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Tiivistelma

Hengityksensuojainten kayttd kylmatydssa on valttamatdnta mm. avolouhoksissa,
terasteollisuudessa ja rakennustydssa. Alhainen tydympariston lampdtila aiheuttaa
ongelmia hengityksensuojainten kayttdon, kuten hengitysilman mukana tulevan
kosteuden huurtumista ja jaatymista maskien, venttiilien ja suodattimien sisaan.
Puhaltavien hengityksensuojainten kayttd kylmassa aiheuttaa kasvojen jaahtymista,
mika aiheuttaa epamiellyttavyytta ja siten hairitsee keskittymiskykya ja erittdin
alhaisissa lampdtiloissa paleltumien riski kasvaa. Terveydellista haittaa
hengityksensuojainten kayttd kylmassa saattaa aiheuttaa erityisesti tyontekijoille, joilla
on hengitystie- tai verenkiertoelintensairauksia. Hanke on jatkotutkimus aiemmalle
"Hengityksensuojainten toimivuus kylmassa” tutkimushankkeelle (2016-2019).

Tavoitteena oli selvittda hengityksensuojainten toimivuus tydpaikoilla oikeissa
tyotilanteissa ja validoida aiemmassa hankkeessa kehitetty malliratkaisu. Tavoitteena oli
myo6s maarittda kylman, tuulen ja kosteuden yhteisvaikutusta hengityksensuojainten
kayttoon. Lisaksi kartoitettiin hengityksensuojainten kayton terveydellisia vaikutuksia
kylmatydssa.

Hengityksensuojainten kayttdjien kayttokokemuksia ja terveydellisia vaikutuksia
selvitettiin kyselytutkimuksen ja haastatteluiden avulla vuonna 2021. Tydpaikoilla
tehtiin hengityksensuojainten tiiviystesteja ja tyontekijoiden kasvojen
jaahtymismittauksia. Hallituissa laboratorio-oloissa maaritettiin tuulen vaikutusta
puhallinlaitteiden suojaustehokkuuteen ja kasvojen jadhtymiseen. Lisdksi kehitettiin
uusi kasvojen kylmansuojausmenetelma ja mitattiin eri menetelmien
lampdominaisuudet.

Tulosten mukaan kylmassa tuuli lisaa kasvojen jadhtymista entisestaan, kun kaytetaan
kyparalla tai muulla avoimella kasvo-osalla varustettua puhallinlaitetta. Tata jaahtymista
voidaan vdhentda suojaamalla kasvojen ihoalueet ihonmydtaiselld alushupulla tai
vastaavalla. Hankkeessa kehitettiin uusi muiden paanalueen suojainten kanssa
yhteensopiva "TTL Kasvojen Kylméansuoja“. Voimakas tuuli (7 m/s) heikensi
tutkimuksessa testattujen kasvo-osalla varustettujen suojainten suojaustehokkuutta.
Tyopaikoilla erityisesti suojanaamareiden tiivistymisesta kasvoille on kiinnitettava
huomiota riippumatta tydympariston lampaotilasta. Nakdlevyjen huurtumista ja
jaatymista voidaan vahentaa paitsi teknisilla myos toiminnallisilla keinoilla.
Uloshengitysilman kosteus voi jadtya suojanaamarin venttiileihin tai suodattimiin.
Kylmaan on otettava mukaan varasuojain. Terveydellisia vaikutuksia
hengityksensuojaimia kaytettdessa voi aiheutua puhallinlaitteita kaytettdessa, kun
kasvojen iho jaahtyy (paleltumariski, verenpaineen nousu, astmakohtauksen riski), tai
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puolinaamarien kanssa, kun hengitysvastus ja limaneristys lisaantyvat. Nama tekijat on
huomioitava niin tydpaikan suojainvalinnoissa kuin tyontekijoiden terveystarkastuksissa
tyoterveyshuollossa.

Tutkimushankkeen tulosten pohjalta paivitettiin aiemman malliratkaisun suositukset ja
ohjeistukset. Tutkimuksen tulokset on tarkoitettu hyédynnettavaksi niin tydpaikoille,
tyoterveyshuoltoon kuin hengityksensuojainten valmistajille ja myyjille seka
standardointiin.
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Abstract

The use of respiratory protection is required in cold work, e.g. in open pit mines, steel
industry and construction work. The low ambient temperature causes problems for the
use of respirators, such as fogging and freezing of the moisture from the breathing air
inside the masks, valves and filters. Using powered air-purifying respirators in the cold
causes cooling of the face, which causes discomfort and thus disturbs concentration,
and in very low temperatures the risk of frostbite increases. The use of respirators in
the cold may cause health problems, especially for workers with respiratory or
circulatory diseases. The project is a follow-up study to the previous "Functionality of
respirators in the cold" research project (2016-2019).

The aim was to find out the functionality of respirators at workplaces in real work
situations and to validate the Control Approach (for Risk Management) developed in
the previous project. The aim was also to determine the combined effect of cold, wind
and moisture on the use of respirators. In addition, the health effects of using
respirators in cold work were determined.

The use experiences and health effects of respirator users were investigated using a
survey and interviews in 2021. Inward leakage of the respirators and workers' facial
cooling measurements were carried out at the workplaces. In controlled laboratory
conditions, the effect of wind on the protective efficiency of powered air-purifying
respirators and cooling of the facial skin was determined. In addition, a new face
protection against cold was developed and the thermal properties of different cold
protective methods were measured.

According to the results, the wind in the cold increases the cooling of the face even
more when a powered air-purifying respirator with a helmet or other open face part is
used. This cooling can be reduced by protecting the facial skin areas with a close-fitting
balaclava or similar. In the project it was developed a new "FIOH Face Protection
against Cold" that is compatible with other personal protective equipment. The strong
wind (7 m/s) decreased the protective efficiency of the powered air-purifying
respirators with face shield. Despite of the ambient temperature tightness of the masks
on the face requires special attention at workplaces. Fogging and freezing of visors can
be reduced not only by technical but also by functional means. The moisture in the
exhaled air can freeze into the valves or filters of the respirator. A spare respirator is
required to have with while working in the cold. Use of respirators in the cold can cause
health effects due to face skin cooling by powered air-purifying respirators (risk of
frostbite, increased blood pressure, risk of an asthma attack), or increased breathing
resistance and mucus secretion when half-masks are used. These factors should be
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taken into account both in the selection of personal protective equipment at workplace
and health examinations of employees in occupational health care.

Based on the results of the research project, the recommendations and guidelines of
the previous Control Approach (for Risk Management) of the Finnish Institute of
Occupational Health (www.ttl.fi) were updated. The results of the study can be utilized
in workplaces, occupational health care, as well as by manufacturers and sellers of
respirators, and for standardization.


http://www.ttl.fi/
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Lyhenteet

FFP2, FFP3

TH3

Tkasvot

™3

Standardin EN 149 mukainen hiukkas- ja 6ljyaerosoleja suodattava
puolinaamari, jonka suodatinmateriaali kattaa lahes koko suojaimen
pinnan. Numerot kertovat suojaimen tehokkuusluokan. FF2:n standardiin
perustuva nimellinen suojauskerroin on 12 ja FFP3:n on 50. Lyhenne FF
tulee kyseisen suojaimen kasvo-osan kuvauksesta suodattava kasvo-osa,
filtering face piece. P-kirjain tarkoittaa suojaimissa hiukkas- ja toisinaan
my®s Oljyaerosolisuodatinta.

Standardin EN 12941 mukainen puhaltimella ja kyparalla tai hupulla
varustettu suodatinsuojain. TH tarkoittaa englanninkielista ilmausta
turbohelmet tai turbohood. Numero 3 on kyseisen suojaintyypin
tehokkain luokka, jonka nimellinen eli standardiin perustuva
suojauskerroin on 500.

Kasvojen keskimaardinen lampdtila laskettuna keskiarvona otsan,
posken, nenan ja leuan paikallisista iholampétiloista.

Standardin EN 12942 mukainen puhaltimella ja kasvoilla tiiviisti istuvalla
suojanaamarilla varustettu suodatinsuojain. TM tarkoittaa
englanninkielistd ilmausta turbomask. Numero 3 on kyseisen
suojaintyypin tehokkain luokka, jonka nimellinen eli standardiin
perustuva suojauskerroin on 2000.

11
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1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

1.1 Tausta

1.1.1  Hengityksensuojainten kasvoille tiivistyminen ja tuulen
vaikutus puhallinsuojainten tehokkuuteen

Suomessa ja tahan tutkimukseen osallistuneilla tydpaikoilla on hengityksensuojaimena
kaytdssa paljon luokan TH3 kyparalla tai muilla avoimilla kasvo-osilla varustettuja
suodattavia puhallinlaitteita. Hyvin huollettuna ja koko ajan kaytettyna laite on yleensa
varsin tehokas (EN 12941). Suojaimia kaytetdan usein ulkona mm. pdlyisissa
olosuhteissa ja tietyissa tydvaiheissa, kuten hitsauksessa seka kunnossapito- ja
huoltotdissa. Tuulen tuomat virtaukset kasvo-osan avointen osien lapi kasvo-osan
sisaan ja taten ilman epapuhtauksien paasy hengitysteihin kuitenkin herattaa huolta,
silla TH3-luokan suojaimet testataan ilmavirtauksessa 2 m/s, joka on ulkoilman
ilmavirtauksiin nahden varsin pieni. My6s teollisuushalleissa koneet saattavat aiheuttaa
ilmavirtauksia, jotka on huomioitava suojainvalinnoissa.

