 2009; Melikov and Kaczmarczyk, 2007; Licina et al.,
2015a). liman nopeusolosuhteet mitattiin péydan ylapuolelta korkeuksilta0,8 m, 1,1 m, 1,4 mja 1,7 m.

Poytalevyn ylapinta oli korkeudella 0,75 m.

a Altis:cuva konsentraatiomittaus  Sermi b) Ilman nopeuden ja lampétilan mittaus
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Kuva 1. Koeasetelma ylhaaltd: a) neuvottelutilanne ja b) toimistotilanne. Punaiset pisteet
kuvaavat pitoisuuden mittauskohtaa, oranssit pisteet |lampétila- ja kosteusmittausta ja

siniset pisteet ilman nopeus- ja lampdotilamittausta.

Kuva 2 esittdaa koeasetelman sivulta katsottuna. Altistuvaa tassa jaljitteleva hengittava lamponukke
on kuvassa vasemmalla ja sairasta jdljittelevd lamponukke sekd hengityskone oikealla. Nukkejen
hengitysvyéhykkeiden vélinen etdisyys vastakkaisilla tydasemilla oli 1,2 m ja vierekkaisilla tyopisteilla

noin 1 m neuvottelutilanteessa ja 2 m toimistotilanteessa.
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Kuva 2. Koeasetelma sivulta.

Taulukko 1 esittdd testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavia parametreja. lImanjakomenetelma oli
sekoittava ilmanvaihto kattovyohykkeeltd. Tuloilma tuotiin rei'itetystd suutinkanavasta, jonka
halkaisija oli 0,2 m, ja joka asennettiin katon keskelle ulottuen koko katon pituudelle. Tuloilman
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virtauskuvio oli 180° alaspain oleskeluvyohykkeelle. Savuvisualisointi osoitti, ettd tuloilma saavutti
poytdtason ja se sekoittui hyvin ymparéivaan sisdilmaan. Esimittauksessa ilmanjaon sekoittumista
testattiin kayttamalla huoneessa myos lisdpuhallinta, jolloin havaittiin, ettd huoneen pitoisuustasot
pysyivat tasapainotilanteessa ldhes vakiona. Nain voitiin todentaa, etta ilmanjako sekoitti huoneilman
hyvin (ei taydellisesti). Huoneilma poistettiin kattovychykkeen nurkkauksesta ovesta katsottuna
vastakkaisella puolella huonetilaa. Koehuoneen sisdiset lampokuormat olivat maltillisella tasolla
(12,5 W/m2).

Kuva 3 esittaa kadytettyja suojausmenetelmia mittaustilanteessa ja Taulukko 2 lisdtietoja mitatuista
suojausmenetelmista.

Taulukko 1. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet (epavarmuus +5%).

Lampdkuorma | Ldmpoteho | Lampovuo IImanvaihto llmanvaihto | llmanvaihto
W W/lattia_m? parametri arvo arvo/m?
Lampdnukke 80 3,8 Henkilét max. 6 hlo 0,29 hl6/m?
Dummy 85 41 Tuloilma (6 L/s,hld) 36 L/s 1,7 L/s,m?
2 x kannettava 80 3,8 Tsp* 17 °C
Valaisin 90 43 Tref* 23°C
Ladmpohaviot -73 -3,5 ACH 1,71/h
Ikkuna 0 0 Ilmanpuhdistin 324 m3/h
(2,5x1V)
Lampodteho yht. 262 12,5 Jadhdytysteho yht. -262 W -12,5 W/m?

*Tsp on tuloilman lampétila, Tref on huoneilman tavoitelampdétila referenssipisteessa korkeudella
1,1m.

Kuva 3. Suojausmenetelmat: a) Huoneilmanpuhdistin lattialla. b) Henkilokohtainen
ilmanpuhdistin altistuvan kaulalla (20cm suun alapuolella). ¢) FFP2-hengityssuojain
altistuvalla. d) FFP2-hengityssuojain, teipatut reunat. e) Matala toimistosermi p&ydan
keskelld neuvotteluasetelmassa (korkeus 40 cm). f) Korkea toimistosermi
toimistoty0asetelmassa ulottuen lattiaan asti (korkeus 80 cm p&ydan ylapuolelle).

Taulukko 2. Kaytetyt suojausmenetelmat.

Suojausmenetelmat Kuvaus
Huoneilmanpuhdistin, Lifa air, model LA S302 4,3 1/h, HEPA-filter, electronic sterilizer
Henk.koht.ilmanpuhdistin, Lifa air, model 6gcool Airflow 2,4 m3/h, HEPA, ionizer, UV type A led
FFP2 NR particle filtering mask, Lifa air, LMP800 EN149:2001+A1:2009

Matala sermi péydan keskella Polyuretaanilevy, korkeus 40 cm
Korkea sermi péydan keskella Polyuretaanilevy, korkeus 80 cm
TyOpisteiden sermit (edessa ja sivulla) Polyuretaanilevy, korkeus 80 cm
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3.1.2 Sairasta henkil6i jaljittelevi infektioldhde

Infektioldhde rakennettiin yhdistamalla yskimis- ja uloshengityssimulaattori (CHeST, CH Technologies
Inc.) ldmpdnuken lammitettyyn ylavartaloon (Kuva 4). Yskimiskoneen periaate perustui aiemmista
tutkimuksista saatuun tietoon (Liu and Novoselac, 2014; Gupta et al., 2009; Licina et al., 2015a; Ai and
Melikov, 2018). Hengitykselle ja yskimiselle oli simulaattorissa omat vaihdettavat suuttimet.

Hengitystapauksessa infektioldhteen parafiiniéljya vapautettiin ruiskupumpusta 0,6 mL/h, joka
aerosolisoitiin Blaustein-sumuttimessa. Infektioldhteen uloshengitysvirtaus oli 6 L/min. Tuotettu
aerosolijakauma oli muodoltaan samankaltainen kirjallisuudessa aiemmin esilld olleisiin oikeasta
hengityksesta mitattujen kanssa (Morawska et al., 2009; Johnson et al., 2011).

Yskimistapauksessa suuttimen ilmaseoksen |dhténopeus médritettiin olevan 10+1 m/s, joka jaljitteli
tavanomaista yskimisen alkunopeutta kirjallisuudessa (Ai and Melikov, 2018). Yksittdisen yskdisyn
keston asetusarvo oli 1 s ja yhden mittausjakson aikana mitattiin 21 kpl yskaisyja. Yskaisyjen valilla oli
1 minuutti. Ndin saatiin riittdvd maara toistoja tulosten tarkasteluun, koska jokainen yskdisy oli
pisarajakaumaltaan erilainen. Yskimistapauksessa parafiini6ljya syotettiin ruiskupumpusta 66 puL/min

suoraan nuken suussa olevaan sumuttimeen, jossa parafiinidljy aerosolisoitui jaljitellen yskaisya.

Kuva 4. Infektoitunutta henkil6d mallintava hengitys- ja yskimiskone yhdistettyna
lammitettavan nuken ylavartaloon: a) hengitysasetelma ja b) yskimisasetelma.

3.1.3 Altistuvaa henkil64 jiljittelevi hengittéivi limponukke

Koeasetelmassa miespuolinen hengittdva lamponukke (valmistaja P.T. Teknik Limited, Tanska)
istutettiin tyotuoliin. Ldimponukke koostui 26 kehon osasta, jotka lammitettiin asetuslampétilaan
36,4°C ihon lampdévastuksen ollessa 0,054°C/m?, W. Nuken osien ldmpétehoa saidettiin ulkoisten
olosuhteiden perusteella siten, ettd kehon osien sisdlampétila olisi tavoitelampotilassa (comfort-
mode). Kevyttd toimistotyots jaljittelevdan nuken hengitys asetettiin arvoon 6 L/min ja hengityssykli oli
vhteensd 7 sekuntia: 2,5s sisddn, 1s tauko, 2,5s ulos ja 1s tauko. Uloshengitysilman lampétilan
asetusarvo oli 35 °C ja kostutetun uloshengitysilman suhteellinen kosteus oli esimittauksessa luokkaa
85 %. Lamponuken nenduloshengitys oli noin 40 astetta alaspdin ja suuhengitys eteenpdin (Ai and
Melikov, 2018; Bivolarova et al., 2017; Melikov and Kaczmarczyk, 2007).
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3.1.4 Kiytetyt mittauslaitteet

Taulukko 3 esittdd kaytettyjen mittauslaitteiden tietoja. Lampdnuken hengitysvydhykkeen
aerosolipitoisuus mitattiin  kayttamalld optista hiukkaskoon mittaria (TSI OPS-3330), jossa
hyodynnetadn lasertekniikkaa. Mittarin kerdimessd oli vakioilmavirta 1L/min. Tyopisteiden
pitoisuudet mitattiin kayttamalla TSI Dusttrak DRX 8533 -optista laskuria. Mittausjakson aikana
molemmilla mittareilla mitattiin 1 sekunnin valein. Optisen mittarin mittausepavarmuus oli £10 %.
Nollakalibrointi tehtiin Dusttrak-mittariin ennen jokaista mittausta. llIman nopeus ja lampodolosuhteet
puolestaan mitattiin Dantec ComfortSense-antureilla, jotka ovat |ampdtilakompensoituja
suuntariippumattomia antureita. llman lampdtila ja kosteus mitattiin lattialta, poydalta ja jokaiselta
seinaltd, kayttamalla Tinytag plus 2 mittaria, jossa anturi on noin 2 cm:n etdisyydelld mittarin alustana
olevasta pinnasta.

Taulukko 3. Kaytettyjen mittauslaitteiden tietoja.

Mittari Tarkkuus
TSI Optical particle Sizer (OPS) Model 3330 Laskuri 100% >0,3um, ilmavirta +5%
TSI Dusttrak DRX 8533 optical counter Resoluutio £0,1%, min 1 ug/m3, ilmavirta £5%

Dantec comf.sense trans. 54T33 omnidir. probe  IIman nopeus +2%+0,02 m/s, lampétila £0,5°C
Dantec comf.sense transducers 54T38 oper.temp. Operatiivinen lampétila £0,2°C
Tinytag plus 2 TGP- 4500 Ilman lampétila £0,5°C, RH 3% jos 25°C

3.1.5 Testitapaukset

Taulukko 4 esittdaa hengitystapauksessa mitatut vertailutapaukset ja Taulukko 5 yskimistapauksessa
mitatut vertailutapaukset.

Taulukko 4. Hengitystapauksessa mitatut testitapaukset.

Testitapaus Suojausmenetelma

HOO1 Ei suojausmenetelmia kdytossa (neuvotteluasetelma, vertailutaso)
H002 Huoneilman puhdistin poydan paadyssa (neuvottelu)

H003 Henkilokohtainen ilmanpuhdistin altistuvan kaulalla (neuvottelu)
HO04 FFP2-hengityssuojain altistuvalla (neuvottelu)

HO05 FFP2-hengityssuojain altistuvan, reunat teipattu (neuvottelu)

HO06 Matala toimistosermi pdydan keskelld (neuvottelu)

HO07 Korkea toimistosermi poydan keskellad (neuvottelu)

H008 Korkea toimistosermi edessa ja sivulla (toimistotydasetelma)

H009 Korkea toimistosermi edessa ja sivulla ulottuen lattiaan (toimistotyd)
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Taulukko 5. Yskimistapauksessa mitatut vertailutapaukset.

Testitapaus Suojausmenetelma

Y001 Ei suojausta

Y002 Kirurgin hengityssuojain infektoituneella

Y003 Kirurgin hengityssuojain altistuvalla

Y004 Kirurgin hengityssuojain infektoituneella ja altistuvalla

Y005 FFP2-hengityssuojain infektoituneella

Y006 FFP2-hengityssuojain altistuvalla

Y007 FFP2-hengityssuojain infektoituneella ja altistuvalla

Y008 Suojavisiiri infektoituneella

Y009 Suojavisiiri altistuvalla

Y010 Henkilokohtainen ilmanpuhdistin infektoituneella

Y011 Henkilokohtainen ilmanpuhdistin altistuvalla

Y012 Huoneilmanpuhdistin (2,5 x ilmanvaihto)

Y013 Matala toimistosermi péydan keskelld (neuvotteluasetelma)

Y014 Korkea toimistosermi poydan keskelld (neuvotteluasetelma)
3.2 Tulokset

3.2.1 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin hengittamalla

Kuva 6 esittdd altistetun lamponuken hengitysvyohykkeen konsentraation kehittymista. Tulokset
osoittavat, ettd massapitoisuus saavutti sekoittavalla ilmanjaolla tilastollisesti tasapainotilanteen noin
yhdess3 tunnissa (150-200 pg/m3), jos mitdan suojausmenetelmii ei ollut kdytdssa. Tama tulos
saavutettiin ilmanvaihtuvuudella 1,7 1/h (ACH). Melko samanlainen konsentraation kehittyminen
havaittiin, jos tydpisteiden valissa oli toimistosermit. Tdma viittaa siihen, ettd toimistosermien vaikutus
tyOpisteelld altistumiseen on varsin vahainen, jos infektoitunut hengittda eika yski huoneessa. Tulos
selittyy sekoittavalla ilmanjaolla ja pienten aerosolien sekoittumisella ilmavirtausten mukana
huonetilaan. Ndin ollen poydalla olevat sermit eivdt estdneet aerosoleja padsemadstd altistuvan
hengitysvychykkeelle.

Tuloksissa huoneilman puhdistin tuotti tasapainotilanteen alle 100 pg/m? noin puolessa tunnissa.
Tama tarkoittaa, ettd HEPA-suodattimen ja elektronisen suodattimen sisdltdva ilmanpuhdistin
pienensi hengitysvyéhykkeen pitoisuutta noin 50 %, kun puhdistimen kierrétysilmavirta (325 m3/h) oli
2,5-kertainen ilmanvaihtoon nihden.
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Henkilokohtainen ilmanpuhdistin, joka oli kaulalla 20cm suun alapuolella, aiheutti
hengitysvydhykkeelle tasapainotilanteen 150 pg/m?, joten henkildkohtainen ilmanpuhdistin pienensi
altistuskonsentraatiota noin 20 %. Laitetta kaytettiin suurimmalla teholla, jolloin valmistajan
ilmoittama ilmavirta oli 2,4 m3/h. Henkilékohtaisen ilmanpuhdistimen sijainti ja suuntaus ovat tirkeit3
osatekijoitd, koska puhdistetun ilman ilmavirta on pieni ja se indusoi huoneilmaa matkalla
hengitysvyéhykkeelle. Parempi suojaustehokkuus saavutettaisiin sijoittamalla puhdistin kaulan sijaan
lahemmas hengitysvyohyketta.

FFP2-hengityssuojain vihensi myds altistumista. Tasapainotilanteen pitoisuus oli 100 pg/m3, mutta
vaihtelun keskihajonta oli suhteellisen suuri (SD +40 pg/m3), mika johtui mitd todenndkéisimmin siita,
ettd nukke hengitti hengityssuojaimen takana. Lisdksi vaihteluun vaikutti ohivirtaus suojaimen
ulkoreunojen kautta, jolloin huoneilmaa virtasi suojaimen sisdpuolelle. Vuotoilman vaikutus nahtiin
selvasti, kun hengityssuojaimen reunat oli teipattu ldmpdnuken pintaan. Talldin pitoisuus aleni ja
vaihtelun keskihajonta pieneni, kuitenkin siten, ettd keskihajonnan ja keskiarvon suhde SD/AVG oli
molemmissa tapauksissa samaa suuruusluokkaa.
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Kuva 6. Konsentraation kehittyminen ajan suhteen terveen hengitysvyohykkeelld: a) Ei
suojausmenetelmia kaytossa. b) Huoneilman puhdistin lattialla. c) Henkil6kohtainen
ilmanpuhdistin kaulalla. d) Altistuvalla FFP2-hengityssuojain e) Altistuvalla FFP2-
hengityssuojain, reunat teipattu. f) Matala sermi poydan keskelld (h=40 cm). g) Korkea sermi
poydéan keskelld (h=80 cm). h) Korkea toimistosermi tyopisteellad (edessa ja sivulla). i) Korkea
toimistosermi tyGpisteella ulottuen lattiaan (edessa ja sivulla).

Kuva 7 ja Taulukko 6 esittdvat suojausmenetelmien vaikutusta altistuvan hengitysvydhykkeen
aerosolikonsentraatioon huonetilan tasapainotilanteessa, kun tilastollisessa arvojoukossa oli 1000
arvoa. Tulosten perusteella hengitysvyohykkeen aerosolipitoisuus oli ilman suojausmenetelmia
166+11 pg/m3 (avg+sd) altistuvan hengitysvyéhykkeell3 (1,2 m infektoituneesta henkildst3). Altistuvan
tydasemalla pitoisuus oli 173+15 pg/m> (80 cm ldhteestd) ja infektoituneen tydasemalla 487+845
ug/m?3 (40 cm lihteestd). Tuloksissa aerosolipitoisuus kasvoi loogisesti kohti infektioldhdetts, vaikka
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huoneilma oli hyvin sekoittunutta, koska aerosolipitoisuus on luonnollisesti suurimmillaan
aerosolildhteen kohdalla.

Tulosten mukaan altistumispitoisuus oli 84+7 pg/m3 huoneilmanpuhdistimella ja 137+9 pg/m?
henkilokohtaisella ilmanpuhdistimella, jotka edustivat tassa koneellisia suodatusmenetelmia. Tulosten
perusteella huoneilmanpuhdistin kdytetylla ilmaviralla voi alentaa keskim&araista pitoisuutta 50 % ja
henkilokohtainen ilmanpuhdistin 20 % tyypilliselld kdyttotavalla. Kun altistuvalla oli FFP2-
hengityssuojain, hengitysvydhykkeen keskimairdinen aerosolipitoisuus laski arvoon 103438 pg/m3,
mika vastasi noin 40 % pienempada altistumiskonsentraatiota kuin ilman suojausta. Nyt lampdnuken
hengitys aiheutti vaihtelua tuloksissa, koska mittaus tehtiin maskin sisdpuolelta. Tarkead havainto oli,
ettd toimistosermeilld ei ndyttdnyt olevan merkittdvaa vaikutusta terveen hengitysvydhykkeen
konsentraatioon, koska pienet aerosolit sekoittuivat ja kulkeutuivat ilmavirran mukana sisdilmassa
toisille tyopisteille.

Altistuvan hengitysvyéhykkeen aerosolien massapitoisuus [ug/m3]

Altistuvalla ei suojausta
Huoneilman puhdistin (1m)
Henk.koht. puhdistin kaulalla
FFP2-suojain altistuvalla

FFP2-suojain, teipattu

Matala sermi, poyta (40cm)
Korkea sermi, poyta (80cm)
. ) <-10 %
Korkea sermi, etu+sivu

Korkea sermi, etu+sivu+lattia

Kuva 7. Suojausmenetelman vaikutus altistuvan hengitysvydhykkeen aerosolipitoisuuteen
huonetilan tasapainotilanteessa (1000 arvon keskiarvoistus, AVGSD).

Taulukko 6. Suojausmenetelmien vaikutus terveen hengitysvyohykkeen aerosolikonsentraatioon
tasapainotilanteessa.

Testitapaus AVG (ug/m®)  SD (ug/m?) muutos (%)
Ei suojausta 166 11 vertailutapaus
Huoneilman puhdistin (2,5 x ilmanvaihto) 84 7 -50
Henkil6kohtainen ilmanpuhdistin 137 9 -18
FFP2-maski 103 38 -38
FFP2-maski, reunat teipattu 65 24 -61

Matala toimistosermi (neuvottelutilanne) 153 12 -8

Korkea toimistosermi (neuvottelutilanne) 168 11 1

Korkea toimistosermi tyopisteilld (edessa ja sivulla) 165 11 -1

Korkea tst-sermi ulottuen lattialle (edessa ja sivulla) 154 10 -7

Kuva 8 esittdd infektoituneen istumapaikan vaikutusta altistuvan hengitysvydhykkeen
konsentraatioon, kun suojausmenetelmida ei ollut kaytdssa. Testitapauksessa infektoitunutta
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jaljittelevaa lampomallia siirrettiin eri tyopisteille ja altistuvaa jaljitteleva hengittava lamponukke pysyi
paikallaan tyopisteelld P 6 (pOydan paadyssd, ikkunan puolella). Altistuvan hengitysvychykkeen
aerosolipitoisuus oli muuten samaa suuruusluokkaa, mutta infektoituneen ollessa tyopisteelld P 4,
aerosolipitoisuus altistuvan hengitysvyohykkeelld oli matalampi. N&in ollen pienin altistuminen
havaittiin, kun infektoitunut ja altistuva istuivat samalla puolella poytdd mahdollisimman kaukana
toisistaan. Sen lisdksi havaittiin, etta viereisella tydpisteellad P 5 oleva infektoitunut aiheutti suurimman
vaihtelun altistuvan hengitysvyohykkeelle. Tdma voi johtua siitd, ettd katosta alaspdin suuntautuva
tuloilma kuljettaa aerosoleja viereiselle tyopisteelle. Poiston vaikutus oli tdssa varsin rajallinen, koska
sama tulos havaittiin myos toisella puolella poytaa.
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Kuva 8. Istumapaikan  vaikutus altistuvan  hengitysvyohykkeen aerosolipitoisuuteen.
Mittauksessa infektoitunutta siirrettiin tyopisteeltd toiselle (P 1...P 5) ja altistuva pysyi
paikallaan.