Pakkasen kiristyessa puhallinlaitteet jatetdaan kayttamatta niiden aiheuttaman kasvoille
tulevan viiman vuoksi. Tilalle vaihdetaan usein puolinaamareita, jotka jo
lahtdkohtaisesti ovat heikompia tehokkuudeltaan. Ongelmia aiheuttavat kuitenkin
erityisesti suojanaamarien kasvoille tiivistyminen ja naamarien jadtyminen (Linnainmaa
ym., 2019, Makela ym., 2019).

Taman tutkimuksen tehtavina oli selvittaa, onko 2 m/s ehdoton raja TH-puhallinlaitteen
kaytolle ja voivatko suojanaamarien venttiilit ja suodattimet jaatyd, jos suojain ei tiivisty
kasvoille hyvin. Samalla saatiin arvokasta tietoa suojanaamarien tiivistymisesta kasvoille
suomalaisessa teollisuudessa.

1.1.2 Kasvojen jadhtyminen ja kylmaltad suojautuminen

Aiemmassa tutkimuksessa (Hengityksensuojainten toimivuus kylmassa, Makela ym.,
2019) todettiin, ettd moottoroitua puhallinsuojainta kaytettdessa kylmassa (-20 °C)
kasvot jaahtyvat epamukavuutta aiheuttavalle tasolle. Puhallinsuojaimet, joissa
ilmavirtaus on jatkuvaa, ovat kylmassa ymparistossa eniten kasvoja jaahdyttavia.
Hengityksensuojaimissa, jotka saatavat ilmanvirtausta hengitysrytmin mukaan, kasvojen
jadhtyminen oli vahadisempi, kun kokonaisilmavirtaus on pienempi. Kasvojen
lampotilaero oli noin 5 °C korkeampi hengitysrytmiin mukautuvia suojaimia

12
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kaytettdessa verrattuna jatkuvapuhalteisten kayttoon. Kasvoille tiivistyvat
suodatinsuojaimet suojaavat suojaimen peittavalta osalta kasvoja jadhtymiselta.

Kasvojen suojaamista kylmalta kokeiltiin kasvoille tiivistymattdmien puhallinsuojainten
kanssa. Ohut neuloskankainen alushuppu suojasi kasvoja jadhtymiselta merkittavasti
(Méakela ym., 2019).

1.2 Tutkimuskysymykset ja -alue
Tutkimuksessa pohdittiin seuraavia tutkimuskysymyksia:

e Mitka ovat kdytdanndn ongelmat hengityksensuojainten kaytettdvyydessa tyon
aikana?

e Miten moninainen tydymparistd vaikuttaa suojainten kayttdon ja toimivuuteen?
e Muodostuuko suojainten sisdan jaata?

e Onko edellisen hankkeen suosituksia otettu kayttéon?

e Mita ohjeistuksia tyoterveyshuolto antaa tyontekijoille?

e Huomioidaanko kylmassa oireilevat henkildt, kuten astmaatikot, ohjeistuksissa?
e Aiheuttaako hengityksensuojainten kaytto terveydellisia haittoja tai oireita?

e Lisdantyvatko sairauspoissaolot talviaikaan tydtehtavissa, joissa kaytetaan
hengityksensuojausta ulkona?

e Mika on saa- ja tyoskentelyolojen yhteisvaikutus hengityksensuojaimen
toimivuuteen?

e Onko laboratorioymparistossa kehitetty malli toimiva myds kaytanndssa?
e Minkalaisia muutoksia malliin tulee tehda?

Tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti moottoroitujen puhallinlaitteiden kayttoon
tydpaikoilla kylmissa oloissa, koska niiden kasvoja haitallisesti jaghdyttava vaikutus oli
tunnistettu ensimmaisen tutkimusosan aikana.

13
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1.3 Tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteita olivat:

1. Kartoittaa tydpaikan ongelmat hengityksensuojainten kaytdssa kylmissa oloissa ja
ovatko ne muuttuneet aiemman hankkeen ja sen tulosten myota.

2. Selvittaa tyoterveyshuollon ndkemykset hengityksensuojaimien kylmassa kayttéon
ja terveyteen liittyvista havainnoista.

3. Selvittaa hengityksensuojainten terveydelliset vaikutukset talviaikana.

4. Selvittaa kylman, tuulen ja hengityksen mukana tulevan kosteuden kdytannossa
ilmenevat vaikutukset suojainten kayttéon ja mukavuuteen.

5. Validoida aiemmassa hankkeessa laboratorio-oloissa kehitetyn malliratkaisun
toimivuus aidoissa tydoloissa.

1.4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa selvitettiin hengityksensuojainten kayttajien kokemuksia suojainten
kayttoon ja terveydellisiin vaikutuksiin liittyen kyselytutkimuksen ja haastatteluiden
avulla. Hankkeen toteutuksen paapaino oli erityisesti tyopaikoilla tehtavissa
tutkimusmittauksissa. Tarkentavia ja tdydentavia mittaus- ja tutkimusosioita, erityisesti
koskien tuulen ja kosteuden vaikutuksia hengityksensuojainten toimivuuteen ja
kasvojen kylmansuojauksen kehitysta ja lampdominaisuuksia, on toteutettu lampo- ja
tuulisdddeltavissa laboratoriotiloissa Tyoterveyslaitoksen Oulun toimipisteessa. Kuvassa
1. on esitetty tutkimuksen toteutuksen vaiheet paapiirteittain.

14
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Kirjallisuus ja aiemmat
tutkimukset

Kayttajakokemukset

Suojainten kaytto ja
toimivuus tyopaikoilla
Kylman, tuulen ja
kosteuden vaikutukset
suojainten toimivuuteen

Kasvojen kylménsuojauksen
kehittdaminen

Paivitetyt ohjeet ja suositukset

Kuva 1: Tutkimuksen toteutuksen vaiheet.

1.4.1 Eettinen kasittely

Tutkimusmenetelmien, kuten haastatteluiden ja kyselyiden runko ja toteutus, seka
testihenkildiden kanssa tehtavét lampofysiologiset laboratorio- ja tydpaikkamittaukset
seka hengityksensuojainten tiiviystestien toteutus kasiteltiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Eettinen toimikunta piti
tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvaksyttavana ja antoi tutkimukselle puoltavan
lausunnon kokouksessaan 10.2.2021 (Asianro HUS/3158/2020).

1.4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa hankittiin tietoa tieteellisella tasolla. Kirjallisuutta etsittiin
sahkoisten hakukoneiden avulla, kuten PubMed, Sage Publication, Google.
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1.5 Tutkimuksen toteuttajat ja ohjausryhma

TyGterveyslaitos toteutti tutkimuksen yhteistydssa kohderyhman yritysten seka
hengityksensuojainten valmistajien ja myyjien kanssa.

Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluivat toimialat, joissa vaaditaan hengityksen suojausta
hyvin alhaisissa ympariston oloissa, kuten avolouhoksessa (Boliden Kevitsa Mining Oy)
seka terasteollisuudessa (SSAB Europe Oy ja Outokumpu Kemi-Tornio).

Tutkimushankkeen toimintaan osallistuvia suojainvalmistajia ja -myyjia olivat Suomen
3M Oy, Drager Suomi Qy, Sundstréom Safety Ab ja Suojalaite Oy.

Tutkimuksen toimintaa ohjasi ja valvoi ohjausryhma, johon kuului Tydterveyslaitoksen
ja Tyosuojelurahaston (TSR) edustajien lisaksi tutkimuksen toimintaan osallistuvien
kohderyhman yritysten seka hengityksensuojainten valmistajien ja -myyjien edustajat.
Ohjausryhma kokoontui tutkimushankkeen aikana yhteensa kahdeksan (8) kertaa.
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2 Kayttajien kayttokokemukset

2.1 Tausta

2.1.1 Tavoitteet

Tyopaikoille jarjestetyn haastattelun tavoitteena oli kartoittaa hengityksensuojainten
kayttoa yleensa seka erityisesti talvella organisaatioissa ja selvittdaa kylman aiheuttamia
haasteita hengityksensuojainten kaytt6on. Haastatteluiden tavoitteena oli myds
tavoittaa tydterveyshuolto ja selvittdd sen nakemykset hengityksensuojaimien kylmassa
kayttoon ja terveyteen liittyvista havainnoista.

Tyontekijoille kohdennetun kyselyn tavoitteena oli keratd hengityksensuojaimia
kayttavien tyontekijoiden nakemyksia suojainten kaytosta kylmassa. Kysymykset
liittyivat kylmakokemukseen yleensa ja erityisesti hengityksensuojainta kaytettaesss,
seka niiden kaytdsta mahdollisesti johtuviin kdyttdongelmiin tai terveysoireisiin
kylméssa tehdyssa tydssa.