3.2.2 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin yskimailla

Yskimistilanteessa tarkasteltiin vastakkaisia tyopisteita. Kuva 9-Kuva 11 esittavat tyypillisia tuloksia
kategoriasta huono, kohtuullinen ja hyva suojaustehokkuus, vastaavassa jarjestyksessa. Analyysissa on
arvioitu altistuneesta henkilosta mitattujen konsentraatiohuippujen lukumaara. Lisdksi voidaan
todeta, ettd huoneen taustapitoisuus nousi hieman kaikissa testitapauksissa ja nousun epélineaarisuus
selittyy silld, etta kunkin yksittdisen yskaisyn kokonaishiukkasmdaara on erilainen.

dN/dlogDp (#/cr

0 500 1000 1500
Time (s)

Kuva 9. Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyohykkeelld, kun
suojausmenetelmia ei ole kdytossa (Y001).
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Kuva 10. Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyohykkeelld, kun sairaalla on
suojavisiiri (YO08).
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Kuva 11. Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyohykkeelld, kun sairaalla ja
terveelld on FFP2-maski (Y007).

Kuva 9, joka vastaa vertailutapausta ilman suojausta, esittda 21 erikorkuista konsentraatiohuippua
altistuneen hengitysvyohykkeelld. Huippukorkeuden vaihtelua ei arvioida tdssa, vaan se on yhdistelma
yksittdisten yskien valisista eroista, altistuneen henkilon saavuttavien yskdhiukkasten osuuden eroista
ja itse yskatapahtuman lyhyestd kestosta. Huippujen maard osoittaa, ettd jokainen yskdisy on
saavuttanut altistuneen henkilon. Toisessa esimerkissa tapauksesta 8 (Kuva 10) nakyy kolme selvasti
taustaa korkeampaa huippua, mika tarkoittaa, ettd osa yskimisista saavutti altistuneen henkilon ja
ratkaisu tarjosi osittaista suojaa. Lopuksi esimerkkina on tapaus 7 (Kuva 11), joka esittda tilannetta,
jossa suojausratkaisu tuottaa hyvan suojan yskimista vastaan. Tuloksessa ei ole piikkejd, ja vain pieni
lisdys taustapitoisuudessa voidaan havaita. Kaikki 14 mitattua tapausta voidaan luokitella jollakin
ndistd kolmesta tavasta.

Taulukko 7 esittda yleiskatsauksen saaduista tuloksista. Tapaukset 4, 5, 7 ja 14 eivat tuottaneet
huippuja lainkaan. Nain ollen tulokset viittaavat siihen, ettd parhaat suojaustoimenpiteet yskimista
vastaan ovat silloin, kun sairaalla on FFP2-maski, molemmilla henkil6illd on mikd tahansa maski ja
silloin, kun poydan keskelld on korkea toimistosermi. Kohtuullisia suojausmenetelmiad yskimista
vastaan antoivat tapaukset, joissa tartunnan saaneella oli kirurginen maski (Tapaus 2), tartunnan
saaneella oli visiiri (Tapaus 8), ja tapaus, jossa neuvottelutilanteessa oli matala sermi poydalla (Tapaus
13). Naissa tapauksissa terveen hengitysvychykkeelle paasi alle viisi aerosolikonsentraatiohuippua.
Muut tapaukset, eli maskit tai visiiri vain terveelld henkil6lld, seka ilmanpuhdistimet eivat tarjonneet

kdytanndssa suojaa lainkaan.
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Taulukko 7. Yskimistapauksessa mitattujen testitapausten tulokset (luokitteluasteikko: huono,
kohtuullinen ja hyva).

Testitapaus Suojausmenetelmi Tehokkuus
Y001 Ei suojausta Huono
Y002 Kirurginmaski sairaalla Kohtuullinen
Y003 Kirurginmaski terveelld Huono
Y004 Kirurginmaski sairaalla ja terveelld Hyvé
Y005 FFP2-maski sairaalla Hyva
Y006 FFP2-maski terveelld Huono
Y007 FFP2-maski sairaalla ja terveelld Hyva
Y008 Suojavisiiri sairaalla Kohtuullinen
Y009 Suojavisiiri terveelld Huono
Y010 Henkil6kohtainen ilmanpuhdistin sairaalla Huono
Y011 Henkilokohtainen ilmanpuhdistin terveelld Huono
Y012 Huoneilmanpuhdistin (2.5 x ilmanvaihto) Huono
Y013 Matala toimistosermi pdydan keskelld (neuvottelutilanne) Kohtuullinen
Y014 Korkea toimistosermi poydan keskelld (neuvottelutilanne) Hyva

3.3 Yhteenveto

Suojausratkaisujen tehokkuutta arvioitiin aerosolimittauksin.  Tulosten perusteella
huoneilmanpuhdistin ja hengityssuojaimet olivat tehokkaita suojausmenetelmia infektoituneen
hengityksesta peréisin olevia aerosoleja vastaan, kun taas toimistosermeilld ei nayttanyt olevan
merkittdvaa suojausvaikutusta tassa tapauksessa. Yskimisen aerosoleja vastaan paras suojausvaikutus
saavutettiin silloin kun infektoituneella oli FFP2-hengityssuojain, molemmilla oli mikd tahansa
tarkastelluista hengityssuojaimista, tai silloin kun pdydan keskella oli korkea sermi. Yskimistapauksessa
huoneilmanpuhdistin ei antanut merkittavaa suojaa altistuvalle. Kaiken kaikkiaan on selvaa, etta paras
suojausvaikutus saadaan erilaisia suojausmenetelmid yhdistamalla. Tulosten perusteella hyva
vaihtoehto on, ettd kaikki tilakayttajat pitavat hengityssuojainta ja sen lisdksi huoneessa on hyva olla
ilmanpuhdistin. Sermit ovat tietenkin tarpeellisia nakdesteitd, mutta ne myos osaltaan estavat yskivan
aerosoleja kulkeutumasta suoraan toisille tyopisteille, jos infektoitunut ei ehdi suojaamaan taysin
omaa yskaisyaan.

Johtopéaatoksina voidaan todeta, etta huoneilman puhdistin (HEPA- ja elektroninen suodatin, 2,5xIV)
ja FFP2-maski suojasivat parhaiten sairaan hengityksesta tulevia aerosoleja vastaan. Yskimista vastaan
parhaat suojaustoimenpiteet olivat puolestaan FFP2-hengityssuojain infektoituneella, mikd tahansa
hengityssuojain molemmilla henkil6illd ja poydan keskelld oleva korkea toimistosermi (80 cm).
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4. llmanjaon ja lampokuormien vaikutus
tyopisteella altistumiseen

Osatehtdvan tavoitteena on tarkastella SFe-merkkiaineen avulla lampdkuormien ja ilmanjaon
vaikutusta tyopisteelld olevien ihmisten altistumiseen.

4.1 Menetelmat

Koejirjestely tehtiin pelkistetyssd ryhmityétilassa (75 m3, 21 m?), jossa oli max. 6 tydpistetta.
Testihuoneessa oli normaalit ryhmatyoétilan olosuhteet, joissa huoneen ilmanvaihto maaraytyi
ihmisten lukumaaran tai tilan lampdékuormien perusteella.

Merkkiaine vapautettiin [dmpdnuken nenan uloshengitykselld 6 L/min syklilld 2,5/7 s. Hengitysilma
lammitettiin asetusarvoon 35°C ja kostutettiin tasolle 85 %. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
merkkiainemenetelma soveltuu hyvin uloshengityksen aerosolien ilmavalitteisyyden tutkimiseen (Ai et
al., 2020).

Merkkiainepitoisuuden lisaksi mitattiin nopeus- ja lampoéolosuhteita eri tyopisteiltd 0,8 m, 1,1 m,
1,4m ja 1,7m korkeuksilta Dantec ComfortSense -anemometreilld. Lisaksi mitattiin seinien
pintalampétiloja, seindmarajakerroksen ilman lampétilaa ja kosteutta (Tinytag-loggerit), seka
operatiivista lampotilaa (Dantec-anturi korkeudella 1,25 m). Sen lisdksi lampokameralla kuvattiin
huoneen seindpintoja.

Tarkoituksena oli selvittdad merkkiaineen pitoisuuden kehittyminen ajan ja paikan suhteen erilaisilla
lampokuormilla ja ilmanjakotavoilla. Osatehtdvassa mitattiin, kunnes merkkiaineen pitoisuus saavutti
tasapainotilanteen, minka jalkeen keskiarvotettiin 10 mittausta jokaisessa mittauspisteessa (7 kpl).
Infektoitunutta jaljittelevdan hengittavan lampdnuken merkkiainevirta todennettiin esimittauksessa.
Mittauspisteita olivat: 1 tulo, 1 poisto ja 5 hengitysvyohyketta. Kuva 12 esittdd mittauspisteet.
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Kuva 12. Koehuoneen periaatepiirustus ylhaalta merkkiainemittauksissa. Oranssi ympyrda on
ilman lampotilan ja kosteuden mittauspiste, sininen ympyrd on ilman nopeuden ja
lampotilan mittauspiste, ja punainen ympyra on merkkiaineen mittauspiste.

Mittaustuloksista laskettiin myds konsentraatiojakaumaa kuvaavia indikaattoreita huoneen
tasapainotilanteessa. Paikallinen epdpuhtauksien poistotehokkuus &5 (Mundt et al., 2004) lasketaan

yhtalolla

Cexh,m - Csupl,m
g = P (28)

Cloc,m - Csupl,m
jossa Cexpm On keskimadrdinen konsentraatio poistoilmassa huoneen tasapainotilanteessa [ppm],
Csupi,m ON vastaava keskimddrdinen konsentraatio tuloilmassa [ppm] ja Ciocm on paikallinen
keskimadrainen konsentraatio [ppm]. Naiden edella mainittujen muuttujien yksikkd voi olla myds jokin
muu konsentraatiota kuvaava yksikkdé, esim. [mg/m3]. Epapuhtauksien poistotehokkuus kuvaa
paikallisen konsentraation suhdetta ilmanvaihdon konsentraatioon, siten ettd mitd suurempi
indikaattori on, sita pienempi paikallinen konsentraatio on verrattuna poistoilman konsentraatioon,
jolloin se indikoi parempaa ilman laatua tarkasteltavassa mittauspisteessa oleskeluvyohykkeella.

Indikaattori Cj,q—, puolestaan kuvaa taudinaiheuttajien paikallisen konsentraation suhdetta
tyopisteiden keskimadrdiseen konsentraatioon. Cj, 41 lasketaan yhtalolla

Cloc,m
Cina-1 = T (29)
wst,m

missa Cysem On altistuvien henkildiden tyopisteiden keskimddrdinen konsentraatio huoneen
oleskeluvydhykkeelld [ppm]. Kun Ci,,q—1 on alle yhden niin konsentraatiotaso on tarkasteltavalla
tyopisteellda  keskimaardistd parempi. Lisdksi indikaattorilla voidaan ndhdd poistoilman
konsentraatiotaso verrattuna huoneen keskiméaaraiseen tasoon seka tyopisteiden konsentraatioihin
nahden.
Cing—» kuvaa paikallisen ja poistoilman taudinaiheuttajien konsentraatiovirran erotusta verrattuna
huonetilaan tulevaan konsentraatiovirtaan. C;,4_» lasketaan yhtalolla

C _ QU(Cloc,m - Cexh,m)
fnd=2 pvcinf,m + qusupl '

(30)

38



jossa g, on ilmanvaihdon ilmavirta [L/s], Cinsm on infektoituneen uloshengityksessa oleva
keskimaarainen konsentraatio [ppm] ja p,, on infektoituneen uloshengityksen keskiarvotettu ilmavirta
[L/s], joka on pienempi kuin ilmanvaihdon ilmavirta, esim. 6 L/min. Indikaattori tarkastelee
konsentraatiota ja sitd kuljettavaa ilmavirtaa, sekd ottaa huomioon myds infektioldhteen tuoton.
Indikaattorin jakajassa lasketaan yhteen huonetilaan tuleva taudinaiheuttajien tuotto, joten jakajan
jalkimmainen termi on pieni, ellei ulkoilmasta tule jostain syystd suurta konsentraatiota verrattuna
infektoituneeseen. Tadhdn voi sisdllyttdd tarvittaessa myos muita taudinaiheuttajien l|ahteita.
Indikaattorin perusteella tarkastelukohta on sita turvallisempi mitd pienempi arvo indikaattorilla on eli
mitd suurempi indikaattorin miinuksen jalkeinen lukuosa on [0, —o]. Negatiivinen indikaattorin arvo
kuin poistoilman

myds tarkoittaa, ettd tarkasteltavan kohdan konsentraatio on pienempi

konsentraatio, mika on ilmanvaihdon tehokkuuden kannalta tavoiteltava tilanne.

4.1.1  Lampokuormat

Koeasetelmassa kaytettiin lampokuormina normaaleja toimistokuormia, henkiloa jaljittelevia

lampomalleja, sekd simulaatioikkunoita ja lattialammitystd. Testihuoneessa tarkasteltiin

lampoékuormatasoja 38 W/m? - 60 W/m? siten, ettid huoneessa oli kaksi henkild tai kuusi henkilda.
Kahden henkilon tapauksessa ikkunan lampokuorman osuus kokonaislampokuormasta kasvoi, joka

aiheutti erilaisen huonevirtauskentdn kuin keskelld poydan ymparilla olevat lampokuormat.

Taulukko 8 -

Taulukko 11 esittdvat testihuoneen

ilmanvaihtoa mitoittavat suureet eri

lampokuormatasoilla. Taulukon vasemmalla puolella on huoneen lampdtehot ja oikealla puolella

ilmanvaihdon parametrit.

Taulukko 8. Ilmanvaihtoa mitoittavat suureet: epadsymmetrinen |impokuormataso 38 W/lattia_m?,

tuloilman lampétila 14°C, kaksi henkilod huoneessa. Sekoittava ja syrjayttava ilmanjako. Taulukon
suureiden epdvarmuus *5 %.

Lampodkuorma | Ldimpdéteho | Lampdévuo | limanvaihto liImanvaihto IImanvaihto
Parametrit W W/m? Parametrit arvo arvo/m?
Limpdnukke | 80 3,8 Henkilét max. 6 hlo 0,29 hlé/m?
Dummy 85 4,1 Tuloilmama&ara 61L/s 2,9 L/s,m?
2 x lap-top 80 3,8 Tuloilman ldmpo6t. | 14 °C

Valaisin 90 4,3 Huoneldampotila 25+1°C

Laitteet 45 2,1 IV-kerroin 2,91/h

lkkuna 417 19,9

Lampoteho 797 38,0 Jaahdytysteho yht. | -797 W -38,0 W/m?
yht.

Taulukko 9. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 38 W/lattia_m?,
kuusi henkil6a. Sekoittava ja syrjdyttava ilmanjako. Taulukon suureiden epavarmuus £5 %.

Lampdkuorma Lampoteho | Ldmpdvuo | llmanvaihto llImanvaihto | limanvaihto
Parametrit W W/m? Parametrit Arvo Arvo/m?
Limpdnukke 80 3,8 Henkil6t max. 6 hld 0,29 hl/m?
Istuva dummy 85 41 Tuloilmama&ara 61L/s 2,9 L/s,m?
4 x lieriodummy | 320 15,3 Tuloilman lampot. 14°C

2 x lap-top 80 3,8 Huoneldampdtila 25+1°C

Valaisin 90 43 IV-kerroin 2,91/h

Laitteet 45 2,1 IlImanpuhdistin 549 m3/h

lkkuna 97 4,6

Lampoteho yht. | 797 38,0 Jadhdytysteho yht. -797 W -38,0 W/m2
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Taulukko 10. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 60 W/lattia_m?,
kaksi henkil6a. Taulukon suureiden epdavarmuus =5 %.

Ldmpokuorma Ldmpoteho | Limpdvuo IlImanvaihto limanvaihto | Iimanvaihto
Parametrit w W/lattia_m2 | Parametrit arvo arvo/m?2
Lamponukke 80 3,8 Henkilot max. 6 hlo 0,29 hl6/m2
Dummy 85 41 Tuloilmamaara 116 L/s 5,5L/s,m2
2 x lap-top 80 3,8 Tuloilman lampot. 16+1 °C

Valaisin 90 4,3 Huoneldmpdtila 25+1°C

Laitteet 45 2,1 IV-kerroin 5,51/h

lkkuna 458 21,8 IImanpuhdistin 1044 m3/h

Lattia 420 20,0

Lampoteho yht. | 1258 60,0 Jaahdytysteho yht. | -1258 W -60,0 W/m2

Taulukko 11. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 60 W/lattia_m?,
kuusi henkil6a. Taulukon suureiden epdvarmuus =5 %.

Lampdkuorma Lampoteho | Ldmpovuo IImanvaihto llImanvaihto | lImanvaihto
Parametrit W W/m? Parametrit Arvo Arvo/m?
Limpdnukke 80 3,8 Henkil6t max. 6 hlo 0,29 hl6/m?
2 istuva dummy | 170 8,1 Tuloilmama&ara 116 L/s 5,5 L/s,m?
3 lieriocdummy 240 11,4 Tuloilman lampo6t. | 16+1 °C

2 x lap-top 80 3,8 Huoneldampdtila 25+1°C

Valaisin 90 4,3 IV-kerroin 5,51/h

Laitteet 45 2,1 llImanpuhdistin 1044 m3/h

lkkuna 138 6,6

Lattia 420 20,0

Lampoteho yht. | 1258 60,0 Jadhdytysteho yht. | -1258 W -60,0 W/m?

4.1.2 Ilmanjako

IImanjakotavoista tarkasteltiin sekoittavaa ja syrjayttavaa ilmanjakotapaa. Sekoittava ilmanjako
toteutettiin kattovyohykkeen suutinkanavalla ja syrjayttava ilmanjako huoneen paatyseinalla lattialla
olevalla paatelaitteella. Testimittauksessa sekoittavan ilmanjaon paatelaitteelta virtaavan tuloilman
nopeus oli 5 cm:n etdisyydelld suuttimesta keskimé&arin 2,8 m/s, kun3333 tuloilman lampétila oli 17°C.

Vastaavasti syrjayttavaltd ilmanjakolaitteelta virtaavan tuloilman nopeus oli noin 0,15 m/s.
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Kuva 13. [Imanjako: a) sekoittavan ilmanjaon suutinkanava kattovyohykkeelld. b) ilmanjako
kattovyohykkeelld. c) Syrjayttavan ilmanjaon paatelaite lattialla huoneen paadyssa.

4.1.3 Mittauslaitteet

Merkkiainekaasun pitoisuutta mitattiin kaasuanalysaattorilla, jolla voidaan mitata useita
mittauspisteita huonetilasta yhden mittausjakson aikana. Taulukko 12 esittaa kaytetyt mittarit.

Taulukko 12. Merkkiainemittauksissa kaytettyja mittauslaitteita.

Mittari Tarkkuus

Kaasuanalysaattori Gasera One 2 %

Dantec comf.sense trans. 54T33 omnidir. probe  ilman nopeus +2 %+0,02 m/s, lampétila +0,5°C
Dantec comf.sense transducers 54738 oper.temp. Operatiivinen [ampétila £0,2°C

Tinytag plus 2 TGP- 4500 IIman lampotila +0,5°C, RH +3 % lampdtilassa 25°C

4.1.4 Testitapaukset

Taulukko 13 esittda merkkiainekaasulla tehdyt testitapaukset.

Taulukko 13. Merkkiainekaasulla tehdyt testitapaukset.

Testitapaus | Testitapauksen kuvaus
MO001 Sekoittava ilmanjako, 2 hlg, Idmpdkuorma 38 W/m?
M002 Syrjayttava ilmanjako, 2 hl8, limpodkuorma 38 W/m?
MO003 Syrjayttava ilmanjako, 6 hl6, limpdkuorma 38 W/m?
MO004 Sekoittava ilmanjako, 6 hl6, ldmpdkuorma 38 W/m?
MO005 Syrjayttava ilmanjako, 6 hl8, limpdkuorma 60 W/m?
MO006 Sekoittava ilmanjako, 6 hl6, lampdkuorma 60 W/m?
MO007 Sekoittava ilmanjako, 2 hl6, ikkunakuorma, ldmpékuorma 60 W/m?
MO008 Syrjayttava ilmanjako, 2 hl6, ikkunakuorma, lampdkuorma 60 W/m?
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4.2 Tulokset

Merkkiainemittauksista saatiin suuri maara tuloksia, jotka on esitetty omissa alaluvuissaan. Kaikissa
infektioriskilaskuissa infektoituneen quanta-tuoton on oletettu olevan 5 quanta per tunti, joka on mal-
tillisella tasolla. Kuten johdannossa mainittiin, ihmisen quanta-tuotto vaihtelee taudinaiheuttajien ja
ihmisen aktiivisuuden perusteella. Quanta-tuotto voi olla hiljaisessa toimistotydssa suuruusluokaltaan
ykkosia ja puhuessa kymmenia tai satoja. Infektioriskin kuvaajissa on esitetty riski myés poistoilman
pitoisuustasoilla. Tavoitteenmukaista on, etta infektioriski tyopisteilld olisi aina alemmalla tasolla kuin
poistoilmassa.