2.2 Menetelmat

2.2.1 Haastattelut tyopaikoilla

Haastattelut tehtiin kaikissa kolmessa yhteistyoyrityksessa 1.3., 31.3. ja 27.4. vuonna
2021. Haastattelut toteutettiin Teams-verkon vilitykselld ryhmahaastatteluna ja ne
etenivat ennakolta lahetetyn kaavakkeen mukaisesti (Liite 1). Niihin osallistui 6-9
henkild kustakin yrityksesta yhteensa 22 henkil6a, jotka edustivat yritysten
tydsuojeluhenkildstd, kunnossapitoa, tydterveyshuoltoa (1 yritys) ja tuotannon
tydntekijoita.

YhteistyOyrityksissa tyoskentelee 550-2500 henkilda per organisaatio seka lisaksi
organisaatioissa toimii alihankkijoiden tydntekijoita 300-1900.

2.2.2 Kyselytutkimus

Kysely yhteistyoyrityksissa toteutettiin sahkdisena Webropol-kyselyna seka tyopaikoille
toimitettuina paperilomakkeina vuonna 2021. Kyselyn séhkdinen linkki toimitettiin
yritysten yhteyshenkildille, jotka jakoivat linkkia niille osastoille, joissa tydntekijat
kayttavat hengityksensuojaimia. Kyselylomake oli liitteena (Liite 2). Kyselyn linkki oli
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avoinna noin kuukauden ajan. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Tuloksia kasiteltiin SPSS-
ohjelmistolla ja Excelissa.

2.3 Tulokset

2.3.1 Haastattelut tyopaikoilla

Hengityksensuojainten kayttdjien maaran organisaatioissa arvioitiin olevan satoja-tuhat
henkilda. Yleisimpia kdytdssa olevia suojaimia olivat: 3M Versaflo TR315E ja M-300-
sarja, Shigematsu puoli- ja kokonaamarit puhallinyksikdlla, GVS Elipse P3, 3M 6500QL
seka FFP2- ja FFP3-luokan suojaimet. Tydpaikoilla esiintyvia altisteita ovat mm. asbesti-,
kivi-, metalli- ja kalkkipdly, polyaromaattiset hiilivedyt, haihtuvat orgaaniset yhdisteet
seka dieselpakokaasut.

Organisaatioissa hengityksensuojaimia kaytetaan vaihtelevissa olosuhteissa, seka
kuumassa etta kylmassa. Kylman rajana puhallinsuojainten kaytolle pidetaan +5 — -5 °C,
joka perustuu kayttdjien tuntemukseen. Fyysisissa tehtavissa kadytetaan mieluummin
puhallinsuojainta, koska se ei kuormita yhta paljon kuin puhaltimeton. Pitkakestoisessa
hengityksensuojaimen kaytossa (yli 2 tuntia paivassa paivittaisessa kaytossa)
suositellaan kaytettavan puhallinsuojainta. Suosituksesta kuitenkin poiketaan kylmassa,
koska kasvojen jadghtymisen takia valitaan mieluummin puhaltimeton puolinaamari,
kuin puhallinsuojain. On yksil6llista, kuinka kauan suojainta pystyy pitdmaan
yhtéjaksoisesti kylmassa. Puhallinsuojaimiin kehitetyt lammittimet kiinnostavat
tyopaikoilla.

Kylmassa hengityksensuojainta kaytettaessa on ilmennyt kasvojen jaahtymisen lisaksi
muita ongelmia. Puolinaamareihin kertyvan kosteuden takia tydssa joutuu pitamaan
ylimaaraisia taukoja talvella. Kondensoitunutta vetta joutuu valilla kaatamaan
suojaimesta pois. Haastateltavien mukaan kovilla pakkasilla suodattimet ovat voineet
jaatya kostean hengitysilman tiivistyessa ja jadtyessa suodattimeen. Myds venttiilien
lappien todettiin jaatyvan, kun niihin paasee kosteutta. Jaatymisongelmat liitettiin myods
tilanteisiin, joissa tydskennellaan pitkaan kovassa pakkasessa ulkona, ja jossa ty® on
raskasta (hengastyminen, kosteuden kertyminen). Suojainten reunojen kumiosat
kylmenevat ja kovettuvat pakkasessa, ja tuntuvat epamiellyttavalta ihoa vasten.
Uusimmat nykyaikaiset suojainmateriaalit (silikoni) on kuitenkin koettu yleisesti aika
pehmeiksi. Toisaalta uusimmatkin suojaimet koetaan silti epamiellyttavaksi silloin, kun
ne puetaan paalle kylmassa, valmiiksi kylmiin kasvoihin.
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Tuuli ja ilmankosteus vaikuttavat suojaimen valintaan merkittavasti: visiireilla ja kyparilla
varustettuja puhallinsuojaimia ei valita mielelldan kosteaan ymparistdon huurtumisen
vuoksi. Vaihtoehtoina tydssa eri olosuhteissa voivat olla koko- tai puolinaamarit.
Kokonaamarit ja puhallinsuojaimet, joissa on kyparat, suojaavat myds silmat tyon
polyiltd. Hengityksensuojaimia kaytetaan talvella organisaatioiden sisalla hyvin
vaihtelevissa olosuhteissa (esim. kylmat ja lampimat ulko- ja sisdtilat, paljon portaita) ja
varsinkin tyGtilasta toiseen siirtyessa ilmenee huurtumisongelmia. Puolinaamareita
kaytettdessa suoja- ja silmalasit huurtuvat. Silmalasit huurtuvat myds, kun niita
kaytetaan visiirin alla. Huurtumisenestoaineita on kokeiltu, mutta niista saatu hyty on
ollut vain lyhytaikainen, eika ole poistanut ongelmaa.

Yleisesti kohdeorganisaatioiden mielesta vaikuttaa silta, ettd hengityksensuojain toimii
pakkasellakin, kun sita kayttaa oikein, kdyttdohjeen mukaan, ja muistaa tauottaa ty6ta.
On kuitenkin ollut joitakin epailyksia, ettad hengityksensuojaimen teho heikkenisi kylman
vuoksi mm. kasvo-osan kumiosien kovettumisen seka letkujen kovettumisen ja
murtumisen vuoksi. Letku voi myos taittua liikkuessa niin, etta puhallus loppuu.
Yrityksissa tunnistetaan, ettd huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta suojain on oikean
kokoinen ja sopii kayttajan kasvoille. Naisille voi olla vaikeampi 16ytaa sopivaa
suojainta. Miehilld parta vaikeuttaa kasvoille tiivistyvien suojainten kayttoa.

Paan alueen suojainten yhteensopivuudessa (hengityksensuojaus, kuulonsuojaus,
paansuojaus, silmien suojaus, suojavaatetus) on koettu olevan ongelmia: joudutaan
tekemaan lilan monta kompromissia ja toimivaa kokonaisratkaisua on hankala I0ytaa.
Puherasia hengityksensuojaimessa (esim. Shigematsu) on yhdessa kohdeyrityksessa
ratkaissut kommunikointiongelmia ja todettu hyvaksi kayttaa.

Alushuput ovat olleet kaytdssa yhdessa organisaatioista kasvojen liiallisen jadhtymisen
ehkaisemiseksi. Alushuppujen kanssa kaytetaan useimmiten korvatulppia tai yksil6llisia
muotoon valettuja kuulonsuojaimia. Jos kaytetdaan kuppikuulosuojaimia, alushuppu
puetaan niiden alle. Talldin ongelmana on kuitenkin kuulonsuojauksen heikentyminen:
kuppikuulonsuojaimet eivat tiivisty riittavasti korville, kun alushuppu on valissa.

Haastatteluissa ilmenneet nakemykset hengityksensuojainten kayttoon liittyvista
terveysoireista kasitelladn osiossa 7.3.2.

2.3.2 Kyselytutkimus

Kyselyyn vastasi yhteensa 73 henkilda tutkimuksen kolmesta yhteistyoyrityksesta.
Vastauksista 18 oli organisaatioiden alihankkijayrityksilta. Vastaajamaara vaihteli
hieman kysymyksittdin. Alla on esitetty nostoja kyselyn tuloksista. Frekvenssijakaumat
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kaikista kyselyn kysymyksista on esitetty liitteessa 3. Terveysoireet kyselyn mukaan on
kasitelty tarkemmin osiossa 7.

Hengityksensuojainta kaytti talvella paivittain yli puolet (55 %) kyselyyn vastanneista.
Suodattavien suojainten (puhaltimettomien puolinaamarien) kaytto oli talvella
yleisempaa kuin puhallinsuojainten: Vastaajista 84 % kaytti puhaltimetonta
suodatinsuojainta ja 56 % puhallinsuojainta talvella paivittdin (Kuva 2). Puolinaamareita
kaytettiin myos ajallisesti pidempaan. Vastaajista 77 % kaytti puolinaamaria ja 43 %
puhallinsuojainta yli tunnin paivassa talvella. Kyselyvastaajista 44 % ei kayttanyt
puhallinsuojainta ollenkaan talvella.