4.2.1 Sekoittava ilmanjako

4.2.1.1 Kaksi henkiléd, limpékuorma 38 W/m?

Kuva 14 esittda tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteella L4 ja altistuva on tyopisteelld L1.
Huoneen sisdinen ldmpdkuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m? ja ilmanvaihto on sekoittava,
jolloin sisdilma oli huoneessa hyvin sekoittunutta (ei tdysin sekoittunutta) Infektoitunut on téssa
tyopisteelld, joka on lahimpdnd poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin konsentraatio
muodostuu tydpisteelle L3, joka on infektoituneen vastakkainen tyopiste toisella puolella poytaa.
Epdpuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee jokaisella tyopisteellda ykkosen ylapuolella, joten
konsentraatio on suurempi poistoilmassa kuin tyopisteilld. Altistuva henkild on tdssa kauimpana
infektoituneesta, joten my6s konsentraatio on loogisesti pienimmillddn altistuvan tyopisteelld L1.
Infektioriski puolestaan on 1,5 % prosentin luokkaa noin 3 tunnin oleskelun jadlkeen, jota voidaan pitaa
varsin maltillisena.
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Kuva 14. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteella L4, altistuva
tyopisteelld L1 ja huoneen sisdinen ldmpokuorma 38 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c¢) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 15 esittdd vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on tydpisteelld L5 ja altistuva on
tyopisteelld L1, eli infektoitunut on toisella puolella poydan keskelld. Altistuvan tyopisteelld L1
konsentraatio on samalla tasolla kuin tyopisteilld L2-L4 ja suurin konsentraatio muodostuu tyopisteelle
L6, joka on infektoituneen viereinen tyopiste. Epdapuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee tyopisteilld
L1-L4 ldhella ykkosta, joten konsentraatio on poistoilmassa samalla tasolla kuin em. tyopisteilla.
Infektioriski noudattelee periaatteessa paikallista konsentraatiotasoa, ja on samalla tasolla kuin
edellisessa tapauksessa, mutta tyopisteen L6 infektioriski nousee tdssa 3 %:iin ja poistoilman
pitoisuudesta laskettu infektioriski on samalla tasolla tyépisteiden L1-L4 kanssa.
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Kuva 15. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteella L5, altistuva
tyopisteelld L1 ja huoneen sisdinen lampokuorma 38 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c¢) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 16 esittda vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on tydpisteelld L6 eli vastakkaisella
tyopisteelld altistuvaan nahden. Nyt konsentraatio on altistuvan tyopisteelld L1 suurin ja se on
korkeammalla tasolla kuin poistoilmassa. Tyopisteen L1 lisdksi my0ds tyopisteen L2 konsentraatiotaso
on suurempi kuin muilla tyopisteilld, jotka puolestaan ovat samalla tasolla poistoilman kanssa. Nain
ollen epapuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee alle yhdessa kaikilla muilla tyopisteilld, paitsi
tyopisteelld L3, jossa poistotehokkuus on noin yksi. Tassa tapauksessa infektioriski on 1,5-2 %, joka on
hieman suurempi kuin tapauksessa, jossa infektoitunut oli Iahinna poistoa, jossa oli myés enemman
hajontaa tyopisteiden valilla. Toisaalta infektioriski on tdssd melko samalla tasolla, kuin edellisessa
tapauksessa (infektoitunut péydan keskelld), lukuun ottamatta tyopistetta L6, jossa infektioriski nousi
edellisessd tapauksessa 3 %:iin.

44



[+3]
—

3
g 2.5
= 2
E 1.5
o 1
Zos
[
= 0

0 50 100 150 200
Time [min]

b) 1 N Infector atL6

o
«

o

o0

=F8

€L

oLl ol2 Ol3 0L4 al5 oExhaust

o

Concentration [-]
o

© U ° » °P
[%,] (%]

u

c) Infector at L6
1.2

= i

e ! I I : f

g 1 1 I !

J08 |
0.6

OLl1 OL2 O3 Ow4 aLs

Kuva 16. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuva
tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampdkuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c¢) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 14 esittaa dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
(n=14) altistuneen hengitysvyohykkeelld (tyopiste L1) seka poistoilmassa, kun infektoitunut on
tyopisteilla L4, L5 tai L6. Tuloksista ndhdaan, ettd keskimaardinen dimensioton konsentraatio oli
altistuneen tyopisteelld L1 suurimmillaan, kun infektoitunut oli vastakkaisella tyopisteelld L6, jolloin
myds poistoilman konsentraatio oli matalammalla tasolla kuin altistuvalla. Tassa tapauksessa myos
konsentraation vaihtelu oli altistuneen hengitysvyohykkeelld suurinta (sd). Matalimmillaan altistuneen
konsentraatio oli silloin, kun infektoitunut oli tyopisteella L4, eli lahimpana poistoilmalaitetta. Silloin
myds poistoilman konsentraatio oli suurempi kuin altistuvalla. Epdpuhtauksien poistotehokkuus nousi
tassa tapauksessa suuremmaksi kuin yksi (€=1,5, inf. L4) ja altistuneen hengitysvychykkeen
konsentraatio oli puolestaan 8 % pienempi kuin tyopisteiden keskimaardinen konsentraatio (C-index-
1). Lisaksi ilmanvaihdolla ja taudinaiheuttajien tuotolla painotettu konsentraatio oli
tavoitteenmukaisesti alle nollan (C-index-2).
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Taulukko 14. Konsentraatio [-] tyopisteelld L1 ja poistossa (Exhaust), kun infektoitunut on
tydpisteell L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako, lampdkuorma 38 W/m?, kaksi henkild3 huoneessa.

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust
Arvojen lkm 14 14 14 14 14 14
Keskiarvo avg 0.90 0.79 0.35 0.33 0.56 0.84
Min 0.83 0.76 0.32 0.32 0.54 0.78
Max 1.00 0.82 0.37 0.34 0.58 1.00
sd 0.04 0.02 0.01 0.01 0.01 0.05
sd/avg 0.05 0.03 0.04 0.02 0.02 0.06
C-index-1 [-] 1.07 0.95 0.89 0.85 0.92 1.32
C-index-2 [-] 0.09 - 0.03 - -0.23 -

& 0.88 1.00 0.95 1.00 1.52 1.00

4.2.1.2 Kaksi henkiléé, limpékuorma 60 W/m2

Kuva 17 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteella L4 ja altistuva on tyopisteelld L1. Tassa
tapauksessa huoneen lampdkuormatasoa on kasvatettu arvoon 60 W/m? ja ilmanvaihto on edelleen
sekoittava.

Tulosten perusteella suurin konsentraatio muodostuu suuremmallakin lampokuormalla tyopisteelle
L3, joka on infektoituneen vastakkainen tyopiste. Epdpuhtauksien poistotehokkuus on muilla
tyopisteilld suurempi kuin yksi, jolloin paikallinen konsentraatio on pienempi kuin poistoilmassa.
Altistuvan tyopisteelld L1 konsentraatio on tassdkin tapauksessa pienimmilladan yhdessa vastakkaisen,
poyddn paadyssa olevan tyopisteen L6 kanssa. Infektioriski puolestaan laski suuremman
ilmanvaihtuvuuden my6ta alle 1 %:iin. Pienin paikallinen konsentraatio oli tydpoydan paatypaikoilla L1
ja L6, kun taas keskipaikat L2 ja L5 tuottivat keskimadrdisen tason, kun taas infektoituneen
vastakkaisella tyopisteelld L3 konsentraatio oli suurin hyvin sekoittuneessa tilanteessa. Huoneen ja
erityisesti ikkunan lampokuorman kasvattaminen nakyy tuloksissa siten, etta poistoilman dimensioton
pitoisuus oli pienempi tyopisteisiin verrattuna, kun ldampokuormaa kasvatettiin. Tama nakyy
epapuhtauksien poistotehokkuudessa pienempdnd arvona kuin jos huoneessa on matalampi
lampokuormataso.

46



=
3,

—11 ceeeel2 ---13
Exhaust

I |

[EEN
1

©
w
L1

L

Inf. probability [%] &

o

o
(6]
o

100 150 200

O
-

0.9
0.85

o
oo

0.75

o
~

Concentration [-]

0.65

o
o

OL1 0L2 OL3 L5 916 2 Exhaust

(g
~—

Infector at L4

g
S

=
N

H

HH

[
HH

C.rem.eff [-]

o
[

©
)}

0L OL2 O3 O OLe

Kuva 17. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteella 4, altistuva
tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampodkuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. «c¢) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 18 esittdd suuremman lampokuorman tapausta, jossa infektoitunut on podydan keskella
tyopisteelld L5 ja altistuva on tyopisteelld L1. Altistuvan tyopisteelld L1 konsentraatio on pienempi kuin
muilla tyopisteilld (L2-L4, L6). Nyt suurin konsentraatio ja konsentraation vaihtelu muodostuu
tyopisteelle L4, joka on infektoituneen vieressd, mutta toisella puolella kuin pienemman
lampokuorman tapauksessa. Tulos tarkoittaa, ettd infektoituneen hengityksestd suurempi osa
aerosoleista  kulkeutui poistoilmalaitteenpuoleiselle  tyopisteelle, kun taas pienemmalla
lampokuormatasolla aerosoleja kulkeutui selvasti eniten toiselle puolelle infektoitunutta. Tahan voi
olla monia syitd, mutta joka tapauksessa muuttunut lammonldhteiden jakauma ja voimakkaampi
tuloilmavirta kattovydhykkeelta poydalle seka ndiden vuorovaikutus on aiheuttanut muutoksen myos
konsentraatiojakaumaan.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus on tydpisteilla L1-L6 on muuten suurempi tai yhta suuri kuin yksi,
mutta suurimman konsentraation tyopisteelld L4 paikallinen poistotehokkuus laskee alle yhden.
Infektioriskissa korostuu suurimman konsentraation tyopiste L4. Muissa tyopisteissa infektioriski jaa
selvasti alle 1 %:iin, joten se on samalla tasolla kuin edellisessa tapauksessa.
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Kuva 18. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 5, altistuva
tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c¢) Paikallinen epéapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 19 esittda vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on tydpisteelld L6 eli vastakkaisella
tyopisteelld altistuvaan ndhden. Pdinvastoin kuin huoneen pienemmalld lampdkuormalla, dimensioton
konsentraatio on suuremmalla lampokuormalla pienin altistuvan tyopisteelld L1 ja suurin
poistoilmassa, mika on edelld olevista tapauksista kaikista tavoiteltavin tilanne. Tassa konsentraatio
kasvaa melko tasaisesti altistuvan tyopisteeltd L1 tyOpisteelle L2 ja tyopisteelle L3, kun taas
infektoituneen puolella poytdd dimensioton konsentraatio pysyttelee samalla tasolla.

Nain ollen epapuhtauksien poistotehokkuus on selvasti yli yhden kaikilla altistuvien tydpisteilld L1-
L5. Tassa tapauksessa infektioriski kasvoi noin kolmessa tunnissa vain vahan yli 0,5 %:iin, joka siten oli
vielakin matalammalla tasolla kuin muissa esitellyissa suuremman lampokuorman tapauksissa.
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Kuva 19. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuva
tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin kehittyminen
ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c¢) Paikallinen epdpuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 15 esittaa dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
altistuneen hengitysvyohykkeelld tyopisteelld L1 sekd poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilla
L4, L5 tai L6.

Tulosten perusteella suuremmalla lampokuormalla dimensioton konsentraatio oli altistuneen

tyopisteelld L1 suurimmillaan, kun infektoitunut oli vastakkaisella tyopisteelld L6 tai kauimmaisella
tyOpisteellda L4. Naissa kummassakin tapauksessa poistoilmassa oli suurempi konsentraatio kuin
tyopisteelld. Tassa tapauksessa konsentraation vaihtelu oli altistuneen hengitysvydhykkeelld suurinta
silloin kun infektoitunut oli tyopisteella L4.
Matalimmillaan altistuneen dimensioton konsentraatio oli silloin kun infektoitunut oli keskelld poytaa
tyopisteelld L4. Silloin myds poistoilman konsentraatio oli samaa suuruusluokkaa. Epdapuhtauksien
poistotehokkuus oli suurimmillaan, kun infektoitunut oli tyOpisteessa L6, jolloin altistuneen
konsentraatio oli 10 % pienempi kuin tyopisteiden keskimaéardinen konsentraatio (C-index-1) ja myos
ilmanvaihdolla ja taudinaiheuttajien tuotolla painotettu konsentraatio oli selvasti alle nollan (C-index-
2).
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Taulukko 15. Konsentraatio tyopisteelld L1 ja poistossa, kun infektoitunut on tyopisteelld L4, L5 tai
L6. Sekoittava ilmanjako, lampékuorma 60 W/m?, kaksi henkil63 huoneessa.

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4
Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust
Arvojen lkm 14 14 14 14 13 14
Keskiarvo avg 0.69 0.94 0.48 0.52 0.69 0.77
Min 0.67 0.88 0.47 0.50 0.64 0.72
Max 0.71 1.00 0.52 0.54 0.76 1.00
sd 0.01 0.03 0.01 0.01 0.03 0.08
sd/avg 0.02 0.03 0.03 0.02 0.05 0.10
C-index-1 [-] 0.90 1.22 0.92 1.00 0.95 1.05
C-index-2 [-] -0.17 - -0.05 - -0.06 -
g 1.36 1.00 1.08 1.00 1.11 1.00

4.2.1.3 Kuusi henkiléd, limpékuorma 38 W/m?

Kuva 20 esittaa tilannetta, jossa Infektoitunut on tyopisteelld L4 ja huoneen sisdisten lampdkuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, ettd jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampodmalli. Tissd tapauksessa huoneessa on pienempi |dmpékuormataso, noin 40 W/m?, ja
ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisdilma on hyvin sekoittunutta (ei tdysin sekoittunutta).

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa, mika on tavoitteenmukaista ja loogista,
koska infektoituneen tyopiste L4 oli lahimpanad poistoilmalaitetta. Oleskeluvydhykkeelld suurin
keskimadrdinen dimensioton konsentraatio mitattiin tyopisteelld L3, joka on infektoituneen
vastakkainen tyopiste toisella puolella poytaa. Pienin konsentraatio puolestaan mitattiin tyopisteella
L6, joka oli kauimpana infektoituneesta, mutta samalla puolella p6éytda. Tuloksissa dimensioton
konsentraatio kasvoi melko tasaisesti huoneen ovipaadyn tyopisteilta L6 ja L1 huoneen toisen padadyn
tyoOpisteille L3 ja L5, jotka siis olivat tdssd tapauksessa lahimpdna infektoitunutta. Konsentraation
vaihtelu oli puolestaan suurinta poistoilmassa ja pienintd tyopisteelld L1, joka ndhdaan selvasti
dimensiottoman konsentraation kuvaajasta.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella tyopisteella suurempi kuin yksi ja se pieneni kohti
poistoilmalaitteenpuoleisia tyopisteitd L3 ja L5. Infektioriski oli tyopisteilld noin 3 tunnin jilkeen 1-
1,5 %, eli samaa suuruusluokkaa kuin kahden henkildn tapauksessa, paitsi ettd hajontaa tyopisteiden
valilla oli 2 henkilon tapauksessa ehka vahan enemman.
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Kuva 20. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 4, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampdkuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 21 esittaa tilannetta, jossa Infektoitunut on tyopisteelld L5 ja huoneen sisdisten [ampdkuormien
painopistettd on siirretty pdydan ympérille lampékuormatason ollessa 40 W/m?.

Kun infektoitunut siirrettiin pdydan keskelle, suurin konsentraatio oli infektoituneen vierekkaisella
tyopisteelld L6, eika poistoilmassa, niin kuin edellisessa tapauksessa. Vastaava havainto tehtiin myos
kahden henkilon tapauksessa. Pienin konsentraatio puolestaan mitattiin tyopisteelld L4 seka
poistoilmassa, mika ei ole tavoiteltava tilanne. Konsentraation vaihtelu oli selvasti suurinta tyopisteella
L6 ja pienintd tyopisteella L4.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella tyopisteelld pienempi tai yhta suuri kuin yksi
pienentyen kohti suurimman konsentraation tyopistettda L6. Infektioriski oli tyopisteilld tdssa
tapauksessa 1,5-2% eli vahan pienempi kuin kahden henkilon tapauksessa. Kuuden henkildn
tapauksessa tyopisteen L6 infektioriski jai kuitenkin noin 2 %:iin kun se kahden henkilon tapauksessa
oli noin 3 % prosenttia selvasti suuremman konsentraation vaihtelun takia.
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Kuva 21. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 5, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epadpuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 22 esittaa tilannetta, jossa Infektoitunut on tydpisteelld L6 eli kauimpana poistoilmalaitetta, ja
huoneen sisdisten lampdkuormien painopistetta on siirretty ikkunalta pdydéan ymparille
lampokuormatason ollessa 40 W/m?2.

Mittausten perusteella, suurin konsentraatio oli infektoituneen vastakkaisella tyopisteelld L1,
samoin kuin kahden henkilon tapauksessa. Pienin konsentraatio mitattiin tyopisteelld L4 seka
poistoilmassa. Tyopiste L4 oli tdssad tapauksessa kauimpana infektoituneesta, mutta samalla puolella
poytaa. Konsentraation vaihtelu oli taas selvasti suurinta tydpisteelld L1 ja pienintd tyopisteella L4.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella tyopisteelld pienempi tai yhta suuri kuin yksi, ollen
pienimmillddn suurimman konsentraation tyopisteelld L1. Infektioriski oli tydpisteilld 1,5-2 % eli samaa
suuruusluokkaa kuin kahden henkilon tapauksessa. My0s tyopisteiden valinen infektioriskin hajonta
jai suppeaksi.
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Kuva 22. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 16 esittaa dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
altistuneiden hengitysvyohykkeelld seka poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilld L4, L5 tai L6.
Tuloksista ndhdaan, ettd keskimaardinen konsentraatio oli vertailuty6pisteelld L1 suurimmillaan, kun
infektoitunut oli vastakkaisella tyopisteelld L6, jolloin myds poistoilman konsentraatio oli
matalammalla tasolla kuin tyodpisteelld L1. Matalin konsentraatio mitattiin tyopisteelld L1 silloin, kun
infektoitunut oli tyopisteelld L4, eli lahimpana poistoilmalaitetta. Vastaavat havainnot tehtiin myos
kahden henkilon tapauksessa.

Kun infektoitunut oli keskelld poytaa tyopisteelld L5, suurin keskimaardinen konsentraatio mitattiin
vierekkaiselld tyopisteelld L6 ja pienin konsentraatio tydpisteelld L3, joka oli toisella puolella poytaa.
Kun infektoitunut siirrettiin vield 1ahemmaksi poistoilmalaitetta, tyopisteelle L4, suurin konsentraatio
mitattiin vastakkaiselta tyopisteeltd L3 ja pienin konsentraatio tyopisteelld L6, joka oli kauimpana
infektoituneesta samalla puolella poytdad. Pienimman konsentraation tyGpisteesta tehtiin
vastaavanlainen havainto myos aerosolimittauksissa.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus nousi vertailutyopisteelld L1 suuremmaksi kuin yksi silloin, kuin
infektoitunut oli Iahimpéana poistoilmalaitetta tyopisteelld L4. Talloin myds pienimman konsentraation
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omaavan tyopisteen paikallinen poistotehokkuus oli suurimmillaan noin 1,3. Suurimman
konsentraation omaavan tydpisteen poistotehokkuuden havaittiin olevan noin 0,8 kun infektoitunut
oli poydan keskella tyopisteessa L5.

Taulukko 16. Konsentraatio vertailuty6pisteelld L1, suurimman (max) ja pienimman (min)
konsentraation tyopisteilld seka poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on tyopisteella L4, L5 tai L6.
Sekoittava ilmanjako, lampdkuorma 38 W/m?, kuusi henkil63 huoneessa, mittausten lukumaara 14
kpl.

L1 L1(max) L1 L6(max) L1 L3(max)
C[-] (ref) | /L4(min) EX. (ref) /L3(min) Ex. (ref) | /L6 (min) Ex.
Infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4
0.81/ 0.75/ 0.6 0.8/
avg 0.81 0.74 0.74 0.65 0.61 2 0.71 0.7 0.93
0.73/ 0.63/ 0.6 0.74/
min 0.73 0.7 0.71 0.58 0.58 0 0.68 0.66 0.87
1/ 0.6 0.88/
max 1.00 0.75 0.75 0.69 1/0.64 3 0.73 0.73 1.00
0.07/ 0.13/ 0.0 0.04/
sd 0.07 0.01 0.01 0.03 0.01 1 0.01 0.02 0.04
0.91/ 0.82/ 1.0 1.15/
s{j 0.91 1 1.00 0.94 1.01 0 1.31 1.33 1.00

4.2.1.4 Kuusi henkiléd, limpékuorma 60 W/m2

Kuva 23 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteella L4 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, ettd jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampodmalli. Tissd tapauksessa huoneessa on suurempi ldmpokuormataso, noin 60 W/m?, ja
ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisdilma on hyvin sekoittunutta (ei tdysin sekoittunutta).