Kuinka kauan kaytat hengityksensuojainta pdivassa
talvella?

M Puhallinsuojain Suodatinsuojain
i . EE
yli 2 tuntia 452

_ [ 19,2
1-2 tuntia 31,5

- [ 13,7
Alle 1 tunti 6,8

suty T 43,8
En kayta 16,4

0 10 20 30 40 50 %

Kuva 2: Puhallinsuojainten ja suodatinsuojainten (puolinaamareiden) kéytto talvella (n=73).

Kyselyyn vastanneista 62 % koki kylmyyden heikentavan hengityselinten toimintaa joko
jaahtymisen tai kylman aiheuttamien oireiden takia hengityksensuojainta kaytettaessa
(Kuva 3). Hengityksensuojainta kaytettaessa koettiin myds keskittyminen (70 %),
motivaatio (75 %) ja tuki- ja liikkuntaelinten toiminta (52 %) heikentyneeksi joko
jaahtymisen tai kylman aiheuttamien oireiden takia.

20



Tl:l 6 terVE q S I U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

%
50

40

30

20

10

Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Kylmyyden vaikutus hengityksensuojainta kaytettaessa

384 57

356 342 35,6
I I 5 2 2
Keskittyminen Motivaatio Tuki- ja liikuntaelinten  Hengityselinten

toiminta toiminta

Heikkenee jadhtymisentakia M Heikkenee kylman aiheuttamien oireiden takia

Kuva 3: Kylméassa jadhtymisen ja kylman aiheuttaman oireiden vaikutus keskittymiseen, motivaatioon,
tuki- ja liikkuntaelinten sekd hengityselinten toimintaan hengityksensuojainta kaytettaessa (n=73).

Puhallinsuojainten kayton raportoitiin useimmiten alkavan tuntua epamiellyttavalta
ulkoilman lampétilan ollessa -5 ja +5 °C valilla (55 % kysymykseen vastanneista, n=64).
Vastaajista yli puolet (58 %) kuitenkin raportoi kayttavansa puhallinsuojainta alle -5 °C
lampotilassa, ja 44 % vastaajista kaytti puhallinsuojainta ulkoilman ollessa kylmempaa
kuin -10 °C (n=59, Kuva 4). Kysymyksessa ei otettu huomioon sitd, kuinka kauan
suojainta kylmassa kaytettiin.
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Mika on alin lampétila, jossa kaytat puhallinsuojainta?

5-10°C 15,3
0-5°C 18,6
-5-0°C 85
-5--10°C 13,6
alle =10 °C 44,1
0 10 20 30 40 50 %

Kuva 4: Kyselyvastaajien kokemus alimmasta ympériston lampdtilasta puhallinsuojainten kaytolle
(n=59).

Kyselyssa kysyimme hengityksensuojainten kaytdsta aiheutuvia terveysvaikutuksia seka
kaytdon ongelmia suojaintyypeittdin. Vastausten perusteella eniten kaytetyt suojaimet
kohdeorganisaatioissa olivat suodattavat puolinaamarit, puolinaamarit erillisilla
suodattimilla, hengitysrytmiin mukautuvat puhallinsuojaimet sekd kokonaamarilla tai
kyparalla varustetut puhallinsuojaimet.

Puhallinsuojainten kayton kylmassa raportoitiin aiheuttavan kasvojen jaahtymista (Kuva
5). Kyparalla varustetulla puhallinsuojaimen kayton koettiin aiheuttavan jonkin verran
myds silmien vuotamista ja lisdantynytta limaneritysta. Puhaltimettomien
puolinaamarien kaytto taas liitettiin erityisesti vaikeutuneeseen hengitykseen seka ja
lisddntyneeseen limaneritykseen. Tarkempi selvitys kylmassa hengityksensuojainten
kaytosta aiheutuvista oireista on esitetty kappaleessa 7.3.3.
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Hengityksensuojainten kaytén vaikutukset kylmdssa

Kypdrdlld varustettu puhallinsuojain
Hengitysrytmiin mukautuva puhallinsuojain
Kokonaamarilla varustettu puhallinsuojain

Puolinaamari erillisilla suodattimilla

I '[ L I‘

Suodattavat puolinaamarit

0% 10% 20% 30% 40% 50%

M Silmien vuotaminen W Lisdantynyt limaneritys B Vinkuva hengitys

Hengitys vaikeutuu B Kasvoissa paleltumia Kasvot jadhtyvat

Kuva 5: Hengityksensuojainten kayton vaikutuksia kylmassa suojaintyypeittdin (prosenttiluku on
vastausten osuus kaikista kyselyvastauksista).

Puhallinsuojaimista kyparalla varustettujen suojainten kanssa raportoitiin eniten
kayttoon liittyvia ongelmia. Kyparalla varustettujen puhallinsuojainten kanssa koettiin
visiirin jaatymista ja huurtumista (36 % vastaajista). Lisaksi kyseisia suojaimia
kaytettdessa 33 % vastaajista koki tuulen lisadvan paan alueen jaahtymista ja 22 %
ilmoitti, ettd kasvo-osaan on muodostunut jaata (Kuva 6). Kokonaamarilla varustetun
puhallinsuojainten kayttoon liittyen 18 % raportoi visiirin huurtumista tai jaatymista ja
16 % kasvo-osassa olleen jaata. Hengitysrytmiin mukautuvaa puhallinsuojainta
kaytettdessa 16 % koki, etta tuuli lisdd paan alueen jaahtymista. Puhaltimettomilla
puolinaamareilla ongelmia raportoitiin melko véahan. Suodattimien jaatymista ilmoitti
suodattavilla puolinaamareilla 12 % vastaajista ja puolinaamarilla, jossa erilliset
suodattimet, 18 % vastaajista.
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Hengityksensuojaimen kayttékokemukset kylmdssa

|

Kyparalld varustettu puhallinsuojain

Hengitysrytmiin mukautuva puhallinsuojain

Kokonaamarilla varustettu puhallinsuojain

Puolinaamari erillisilld suodattimilla

0

Suodattavat puolinaamarit

0% 10% 20% 30% 40% 50%
M Tiiviysongelmia M Tuuli lisda padn alueen jadhtymista
Visiiri huurtuu/jaatyy M Kasvo-osassa jaatd

Suodatin jaatyy

Kuva 6: Hengityksensuojainten kayttoon liittyvia ongelmia kylmassa suojaintyypeittain (prosenttiluku
on vastausten osuus kaikista kyselyvastauksista).

Valtaosa vastaajista (68 %) koki yhteensopivuusongelmia hengityksensuojaimen ja
muiden suojainten kanssa (n=72). Ongelmia oli erityisesti suojalasien (53 %),
kuulonsuojainten (27 %) ja suojakyparan (23 %) kanssa (Kuva 7). Muita suojaimia,
joiden kanssa yhteensopivuusongelmia koettiin olevan, olivat suojavaate/-haalari,
hitsausmaski ja putoamissuojaimet. Avoimissa vastauksissa raportoitiin useasti, etta
puolinaamarin ja suojalasien kayttd samanaikaisesti on ongelmallista, koska lasit
huurtuvat ja eivat mydskaan istu kunnolla paalle.
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Minkd suojaimen kanssa erityisesti koet
yhteensopivuusongelmia?

Suojalasit 534 %
Kuulonsuojaimet 274 %
Suojakypard 233 %
Suojavaate 55 %
Muu suojain 6,8 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 7: Hengityksensuojainten kanssa koetut yhteensopivuusongelmat muiden suojainten kanssa
(h=73).

Frekvenssijakaumat kaikista kyselyn kysymyksista on esitetty liitteessa 3.

2.4 Tulosten tarkastelu

Haastatteluiden ja kyselyn perusteella puhallinsuojainten kaytto talvella alkaa tuntua
epamiellyttavaltd, kun ulkoilman [ampdtila on +5 ja -5 °C valilla. Kyselyyn vastanneista
suuri osa kaytti puhallinsuojainta kuitenkin vield kylmemmassa ymparistén [ampétilassa
kuin -10 °C, joka puolestaan on useimmiten suojainvalmistajien ilmoittaman suojaimen
kayttélampéotilan alaraja. Puhallinsuojainten kaytto talvella aiheutti haastateltujen ja
kyselyyn vastanneiden mukaan etenkin kasvojen ja paan alueen jadhtymista. Taman
vuoksi puhallinsuojaimen sijasta talvella saatetaan kayttda puhaltimetonta
puolinaamaria.