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli tyopisteelld L3, eli vastapaata infektoitunutta henkil6a.
My6s muilla samalla puolella poytaa olevilla tyopisteilld (L1, L2) konsentraatio oli suurempi kuin
poistoilmassa, mika viittaa siihen, ettd voimakkaamman ikkunan lampokuorman aiheuttama
konvektiovirtaus kuljettaa epdpuhtauksia sinne. Pienin konsentraatio mitattiin samoin kuin
pienemman lampokuorman tapauksessa tyopisteeltd L6. Konsentraation vaihtelu oli kaikilla
tyopisteilld aika maltillista, kuten myds poistossa.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli pdydan ikkunanpuoleisella puolella (tyopisteet L5-L6) yli yhden
ja muualla (tyopisteet L1-L3) alle yhden. Infektioriski oli kuitenkin kaikkialla reilusti alle 1 % johtuen
suuremmista ilmavirroista verrattuna pienemman l[ampdkuorman tapaukseen.

54



a) 1.5 4 —16 w1 ---L2
x ] Exhaust
z 1
5 1
3 ]
o 0.5 +
o ]
= ]
- 0~ —

0 50 100 150 200

Time [min]
b) 1 Infector at L4 N
= 005 ==
c
g 09 @@
£ oss . %
c
S o8 %
S 075
0.7 Ol6 0Ll Ool2 OL3 al5 oExhaust
<) Infector at L4
1.2
%' 1
T
5 1 f I
= 1
0.8

OLwe OL1 OL2 OLW3 OLs

Kuva 23. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 4, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 24 esitetaan tilanne, jossa infektoitunut on tyopisteella L5 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, ettd jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampodmalli. Tissd tapauksessa huoneessa on suurempi |dmpoékuormataso, noin 60 W/m?, ja
ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisdilma on hyvin sekoittunutta (ei tdysin sekoittunutta).

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa. Oleskeluvyéhykkeen tyGpisteista
konsentraatio oli suurin pisteelld L6, eli infektoituneen vieressa oven puolella. Toisella infektoituneen
vierella olevalla tyopisteelld (L4) konsentraatio oli keskimaarin matala, mutta vaihtelu oli suurta, mika
selittyy sijainnilla infektoituneen ja poistoilmalaitteen valissa. POoydan toisella puolella olevilla
tyopisteilld (L1-L3) konsentraatio oli kaikilla pieni. Konsentraation vaihtelu oli suurta infektoituneen
vieressa olevilla tyopisteilla (L4, L6) seka poistossa.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli kaikilla tyopisteilld yksi tai hieman sen yli. Infektioriski oli kaik-
kialla reilusti alle 1 %.
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Kuva 24. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 5, altistuvia
on kaikilla muilla tyopisteilld ja huoneen sisdinen lampékuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 25 on tilanne, jossa infektoitunut on tydpisteelld L6 ja huoneen sisdisten lampdkuormien
painopistettd on siirretty poydan ympdrille siten, ettd jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampodmalli. Tissd tapauksessa huoneessa on suurempi ldmpokuormataso, noin 60 W/m?, ja
ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisdilma on hyvin sekoittunutta (ei tdysin sekoittunutta).

Tulosten  perusteella suurin  konsentraatio oli  tdssdkin tapauksessa  poistoilmassa.
Oleskeluvydhykkeen tyopisteista konsentraatio oli suurin pisteelld L5, eli infektoituneen vieressa.
Toisella infektoituneen kanssa samalla puolella poytda olevalla tyopisteelld (L4) konsentraatio oli
toisiksi suurin, kun taas poydan vastakkaisen puolen tyopisteilld (L1-L3) kaikilla pieni. Konsentraation
vaihtelu oli suurta ainoastaan poistossa.

Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli kaikilla tyopisteilld reilusti yli yhden (~1,1). Infektioriski oli kaik-
kialla reilusti alle 1 %.
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Kuva 25. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 16 esittaa dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
altistuneiden hengitysvyohykkeelld seka poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilld L4, L5 tai L6.
Tuloksista nahdaan, ettd keskimaardinen konsentraatio oli vertailutyopisteelld L1 suurimmillaan, kun
infektoitunut oli tyopisteelld L4, jolloin my6s poistoilman konsentraatio oli samalla tasolla kuin
tyopisteelld L1. Kyseisessd testitapauksessa ikkunoiden Idmpdkuorman aikaansaamat
konvektiovirtaukset nayttivat liikuttavan hiukkaspilved infektoituneen hengityksestda pdydan
vastakkaiselle puolelle. Matalin konsentraatio mitattiin tyopisteelld L1 silloin, kun infektoitunut oli
tyopisteella L5.
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Taulukko 17. Konsentraatio tyopisteelld L1, suurimman (max) ja pienimman (min) konsentraation
tyOpisteella seka poistoilmassa (ex). Infektoitunut on tyopisteelld L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako,
lampokuorma 60 W/m?, kuusi henkil63 huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14 mittausarvoa.

L1 L5(max) L1 L6(max) L1 L3(max)
C[-] (ref) /L1(min) Ex. (ref) /L2(min) Ex. (ref) /L6(min) Ex.
infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4
0.8/ 0.71/ 0.94/
avg 0.78 0.78 0.88 0.66 0.66 0.72 0.89 0.82 0.89
0.75/ 0.65/ 0.91/
min 0.74 0.74 0.81 0.62 0.63 0.66 0.84 0.79 0.84
0.88/ 0.78/ 0.99/
max 0.84 0.84 1.00 0.72 0.7 0.79 0.92 0.86 1.00
0.03/ 0.04/ 0.02/
sd 0.03 0.03 0.06 0.03 0.02 0.04 0.02 0.02 0.04
1.09/ 1.01/ 0.94/
85 1.13 1.13 1.00 1.09 1.09 1.00 1.00 1.09 1.00

4.2.1.5 Eri limpdkuormien ja henkilomddrien vertailu

Kuva 26 on esitetty epdpuhtauksien paikallinen poistotehokkuus referenssityopisteelld L1 eri lampo-
kuormilla ja henkilomaarilla infektoituneen henkilon ollessa tyopisteelld L4, L5 tai L6. Kuvasta huoma-
taan, ettd henkildmaaran kasvattaminen heikentda jonkin verran epapuhtauksien poistotehokkuutta,
mutta sairaan henkilon paikan vaikutus on samankaltainen sekd kahden ettd kuuden henkilon tapauk-
sessa lampokuorman ollessa sama. Limpdékuorman kasvattaminen puolestaan muuttaa tilannetta rei-
lusti sairaan henkilon paikan vaikutuksen suhteen.

Kuva 27 esittdad absoluuttiset hiukkaskonsentraatiot vastaavista testitapauksista ja siitd voidaan
nahda, ettd vaikka epdpuhtauksien poistotehokkuudet ovat suuremman ldmpokuorman tapauksissa
heikommat, suurempien kokonaisilmavirtojen ansiosta konsentraatiot jadvat etenkin kahden henkilon
tapauksissa samalle tasolle tai jopa hiukan alemmaksi.
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Local contaminant removal efficiency at L1
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Kuva 26. Paikallinen epdpuhtauksien poistotehokkuus, sekoittava ilmanjako. Infektoitunut on
joko tyopisteelld L4, L5 tai L6 ja altistuva tyopisteelld L1: a) Huoneessa kaksi henkil6a ja
lampokuorma 38 W/m2. b) Huoneessa kaksi henkil6d ja lampokuorma 60 W/m?2. c)
Huoneessa kuusi henkilod ja lampokuorma 38 W/m?2. d) Huoneessa kuusi henkilod ja
lampodkuorma 60 W/m?2,
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Kuva 27. Konsentraatio altistuvan hengitysvyohykkeelld tyopisteelld L1. Infektoitunut on
tyoOpisteelld L4, LS tai L6, sekoittava ilmanjako: a) Huoneessa kaksi henkil6a ja lampokuorma
38 W/m?2. b) Huoneessa kaksi henkil6ad ja lampokuorma 60 W/m2. c) Huoneessa kuusi
henkil64 ja lampokuorma 38 W/m?2. d) Huoneessa kuusi henkil3 ja lampokuorma 60 W/m?.
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4.2.2 Syrjiyttivi ilmanjako

4.2.2.1 Kaksi henkiléd, Iimpékuorma 38 W/m2

Kuva 28 esittda tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteella L4 ja altistuva on tyopisteelld L1.
Huoneen sisdinen lampoékuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m? ja ilmanvaihto on syrjayttava.
Infektoitunut on tdssa tyopisteelld, joka on Idhimpana poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin
konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen. Epdpuhtauksien poistotehokkuus on altistuvan
tyopistettd L1 lukuun ottamatta kaikkialla oleskeluvydhykkeelld alle 1. Altistuva henkilé on tdssa
kaukana infektoituneesta, joten konsentraatio on loogisesti pienimmilladn tdaman tydpisteella.
Infektioriskissa on suuria vaihteluita eri paikoissa oleskeluvydhyketta; tyopisteelld L1 se on alle 1 %,
kun taas infektoituneen puolella poytaa jopa 4-5 %.
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Kuva 28. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tydpisteelld 4, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen ldmpokuorma on 38 W/m?2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tydpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.
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Kuva 29 esittdd tilannetta, jossa infektoitunut on tydpisteelld L5 ja altistuva on tyopisteelld L1. Huo-
neen sisdinen lampdkuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m? ja ilmanvaihto on syrjayttiva. Tulosten
perusteella suurin konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen oven puolelle. Epapuhtauksien
poistotehokkuus on tatad kohtaa lukuun ottamatta kaikkialla yli 1. Pienin konsentraatio on tassakin ta-
pauksessa altistuneen tyopisteelld L1, joskin taso vaihtelee aika paljon. Infektioriski on infektoituneen
vieressa olevaa suuren konsentraation pistetta (4 %) lukuun ottamatta kaikkialla hieman yli 1 %.
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Kuva 29. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on ty6pisteelld 5, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epdpuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 30 esittda tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L6 ja altistuva on tyopisteelld L1.
Huoneen sisdinen lampoékuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m? ja ilmanvaihto on syrjayttiva.
Infektoitunut on tdssa vastapdata altistuvan tyOpistettd. Tulosten perusteella altistuvan tyopisteelld
on selvasti oleskeluvydhykkeen alin epdpuhtauskonsentraatio. Huoneen niukasti suurimmat
konsentraatiot ovat muualla altistuneen puolella pdytdd. Epdpuhtauksien poistotehokkuus on
altistuvan tyopistettd L1 (~4) lukuun ottamatta kaikkialla oleskeluvydhykkeelld ykkoésen luokkaa.
Infektioriskissa on altistuvan tyopisteelld n. 0,5 % ja muualla n. 1,5 %.
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Kuva 30. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tydpisteelld 6, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampdkuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 18. Konsentraatio [-] tyOpisteelld L1 ja poistossa, kun infektoitunut on tyopisteella
L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako, lampokuorma 38 W/m2, kaksi henkil6a huoneessa. esittaa
dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia altistuneiden hengi-
tysvyohykkeelld seka poistoilmassa, kun infektoitunut on tydpisteilld L4, L5 tai L6. Tuloksista nahdaan,
ettd keskimaarainen konsentraatio oli vertailutyopisteelld L1 suurimmillaan infektoituneen ollessa tyo-
pisteelld L5 tai L6. Selvasti matalin konsentraatio mitattiin tyopisteella L1 silloin, kun infektoitunut oli
tyopisteelld L4. Kaikissa tapauksissa konsentraatio oli selvasti alempi kuin poistoilmassa eli syrjdyttava
ilmanjako pystyi suojaamaan altistuvaa hyvin, kun tama oli tyopisteellad L1. On kuitenkin huomionarvi-
oista mainita, etta tilanne olisi ollut eri, jos altistunut olisi ollut milld tahansa muulla paikalla.
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Taulukko 18. Konsentraatio [-] tyopisteelld L1 ja poistossa, kun infektoitunut on tydpisteelld L4, L5 tai

L6. Sekoittava ilmanjako, lampékuorma 38 W/m?, kaksi henkil63 huoneessa.

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust
Arvojen lkm 13 14 14 14 14 14
Keskiarvo avg 0.23 0.90 0.23 0.29 0.08 0.25
Min 0.11 0.86 0.03 0.28 0.02 0.24
Max 0.47 0.93 0.99 0.31 0.23 0.26
sd 0.12 0.02 0.26 0.01 0.06 0.01
sd/avg 0.52 0.02 1.14 0.03 0.78 0.02
C-index-1 [-] 0.39 1.19 0.68 0.85 0.21 0.60
C-index-2 [-] -0.49 - -0.14 - -0.44 -

g 4.00 1.00 1.29 1.00 3.48 1.00

4.2.2.2 Kaksi henkiléd, limpékuorma 60 W/m2

Kuva 31 esittda tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L4 ja altistuva on tydpisteelld L1.

Huoneen sisdinen |limpokuormataso on 60 W/m? ja ilmanvaihto on syrjayttava. Infektoitunut on tissi
tyopisteelld, joka on l|dhimpdnd poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin konsentraatio
muodostuu infektoituneen kanssa samalle puolelle péytda oven puoleiseen padtyyn. Samassa paikassa

konsentraatio myos vaihteli runsaasti ajan funktiona. Epapuhtauksien poistotehokkuus on altistuvan

tyopisteelld L1 perédti n. 8, kun taas muualla huoneessa jaadaan yhden tuntumaan. Altistuva henkil®

on tassa kaukana infektoituneesta, joten konsentraatio on loogisesti pienimmilladan tdman tyodpisteella.
Infektioriski jaa altistuvan tyopisteelld varsin matalaksi (< 0,2 %), ja heikoimmillaankin alle yhden

prosentin suurimman epapuhtauskonsentraation alueella.
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Kuva 31. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tydpisteelld 4, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen ldmpokuorma on 60 W/m?2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tydpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 32 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L5 ja altistuva on tyopisteelld L1.
Huoneen sisdinen |impdkuormataso on 60 W/m? ja ilmanvaihto on syrjayttava. Tuloksista nahdaan,
ettd suurin konsentraatio muodostuu infektoitunutta vastapaatad olevalle alueelle péydén toiselle
puolelle. Pienin konsentraatio on tdssdkin tapauksessa altistuvan tyopisteelld L1. Konsentraatio
vaihtelee tyopistettd L1 lukuun ottamatta kaikkialla melko runsaasti. Epdpuhtauksien poistotehokkuus
on altistuvan tyopisteelld vahan yli 7 ja muualla yhden luokkaa. Infektioriski jaa kaikkialla reilusti alle
vhden prosentin, ollen alimmillaan altistuvan ty6pisteelld n. 0,2 %.
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Kuva 32. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tydpisteelld 5, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen ldmpdkuorma on 60 W/m?2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 34 esittdd tilannetta, jossa infektoitunut on tydpisteelld L6 ja altistuva titd vastapaata
tyopisteelld L1. Huoneen sisdinen |dimpokuormataso on 60 W/m? ja ilmanvaihto on syrjdyttiva.
Tulosten perusteella suurin konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen, jossa myds pitoisuuden
vaihtelu on suurinta. Epdpuhtauksien poistotehokkuus on tdlla alueella vahan yli 1 ja muualla 24,5
valilla. Infektioriski jaa kaikkialla varsin matalaksi ollen suurimmillaankin vain hieman yli 0,5 %.
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Kuva 33. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tydpisteelld 6, altistuva
on tyopisteelld 1 ja huoneen sisdinen lampdkuorma on 60 W/m?2: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 19 esittda dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
altistuneiden hengitysvyohykkeellad seka poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilld L4, L5 tai L6.
Tuloksista ndhdaan, etta keskimaarainen konsentraatio oli vertailutyopisteelld L1 suurimmillaan infek-
toituneen ollessa tyopisteelld L5 tai L6. Matalin konsentraatio mitattiin tyopisteelld L1 silloin, kun in-
fektoitunut oli tyopisteella L4. Kaikissa tapauksissa konsentraatio oli selvasti alempi kuin poistoilmassa
eli syrjdyttava ilmanjako pystyi suojaamaan altistuvaa hyvin, kun tdma oli tyopisteelld L1. Kyseinen
tydpiste oli myds tdssd 60 W/m? tapauksessa alimman konsentraation alue, mutta kiitos suuremman
ilmamaaran, pitoisuudet olivat myds muualla huoneessa pienet. Huomionarvoinen seikka on se, ettd
vaikka keskimadaraiset pitoisuudet olivat pienet, niissa oli paljon ajallista vaihtelua.
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Taulukko 19. Konsentraatio [-] tyopisteelld L1 ja poistossa, kun infektoitunut on tydpisteelld L4, L5 tai

L6. Sekoittava ilmanjako, lampékuorma 60 W/m?, kaksi henkil63 huoneessa.

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust
Arvojen lkm 14 14 14 14 14 14
Keskiarvo avg 0.09 0.40 0.09 0.64 0.03 0.20
Min 0.02 0.36 0.04 0.58 0.01 0.16
Max 0.42 0.42 0.18 0.73 0.05 0.24
sd 0.10 0.02 0.04 0.04 0.01 0.02
sd/avg 1.11 0.04 0.46 0.06 0.48 0.10
C-index-1 [-] 0.53 2.26 0.20 1.35 0.16 1.18
C-index-2 [-] -0.49 - -0.52 - -0.49 -

g 4.46 1.00 7.19 1.00 8.09 1.00

4.2.2.3 Kuusi henkiléd, Iimpékuorma 38 W/m2

Kuva 34 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L4 ja huoneen sisdisten lampdkuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, ettd jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampoémalli. Tassd tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m? lampékuorma ja ilmanvaihto
on syrjdyttava. Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli tyopisteelld L5 eli infektoituneen vieressa.
Pienin konsentraatio mitattiin tyopisteeltd L6. Konsentraation vaihtelu oli tyopisteelld L5 suurta, mutta
muualla maltillista. Epdpuhtauksien poistotehokkuudessa oli suuria paikallisia eroja; tyopisteella L5 se
oli n. 0,5 ja tyopisteelld L6 lahes 4,5 muiden tyopisteiden asettuessa naiden viliin. Infektioriski oli
tyopisteelld L5 lahes 4 %, kun taas muualla pysyttiin 0,5-1,5 % valilla.
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Kuva 34. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteella 4, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epadpuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 35 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L5 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, etta jokaisessa tyopisteessa on henkilda jaljitteleva
lampoémalli. Tassd tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m? lampdkuorma ja ilmanvaihto
on syrjayttava. Tulosten perusteella konsentraatio oli pienin tyopisteelld L6 ja kaikkialla muualla ml.
poisto suunnilleen samalla tasolla. Konsentraatio vaihteli poistoa lukuun ottamatta kaikkialla kohtalai-
sen paljon. Epapuhtauksien poistotehokkuudessa tyopiste L1 erottui edukseen lukemalla 3 muiden ol-
lessa hieman yli yhden. Infektioriski oli tyopisteelld L6 hieman yli 0,5 %, kun muualla oltiin 1,0-1,5 %
valilla.
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Kuva 35. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 5, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 36 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L6 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ympdrille siten, etta jokaisessa tyopisteessa on henkil6a jaljitteleva
lampomalli. Tassa tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m? lampékuorma ja ilmanvaihto
on syrjayttava. Tulosten perusteella pienin konsentraatio oli tyépisteella L5 eli infektoituneen vieressa.
Muualla konsentraatiot olivat samaa tasoa poistoilman kanssa. Pitoisuustasot vaihtelivat poistoa
lukuun ottamatta kaikkialla jonkin verran. Epapuhtauksien poistotehokkuus oli tyopisteella L5 hieman
alle 2 ja muualla reilun yhden luokkaa. Infektioriski oli tyopisteelld L5 1 % ja muualla 1,5 % tienoilla.
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Kuva 36. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 38 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) TyOpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 20 esittda dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttu-
jia altistuneiden hengitysvyohykkeelld sekd poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilld L4, L5 tai
L6. Tuloksista ndhdaan, ettd keskimaardinen konsentraatio oli vertailutyopisteelld L1 suurimmillaan
infektoituneen ollessa tyopisteelld L5 tai L6. Selvasti matalin konsentraatio mitattiin tyopisteelld L1
silloin, kun infektoitunut oli tyopisteelld L4. Infektoituneen ollessa ty6pisteelld L6 pitoisuus tyopisteella
L1 oli kdytanndssa sama kuin poistoilmassa, mutta muissa kahdessa tapauksessa alempi.
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Taulukko 20. Konsentraatio vertailutyopisteelld L1, suurimman (max) ja pienimman (min)

konsentraation tyopisteelld seka poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on tyopisteelld L4, L5 tai L6.