My&s puolinaamarien kayttoon kylmassa liitettiin ongelmia. Puolinaamareita
kaytettdessa kylmassa silma- ja suojalasit huurtuvat. Puolinaamarin lapi hengitettdessa
hengitysvastus kasvaa, ja aiheuttaa tydntekijalle lisdkuormaa. Kylmassa kostea
hengitysilma my®os tiivistyy suojaimeen, aiheuttaen epamukavuutta, ja tarpeen
tyhjentaa suojain kondensoituneesta vedesta. Kymmenkunta kyselyyn vastannutta
ilmoitti myds suodattimien jadtymisesta puolinaamareita kaytettaessa.
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Usean eri paan alueen suojaimen yhteensopivuus keskendan on yleinen ja tiedostettu
ongelma. Yli puolet kyselyn vastaajista ilmoitti, ettd suojalasien kanssa koetaan eniten
yhteensopivuusongelmia. Avovastauksista kavi ilmi, etta suojalasien kaytto yhta aikaa
hengityksensuojainten kayton kanssa oli vaikeaa suojalasien huurtumisen vuoksi.

2.5 Johtopaatokset

Aineiston perusteella hengityksensuojaimia on tarve kayttad myos kylmemmissa
ymparistdn olosuhteissa, kuin valmistajien ilmoittama alaraja -10 °C. Seka
puhallinsuojaimilla ettd puolinaamareilla koetaan kylmassa kayton ongelmia.
Puhallinsuojainten kylmassa kaytdssa ongelmat keskittyvat kasvojen ja paan alueen
jaahtymiseen, suodattavilla puolinaamareilla suojalasien huurtumiseen ja
hengitysvastuksen kasvamisesta aiheutuvaan hengitysvaikeuteen.
Hengityksensuojainten kadytdn kanssa koetaan myos paljon yhteensopivuusongelmia
muiden suojainten kanssa.

Suodatinsuojaimien venttiilien ja suodattimien jaatyminen on kylmassa tydskennellessa
mahdollista. Kyselyn perusteella kaikki suojainten kayttdjat eivat kohtaa tatd ongelmaa.
Ongelma on hyvin merkittava niille, joilla sitd tapahtuu, silla kiinni jadtynyt suojain ei
suojaa. Terveydellinen riski on erityisen suuri, jos suojanaamarin uloshengitysventtiili
jaatyy auki. Suojainten jaatymisen riskistd on tiedotettava kylmassa suojaimia kayttavia
ja varasuojain tai -suojaimia on otettava mukaan tydkohteisiin. Suojanaamarin mallilla
voi olla merkitysta jaatymiseen.

Kaikki yhta aikaa kaytettavat suojaimet tulisi sovittaa tyontekijoille perehdytyksen
yhteydessa ja varmistaa, ettd suojaimet istuvat paalla siten, ettd ne voivat olla
tehokkaita, eivdtka ne estd kommunikaatiota ja ndkemista tai aiheuta kipua.
Perehdytyksen jélkeen suojainten sopivuus tulee varmistaa ajoittain. Muutoksen voi
aiheuttaa esimerkiksi ikdnakda korjaavien silma- tai suojalasien kayttddnotto.
Puolinaamarin kaytto voi haitata talldin nakemista, jos puolinaamari nostaa laseja
kasvoilla. Suojainten toimivuudesta tydoloissa tydpaikat voivat jarjestaa kyselyja ja
keskustelutilaisuuksia. Suojalasien huurtuminen kylmassa erityisesti puolinaamarien
vuoksi voi johtua suojanaamarin yldreunan huonosta tiivistymisesta kasvoille.
Suojanaamarimallin uloshengitysventtiilin puhallussuunta alas ja sivuille, ei yl6s,
kannattaa varmistaa.
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3 Suojanaamarien kasvoille tiivistyminen ja tuulen
vaikutus puhallinsuojainten tehokkuuteen

3.1 Tausta

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittda suojanaamareiden venttiilien ja suodattimien
jaatymisen syita. Tama vuoksi vapaaehtoisille kolmen tydpaikan tyontekijdille tehtiin
suojanaamareiden tiiviystestit, joiden yhteydessa tydntekijoilta kysyttiin, onko heille
koskaan sattunut suojanaamarin jaatymista. Suunnitelmana oli yhdistaa tiiviystestin

tulos ja haastateltuna saatu tieto suojainten jaatymisesta.

Kun tiiviystestit paatettiin tehda ylla olevasta syysta, oli samalla mahdollista saada
arvokas tieto, kuinka suojainten suojaavuus muuttuu, kun puhallinsuojain vaihdetaan
kylman vuoksi suojanaamariin. Tiiviystestauksen tarkoitus on varmistaa, etta
hengityksensuojain istuu henkildkohtaisesti kunkin suojaimen kayttdjan kasvoilla
tiiviisti. Talloin suojainta kaytettdessa hengitettdva ilma on hengityksensuojaimen
suodattimien suodattamaa. Testin tulos tuottaa tiedon, osaako kayttdja pukea
suojaimen kasvoille oikealla tavalla ja sopiiko se kdyttdjan kasvojen muodolle.
Tiiviystesti ei pysty varmistamaan, pukeeko kayttaja suojaimen kasvoilleen joka kerran
oikealla tavalla.

Kansainvilisesti suojanaamarien kasvoille tiivistymisen ongelmat on tunnistettu jo
kauan: kun naamari eij tiivisty kasvoille, hengityselimiin tuleva ilma ei kulje suojaimen
suodattimien kautta vaan hengitetdan ilmaa, jonka puhdistukseen suojain on
tarkoitettu. Tiivistymisongelma on yleinen ja sitd saattaa olla vaikea ratkaista siina
tapauksessa, ettd suojanaamarin kayttajalla on parta, josta han ei halua luopua. Kayttaja
ei valttdamatta huomaa, ettad naamari ei tiivisty kasvoille (Coffey ym. 1998a, 1998b, 1999,
Hyatt 1963, Knobloch 2022, OSHA video). Jotta puolinaamari suojaisi oletetusti,
tiiviystestaus on valttdamatonta (Duling ym. 2007). Yhdysvaltojen tydterveys- ja
turvallisuushallinto on asettanut standardivaatimuksen hengityksensuojainten
kayttajien tiiviystestauksesta hengityksensuojausohjelman osana, kun
hengityksensuojaimia on kaytettava tydpaikoilla (OSHA 1910.134). Health and Safety
Executive, HSE, on havainnut mm., ettd suojanaamarin omalla hengityksella tehty
suojanaamarin sopivuuden tarkastus ei riitd varmistamaan suojaimen suojanaamarin
kasvoille tiivistymista samalla tavoin kuin tiiviystesti (Frost ym. 2015). Zhuang ym. (2003)
osoittivat, ettd suojainten henkildkohtaiset tiiviyskertoimet ja hengityksensuojainten
tyopaikkasuojauskertoimet korreloivat, joten nain ollessa tiiviystestauksen tuloksilla
voisi olla suuri merkitys oikein kdytetyn suojaimen suojaavuudessa.
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Ulkoilman tuuli on usein enemman kuin ilmavirta, missa puhaltimilla ja kyparilla tai
muilla avoimilla kasvo-osilla varustettujen suodatinsuojainten edellytetdan toimivan.
Hengityksensuojaimet mukaan mainituille puhallinsuojaimille tehdaan EU-
tyyppitarkastus ennen markkinoille asettamista, jotta suojaimet tayttaisivat
henkildnsuojainasetuksen EU 425/2016 mukaiset terveys- ja turvallisuusvaatimukset.
Ennen tyyppitarkastusta nama suojaimet testautetaan akkreditoidussa laboratoriossa
standardin EN 12941 (CEN, 1998) mukaisesti. Kyparilla tai muilla avoimilla kasvo-osilla
varustetuille puhallinsuojaimille tehdaan mm. kokonaistiiviystesti, jossa suojaimeen
kohdistetaan 2 m/s ilmavirtaus edestd, takaa ja sivulta, kultakin vuorollaan ja myds
kayttamatta ilmavirtausta. Kokonaistiiviystestissa koehenkild kavelee suola-
aerosolikammiossa juoksumatolla ja tekee samalla liikesarjaa paallaan ja myos puhuu.
Suojaimen sisdpuolta ja ulkopuolelta otetaan standardin mukaisia ilmanaytteita. Suola-
aerosolien suojaimen sisdanvuodon enimmadismaara TH3-luokan suojaimille on 0,2 %.
Standardinmukaisen vuototestin ristiriitana suojaimen kayttoolosuhteisiin on, ettd
ulkona tydskennellessa tuuli voi ylittdd nopeuden 2 m/s usein. Tydpaikoilla voi olla
my0s sisdtiloissa koneiden aiheuttamia ilmavirtauksia.

3.2 Tavoitteet

1. Tassa tutkimuksen osassa pohdittiin l1ahtdkohtana, etta suojanaamarin huono
tiivistyminen kasvoille voisi vaikuttaa suojaimen suodattimien tai venttiilien
jaatymiseen. Huonosti tiivistyvan naamarin alle saattaisi vuotaa kylmaa ilmaa ilman
epapuhtauksien lisaksi.

2. Tiiviyksia tutkittaessa saatiin tietoa, kuinka hyvin tyontekijoiden suojanaamarit
suojaavat, kun puhallinsuojain on kylmyyden vuoksi vaihdettava suojanaamarin,
kaytannossa yleensa puolinaamarin, kayttoon.