Syrjayttava ilmanjako, limpdkuorma 38 W/m?, kuusi henkil63 huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14

mittausarvoa.

L1 L1(max) L1 L2(max) L1 L5(max)
Cc[-] (ref) /L5(min) Ex. (ref) /L6(min) Ex. (ref) /L6(min) Ex.
Infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4
0.67/ 0.83/ 0.63/
avg 0.67 0.37 0.67 0.63 0.27 0.80 0.11 0.06 0.25
0.52/ 0.69/ 0.25/
min 0.52 0.19 0.65 0.31 0.13 0.77 0.06 0.03 0.23
max 1.00 1/0.55 0.69 0.91 1/0.52 0.84 0.19 1/0.14 0.26
0.12/ 0.1/
sd 0.12 0.13 0.01 0.20 0.12 0.02 0.04 0.2/0.03 0.01
0.99/ 0.97/ 0.39/
85 0.99 1.82 1.00 1.28 3.09 1.00 2.29 4.37 1.00

4.2.2.4 Kuusi henkiléd, Iimpékuorma 60 W/m2

Kuva 37 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteella L4 ja huoneen sisdisten lampdkuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, ettd jokaisessa tyOpisteessa on henkilda jaljitteleva
lampomalli. Tassd tapauksessa huoneessa on 60 W/m? lampdkuorma ja ilmanvaihto on syrjayttiva.
Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli tyopisteelld L1 ja pienin tyopisteelld L6. Konsentraation
vaihteli etenkin tyopisteilld L1 ja L2 runsaasti. Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli suurimmillaan
hiukan yli 2 tyopisteelld L6 ja pienimmilldan n. 0,5 tyopisteelld L1 muiden kolmen tyOpisteen asettuessa
aika tasaisesti naiden valiin. Infektioriski oli tyopisteelld L1 selvasti suurin, hieman yli 2 %, kun muualla

pysyttiin selvasti alle yhden prosentin.
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Kuva 37. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteella 4, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epadpuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 38 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L5 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ymparille siten, etta jokaisessa tyopisteessa on henkilda jaljitteleva
lampomalli. Tassd tapauksessa huoneessa on 60 W/m? lampdkuorma ja ilmanvaihto on syrjdyttiva.
Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli tyopisteelld L1. Pienin konsentraatio mitattiin tassakin
tapauksessa tyopisteeltd L6. Konsentraation vaihtelu oli tyopisteelld L1 suurta, mutta muualla
maltillista. Epapuhtauksien poistotehokkuudessa tyopiste L6 oli selkeasti paras ldhes 9:n lukemalla,
kun huonoin paikka L1 jai alle 0,5:n. Infektioriski oli ty6pisteelld L6 oli vain 0,2 % luokkaa, kun
tyopisteelld L1 oltiin 2,5 % tuntumassa.
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Kuva 38. Mittaustuloksia syrjayttavalld ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 5, altistuvia
on kaikilla muilla tyopisteilld ja huoneen sisdinen ldmpokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epapuhtauksien
poistotehokkuus.

Kuva 39 esittaa tilannetta, jossa infektoitunut on tyopisteelld L6 ja huoneen sisdisten lampokuormien
painopistetta on siirretty poydan ympdrille siten, etta jokaisessa tyopisteessa on henkilda jaljitteleva
lampoémalli. Tassa tapauksessa huoneessa on 60 W/m? lampdkuorma ja ilmanvaihto on syrjdyttava.
Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa eli tassa tilanteessa ilmanvaihto toimi
varsin hyvin. Pienin konsentraatio mitattiin tyOpisteeltd L5 infektoituneen vierestd. Konsentraation
vaihtelu oli tyopisteelld L1 suurta, mutta muualla maltillista. Epdpuhtauksien poistotehokkuus oli
erinomainen tyopisteilld L5 (4,5), L3 (4,0) sekd L2 (3,5), ja heikoinkin ty6piste (L1) paasi yli yhden.
Infektioriski oli vastaavasti kaikkialla pieni; huonoimmillaan ty6pisteelld L1 0,75 % ja parhaillaan
tyopisteilla L2,L3 seka L5 0,25 % luokkaa.
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Kuva 39. Mittaustuloksia syrjayttavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on tyopisteelld 6, altistuvia
on kaikilla muilla tydpisteilld ja huoneen sisdinen lampokuorma on 60 W/m?: a) Infektioriskin
kehittyminen ajan suhteen. b) Tyopisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epadpuhtauksien
poistotehokkuus.

Taulukko 21 esittda dimensiottoman konsentraation (0...1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia
altistuneiden hengitysvyohykkeelld seka poistoilmassa, kun infektoitunut on tyopisteilld L4, L5 tai L6.
Tuloksista ndhdaan, etta keskimaardinen konsentraatio oli vertailutyopisteelld L1 suunnilleen samalla
tasolla kaikissa tapauksissa. Ainoastaan silloin, kun infektoitunut oli tydpisteelld L6, tyopisteen L1 kon-
sentraatio oli pienempi kuin poistoilman. Talléinkin pitoisuuden vaihtelu oli merkittavaa ja suurimmil-
laan pitoisuus oli suurempi kuin poistossa.
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Taulukko 21. Konsentraatio vertailutydpisteelld L1, suurimman (max) ja pienimman (min)

konsentraation tyopisteelld seka poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on tyopisteelld L4, LS tai L6.

Syrjayttava ilmanjako, limpdkuorma 60 W/m?, kuusi henkil63 huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14

mittausarvoa.

L1 L1(max) L1 L1(max) L1 L1(max)
C[-] (ref) /L5(min) Ex. (ref) /L6(min) Ex. (ref) /L6(min) EX.
infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4
0.46/ 0.51/ 0.62/
avg 0.46 0.13 0.59 0.51 0.02 0.17 0.62 0.1 0.25
0.19/ 0.13/ 0.33/
min 0.19 0.1 0.52 0.13 0.01 0.15 0.33 0.02 0.21
max 1.00 1/0.17 0.63 1.00 1/0.03 0.20 1.00 1/0.87 0.26
0.24/ 0.28/ 0.19/
sd 0.24 0.02 0.03 0.28 0.01 0.01 0.19 0.22 0.01
1.28/ 0.33/ 0.4/
S; 1.28 4.58 1.00 0.33 8.9 1.00 0.40 2.43 1.00

4.2.2.5 Erildmpdkuormien ja henkilémdiéirien vertailu

Kuva 26 on esitetty epapuhtauksien paikallinen poistotehokkuus referenssityopisteella L1 eri lamp6-
kuormilla ja henkilomaarilla infektoituneen henkilén ollessa tydpisteella L4, L5 tai L6. Kuvasta huoma-
taan, ettd henkildmaaran kasvattaminen heikentad epapuhtauksien poistotehokkuutta selkeasti. Lam-
pdkuorman kasvattaminen puolestaan parantaa tilannetta kahden henkilon tapauksessa, mutta kuu-

den henkilon tapaus isommalla ldmpdkuormalla on selvasti heikoin kaikista.

Kuva 27 esittdaa absoluuttiset merkkiainekonsentraatiot vastaavista testitapauksista ja siitd voidaan
nahda, etta syrjayttava ilmanjako toimii selvasti parhaiten tilanteessa, jossa huoneessa on vain kaksi
henkil6a ja lampokuorma (+ ilmavirta) ovat suuret. Henkilomaaran kasvattaminen puolestaan kaantaa
tilanteen paalaelleen ja kaikkein suurimmat pitoisuudet tyopisteelld L1 mitattiin silloin, kun infektoitu-

nut oli tyopisteella L5, huoneessa kuusi henkil6a ja [ampokuorma suuri.
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Kuva 40. Paikallinen epdpuhtauksien poistotehokkuus, syrjayttava ilmanjako: a) Huoneessa kaksi
henkiloa, lampokuorma 38 W/m?2. b) Huoneessa kaksi henkil6a, ldmpokuorma 60 W/m?2. c)
Huoneessa kuusi henkilod, lampokuorma 38 W/m2. d) Huoneessa kuusi henkiléa,

lampo6kuorma 60 W/m?2.
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Kuva 41. Konsentraatio altistuvan hengitysvyohykkeella tyopisteella L1, syrjdyttava ilmanjako: a)
Huoneessa kaksi henkilod ja lampokuorma 38 W/m?2. b) Huoneessa kaksi henkil6d ja
lampokuorma 60 W/m?2. c) Huoneessa kuusi henkildd ja ldampdkuorma 38 W/m2. d)

Huoneessa kuusi henkil6a ja lampokuorma 60 W/m?2.



4.2.3 Yhteenveto

Tutkimuksessa tarkasteltiin merkkiainemittausten avulla, miten tilan lampokuorma, henkilomaara ja
sairaan henkilon sijainti vaikuttavat epapuhtaustasoihin ja tata kautta infektioriskiin eri puolilla tilaa.
Sairasta mallintavan nuken merkkiainesyottd pidettiin samana kaikissa mittauksissa. Kuva 42 on
esitetty kootusti merkkiainepitoisuudet eri tyopisteilld kuuden henkilén testitapauksissa kahdella eri
ilmanjaolla (sekoittava, syrjayttava) seka kahdella eri limp&kuormalla (38 W/m?, 60 W/m?) sairaan
henkilon ollessa tyopisteella L5.

Kuvasta voidaan havaita, ettd molempien ilmanjakojen tapauksessa suuremmalla lampdkuormalla
oli pienemmat pitoisuudet, mikd selittyy suuremmalla ilmamaaralla. Sekoittavalla ilmanjaolla
pitoisuudet olivat melko tasaiset eri puolilla huonetta, joten ilma oli hyvin sekoittunut. Syrjayttavalla
ilmanjaolla vaihtelua oli huomattavasti enemman etenkin suuremman lampokuorman (ja ilmamaaran)
tapauksessa. Tall6in pdydan oven puoleisessa paddyssa olevat tuloilmalaitteesta kauimpana sijaitsevat
tyOpisteet erottuivat selvasti muista. Pisteessd L6 pitoisuus oli hyvin pieni, kun taas pisteessa L1
huomattavasti suurempi kuin missaan muualla. Henkilomaaralla (ei kuvassa) ei sekoittavan ilmanjaon
tapauksessa ollut pitoisuustasoihin suurta vaikutusta, kun taas syrjdyttavan ilmanjaon kohdalla
henkilomaaran kasvattaminen lisdsi seka keskimaaraisia pitoisuuksia etta niiden vaihtelua.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd sekoittavalla ilmanjaolla epdpuhtauksien hallinta on
huomattavasti helpompaa kuin syrjayttavalla, mutta jos syrjayttava ilmanjako on hyvin toteutettu, silla
voidaan padsta pienempiin pitoisuuksiin ainakin osassa huonetta. Taman tutkimuksen mittauksissa
pahin tilanne todettiin suurella (60 W/m?) Iampdkuormalla kuuden henkilén tapauksessa tydpisteelld
L5, kun kaytossa oli syrjayttdava ilmanjako ja sairas henkild oli tyopisteelld L4 (Kuva 34). Talléin
infektioriski kolmen tunnin altistumisen jdlkeen oli ldhes 4 % eli ldhes kaksikymmenkertainen
verrattuna parhaisiin testitapauksiin. Muutkin pahimmat yksittdistapaukset olivat syrjayttavalla
ilmanjaolla, joten sita kaytettdessa tulisi olla tarkkana ilmavirtojen suuntauksen kanssa.
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Kuva 42. Konsentraatio altistuvan hengitysvyohykkeelld, huoneessa 6 hl6: a) Sekoittava
ilmanjako, lampoékuorma 38 W/m?2. b) Syrjayttava ilmanjako, lampdkuorma 38 W/m?2. c)
Sekoittava ilmanjako, lampoékuorma 60 W/m?2. d) Syrjayttava ilmanjako, lampdkuorma
60 W/m?.
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5. Virusmittaukset

5.1 Menetelmat

Virusmittauksissa tehtiin kolme koetta kdyttden MS2-bakteriofagia. Alun perin suunnitelmissa oli
tehda virusmittauksia Otaniemessd samassa koehuoneessa kuin aerosolimittaukset, mutta lopulta
kaikki kokeet toteutettiin Itd-Suomen yliopiston Kuopion kampuksella, jotta keratyistd viruksista
mahdollisimman suuri osa sdilyisi elinkykyisina analyysia varten. Kokeessa 1 selvitettiin virusaerosolin
tuoton tasaisuutta kahden tunnin generoinnin aikana sekd 1-2 vrk:n sailytyksen vaikutusta virusten
elinkykyyn. Kokeessa 2 tarkasteltiin virusaerosolin pitoisuutta ja levidamista huonetilassa ilmanvaihdon
ollessa pdalla. Kokeessa 3 puolestaan tutkittiin huoneilmanpuhdistimen vaikutusta viruspitoisuuteen
ilmanvaihdon ollessa paalla. Kokeissa 2 ja 3 mallinnettiin tilannetta, jossa sairas ihminen on huoneessa
ja viruspitoisuus kasvaa ilmanvaihtuvuuden mukaiseen tasapainotilanteeseen.

5.1.1 Virusaerosolin tuotto

IImavilitteisen taudinaiheuttajan malliksi valittiin yleisesti indikaattoriviruksena kaytetty MS2 -bak-
teriofagi, joka infektoi E. coli-bakteeria (ATCC 15597). Steriiliin veteen laimennettua virussuspensiota
(pitoisuus 2,1 x 10° #/ml, V=25 ml) generoitiin Collison Nebulizerilla (BGl, Inc., USA) (Kuva 43) dynaa-
misessa koejdrjestelyssa ilmavirtaukseen ilmanvaihtokanavaan (Koe 1) ja tutkimustiloihin 1 ja 2 (Ko-
keet 2 ja 3) 6 dm3/min tilavuusvirralla. Generaattorin virussuspensio vaihdettiin tuoreeseen 1,5-2 tun-
nin valein.

Kuva 43. Collison Nebulizer (https://chtechusa.com/Manuals/MRE_Collison Manual MESA.pdf).
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5.1.2 Viruspitoisuuden mairittiminen

Virusndytteet kerattiin ilmasta Impinger- tai BioSampler-kerdimilld fosfaattipuskuriin. Tartuttavien
virusten pitoisuus (plakkia muodostavaa yksikkdd/m? ilmaa, pfu/m?) analysoitiin kaksikerrosagar-tek-
niikalla kahtena tai kolmena rinnakkaisena. Termostoituihin (48 °C) faagi-THG-pehmeaagarputkiin li-
sattiin 1,0 ml naytettd, 0,1 ml TTC-liuosta ja 0,2 ml logaritmisessa kasvuvaiheessa olevia E. coli (ATCC
15597) -isdntabakteereja. Putken sisalto valettiin faagi-THG-kova-agarmaljalle, ja hyytyneita viljelmia
inkuboitiin 37 £1 °C:ssa yon yli. Inkuboinnin jalkeen laskettiin E. coli (ATCC 15597) -kasvustoon muo-
dostuneiden plakkien eli bakteriofagivirusten tekemien aukkojen lukumaarat ja laskettiin tutkimustilan
bakteriofagitiheys (pfu/m?3).

5.1.3 Koe 1: viruksen tuotto ja siilytyksen vaikutus elinkykyyn

Virusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku 5.1.1) halkaisijaltaan 100 mm ilmanvaihtokanavaan
ja ohjattiin laajempaan halkaisijaltaan 250 mm kanavaan (Kuva 44 a ja b). Putken alku- eli tulopaéghéan
asennettiin 100 mm kanavapuhallin, jolla generoitu virusaerosoli ohjattiin kulkemaan putkessa eteen-

piin pienell3 8,7-10,7 dm3/s tilavuusvirralla. Putken poistopaa sijoitettiin vetokaappiin, jolla estettiin

e

viruksen leviamista tutkimustilaan.

Pumpuja ke- ytteen
raimet, 3 kpl | keréyspisteet

Kuva 44. a) Virusaerosolin generointi- ja kerdysjarjestelma. Punaiset nuolet kuvaavat ilman vir-
tausta puhaltimen kautta putken poistopdahan, ja b) Iahikuva kerdyspumpuista ja Impinger
-kerdimista (3 kpl).
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Naytteet kerattiin kolmesta rinnakkaisesta pisteesta hyédyntden putkeen asennettuja metallisia 13-
pivientejd, joilla ndytteet saatiin kerattya isokineettisesti putken sisalta. Kerdys toteutettiin Impinger-
kerdimilla generoinnin alussa (TO = 5—10 min), tunti generoinnin aloituksesta (T1) seka kaksi tuntia
generoinnin aloituksesta (T2), jotta saatiin tietoa tuotetun virusaerosolin pitoisuuden sailymisesta ta-
saisena generoinnin aikana ja tarpeesta vaihtaa tuore virussuspensio generointiin, mikali pitoisuus las-
kisi generointiajan funktiona. Ndytteenkeraysaika oli 45 minuuttia 1 dm3 /min tilavuusvirralla, jolloin
naytetilavuudeksi saatiin 45 dm3. Generointi ndytteenottoineen toistettiin kolmena eri paivana (G1.1,
1.2ja 1.3).

Eri aikapisteistd otetut naytteet viljeltiin (ks. luku 5.1.2) ndytteenottopdivana (t = 0 vrk), seuraavana
paivana, kun naytteita oli sailytetty yon yli jadkaapissa (t = 1 vrk) ja kun naytteitd oli sailytetty kaksi
vuorokautta jadkaapissa (t= 2 vrk) seuraavasti:

- Generointi 1 ja 3: Kaikki ndytteet t0, t1 ja t2 viljeltiin generointipdivana (t= 0 vrk). Lisdksi tunnin
generoinnin jalkeen otettu nadyte (t1) sailytettiin jadkaapissa ja viljeltiin 1 ja 2 vuorokauden sai-
lytyksen jalkeen.

- Generointi 2: Kaikki ndytteet t0, t1 ja t2 viljeltiin generointipaivana (t= 0 vrk) ja yhden ja kahden
vuorokauden sdilytyksen jalkeen.

5.1.4 Koe 2: Virusaerosolin pitoisuus ja leviiiminen huonetilassa ilmanvaihdon ollessa
pailla

Koe suoritettiin Itd-Suomen yliopiston Snellmania-rakennuksen pukuhuoneen suihkutilassa (V = 30,1
m?) ilmanvaihdon ollessa p&élla (IV-kerroin 4,6 1/h). Virusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku

5.1.1) tilaan 1 h ajan pitoisuuden tasaamiseksi ennen ensimmaistd ndytteenottoa. Naytteet kerattiin
saman aikaisesti kolmesta pisteesta A, B ja C (Kuva 45) 45 minuutin ajan Impinger-keraimilla, jotka oli
kytketty samaan pumppuun. Kerdinten tilavuusvirta oli 1 dm3/min, jolloin kerdtyn ilmaniytteen tila-
vuudeksi saatiin 45 dm3. Generointi nidytteenottoineen toistettiin kolme kertaa saman paivian aikana
(G2.1,2.2ja2.3).

Kuva 45. Suuntaa antava kuva koejarjestelystd. Naytteenottopisteet A, B ja C ovat keskella kuvaa
kolmella jalustalla ja viruksen tuotto Collison Nebulizerilla kuvan etualalla.
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5.1.5 Koe 3: Ilmanpuhdistimen vaikutus viruspitoisuuteen huoneessa ilmanvaihdon
ollessa pailla

Koe suoritettiin 30.11.22 ja toistettiin 7.12.2022 Itd-Suomen yliopiston Snellmania-rakennuksen la-
boratoriossa SN4415 (V = 34,3 m?) ilmanvaihdon ollessa p&illd (Q= 161 m3/h, IV-kerroin 4,7 1/h). Vi-
rusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku 5.1.1) tilaan 110 minuuttia. Kun pitoisuus saavutti ha-
lutun tason, Collison Nebulizerin virussuspensio vaihdettiin tuoreeseen ja generointia jatkettiin 30 min
ennen ensimmaista ndytteenottoa. Tilan ilmaa sekoitettiin poytatuulettimella, jotta varmistettiin il-
man taydellinen sekoittuminen.

Niytteet kerattiin BioSampler-kerdimell3 (12,5 dm3/min, 15 min, V=187,5 dm?) ensin ilman ilman-
puhdistinta (t=140 min) (Nayte 1). Taman jalkeen ilmanpuhdistin (LAS302 Smart Air Purifier + sterilizer)
kytkettiin etana paalle (t=148 min) ja ndyte 2 kerattiin, kun ilmanpuhdistin oli ollut paalla 30 min (t=178
min generoinnin aloituksesta). Naytteet 1 ja 2 haettiin tilasta samaan aikaan ja viljeltiin valittomasti (0
vrk). Tutkimustilan lampétila oli 21+1 °C ja suhteellinen kosteus 23 %. Puhdistimen teho oli 75 % mak-
simista ja ilman tilavuusvirtaus 327 m3/h.

Tuuletin |

Kuva 46. Koejarjestely. Etualalla oleva tuuletin edisti ilman sekoittumista tilaan, ja kokeessa kay-
tetty ilmanpuhdistin oli sijoitettu virusaerosolin sydttopisteen ja ndytteenottopisteen valiin.
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5.2 Tulokset

5.2.1 Koe1
Generoinnin kestolla ei ollut merkittavaa vaikutusta viruspitoisuuteen (Kuva 47). Keskimaarainen vi-
ruspitoisuus oli generoinnin alussa 1.330.4*10° pfu/m?3, tunnin generoinnin jilkeen 1.6*10°+0.4 pfu/m?

ja kahden tunnin jilkeen 1.4+0.9*10° pfu/m?3.

1.0E+07

1.0E+06

1.0E+05
1.0E+04 mGl
G2

1.0E+03
mG3

1.0E+02

1.0E+01

1.0E+00

0 1 2

Naytteenottoaika (h) generoinnin aloituksesta

Viruspitoisuus (pfu/mA3)

Kuva 47. Virusaerosolin pitoisuus (pfu/m?3) kolmen néaytteen keskiarvoina tutkimusputkessa 0, 1
ja 2 h generoinnin jalkeen eri generointikerroilla (G1-3). Y-akseli on logaritminen.

Virusnaytteiden sailyttdminen kerdyssuspensiossa jadkaapissa vaikutti kerattyjen ndytteiden viruspi-
toisuuksiin (Kuva 48). Viruspitoisuus laski keskimaarin 67 %:iin alkuperdisesta pitoisuudesta yhden vuo-
rokauden sdilytyksen jalkeen. Vuorokauden jalkeen pitoisuudet olivat suurimmillaan 88 % alkuperaéi-
sestd, kun taas pienimmillaan pitoisuudet olivat 47 % alkuperaisesta. Jadkaappisailytyksen jatkuessa
kahden vuorokauden ajan viruspitoisuudet laskivat keskimaarin 54 %:iin alkuperdisesta pitoisuudesta
vaihdellen 28 %:n ja 72 %:n valilld alkuperdisesta pitoisuudesta.

100.0 %
80.0 %
60.0 %

40.0 %

Viruspitoisuden lasku (%)

20.0%

0.0%
0 vrk 1vrk 2 vrk

Sailytysaika jadkaapissa

Kuva 48. Viruspitoisuuden  keskimaardinen lasku (%) viiden naytteen keskiarvona
vaihteluvéleineen yhden ja kahden jadkaapissa sdilytetyn vuorokauden jalkeen.
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5.2.2 Koe 2

Virusaerosolia pystyttiin tuottamaan suuri, tasainen pitoisuus tutkimustilaan, keskimaaraisten pitoi-
suuksien ollessa ensimmaiiselld ndytteenottokerralla 5,3 x 10° pfu/m?3, toisella niytteenottokerralla 3,2
x 10° pfu/m? ja kolmannella ndytteenottokerralla 4,8 x 10° pfu/m? (Kuva 49). Mydsk3an eri ndytteen-
ottopisteiden A, B ja C pitoisuuksissa ei ollut havaittavissa merkittdvia eroavaisuuksia.

1.0E+06

1.0E+05

1.06+04 = Nayte A
5 Nayte B

1.0E+03 m Nayte C

1.0E+02

1.06401

1.06400

1 2 3

Naytteenoton toistokerta

Viruspitoisuus (pfu/m~3)

Kuva 49. Viruspitoisuudet (pfu/m?3) kolmesta eri ndytteenottopisteestd (A—C) kolmena toistona
1-3). Y-akseli on logaritminen.

5.2.3 Koe3

Tutkimustilan (V= 34 m3) ilman viruspitoisuus nousi lukemaan 5,7-9,7 x 10° pfu/m3. Kun ilmanpuh-
distin oli ollut p&élla 30 min, (teho 75 %, Q=327 m3/h), ilman viruspitoisuus laski keskim&arin 78 % ollen
1,0-2,6 x 10° pfu/m? (Kuva 50). Mittaukset tehtiin kahtena eri paivana.

100.0

80.0

40.0

Viruspitoisuus alkuperaisesta (%)

0.0
Ennen ilmanpuhdistimen kayttoa limanpuhdistimen kayton jalkeen

Kuva 50. Viruspitoisuuden keskimaardinen lasku (%, n=2) 34 m? tilassa ilmanpuhdistimen ja
ilmanvaihdon ollessa paalla.
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5.3 Yhteenveto

I1td-Suomen yliopiston tiloissa tehdyt kokeet 1-3 osoittivat, etta valitulla menetelmalla voidaan tuot-
taa huoneilmaan tasaista virusaerosolia ainakin kahden tunnin ajan (Koe 1). Tutkimuksen keston ol-
lessa pidempi, voidaan virustuotto pitaa stabiilina vaihtamalla Collison Nebulizerin virussuspensio tuo-
reeseen vahintdan kahden tunnin vélein.

Koe 1 osoitti myods Collison Nebulizerilla ilmaan tuotetun ja Impinger-kerdimilld keradtyn viruksen elin-
kyky heikkenee, jos virussuspensiota joudutaan sailyttdmaan viiledssa 1-2 vuorokauden ajan ennen
analysointia. Bioaerosolin tuottamis- ja kerdysprosessit ja huoneilmassa leijuminen ovat stressaavia
biologisille hiukkasille ja voivat mm. vdahentaa niiden selviytymista (mm. Hogan Jr ym. 2005).

Kokeessa 2 tuotettiin virusta n. 30 m? tilaan, jossa oli ilmanvaihto p3alla. Tulosten mukaan kéytetylld
Collison Nebulizer- generaattorilla saadaan tuotettua suuri ja tasainen (10° pfu/m?3) viruspitoisuus il-
manvaihdolliseen tilaan. Lisdksi Impinger-kerdin 1 dm3/min tilavuusvirralla ja 45 minuutin kerdysajalla
osoittautui soveltuvaksi kerdysmenetelmaksi kokeen 2 tutkimustilassa vallinneisiin olosuhteisiin.

Kokeessa 3 selvitettiin ilmanpuhdistimen vaikutusta huonetilan viruspitoisuuksiin, kun tilan ilman-

vaihto (IV-kerroin 4,7 1/h) on paill3. Koe osoitti, ettd n. 34 m3tilan viruspitoisuus vahenee noin 78 %
kaytetyn ilmanpuhdistimen (LAS302 Smart Air Purifier + sterilizer) tehoasetuksen ollessa 75 %.
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6. IlImanvaihdon ja ilmanpuhdistuksen
tenokkuus

6.1 Johdanto

Huoneilman virtausmallinnuksella (CFD, Computational fluid dynamics) voidaan tuottaa lisatietoa
mitatun tiedon tueksi. Tietokonesimuloinnilla huoneilman virtauskentédsta saadaan yksityiskohtainen
kuva, kun taas mittauspisteitd on yleensd vain muutamasta kohdasta huonetilaa. Periaatteena
huonevirtauskentdn simuloinnissa on se, ettd aluksi luodaan matemaattinen malli, joka luonnehtii
annettua fysikaalista ilmi6td huonetilassa. Matemaattiseen malliin sisdllytetddn tarkeimmat
huonevirtauksiin vaikuttavat tekijat, joten mallin on tehty yksinkertaistuksia verrattuna
todellisuuteen. Matemaattinen malli muodostetaan osittaisdifferentiaaliyhtaldistd, jotka kuvaavat
fysikaalisten suureiden muutosta sdilymisyhtal6issa (Pantakar, 1980). N&ita yhtéloita ovat esimerkiksi
massan, liikkemaaran ja energian sailymisyhtdlot seka skalaarien kuljetusyhtdlot. Tilojen sisdilman
virtauskenttdd on mallinnettu esimerkiksi monikomponenttivirtauksena, joka sisdltda ilmaa,
vesihdyrya ja hiilidioksidia. Virtausdynamiikassa ulkoisten voimien vaikutus on olennaisia, koska ne
ohjaavat virtauselementtien liikettd (Ferziger and Peric, 2002). Virtauskenttd on jaettu erillisiin
pisteisiin, joissa laskentamallista muodostettuja yhtdloita lasketaan. Ajasta riippuvassa laskennassa
yhtélissé on myos aikatermi, jolloin virtauskenttdd lasketaan aika-askelilla. Laskennan tuloksena
saadaan virtauskenttd annetuilla reuna- ja alkuehdoilla. Tuloksen luotettavuutta pystytdan
parantamaan, kun reuna- ja alkuehdoissa kaytetaan mitattua tietoa. Lisdksi laskentatulokset on hyva
validoida mittauksiin avulla. Huonevirtauskentan simuloinnin yleisia periaatteita ja laadun varmistusta
on kirjallisuudessa kuvattu useissa ldhteissa (Nielsen ym. 2007; Chen, 2009; Li ja Nielsen, 2011; Nielsen,
2015). Naita periaatteita on kaytetty tehdyissa virtaussimuloinneissa.

Taudinaiheuttajien ilmavilitteisyydessa pienhiukkaset ovat vallitsevia (Ai et al., 2020) ja aerosolin
koko on merkittava tekija yleensd yli 10 um:n hiukkasilla (Chen and Zhao, 2010). Periaatteessa
aerosolien mallinnuksessa voidaan kayttaa partikkelimalleja Eulerian tai Lagrangian lahestymistavalla
tai erilaisilla yhdistelmilla (Chen et al., 2010; Dai and Zhao, 2022). Silloin virtauskenttdd mallinnetaan
monifaasivirtauksena, mikd monimutkaistaa laskentaa. Turbulenttisen virtauksen monifaasilaskenta
vaatii tihedn laskentahilan ja pienen aika-askeleen, jotta fysikaalisten suureiden suuret
erotusosamaarat ja pienen mittakaavan virtaukset saadaan riittavan tarkasti mallinnettua. Naita edella
mainittuja virtausmekaniikan ilmidita ovat esimerkiksi pisaroiden hajoaminen, niiden térmadilyt ja
haihtuminen (Sheikhnejad et al., 2022). Esimerkiksi Chen and Zhao (2010) ja Zhang and Chen (2006)
kayttivat simuloinneissaan Lagrangian menetelmas, kun taas Holmberg and Li (1998), Lai and Cheng
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(2007) ja Gao et al. (2008) kayttivat Eulerian menetelmaa. Zhang and Chen (2006) saivat ajasta
riippuvassa tilanteessa jossain madrin parempia tuloksia Lagrangian-mallilla kuin Eulerian-mallilla
laskettuna, mutta ajasta riippumattomassa tapauksessa molemmat mallit tuottivat kohtuullisia
tuloksia. Drift-flux-partikkelimallista (Eulerian-menetelma) on monia mainintoja kirjallisuudessa. Drift-
flux mallissa otetaan huomioon partikkelin nopeus, joka kiihtyy tai hidastuu jonkun muun kuin
konvektiovoiman (ilman liike) avulla eli kdytdnnossa gravitaatio- tai diffuusiovoimilla (Lai and Cheng,
2007). Drift-flux mallin etuna on, etta siihen voidaan sisallyttaa useita eri hiukkaskokoja (Holmberg and
Li, 1998; Murakami et al., 1992).

Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd pienet hiukkaset voidaan mallintaa
passiiviskalaareina (passive scalar), jotka kulkeutuvat ilmavirran mukana (Zhao et al., 2009; Murakami
et al., 1992), mika yksinkertaistaa laskentaa. Partikkelimallit voivat kuitenkin olla tarpeellisia, jos
hiukkasten pinnoille kertymisestd (deposition) tulee merkittdva tekija tarkasteltavassa alueessa.
Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin kun tarkastellaan kapeaa ikkuna- tai ovirakoa (Ai et al.,
2020) tai silloin kun ilmanvaihto huonetilassa on pientd (Holmberg and Li, 1998). Sen vuoksi
passiiviskalaarit voivat olla monessa suhteessa varsin kohtuullinen valinta toimistoympariston
aerosolien ilmavdlitteisyyden mallinnukselle. Skalaarien kuljetusyhtdlona voidaan talloin kayttaa
esimerkiksi konvektio-diffuusio-yhtal6a, joka ottaa huomioon ilmavirran mukana kulkeutumisen ja
pitoisuuseroja tasoittavan diffuusion, jotka ovat periaatteessa tarkeimmat tekijat huoneilman
pitoisuusjakauman muodostumisessa. Virtauslaskentaan voidaan myo6s yhdistdaa tartuntariskid
kuvaavia yhtal6ita kuten Wells-Riley-yhtdlo (Qian et al., 2009).

6.2 Menetelmat

6.2.1  CFD-simulointi

CFD-simuloinneissa kaytettiin ANSYS ICEM CFD-ohjelmistoa (ANSYS, 2019a) tilageometrian ja
laskentaverkon muodostamisessa. Testitapausten laskentamallit ja reunaehdot madritettiin ANSYS
CFX-ohjelmistolla (ANSYS, 2019c), jolla myos tehtiin virtauskentdn numeerinen laskenta. Tulosten
jalkikasittelyssa kaytettiin ANSYS CFD-Post-ohjelmistoa (ANSYS, 2019b). Mallinnuksessa kaytettiin
ajasta riippumatonta RANS-simulointia (Reynolds-Averaged Navier-Stokes simulation), jossa
virtauskenttd aikakeskiarvoistetaan. Yhtaldiden diskretointi tehtiin toisen kertaluvun menetelmalla
sekd paikan ettd ajan suhteen. Turbulenssia mallinnettiin SST-turbulenssimallilla (Menter, 1994), jossa
seindmarajakerroksen kasittelyssa oli ns. automaattinen |dhestymistapa (the automatic wall
treatment). Konvektio-diffuusioyhtalod kaytettiin  emissioiden kulkeutumisen ja levidmisen
laskennassa. Tulosten esittamisessa kaytettiin aiemmissa tutkimuksissa esitettyja visualisointikeinoja
(Chen and Srebric, 2002; Nielsen ym., 2007; Chen, 2009; Li ja Nielsen, 2011; Nielsen, 2015; Zhu et al.,
2022).

6.2.2 Avotoimiston CFD-malli

Kuva 511 esittdd avotoimistotilan CFD-simulointimallia. CFD-malli tehtiin koekohteen pohjakuvien ja
leikkauskuvien perusteella. Avotoimiston pitkda ikkunajulkisivu oli itddn. Avotoimiston
ilmanvaihtojarjestelma oli sekoittava ilmanjako kattovyohykkeeltd, jolloin kaksi poistoilman
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paatelaitetta oli laitettu avotoimiston sisdvyohykkeelle. Tarkasteltavan alueen ilmanvaihto oli 640 L/s.
Huoneessa on 16 tuloilmalaitetta, joiden ilmavirta on 40 L/s per laite. Avotoimiston pinta-ala oli noin
320 m?, jolloin ilmanvaihdon tuloilmavirta oli 2,0 L/m?2. Huoneessa on kaksi poistoilmalaitetta (390 L/s
ja 250 L/s). Toimistorakennuksen lammitys ja jadhdytys hoidettiin sateilypaneeleilla.

Avotoimistotilan oleskeluvyohykkeen kalusteet muodostuivat padasiassa erilaisista poytaryhmista,
tuoleista ja hyllykoista. Avotoimistotilassa oli nelja poytaryhmaa neljalle henkil6lle tilan pohjoispuolella
(Kuva 511, vasen puoli). Lisaksi tilan keskivyohykkeelld oli kolme kahden hengen poytaa ja kolme yhden
hengen poytaa. Sen lisdksi avotoimiston eteldpdadyssa oli kaksi kolmen hengen poytaa (Kuva 511,
oikea puoli). Tarkasteltavan alueen tydpisteiden kokonaismaara oli siten 31, jolloin ilmanvaihdon
tuloilmavirta oli 20 L/s per henkild. Lisdksi avotoimiston pohjoispuolen nurkkauksessa on avointa tilaa
alempaan kerrokseen.

Kuva 51. Avotoimiston CFD-malli.

CFD-mallin laskentaverkko muodostui tetraedrinmuotoisista elementeistd. Lisaksi pintojen lahella oli
prismanmuotoisista elementeistd tehty seindmatihennys. Laskentahilan kokoluokka oli noin 10-20 cm
ilmatilavuudessa ja tatd pienempida elementteja oli virtausesteiden, lammonlahteiden,
tuloilmasuihkujen ja ihmismallien kohdalla, jossa fysikaalisten suureiden derivaattojen arvot saattoivat
kasvaa muuta ilmatilavuutta suuremmaksi.

Seindmien reunaehtoina kaytettiin tyypillisia lammityksen ja jadhdytyksen valikauden lampétiloja,
jossa hyodynnettiin koekohteessa mitattua tietoa. Laskennan avotoimistossa oletuksena oli, etta tulo-
ja poistoilmalaitteiden massavirrat olivat tasapainossa, eikd huonetila ollut yli- tai alipaineinen
ympardiviin tiloihin ndhden. Tuloilmalaitteiden reunaehtoina kdytettiin Halton Oy:n tuloilmalaitteiden
nopeusreunaehtoja, jotka perustuvat mitattuun tietoon. Poistoilmalaitteissa varmistettiin
todenmukainen massavirta laskennan aikana, jolloin nopeusreunaehtojen aiheuttama massavirran
muutos korjattiin tuloilmalaitteisiin vastaavasti. Paatelaitteen (Kuva 52) halkaisija oli 300 mm,
puhallusaukon korkeus 1,5 cm, tuloilman tilavuusvirta 40 L/s, tuloilman ldmpétila 18°C ja tuloilman
pyorrekulma 53° verrattuna puhalluspinnan normaalikomponenttiin. Huoneilman lampétila oli 23°C.
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Kuva 52. [Imanjaon tuloilman paatelaitteena kaytetyn pyorrevirtahajottajan tuloilman virtaviivat
huonetilaan.

Avotoimiston paikallista epdpuhtauspitoisuuden konsentraatiota tarkasteltiin infektoituneen
kolmella eri sijainneilla, siten ettd tilassa oli kuitenkin kerrallaan yksi infektoitunut henkild.
Avotoimistossa oli yhteensd 31 tyopistettd. Kuva 53 esittda infektoituneen henkilén kolme eri
sijaintikohtaa, poytaryhmat seka ilmanjaon ja huoneilman puhdistimet. Taulukko 22 puolestaan esittaa
avotoimiston ldmpokuormat sekd ilmanjakolaitteiden ja ilmanpuhdistuksen toimintaparametrit.

Poistoilmakanavat: -390 L/s ja -250 L/s (alapinnat korkeudella 3 m)
Tuloiima
korkeudelta 3 m  Infektoitunut B

Infektoitunut A

limanpuhdistin 2

limanpuhdistin 1

Infektoitunut C

Puhdistin 1

Puhdistin 2

Poisto 1 @ |[nfektoitunut henkild A
Tuloilma ® |[nfektoitunut henkild B !

® |nfektoitunut henkild C

Kuva 53. Infektoituneiden henkildiden, poytaryhmat seka tuloilma (16 kpl) - ja poistolaitteiden
(2 kpl) sekd ilmanpuhdistimien (2 kpl) sijainnit.
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Taulukko 22. Avotoimiston [ampdkuormat ja ilmanvaihdon toimintaparametrit. Tilassa on sekoittavat
kattohajottajat ja siteilypaneelit. Tarkasteltavan alueen pinta-ala on 323 m? ja tilavuus 1294 m3 kun
huonekorkeus on 4 m. Taulukon suureiden epdavarmuus on noin 5 %.

Lampo6kuorma Lampo6kuorma Lampokuorma llmanvaihto llmanvaihto Ilmanvaihto
Henkilo, 31 kpl 2,5 kw 7,7 W/m? Henkil6tiheys 31 kpl 0,1 hlé/m2
Monitori, 31 kpl 1,6 kW 4,8 W/m? Tuloilma 640 L/s 2,0 L/s,m2
tietokone, 31 kpl 1,6 kW 4,8 W/m? T_tuloilma 18 °C
Valaisin, 10 kpl 0,9 kw 2,8 W/m2 T_huone 23°C
Ikkuna 1,6 kW 4,9 W/m2 ACH (h=4 m) 1,78 1/h

Jaahdytys, iima -3,9 kW -12,0 W/m?
Jaahd.paneeli_ 17,0°C IImanpuhdistin 2x320 L/s suodattaa 90%
T_tulo
Jaahd.paneeli 17,7 °C Jaahdytyspaneelit 14 kpl
T_meno
Vesijaahd_gm_vesi 0,1 kg/s Jaahdytyspaneeli -4,2 kW -13,0 W/m?
Lampéteho yht. 8,1 kW 25,0 W/m? Jadhdytys yht. -8,1 kW -25,0 W/m?