3. Tuuli ja muut ilmavirrat voivat vaikuttaa suojaimen tehokkuuteen, kun suojaimen
kasvo-osa ei ole tarkoitettu tiivistymaan kasvoille eli on nk. avoin kasvo-osa,
esimerkiksi nakolevylla eli visiirilla varustettu kypara. Tutkimuksessa selvitettiin,
mika on tuulen tai muun ilmavirran nopeus, joka vaikuttaa moderneihin avoimilla
kasvo-osilla varustettuihin hengityksensuojaimiin.
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3.3 Menetelmat

3.3.1 Suojanaamareiden henkil6kohtaisten tiiviystestien kuvaus

Tiiviystestit tehtiin tyopaikoilla TSI PortaCount 8048-laitteella (Shoreview, Minnesota,
USA), joka on suojanaamareiden tiiviystestauksiin tarkoitettu kondensoiva
hiukkaslaskin. Laite mittaa hiukkasten maaraa ilmasta testattavan henkilon
hengitysvyohykkeelta suojaimen ulkopuolelta sekd suojaimen sisdpuolelta.
Hiukkaspitoisuuksien suhde madrittaa aina kunkin testivaiheen tiiviyskertoimen.
Tarvittaessa testissa kaytetaan suola-aerosolisumutinta, jotta ilmassa on riittavasti
mitattavia hiukkasia.

Testaus tehdaan kayttamalla Health and Safety laboratory, HSE INDG 479-
testausprotokollaa. Siind testivaiheita on seitseman kestoltaan n. 80 sekuntia/liike:

—_

normaali hengitys,
syva hengitys,

paan kaanto ja katsominen sivulta sivulle,

kuuluva puhuminen,

2
3
4. paan ja katseen kaanto ylos ja alas,
5
6. vartalon taivutus ja

7

normaali hengitys.

Testin tulos on kokonaistiiviyskerroin eli harmonisoitu keskiarvo kaikkien vaiheiden
tuloksista. Jotta kunkin tydntekijan suojaimen todettaisiin istuvan kasvoilla tiiviisti,
suojaintyyppien tulee saavuttaa testissa seuraavat kokonaistiiviyskertoimet:

e FFP3-suojaimet ja puolinaamarit P3-suodattimella 100
e Kokonaamari, myds puhallinsuojaimessa kaytetty 1000

Tiiviystesteja tehtdessa oletetaan, etta tassa vaiheessa kukin suojaimen kayttdja osaa
pukea suojaimensa oikein itse. Koulutus tulee jarjestaa erillaan tiiviystestauksesta.
Tiiviystestit tulee yleensa tehda parrattomille henkildille, mutta tutkimuksessa haluttiin
osoittaa suojainten kasvoille tiivistymisen koko ongelma. Vapaaehtoisia tyontekijoita
pyydettiin tiiviystesteihin mukanaan kaikki paanalueen suojaimensa. Tiiviystesteihin
osallistui 28 tyontekijaa.
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3.3.2 Haastattelu tiiviystestauksen yhteydessa

Ty6paikoilta pyydettiin vapaaehtoisia koehenkil6ita tiiviystesteihin. Heita oli yhteensa
28 ialtaan 40,9+ 11,4 vuotta, pituudeltaan 179,4+7,6 cm ja painoltaan 88,3+13,1 kg.
Tiiviystestien yhteydessa tyontekijoilta tiedusteltiin, onko heilla ollut ongelmia
suojainten jaatymisesta. Tama lyhyt haastattelutieto yhdistettiin suojainten tiiviystestien
tuloksiin, jotta saatiin tietoa, onko suojainten kasvoille tiivistymiselld ja jaatymisella
yhteytta toisiinsa.

3.3.3 Tuulen vaikutuksen mittaaminen avoimella kasvo-osalla
varustettujen puhallinsuojainten suojauskykyyn

Avoimella kasvo-osalla varustettujen puhallinsuojainten suojauskykya mitattiin
tuulitunnelissa kahdella eri tuulen nopeudella, kolmella koehenkildlla ja kahdella
puhallinsuojaimella 3M™Versaflo™ M-306 ja TR-600 ja Sundstrom SR500 ja SR580),
joissa oli avoin kasvo-osa. Mittauksissa kaytetyt tuulennopeudet olivat 5 m/s ja 7 m/s.
Lampatila oli normaali sisdilmalampétila.

Mittaukset tehtiin TSI:n PortaCount-laitteella tekemalla reika suojaimen nakolevyyn ja
littamalla siihen naytteenotinkappale noin suu-nenaalueen kohdalle. Puhaltimien
moottorin asetus oli suurimmalla nopeudella.

PortaCount mittasi suojauskertoimen jokaisessa testausprotokollan osatestissa. Naista
tuloksista laite laski kokonaissuojauskertoimen eli osatestien harmonisen keskiarvon.
Standardin EN 12941 mukainen enimmaisvaatimus kokonaissisdanvuodolle on 0,2 %.
Vaikka testimme erosi standarditestista, omaksuimme standardista tarkasteluumme
kokonaissuojauskertoimen 500, joka on 0,2 %:n kaanteisluku. Sisdanvuoto on
suojauskertoimen kaanteisluku yleensa prosentteina ilmoitettuna. Koska mittauksissa
kaytetyt kasvo-osat eivat ole kasvoille tiivistyvid, ei niiden suojauskerrointen mittauksia
voi kutsua tiiviystesteiksi, vaikka mittausmenetelmamme oli pitkalti samanlainen.

Testissa suojaimen suojaavuutta testattiin edestd, sivulta seka takaa suuntautuvan
tuulen aikana. Jokaisessa tuulen suunnassa toistettiin nelja testivaihetta, joka sisalsi
paan- ja vartalon liikkeita seka kavelyd, joka toteutettiin metronomin tahtiin. Testin
kokonaiskesto oli noin 25 minuuttia ja yksi testivaihe kesti noin 2 min.
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Testiprotokolla oli seuraava:

1. tuuli edestd, paa sivulta sivulle
tuuli edestd, paa ylos ja alas
tuuli edestd, kumarrus
tuuli edesta, kavely

tuuli sivulta, paa sivulta sivulle

tuuli sivulta, kumarrus

2

3

4

5

6. tuuli sivulta, paa ylos ja alas
7

8. tuuli sivulta, kavely

9

tuuli takaa, paa sivulta sivulle
10. tuuli takaa, paa ylos ja alas
11. tuuli takaa, kumarrus
12. tuuli takaa, kavely

Mittauksissa kaytettiin testiaineena natriumkloridiaerosolia, jota tuotettiin tuulitunneliin
TSI 8026 -hiukkasgeneraattorilla seka ilmankostuttimella (Boneco Ultrasonic U7146),
jotka olivat sijoitettuna testihenkil66n nahden ylatuuleen noin 70 cm korkeuteen.
Ennen testien aloittamista tarkastettiin, etta tuulitunnelin hiukkaspitoisuus oli vahintaan
2000.

3.4 Tulokset

3.4.1 Suojanaamareiden henkil6kohtaisten tiiviystestien tulokset

Tyopaikoilla kaytettiin yleensa kyparalla varustettuja puhallinsuojaimia, mutta kun
puhallinsuojaimia ei voinut kayttaa esimerkiksi kylman vuoksi, kaytettiin yleensa
puolinaamareita. 28 henkilosta 12 lapaisi testin hyvaksytysti omalla suojaimellaan.
Kahdella suojain vaihdettiin toiseen kokoon ja yhdella uuteen samanlaiseen suojaimeen
ja nama kolme tiiviystestia tehtiin uudelleen (Taulukko 1). Tyontekija, jolta suojain
vaihdettiin uuteen, ei ollut itse havainnut suojaimensa toimineen heikosti. Yksi
tyontekija, jonka testitulos oli hylatty, ei ollut koskaan kayttanyt puolinaamariaan ja
hanta kehotettiin olemaan sita kdyttamatta. Osalla tyontekijoista oli suojanaamarin
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reunavuotoa jo ennen testin alkua niin runsaasti, ettei testia kannattanut aloittaa.
Naiden tapausten kokonaistiiviyskerroin on merkitty “-" taulukossa 1.

Kokeneen testaajamme nakdkulmasta puutteet suojaimen kasvoille tiivistymisesta
todennakdisesti johtuivat siita, ettd suojaimen malli tai koko ei sopinut heidan
kasvoilleen, mutta osalla oli my&s partaa. Suojainten kdyttdohjeiden mukaan suojaimen
tiivistymisreunan ja suojaimen valiin jaava karvoitus heikentaa suojainten tehokkuutta.
Parran aiheuttaman tiiviysongelman vuoksi suojaimen oikean mallin ja koon
sopivuudesta ei mydskaan siten saatu varmuutta.

Tiiviystestien tekija kiinnitti huomion my®os siihen, ettd monen tydntekijan suojaimen ja
kommunikaatiolaitteen yhdistaminen on hankalaa. Puolinaamaria harvoin pystyi
pukemaan alimmaiseksi suojaimeksi, kuten se tulisi pukea, jotta naamarin nauhasto
asettuisi kasvoille oikein. Suojaimina tarvitaan kyparaa, kuulonsuojaimia,
hengityksensuojainta ja silmiensuojaimia. Myds paahine tarvitaan kylmassa.