Jokaisen huoneessa olevan henkil6n uloshengityksen tilavuusvirta oli 6 L/min ja uloshengitysilman
lampotila oli 35°C. Infektoituneen henkilén mallinnus tehtiin siten, ettd taudinaiheuttajien
dimensioton konsentraatio oli infektoituneen uloshengityksessé 1 ja puhtaassa ilmassa 0 (massaosuus
x = {0..1} [kg/kg]). N&in ollen konsentraation suhteellinen muutos infektoituneen ldhiymparistéssa
esitetdan suoraan simulointituloksesta. Avotoimiston geometriset mitat olivat varsin suuret, jolloin
henkiloita jaljittelevien |dmpomallien halkaisijaltaan noin 1 cm:n  suuaukon geometrinen
mallintaminen ei ollut kaytannollista sylinterinmuotoisessa henkiloa kuvaavassa
virtuaalilampoémallissa. Sen sijaan henkilén ldampdmalliin tehtiin suurempi, halkaisijaltaan 3 cm:n
suuaukko, jolloin hengitysilman nopeus suuaukossa on pienempi kuin todellisuudessa. Sen vuoksi
hengitysilman nopeus kiihdytettiin lisatylla liikemaaralahteelld oikeaan suuruusluokkaan (~1 m/s)
suuaukon edessd. Tama vyksinkertaistus katsottiin sopivaksi stationaaritilanteen simuloinnissa.
Henkilon tuottama lampoteho 80 W mallinnettiin lampdvuona sylinterin pinnassa. Tietokoneiden ja
nayttdjen [ampoteho laitettiin tasaisesti poydan ylapintaan ja vastaavasti ikkunasta tuleva lampovirta
ikkunaa mallintavaan pintaan. Valaisimet ja jadhdytyspaneelit mallinnettiin kattovydhykkeelle, jolloin
ne toimivat samalla todellisuutta vastaavina virtausesteina.

Huoneilmanpuhdistimet (ulkomitat 0,8 x 0,8 x 2,0 m3) mallinnettiin siten, etti niissi kierratettava
huoneilman kokonaisilmavirta (2x320L/s) oli yhtd suuri kuin ilmanvaihdon ilmavirta 640 L/s.
Puhdistimen ilman sisdanottoaukko oli sairmidnmuotoisen geometrisen mallin juuressa ja puhtaan
ilman puhallus toteutettiin sarmidn yldosasta 3-suuntaan. Puhallus oli lisdksi kddnnetty 30 astetta
ylaviistoon pystysuoraan tasoon nahden (Kuva 54).
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Kuva 54. [Imanpuhdistimien toimintaperiaate ilmanliikkeen virtaviivoilla esitettyna: a) Puhtaan
ilman puhallus 3-suuntaan. b) Huoneilman sisddnotto puhdistimen alaosasta. c)
Huoneilmanpuhdistimen CFD-malli.

6.3 Infektioriski avotoimistossa

Infektoituneesta henkilosta hengityksen kautta tapahtuvaa epapuhtauspitoisuuden leviamista
simuloitiin. Talla tutkittiin, kuinka pitoisuus vaihteli eri kohdassa avotoimistoa. Simuloinnissa
infektoitunut henkilon sijainti oli kolmessa eri kohdissa toimistoa (kulmassa lahelld ikkunaseinas,
keskelld ikkunaseinan puolella ja kdytavan puolella Idhelld kohdepoistoa). Tarkastelussa epapuhtauksia
poistettiin pelkdstdan perusilmanvaihdon avulla tai sitten tehostetusti ilmanvaihdon lisdksi yhdessa
ilmanpuhdistimen avulla.

6.3.1 Lampo- ja nopeusolosuhteet

Avotoimiston huoneilman lampdtilat pysty- ja vaakaleikkauskohdissa esitetdadn kuvassa 55, josta on
nahtavissa se, ettd tila on hyvin sekoittunut ja huoneilman I[ampétila on varsin tasainen 22-23 °C koko
oleskeluvythykkeelld. Ainoastaan ldhelld ikkunaseindd, jossa on suurempi henkilotiheys, huoneilman
lampotila on hieman yli 23 °C ja vastaavasti kdytavaalueella, jossa on vdahan henkilitd, huoneilman
lampétila on hieman alle 22 °C. Lisdksi ilman nopeudet oleskeluvyohykkeella ovat varsin pienia (<0,15
m/s) ja ne tayttdvat parhaan sisdilmaluokan vaatimukset (kuva 56). Voidaankin todeta, ettd
simuloidussa tapauksessa tuloilmalaitteiden suihkut ja tilassa olevien lammonlahteiden
konvektiovirtaukset eivat aiheuta erityisen voimakasta virtauskenttda, joilla olisi vaikutusta
epapuhtauksien levidmiseen huonetilassa.
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1,1m).

Kuva 55. [Iman lampétila pysty- ja vaakapinnalla (h
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Kuva 56. [Iman nopeus pysty- ja vaakapinnalla (h=1,1 m).



6.3.2 Epidpuhtauksien leviiminen perusilmanvaihdolla

Kuvassa 57 esitetddn epdpuhtauskenttd, kun infektoitunut henkilé6 (A) sijaitsee avotoimiston
kulmassa ensimmadisessa rivissa ikkunaseina puolella. Tarkastelukorkeudeksi on valittu 1,1 m, joka
edustaa toimistossa istuvan henkilon hengitysvyohykettd. Uloshengityksen tasoa suurempi
konsentraatio (0,035 %) yltda maksimissaan 1,3 m padhan infektoituneesta henkil6std, joka vastaa
varsin hyvin yleisesti esitettyd 1,5 m suojaetdisyyttd henkildiden valilla. Lisaksi sivuseindn puolella,
jossa ei ole henkil6itd, esiintyy muuta toimistoa selvasti suurempia konsentraatiotasoja. Syyna tahan
huonetilan  virtauskenttd, joka kadntda tdssda kuormitustilanteessa henkilosta lahtevan
epapuhtausvirtauksen sivuseinélle.

Huomattava on, ettd oikeanpuoleisessa avotoimistossa epdpuhtauspitoisuus ei nouse ja suurempia
pitoisuuksia esiintyy ainoastaan poistokohdan 1:n vasemmalla puolella. Epdpuhtauksien leviaminen
infektoituneen henkildon (A) kanssa ilmatilavuudessa on ndhtavissa kuvassa 58, josta selvasti havaitaan
keskimadraisesti pienempi pitoisuus ikkunaseindn lahelld olevissa tyopisteissa kuin kaytdvdseinan
puolella. limatilavuutta havainnollistavasta kuvasta havaitaan myos, ettd osa epapuhtauksista levida
leikkaustason 1,1 m yldapuolelle keskivydhykkeelle, mutta kuitenkin poistuu sitten toisella puolella
avotoimistoa olevasta poistosta (poisto 2), jonka pitoisuus on huomattavasti poistoa 1 pienempi.

aa
Contour 20as

4 DDo-04
375004
3 500-04
3.250-04
3.000-04
2 T5e-04 ! /
2.500-04 T - Poisto 2
22504 |

2 00e-04

Poisto 1
1.75e-04

1.500-04 ]
I 125004 | \ ‘_'é Poisto 1 (h,,4=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=1,93e-4
l Poisto 2 (h,,4=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=6,38e-5 1_‘_ )

1.006-04 |

Kuva 57. Infektoituneen henkilén A aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.
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Poisto 1 (h,,4=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=1,93e-4 .,L
Poisto 2 (h,,4=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=6,38e-5

Kuva 58. Infektoituneen henkilon A aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston
ilmatilavuudessa.

Kuvassa 59 esitetddan epdpuhtauskenttd, kun infektoitunut henkild (B) sijaitsee avotoimiston
keskiosassa toisessa rivissa ikkunaseindn puolella. Uloshengityksen tasoa suurempi konsentraatio
(0,035 %) esiintyy keskialueella suhteellisen laajalla alueella. Keskialueella olevat henkil6t, jotka istuvat
ikkunaseindn 1.-3. rivissd noin 3 m etdisyydelld, ovat suuren pitoisuuden vydhykkeessa. Suuren
konsentraation kentta jaa poistokohtien 1 ja 2 viliin ja pitoisuus molempien sivuseinien ldheisyydessa
on selvasti pienempi. Poistoissa 1 ja 2 pitoisuustasot ovat suhteellisen ldhelld toisiaan. Lisdksi
vasemmalla kdytavan puolella kaukana ikkunaseindsta pitoisuudet ovat hyvin pienet. Tdma on myos
selvasti havaittavissa konsentraatiokenttda ilmatilavuudessa havainnollistavassa kuvassa 60.

3.T5e-04

3.250-04
| 2.500-04

1.756-04

Poisto 1: konsentraatio B=1,27e-4 v
Poisto 2: konsentraatio B=1,70e-4 1_°.

Kuva 59. Infektoituneen henkilén B aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.
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Poisto 1: konsentraatio B=1,27e-4 l
Poisto 2: konsentraatio B=1,70e-4

Kuva 60. Infektoituneen henkilén B aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston
ilmatilavuudessa.

Infektoituneen henkildn (C) sijainti poistokohdan 1 Iaheisyydessa laskee pitoisuuksia koko avotoimis-
ton alueella (kuva 61). Uloshengityksen tasoa suurempi konsentraatio (0,025 %) esiintyy ainoastaan
infektoituneen henkilon lahelld olevissa muutamassa tyopisteessa. Pitoisuus ikkunaseindn ldheisissa
tyOpisteissa on selvasti pienempi. Poistoissa 1 on pitoisuus poistoa 2 selvasti suurempi. Matalat pitoi-
suudet ja hieman suuremmat pitoisuudet lahelld poistoa 1 ovat ndhtavissa kuvassa 62.

3.75e-04
3 50e-04
3.250-04
3.000-04
2. T5e-04
2 506-04
275004
2 00e-04

1.75e-04

1.500-04
Poisto 1: konsentraatio C=2,04e-4

1.2%e-04 N R .
Poisto 2: konsentraatio C=4,96e-5 L

Kuva 61. Infektoituneen henkilén C aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.
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Poisto 1: konsentraatio C=2,04e-4
Poisto 2: konsentraatio C=4 96e-5

Kuva 62. Infektoituneen henkilon C aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston
ilmatilavuudessa.

6.3.3 Epipuhtauksien leviéiminen perusilmanvaihdon ja ilmanpuhdistimen kanssa

Edellisessa luvussa esitetyt tapaukset simuloitiin myds siten, ettd huonetilassa oli kaksi
ilmanpuhdistinta. Simuloinnissa mallinnettiin markkinoilla oleva ilmanpuhdistin. Useissa suosituksissa
on esitetty CADR- arvon 2,5 kdyttamista eli 2,5 kertaa suurempi kiertoilma puhdistimen lapi kuin
perusilmanvaihto. Tassd tutkimuksessa huonepuhdistimen ilmavirraksi valittiin kuitenkin sama
ilmavirta kuin huonetilan perusilmanvaihto (CADR 1), koska usein CADR- arvon 2,5 kdyttdminen ei ole
kdytanndssa mahdollista mm. laitteiden suuren fyysisen koon takia.

Kuvassa 63 esitetddn ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkilo (A) sijaitsee avotoimiston
kulmassa ja Iahin ilmanpuhdistin (puhdistin 1) on noin 10 m etdisyydella infektoituneesta henkilosta.
IImapuhdistimen vaikutuksesta suuren epdpuhtauspitoisuuden alue rajoittuu aivan infektoituneen
henkilon lahimpien tyopisteiden vdliseen alueeseen. TyOpisteissa, jotka ovat kaukana infektoituneesta
henkildstd, ovat epdpuhtauspitoisuudet pienid.

2.500-04 Poisto 2
n_" 22%-0‘
e Poisto 1
1.75e-04
1. 500-04
I 125004 Poisto 1 (h,,4=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=7,69e-5
s ok Poisto 2 (h,,4=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=4,54e-5 .

Kuva 63. Infektoituneen henkildn A aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.
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Kuvassa 64 esitetaan ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkil (B) on avotoimiston kes-
kivaiheilla ja Iahin ilmanpuhdistin (puhdistin 2) on noin 10 m paassa infektoituneesta henkilésta. Ilman-
puhdistin rajaa tassakin suuren epdpuhtauspitoisuuden alueen aivan infektoituneen henkilon Idheisyy-
teen. Toimiston keskivyohykkeelld suuren pitoisuuden tydpisteiden alue pienenee merkittavasti ver-
rattuna tilanteeseen, jossa on kaytdssa pelkka perusilmanvaihto.

3 Oe-04
2.T5e-04
2 500-04
2. 250-04
200804
1.750-04

1.500-04
I 1.25e-04

1.0e-04

Poisto 1: konsentraatio B=6,74e-5 v
Poisto 2: konsentraatio B=8,19e-5 L

Kuva 64. Infektoituneen henkilon B aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.

Kuvassa 65 esitetaan ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkil6 (C) istuu ldhelld poistoil-
malaitetta. Tadssa tilanteessa ilmanpuhdistimen hy6ty on edellisiin tapauksiin A ja B ndhden selvasti
pienempi. lImanpuhdistin rajaa kuitenkin hieman suuren pitoisuuden aluetta pelkkdadn ilmanvaihdon
kayttéon ndhden.
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Poisto 2: konsentraatio C=8,19e-5 l_~.

Kuva 65. Infektoituneen henkilon C aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.
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6.3.4 Yhteenveto

Simuloiduissa tilanteissa, joissa tuloilmasuihkujen ja huonetilassa olevien |dampokuormien
synnyttdmien konvektiovirtausten vaikutus epdpuhtauksien levidmiseen on pieni, on infektoituneen
henkilon sijainnilla huonetilassa merkittdva vaikutus epapuhtauskenttddn. Infektoituneen henkilén
sijainti keskelld on hankalin, koska epdpuhtaudet levidvat joka suuntaan sairastuneesta henkilosta.
Kulmassa olevan henkilon epadpuhtauksilla on taipumus levitd seindpintoja seuraten tyopistealueen
ulkopuolella. Pienimmat pitoisuudet esiintyvat, kun infektoitunut henkilé6 on aivan poistopisteen
laheisyydessd. Huomattava on myos, ettd kohdepoistoilla voidaan rajata epapuhtauksien leviamista
tietylle alueelle, joka on nahtavissa tapauksessa, jossa infektoitunut henkil oli kohdepoistojen valissa.

IImanpuhdistin  pienentdd  huomattavasti  taudinaiheuttajien  pitoisuutta  puhdistimen
lahivyohykkeelld ja ndin myds rajaa suuren konsentraation aluetta tehokkaasti. Ndin on mahdollista
aikaansaada pienempia konsentraatioita, vaikka ilmanpuhdistimen ilmavirtaa ei olekaan mitoitettu
optimaalisesti suurelle ilmavirralle (CADR 2,5). Simuloinneissa CADR- arvolla 1,0 saatiin jo merkittava
vaikutus pitoisuuksien alenemassa.

Tyopisteen paikalliset ilmavirtaukset vaikuttavat siihen, mihin taudinaiheuttajien konsentraatio kul-
keutuu infektoituneen ldhelld. Talléin sermit ja muut mahdolliset virtausesteet vaikuttavat konsent-
raation levidmiseen avotoimiston oleskeluvyohykkeelld. Lisdksi henkilén oma konvektiovirtaus vaikut-
taa usein merkittavasti sisdanhengitysilmaan.
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7. Toimistotilojen tarpeenmukaisen
suojaamisen toimintamalli

Toimintamalli on tarkoitettu toimistorakennusten kayttdjdorganisaatioille ja siind on esitetty
oleellisia toimenpiteitd infektion levidamisen kannalta. Esitetyt toimenpiteet tahtddvat tyopisteiden
turvalliseen kayttoon. Toimenpiteissa esitetddn keinoja, jotka on helppo ottaa kdyttéon ilman, ettad
tarvitsee tehda kiinteitd muutoksia jarjestelmiin. Ohessa on listattu toimenpiteet:

Noudatetaan THL:n yleisid suosituksia epidemiatilanteessa.
Epidemiatilanteessa tehdadan mahdollisuuksien mukaan etatyota.
Tyotehtdvien mahdollistaessa pidetdan taukoja, joiden aikana tila tuuletetaan saannéllisesti, mi-
kali ikkunatuuletus on mahdollinen.

4. Noudatetaan REHVA:n ja Sisdilmayhdistyksen suosituksia ilmanvaihtojarjestelmien kaytosta ja
toiminnan tarkastuksesta epidemiatilanteessa.

5. Jos etdtyo ei ole mahdollista, henkiléiden lukumaéra tilassa rajoitetaan siten, ettd 1,5 m suoja-
etdisyydet toteutuvat

6. Em. sijoitus huomioon ottaen henkil6t sijoitetaan ensin poistoilmalaitteen lahelle.

7. Huoneessa seurataan CO2- pitoisuutta, joka ei saa ylittda 800 ppm, jolloin varmistetaan, etta
ulkoilmavirta on vahintaan 10 L/s per henkil®.

8. Kaikki toimistotilojen kayttdjat kayttavat epidemiatilanteessa hengityssuojainta.

9. Huoneeseen asennetaan ilmanpuhdistin, joka sijoitetaan keskelle tilaan ja mitoitetaan riittavan
suurelle ilmavirtasuhteelle (CADR) suhteessa ulkoilmavirtaan. CADR tulisi olla yli 1 ja mieluiten
ldhella 2,5.

Edelld esitetyt toimenpiteet tulee ottaa huomioon, kun tilojen kdyttdd tarkennetaan
epidemiatilanteissa.
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8. Pohdinta

8.1 Tulosten merkittavyys ja sovellettavuus ladketieteen kannalta

Vuoden 2020 alussa alkanut koronapandemia on muuttanut tapaamme tehda toitd ja etatdiden
maara on lisddntynyt. On kuitenkin paljon tyotehtavid, jotka vaativat lasndoloa ja tapaamisia. Keinot
varmistaa turvallinen tydskentely toimisto-olosuhteissa ovat tarpeen. Kun tietdmys SARS-CoV-2 -viruk-
sen tartuntatavoista on lisddntynyt ja aerosolivilitteisen tarttumisen mahdollisuus todistettu, on tar-
keaa kiinnittad huomiota tyontekijoiden suojaamiseen ilmavalitteisia taudinaiheuttajia vastaan. Koro-
navirus ei ole ainoa ilmavalitteisesti levidva taudinaiheuttaja, vaan sellaisia ovat myds esim. influens-
savirukset, Mycobacterium tuberculosis (tuberkuloosin aiheuttaja) ja tuhkarokkovirus. On myos oletet-
tavaa, ettd tulevaisuudessa tulee uusia ilmavalitteisesti tarttuvia taudinaiheuttajia, jotka vaativat suo-
jautumista.

Tarkkaa sairauden aiheuttavaa tartunnanaiheuttajan maaraa ilmassa ei monissa ilmavalitteisissa in-
fektioissa tunneta, mutta tiedetdan, etta tartuntaan vaikuttaa niin taudinaiheuttajan virulenssi, sairas-
tuneen kyky erittad taudinaiheuttajaa, altistuneen immuunipuolustuksen toiminta kuin kaikki huoneil-
man taudinaiheuttajan pitoisuuteen vaikuttavat tekijat. Sairastuneen taudin vaikeusaste, sen sijainti
keuhkoissa (joista taudinaiheuttajaa erittyy), ddnenkayttd, hengitystaajuus ja erilaiset hengitysteihin
liittyvat toiminnot vaikuttavat yksilon erittdmaan taudinaiheuttajamaaraan. Mm. yskiminen, aivastelu
jalaulaminen ovat toimintoja, jotka lisdavat merkittavasti ilmaan levidvan aerosolin maaraa normaaliin
hengitykseen verrattuna.

SUOJAILMA-hankkeessa on selvitelty aerosolivélitteistd tartuntaa erilaisilla mittauksilla toimistoym-
paristdd vastaavissa olosuhteissa. Laboratorio-olosuhteissa tehdyissa mittauksissa on selvitelty niin pi-
demmian tilassa oleskelun, hengittdmisen ja yskimisen vaikutusta aerosolimaaraan. Maskien, ilman-
suodattimien ja sermien vaikutusta aerosolin levidmiseen on selvitelty kokeellisesti. Tarkedna selvitys-
kohteena on ollut ilmanjaon ja lampokuormien vaikutus aerosolien pitoisuusjakaumaan huonetilassa.
Lisdksi on tehty mittauksia viruksilla ja hyddynnetty tietokonesimulointia ilmavirtauksien analysoin-
nissa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ilmavalitteisiltad tartunnanaiheuttajilta suojautumi-
seen toimistoymparistdissa.

Tutkijat ovat kdyttaneet hengittavaa lamponukkea esittdmaan niin sairastunutta tartunnanlevittajaa
kuin altistunutta. Menetelma sinalladan on mielenkiintoinen ja hyodyllinen ilmavalitteisyyden tutkimi-
sessa. Toisaalta tietokonemallinnuksilla saadaan kattavaa tietoa aerosolin kayttdaytymisesta ja jakau-
tumisesta huoneilmaan.

Pienessa toimistohuoneessa, jossa on sekoittava ilmavirta, sermeilla ei ole juurikaan merkitysta hen-
gityksessd vapautuvien aerosolien levidmisen kannalta eli niitd ei voida pitda suojaa antavina muille
tilassa tyota tekeville pidempiaikaisessa tyotilassa oleskelussa. On kuitenkin huomattava, etta sermit
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estdvat yskimisen yhteydessa pisaroiden levidmisen tyopisteiden valilla. HEPA- ja elektronisen suodat-
timen sisdltava huoneilman puhdistin, jonka kierratysilmavirta oli 2,5- kertainen tuloilmavirtaan nah-
den puolitti pitoisuuden. Huonepuhdistimella on kdaytannon merkitysta tyontekijoiden suojaamisessa,
mutta sekdan ei poista kaikkea taudinaiheuttajaa huoneilmasta. Henkilokohtainen ilmanpuhdistin pie-
nensi pitoisuutta noin 20 %, joten sen suojavaikutus on rajallinen.

FFP2-maskin suojavaikutus oli odotetusti melko hyva. Ohivuotoa tapahtui kuitenkin herkasti maskin
sivuilta. Tama on tarked havainto myos kliinisesti ja kdytannon tilanteisiin. Jotta FFP2-maskista olisi
hyotya, pitdd se osata pukea tiiviisti. Esimerkiksi terveydenhuollossa vaarallisille taudinaiheuttajille al-
tistuttaessa maskin oikeaoppinen kaytto ja tiiviystestaukset kayttajille on tydsuojelusyista tyénantajan
velvollisuutena jarjestaa. Kun tutkimuksessa maskin reunat teipattiin nuken kasvoihin, suojausteho pa-
rani, mutta siltikaan se ei ollut sataprosenttinen. Jotta FFP2-maskista saataisiin toimisto-olosuhteissa
optimaalinen hyoty, pitdisi sen kdyttoa harjoitella ohjatusti.

Tutkittaessa sairastuneen sijoittumista kokouspdydan ymparilld suhteessa altistuvaan, todettiin, etta
optimaalinen paikka olisi samalla puolella kuin sairastunut, mutta péydan toisessa padssa. Talla yksin-
kertaisella sijoittelulla esim. kahden henkilon lyhytaikaisissa tapaamisissa voidaan saavuttaa suojaa,
joka on helposti toteutettavissa eika lisdaa kustannuksia.

Yksittaisten yskimistilanteiden tutkiminen antaa tietoa kdytdannon sovellettavuuteen tilanteissa,
joissa sairaalla on yskaoire ja kohtaamiset ovat lyhytaikaisia. Kun sairaalla yskivalla henkil6lla on FFP-
maski, molemmilla (sairas ja altistuva) mika hyvansa maski (my0s kirurginen suojaa tallgin) tai yskivalla
on visiiri tai matala sermi yskivan ja altistuvan valilla poydalla, saadaan suojavaikutusta. Tallainen suo-
javaikutus tulee siis tilanteissa, joissa altistus on lyhytaikaista ja huoneilma ei ole vield sekoittunut.
Ndma tiedot ovat kdytannon lyhytaikaisiin altistumistilanteisiin hyddyllisia. Visiiri terveelld altistuvalla
ei antanut suojaa eli sen merkitys yksilon suojautumiselle on hyvin vahainen. Tama tarkea |6ydos vah-
vistaa aiempia tietoja.

Tehdyilla tutkimuksilla on ladketieteellistda merkitysta. Ne vahvistavat jo aiemmin tutkittua ja tiedet-
tyd, ja mahdollistavat selkeiden ohjeiden antamisen toimistotyyppisessa tydssa altistumisen valttami-
seen ja tyontekijoiden suojaamiseen. Eri suojaustapojen yhdistdminen on tehokkain keino véhentda
aerosolin maara hengitysilmassa ja siten tartunnan todennakoisyytta. Mikaan yksittdinen keino ei anna
tdydellistd suojaa, mutta sopivilla suojautumiskeinoilla voidaan vdahentaa tartunnan todennakdisyytta.
Tasta huolimatta ei tartunnan mahdollisuus poistu tdysin eika voida varmuudella tietda vaikutusta tie-
tyn taudinaiheuttajan ominaisuuksista johtuvan variaation vuoksi.

8.2 Virusmittausten haasteet

Hankkeessa oli alun perin tarkoitus tutkia infektioriskia MS2-bakteriofagia kayttden samassa Aalto-
yliopiston koehuoneessa, jossa muutkin mittaukset toteutettiin. Itd-Suomen yliopiston tutkijat tekivat
mittauksia Otaniemessa kahteen otteeseen, mutta kummallakin kerralla tuloksissa oli mikrobiologisiin
tutkimuksiin liittyvaa vaihtelua ja toistojen maaraa ei voitu nostaa riittavaksi luotettavien tulosten
saamiseksi. Tulosten tarkastelun sekd ndytteiden sdilytyksen ja kuljetuksen tuomien
epavarmuustekijoiden vuoksi kokeet paadyttiin tekemaan lopulta Kuopiossa, jotta em. vaihtelu ja
mahdollisten virheldhteiden vaikutus saataisiin minimoitua. Viruksilla ja muilla mikrobeilla ndytteiden
sailyvyys rajoittaa tulosten luotettavuutta, mikali ndytteenoton ja viljelyyn perustuvan analyysin valilla
on useita vuorokausia. Ndin tulokset eivat valttdméatta enda kuvaa mittaushetken tilannetta.
Mittausten onnistumisen kannalta on siis tarkeds, ettd a) tilaan saadaan tuotettua mittaushetkelld
riittdvan suuri maara elinkelpoista virusta, b) virusaerosolia saadaan kerattyd naytteenottimeen
riittdvasti ja c) naytteiden analysointi saadaan aloitettua ennen kuin niissd olevat viruspopulaatiot
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merkittavasti pienenevat. Vaikka kokonaishiukkaspitoisuutta voidaan seurata hiukkaslaskurilla,
elinkelpoisten virusten maaraa ei pystyta mittaamaan reaaliajassa.

Ndytteenottoon ja -kasittelyyn liittyvien seikkojen lisaksi viruksiin perustuvissa mittauksissa on
haasteena analyysien toistettavuus. Vaikka koeasetelman kokeet onnistuisivat teknisesti hyvin,
viruspitoisuuden madrittamisessd on menetelmistd johtuvaa epdvarmuutta ja toistojen jaddessa
vahaiseksi epdvarmuuden suuruus voi olla kymmenien prosenttien luokkaa. Tasta syystd esimerkiksi
samaan aikaan eri paikoista mitattujen virusndytteiden vertailussa ilmenee pitoisuuseroja.
Luonnollisen vaihtelun pystyy suodattamaan pois tekemalla riittdvan suuren maaran toistomittauksia,
mutta tastd muodostuu puolestaan aikahaaste, silla yksittdisen viruskokeen tekeminen kestaa n. 2—-3
tuntia tdman kaltaisessa tayden mittakaavan kokeessa.

8.3 llmanvaihdon kehitystarpeet

Henkildiden keskindisen etdisyyden ollessa alle 1,5 m tilan perusilmanvaihdolla ei voida juuri vaikut-
taa aerosolien levidmiseen henkildiden valilld. Sen sijaan tilan keskimaaraiseen epadpuhtauspitoisuu-
teen ilmanvaihdolla voidaan vaikuttaa merkittavasti. On kuitenkin huomattava, etta ainoastaan keski-
tetyssa poistossa konsentraatiotaso vastaa keskimaardista epdpuhtauspitoisuutta, ja suurissa huone-
tiloissa epapuhtauspitoisuuksissa voi olla hyvinkin suuria eroavuuksia eri kohdissa oleskeluvyéhyketta.
Tulosten perusteella huoneilman puhdistin ja hengityssuojaimet olivat tehokkaita taudinaiheuttajien
suojaamisessa yhdessa tilan perusilmanvaihdon kanssa. Toisaalta esimerkiksi toimistosermeilla oli vain
vahadinen vaikutus infektoituneen henkilon hengityksesta tulevia aerosoleja vastaan. Sermeilla oli kui-
tenkin merkittava vaikutus yskimisen pisarasuihkua vastaan, koska sermi estda pisaroita leviamista
muihin tyopisteisiin. Infektoituneen henkilon sijainti huoneessa vaikuttaa siihen, kuinka laajalle alu-
eelle aerosolit levidvat hengityksen valityksella. Keskelld avointa huonetilaa tyéskenteleva henkilo le-
vittaa aerosoleja laajemmalle alueelle, koska aerosolit voivat levitd vapaammin useampaan suuntaan.
Lahelld seindpintaa tyoskentelevan henkilon aerosolit levidvat seindpintojen suuntaisesti, joko yhteen
tai kahteen suuntaan. Lisdksi tyopisteiden valiset sermit voivat osaltaan ohjata aerosolien leviamista
infektoituneen henkilon Idhiympaéristossa. Taman lisdksi huonetilan tuloilmasuihkut, huonetilan paine-
suhteet ympardiviin tiloihin ndhden ja ldmpimien pintojen synnyttavat konvektiovirtaukset vaikuttavat
merkittavasti aerosolien levidmiseen. Kaiken kaikkiaan huonetilan virtauskentédn tarkka arviointi on
useissa tapauksissa vaikeaa ja virtauskenttd voi muuttua ajasta riippuvasti mm. huonetilan henkil6-
maaran ja jaddytystarpeen mukaan.

IImanvaihdon suunnittelussa tuloilmavaihdon lisdksi tulisi myos miettid poiston sijoittamista. Epa-
puhtauksien tehokkaan poiston kannalta infektoituneen henkilén optimaalinen sijainti on Idhella pois-
toa. Talldin epapuhtaudet voidaan poistaa suurelta osin suoraan kohdepoiston kautta ennen kuin ne
padsevat leviamaan huonetilaan. Isoissa avotoimistossa voidaan poistojen sijoittamisella myds rajoit-
taa epapuhtauksien leviamistd, ja esimerkiksi kahta poistokohtaa kdytettdessa epapuhtauksien levia-
mista voidaan osittain rajoittaa em. mainittujen poistokohtien valiselle alueelle.

Avotoimistossa henkildiden sijoittamisessa suojaetdisyyden lisaksi tulisi miettid heidan tyopisteiden
sijoitusta poistoon ja seindpintoihin ndhden sekd miettia onko avotoimistotiloissa mahdollista osas-
toida alueita esimerkiksi poistojen, tuloilmasuihkujen ja painesuhteiden hallinnan avulla. Osastoimalla
voidaan rajoittaa suuren konsentraation aluetta vain tietylle halutulle alueelle. Epapuhtauksien tar-
kempi hallinta edellyttda henkilokohtaisten laitteiden kayttéa. Paikallisesti henkilokohtaisen tuloilma-
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laitteen tai ilmanpuhdistimen avulla voidaan tuoda puhdasta ilmaa hengitysvyohykkeelle ja ndin pie-
nentda merkittavasti infektioriskia. Tutkittua tietoa l0ytyy henkilokohtaisten laitteiden toiminnasta,
mutta kaupallisia sovelluksia on vield kovin vahan. Henkil6kohtaisten puhdasilmaratkaisujen kayttami-
nen edellyttdd hieman ratkaisuista riippuen ainakin jonkin verran rakenne- ja jarjestelmateknisia muu-
toksia, joka voi olla osasyyna kustannuksien lisdksi siihen, ettd toteutuneita kohteita ei juuri ole. Pai-
kallisten ratkaisujen toiminta saadaan parhaiden varmistettua kiinteissa tyopisteissa, kuten esimerkiksi
asiakaspalvelupiste. Nykyisin toimistoissa tapahtuu usein muutoksia ja kehitettavien ratkaisujen tulisi
my0s hyvin soveltua esimerkiksi, kun tilan tydpisteiden sijoitusta muutetaan.
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9. Yhteenveto ja johtopaatokset

Koronaepidemian aikana ilmavilitteisen altistumisen merkitys on korostunut toimistotydntekijoilla
vhtend mahdollisena tartuntareittind.  TyOsuojelurahaston  tutkimushankkeessa  tutkittiin
laboratoriossa koejarjestelyin ja tietokonemallinnuksella ilmanpuhdistimien, hengityssuojaimien ja
ilmanjaon vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen, kun infektoitunut henkilé levittdd joko
yskimalld tai hengityksen valitykselld aerosoleja huoneessa. Aerosolien levittdmisessd ja niiden
vastaanotossa kdytettiin yskimiskonetta ja hengittavaa lamponukkea. limavalitteisia taudinaiheuttajia
jaljittelivat MS2-virukset ja parafiinidljystd muodostetut aerosolit, joilla tutkittiin erilaisten suodatus-
ja puhdistusratkaisujen tehokuutta. llmanvaihdon tehokkuutta ja epapuhtauksien poistotehokkuutta
tutkittiin SF6-merkkiainekaasun avulla.

Tulosten uutuusarvo tulee ilmanjaon ja erilaisten ilmanpuhdistimien ja hengityssuojaimien mita-
tuista suojaustehokkuuksista ilmavalitteisia taudinaiheuttajia vastaan toimistoymparistossa. Simuloin-
tien avulla tarkasteltiin lisdksi, miten infektoituneen henkildn sijainti suhteessa altistuviin henkildihin
vaikutti eri kohdissa huonetta oleviin aerosolipitoisuuksiin. Niin ikddn simuloimalla tarkasteltiin ilman-
puhdistimen tehokkuutta avotoimistossa, kun puhdistimen ilmavirta oli yhta suuri kuin tilan ilmavirta.

Infektoituneen henkilén hengittdessa huoneessa aerosolimittaukset osoittivat, ettd suodatukseen
perustuvat suojausratkaisut (huoneilmanpuhdistin, henkilokohtainen ilmanpuhdistin, erilaiset maskit)
olivat tehokkaita ehkdiseméaan taudinaiheuttajien paasya altistuvan henkilon hengitysvyohykkeelle.
FFP2-maski altistuvalla henkildlld antoi parhaan (n. 60 %) suojaustehokkuuden, mutta tdhan paastiin
vain eliminoimalla maskin reunavuodot teippaamalla se huolellisesti nuken naamalle. llman teippausta
suojaus oli 20 %-yksikkda heikompi. Huoneilmanpuhdistin oli myos varsin tehokas hengitettyja aero-
soleja vastaan pienessa neuvotteluhuoneessa ja tarjosi n. 50 % suojaustehokkuuden, kun puhdistimen
ilmavirta oli 2,5-kertainen perusilmanvaihtoon ndahden. Sekoittavalla ilmanjaolla varustetussa toimis-
tossa virtausesteina toimivien sermien vaikutus oli varsin vahainen, alle 10 % luokkaa riippumatta ser-
mien korkeudesta ja maarasta. Altistuvan henkilon istumapaikan vaikutus oli niin ikddn vahdinen, jos-
kin n. 20 % suojaus saavutettiin tilanteessa, jossa altistuva ja infektoitunut istuivat samalla puolella
poytaa kaukana toisistaan.

Kun infektoitunut henkil® levitti aerosolia hengittdmisen sijaan yskimalla, tilanne oli varsin erilainen.
Testeissa altistunutta henkil6d mallintava nukke istui yskijaa vastapaata ja kaytossa olivat muutoin sa-
mat suojausratkaisut kuin hengitystapauksessakin, mutta lisana oli viela suojavisiiri. Yskaisyita vastaan
tehokkaita olivat virtauksen kulkua estavdat menetelmat eli kasvomaskit, sermit ja visiiri. Paras suojaus
saatiin infektoituneen kayttdessa FFP2-maskia, molempien kdyttdessa mitd tahansa maskia seka kayt-
tamalla korkeaa sermia poydan keskelld. Matalampi sermi ja infektoituneen kdyttama kirurginen maski
tai visiiri suojasivat altistunutta yskimispisaroilta jonkin verran. Maskit ja visiiri yksinomaan altistuvalla
henkil6lla eivat suojanneet kdytanndssa lainkaan, mika viittaa siihen, ettd kasvojen eteen paatyneesta
yskaisystd paasee taudinaiheuttajia hengitysvyohykkeelle ohivirtauksen kautta. Mydskaan ilmanpuh-
distimista ei ollut yskimisen kohdalla suoranaista apua, silld yskdisyiden mukana taudinaiheuttajat paa-
tyvat suoraan suurella nopeudella altistuvan luo, eivatka puhdistinlaitteet pysty niita matkalta kaap-
paamaan.
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Merkkiainemittauksissa tarkasteltiin ilmanjaon, ldampdkuormien ja henkildmaaran vaikutusta
altistumiseen ja epdpuhtauksien poistotehokkuuteen. Kaytdssa oli kaksi eri ilmanjakoa (sekoittava,
syrjayttava) ja kaksi ldmpdkuormatasoa (38 ja 60 W/m?). Kokeita tehtiin seki kahden etti kuuden
henkilon ldsndoloa mallintavissa tilanteissa. Kummallakin ilmanjaolla suuremman lampdkuorman
tapauksissa oli pienemmat merkkiainepitoisuudet, mika selittyy suuremmalla ilmamaaralla.
Sekoittavalla ilmanjaolla pitoisuudet eri puolilla huonetta olivat melko tasaiset, joten ilma oli hyvin
sekoittunutta. Henkilomaara ei sekoittavalla ilmanjaolla juurikaan vaikuttanut pitoisuustasoihin.
Syrjayttavalla ilmanjaolla pitoisuusvaihteluita oli runsaasti etenkin suuremmalla lampo6kuormalla.
Erityisesti kauimpana tuloilmalaitteesta podydan pdadyssa olevat tyopisteet erottuivat muista
merkittavasti, ja niistd yhdessa oli tyypillisesti koko huoneen alin pitoisuus, kun taas toisessa oli suurin.
Henkildmaaran kasvattaminen aiheutti syrjayttdavan ilmanjaon ollessa kaytossa seka pitoisuuksien
kasvua ettd lisddantynyttd vaihtelua. Koko tutkimuksen suurimmat, ja toisaalta myds pienimmat
paikalliset pitoisuudet mitattiin syrjayttavan ilmanjaon tapauksissa.

Virusmittauksilla oli suunnitelman mukaan tarkoitus tarkastella samantyyppisid suojausratkaisuja
kuin aerosoleilla ja vertailla tuloksia, silla esimerkiksi osa ilmanpuhdistinten suodatinratkaisuista
perustuu elollisten organismien neutraloimiseen ja niiden tehoa ei pysty 6ljypohjaisella aerosolilla
havaitsemaan. Mittauksissa ilmenneiden haasteiden vuoksi paddyttiin MS2-viruksella mittaamaan
ainoastaan tilanne, jossa kaytdssa oli huoneilmanpuhdistin. Mittaus tehtiin eri tilassa kuin
aerosolimittaukset ja virusmittauksissa tilaan tuotu ilmamaard (IV-kerroin 4,7 1/h) oli ldhes
kolminkertainen verrattuna aerosolimittauksiin (1,7 1/h), joten tulokset eivdat ole suoraan
vertailukelpoisia. Viruskokeessa puhdistimen suodatustehokkuudeksi saatiin n. 78 %, joka oli selkeasti
parempi kuin aerosoleilla (50 %). Puhdistimen ilmamaara oli noin kaksinkertainen tilan ilmanvaihtoon
verrattuna.

CFD-simuloinneilla mallinnettiin epapuhtauspitoisuuksien kayttdytymistd suurehkossa (320 m?)
avotoimistossa, jossa oli kolme infektoitunutta henkilda. Perustapauksen lisaksi mallinnettiin tapaus,
jossa tilassa oli kaksi ilmanpuhdistinta. Puhdistinten yhteenlaskettu ilmavirta oli sama kuin tilan
tuloilmavirta eli CADR-luku oli suositellun 2,5:n sijaan 1,0. Mallinnusten tuloksena todettiin, etta
epapuhtauksien levidmisen kannalta hankalin tilanne on se, jossa infektoinut henkil6 on tilan keskella.
Talléin epdpuhtaudet padsevat levidmaan vapaasti kaikkiin suuntiin. Infektoituneen ollessa tilan
kulmassa epdpuhtaudet Iahtevat seuraamaan seindpintoja tyopistealueen ulkopuolella. Paras tilanne
oli odotetusti silloin, kun infektoitunut oli hyvin ldhelld poistopistettd. lImanpuhdistimilla pystyttiin
kaikissa tapauksissa rajaamaan suuren epdpuhtauskonsentraation alueen kokoa tehokkaasti ja taten
parantamaan tilannetta, vaikka ne olivatkin tilan iimamaaraan nahden alimitoitettuja.

Koko hankkeen tuloksista voidaan johtopaatoksena todeta, ettd ilmavalitteisiltd taudinaiheuttajilta
suojautumiseen on olemassa useita tehokkaita keinoja, joita yhdistelemalld saadaan paras lopputulos.
Kasvomaskeilla pystytddn vahentamaan tilaan paatyvien taudinaiheuttajien maarda, kun taas
ilmanpuhdistimilla kyetdaan tehokkaasti poistamaan sielld jo olevia tai tilaan syntyvid epapuhtauksia.
Sermit ym. virtausesteet ovat hyvid estamaan yskimisen ja aivastamisen myota ilmaan paatyvia
taudinaiheuttajia padsemasta altistuvan luo. llmanjaon merkitystd ei sitdkdan sovi vahatella, vaan
jarkevalla  ilmanvaihdon  suunnittelulla  epdpuhtaudet  pystytddan  kuljettamaan  pois
oleskeluvythykkeeltd. llImanjaon osalta on toisaalta todettava, ettd vaarin toteutettuna se voi myoés
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pahentaa tilannetta, eli jarjestelmdn huolellinen testaus ja suunnitellun mukaisen toiminnan
toteaminen kaikissa tilanteissa on ensiarvoisen tarkeaa.
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