Yksi tydntekijoista tiedosti, ettd suojain vuotaa, mutta kaytti sita silti, koska kasvoille
sopivampi suojain ei mahtunut taskuun.
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Taulukko 1: Tiiviystestien tulokset. Henkildiden nimet on poistettu listasta. "-" merkitys: reunavuotoa
oli niin runsaasti, etta testia ei voitu tehda.

SUOJAINMALLI, KOKO

KOKONAISTIIVIYSKERROIN  TESTI HYVAKSYTTY/

HYLATTY
GVS ELLIPSE, M/L > Hylatty
GVS ELLIPSE, M/L 21 Hylatty
SUNDSTROM SR900, M | 3268 Hyvaksytty
SUNDSTROM SR900, L | 1602 Hyvaksytty
SUNDSTROM SR900, M | 1492 Hyvaksytty
3M 6500, M 66 Hylatty
GVS ELLIPSE, M/L 257 Hyvaksytty
SUNDSTROM SR900, M | 93 Hylatty
GVS ELLIPSE, M/L > Hylatty
GVS ELLIPSE, M/L - Hylatty
GVS ELLIPSE, M/L > Hylatty
3M 6500, L 412 Hyvaksytty
3M 6500, M 44 Hylatty
3M 6500, L 178 Hyvaksytty
3M 6500, M - Hylatty
3M 6500, S 199 Hyvaksytty
Koko vaihdettu
3M 6500, L 7678 Hyvaksytty
3M 6500, L - Hylatty
3M 6500, M 219 Hyvaksytty
Koko vaihdettu
3M 6500, L - Hylatty
3M 6500, L 476 Hyvaksytty
3M 6500, M 164 Hyvaksytty
Shigematsu Sync.01, M | 10932 Hyvaksytty
Suojain vaihdettu uuteen
Shigematsu Sync.01, L 4763 Hyvaksytty
Shigematsu Sync.01, M | - Hylatty
Moldex 5430, yksi koko | 365 Hyvaksytty
Moldex 5430, yksi koko | 447 Hyvaksytty
Moldex 5430, yksi koko | - Hylatty

3.4.2

Haastattelutulokset suojainten jaatymisesta

Tiiviystesteissa oli yhteensa 16 tyontekijaa, joiden tiiviystestitulosta ei hyvaksytty.
Lukuun on laskettu mukaan heidat, joiden alkuperdinen suojain vaihdettiin ennen
testid, koska alkuperainen vuoti. Naista 16 tyontekijasta yksi ilmoitti, ettd han on
havainnut venttiilien lappien jadtyneen kiinni, kun suojain on ollut ulkona pois kasvoilta
pakkasessa. Suojaimen lapi ei pystynyt talldin hengittamaan. Kaksitoista ilmoitti, ettd ei
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ole kokenut suojaimien venttiilien tai suodattimien jaatymista. Kolme ei kommentoinut
jaatymisongelmia. Kaksi 16:sta vastasi jadatymiskysymykseen, ettd suojain keraa
runsaasti kosteutta, mutta suojaimen jaatymista ei ollut havaittu.

Kahdestatoista tyontekijasta, joiden tiiviystesti meni lapi omalla suojaimella, kolme
kertoi, ettd uloshengitysventtiilit olivat joskus jaatyneet tydssa. Yksi ndista kertoi, etta
suojaimen venttiilien [apat pitavat ropotysaanta pakkasella. Yksi kertoi, etta venttiilin
lapat olivat jadtyneet auki tydn aikana. Kaksi, jotka eivat olleet havainneet venttiilien
jaatymista, totesi, ettd suojaimeen kertyy paljon kosteutta. Toinen totesi kayttavansa
kauluria, koska suojaimesta neste valuu pitkin kaulaa. Kaksi tyontekijoistd, joiden
tiiviystesti hyvaksyttiin, ei kertonut suojainten jaatymiseen liittyneen ongelmia.

3.4.3 Tuulen vaikutus avoimella kasvo-osalla varustettujen
puhallinsuojainten suojauskykyyn, testitulokset

Tuulitunnelissa mitatut protokollan osatestien suojauskertoimet avoimilla kasvo-osilla
varustetuille olivat ilmavirrassa 5 m/s aina enemman kuin 1000 (Kuva 8). Harmoninen
osatulosten keskiarvo eli kokonaissuojauskerroin oli enemman kuin 500 kussakin
testissa. Kun tuulta oli 7 m/s, kokonaissuojauskerroin oli edelleen 500, mutta joissain
osatesteissa suojauskerroin oli véhemman kuin 500. Koehenkiléilla 1 ja 3 tuulen tullessa
edesta toisen suojaimen suojauskerroin alitti arvon 500 osatesteissa, joissa paata ei
liikuteltu hitaasti sivulta sivulle. Toisella suojaimella yhdessa osatestissa havaittiin
suojauskerrointa 500 pienempi arvo, kun tuuli tuli sivulta ja tehtiin paan liiketta sivulta
sivulle.
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5 m/s 3M Versaflo 2 =
5 m/s 3M Versaflo 3 =
5 m/s Sundstrém 3 =

7S M Versato L. | ——

7m/s 3V Versaflo 1 —
|

=X
7:m/s 3M Versaflo 2 e ———

7 m/s 3M Versaflo 3 e e———
b |

7 m/s Sundstrom 1 E

7S SO 2 | ——

7 m/s Sundstrgm 3 __ ee—
[T—

100 1000 10000 100000
W tuuli takaa, kdvely W tuuli takaa, kumarrus M tuuli takaa, paa ylos alas
m tuuli takaa, paa sivulta sivulle tuuli sivulta, kdvely ® tuuli sivulta, kumarrus
| tuuli sivulta, paa ylos alas ® tuuli sivulta, paa sivulta sivulle B tuuli edesta, kavely
W tuuli edestd, kumarrus tuuli edestd, pad ylos alas tuuli edestd, paa sivulta sivulle

Kuva 8: Kahden TH3P-luokan puhallinsuojaimen suojauskertoimet 5 m/s ja 7 m/s ilmavirrassa kolmella
koehenkildlla. Kukin 12 pylvdan ryvés edustaa yhta testid yhdelld henkil6lla ja suojaimella. Koehenkil®
on ilmaistu numerolla suojaimen tunnisteen perdssa. Logaritmisella asteikolla vaaka-akselin
tarkastelutasoksi on valittu suojauskerroin 500, jotta sen alittavat tulokset erottuvat selvasti.
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3.5 Tulosten tarkastelu

3.5.1 Tiiviystestien tulosten tarkastelu

Vapaaehtoisia suojanaamareiden kayttajia saatiin tutkimukseen melko pieni maara,
yhteensa 28. Tyopaikoilla oli yleensa puhallinsuojaimet kaytodssa. Talvella kylméassa
tydssa avoimella kasvo-osilla varustettuja suojaimia kuitenkin vaihdettiin
puolinaamareihin. Tydpaikalla C oli kdytdssa hengitysrytmiin mukautuvia puhaltimella
varustettuja suodatinsuojaimia, joissa oli kokonaamarit. Naiden kayttdjista kolme saatiin
mukaan tiiviystesteihin. Puolinaamareiden tiiviytta testattiin 25 tydntekijalla.
Kokonaamareita kaytettdessa kokonaissuojauskerroin tulee olla 1000, jotta testi
katsotaan hyvaksytyksi. Puolinaamareilla tama luku on 100.

Tulos oli hylatty 16 tiiviystestissa 28:sta eli suojaimen sisdan vuoti hiukkasia reunoilta 57
prosentilla enemman kuin kyseiselle suojaimelle asetettu raja-arvo. Varsin monella
testattavista testia ei voitu aloittaa voimakkaan suojaimen reunavuodon takia.
Tiiviystestausten aikana kolmelle henkildlle saatiin heti vaihdettua uusi tai kooltaan
sopiva suojain, jolloin hylattyjen tulosten maara vaheni 13:een eli 46 prosenttiin.
Tarkkaa maaraa, kuinka monella parta ja kuinka monella suojaimen vaara koko tai malli
vaikutti huonoon testitulokseen, ei pystytty laskemaan, koska testaajan arvio oli monen
osalta, ettd parta tai suojaimen malli olivat vaikuttavia tekijoita. Tydpaikka A paatyi
vaihtamaan yhden suojainmallin kokonaan uuteen huonojen testitulosten vuoksi.

3.5.2 Tiiviyden vaikutus suojaimen jaatymiseen arvioituna
haastattelun perusteella

Kolme tydntekijoista, joiden tiiviystesti oli hyvaksytty, kertoi, ettd suojain oli joskus
jaatynyt. Yksi tyontekijoista, joilla tiiviystesti oli hylatty, kertoi, ettd suojain oli joskus
jaatynyt. Hylattyja testituloksia oli ennen suojainten vaihtoja 16 ja hyvaksyttyja 12.
Tiiviystestien kokonaismaara oli vahainen.

Haastattelujen perusteella puolinaamarit kerddvat runsaasti nestettd sisdansa. Neste voi
valua venttiileihin, jotka sopivissa olosuhteissa jaatyvat. Saatujen huomioiden mukaan,
jos maran suojaimen ottaa kasvoilta pakkasessa, venttiilit jaatyvat kiinni ja suojaimen
lapi ei pysty hengittdamaan. Osittain jaatynyt venttiili voi pitda aanta. Saimme yhden
raportin, jossa suojaimen venttiilit olivat jaatyneet auki. Suojain oli puolinaamari, jossa
oli erillinen suodatin.
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3.5.3 Tuulen vaikutuksen tarkastelu avoimella kasvo-osalla
varustettujen puhallinsuojainten suojauskykyyn

Kuvasta 8 voidaan havaita, ettd, kun tuuli on 5 m/s, TH3P-suojainten suojauskertoimet
ovat suurempia kuin 1000 saannoéllisesti. Tutkimuksessa kaytetyt suojaimet suojaavat
kayttajaansa oletetusti 5 m/s tuulesta huolimatta. Kun tuulennopeutta lisattiin 7 m/s:iin,
tuulen vaikutus voitiin havaita kuvaajan pylvaikon profiilissa. Kuvaajassa on selkeasti
pienempid suojauskertoimia ja jotkut osatestien suojauskertoimet jaavat kriteeriksi
valittua suojauskerrointa 500 pienemmiksi. Tuulen vaikutus suojainten
suojaustehokkuuteen oli selkea. Standardin EN 12941 mukaan suojainten on saman
500 suojauskertoimen kriteerin, mutta toisen testausmenetelman mukaan, toimittava,
kun tuuli on 2 m/s. Molempien suojainten suojaustehokkuus tuulessa oli
testausmenetelmallamme parempi kuin, mita standardi EN 12941 edellyttaa.

Kuvasta 8 voidaan myds havaita, ettd tuloksissa on koehenkils- ja suojainkohtaista
eroa. Paan muodolla ja koolla on todenndkdisesti tuloksiin. Suojainkohtaisesta erosta
on todettava, ettd nama tulokset ovat juuri ndiden suojainten tuloksia ja eri
suojaintuotteiden tulokset voivat erota merkittavasti naista tuloksista. Vahaisesta
havaittavasta erosta ndiden suojainten valilla ei voi todeta, ettd jompikumpi suojaimista
olisi parempi suojaustehokkuuden osalta. Sellainen tutkimus vaatisi huomattavan
maaran testausta. Suojaustehokkuuden lisdksi suojainvalinnoissa on huomioitava aina
my0s suojainten soveltumineen kayttdymparistoon ja kayttdjille.

Mittaustuloksiin tulee sitd merkittavampi virhe, mitd suurempia mittaustuloksia
PortaCountilla mitataan. Virheen suuruus johtuu siitd, ettd jaettaessa suojaimen
kayttajan hengitysvyohykkeelld oleva aerosolipitoisuus suojaimen sisdpuolella olevalla
pitoisuudella saattaa jakajana olla hyvin pieni, vaihteleva maara hiukkasia kaytettaessa
tehokkaita hengityksensuojaimia. Tamén vuoksi tuloksia kannattaa tarkastella Iahinna
lahelld sitd suojauskerrointa, joka on valittu tuloksen kriteeriksi ja johon on arvioitu
ilman aerosolipitoisuuksien riittdvan (TSI, 2018). Mita tehokkaampi suojain siis on, sita
todennakdisempaa on, ettd PortaCountilla mitatuissa tiiviys- tai suojauskertoimissa on
suuria virheitd. Hyvin suurista tuloksista kannattaa huomioida lahinng, etta tulokset
ylittivat asetetut kriteerit.

Suuren virheen mahdollisuus hyvin suurissa suojauskertoimissa aiheuttaa sen, etta
kokonaissuojauskerroin ei ole hyva kriteeri suojaimen suojauskyvyn arvioinnissa, kun
osatestien tuloksissa on mukana kriteeriksi valittua kerrointa pienempia kertoimia. Jos
kaikkien osatestien tulokset ovat enemman kuin valittu kriteeri, tulos on selkea.

Koehenkilolla 1 tehtiin uusintatesti Versaflo-suojaimella, kun tuuli oli 7 m/s.
Uusintatestissa ensimmaisessa testissa havaittuja 500 alittavia osatestien
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suojauskertoimia ei havaittu. Tama liittyy testin epavarmuuteen, jonka aiheuttaa monet
tekijat. Yksi tekijoista on, milld tavoin tarkasti ottaen suojain on ylla. Toinen tekija
saattaa olla, miten mahdollisimman laminaarisessa tuulitunnelin tuulessa on kuitenkin
turbulenttisia pienvirtauksia. Testilaite ja mittausten aikaiset suolapitoisuudet
aiheuttavat omat osuutensa mittauksen epdavarmuuteen. Laite mittaa ilman
hiukkaspitoisuuden ennen jokaista osatestia, mika vahentaa mittauksen epavarmuutta.
Suojauskertoimen vaihtelu suojaimen eri pukemiskerroilla on tyypillista suojanaamarien
tiiviystesteissa.

Tuulitunnelimittauksissa koehenkilon hengitysvyohykkeelld ilman aerosolipitoisuudet
vaihtelivat mittauksesta toiseen alueella 2000-7600. Hiukkaspitoisuudet tuulitunnelissa
olivat riittévia osoittamaan, ylittyikd suojauskerroin 500 (TSI, 2018).

3.6 Johtopaatokset

Pieni otos eli 28 tyontekijan tiiviystestit, jonka saimme edustamaan tiiviystestien
tuloksia taman tutkimuksen tydpaikoilta, osoittaa, etta tydpaikoilla on paremmin
huomioitava suojanaamareiden tehokkuus tydssa. 57 %:lla suojanaamareiden
kayttdjista suojain vuoti liiallisesti tiiviystesteissa. Jos hengityksensuojainta on
riskinarvion perusteella kdytettava, on suojaimen oltava niin tehokas, etta sita kayttaen
tyon riskit pienenevat turvalliselle tasolle. Kasvoille huonosti tiivistyvaan suojaimeen
hengitettdvaa ilmaa tulee suodattamattomana suojaimen ja kasvojen valista.
Tydnantajalla on yleinen velvollisuus huolehtia tydntekijan terveydesta ja
turvallisuudesta tyossa. Tama velvollisuus tayttyy huonosti, jos riskinhallinnan niin
kutsuttu viimeinen keino, eli suojaimet, eivat ole riittavan tehokkaita.

Tiiviystestien kokenut tekijamme arvioi, ettd syy suojainten huonolle kasvoille
istuvuudelle oli joko kayttdjalle epasopiva suojainmalli, vaara koko tai kayttajan parta.
Yksi testatuista suojaimista oli huonokuntoinen. Tarkkaa arviota, kuinka monessa
tapauksessa syyna huonoon tulokseen oli parta ja kuinka monessa suojaimen vaara
malli ja koko ei voitu antaa. Osalla testatuista hylatyn testituloksen syy saattoi johtua
molemmista tekijoista. Yksi tyOpaikoista teki johtopaatdksen, ettd huonosti monilla
istuva suojainmalli oli poistettava suojainvalikoimasta.

Kayttdohjeet ovat olennainen osa suojaimia ja suojaimia tulee kayttaa kayttoohjeiden
mukaisesti. Suojainten teknisista vaatimuksista, standardeista, seuraa, ettd jokaisessa
suojanaamarin kayttdohjeessa tulee olla vahintaan huomautus, ettad kasvojen karvoitus
voi heikentda suojauskykya. Osassa suojanaamareiden kdyttdohjeita on suoranainen
kielto kayttaa suojainta, jos parta jaa tiivistymisreunan alle.
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Suojanaamarien tiiviystesteista raportoivan tieteellisen kirjallisuudesta ja tdman ja
Asbestitutkimuksemme johtopaatdksista seuraa eittamatodn tosiasia, etta kun
suojanaamareita on kaytettava varmistamaan tyontekijan terveys ja turvallisuus,
suojanaamarien tiiviys kayttdjan ylla on testattava (ks. kohta 3.1 mukaan lukien
Linnainmaa, 2019). Testeilla varmistetaan, etta tydntekija ymmartaa suojaimen kasvoille
tiivistymisen merkityksen, mahdollisen parran vaikutuksen ja suojaimen mallin
sopimisen kasvoille. Esiin nousi myds tassa tutkimuksessa, etta kokenutkaan suojaimen
kayttdja ei valttamatta huomaa suojaimensa olevan tehoton, kun vanha suojain ei
tiivistynytkaan kasvoille ja se piti vaihtaa uuteen. Tyonantaja voi kdyttaa testituloksia
etsiessaan kasvoille hyvin sopivia suojaimia seka maaritellessaan, ketka tydpaikalla
voivat tehda tehtavid, joissa on altistumisriski suuri.

Tiiviystestien yhteydessa vain nelja tyontekijaa raportoi havainneena suojaimen
jaatymista. Kolmella heista suojain tiivistyi kasvoilla hyvin. Emme saaneet esiin tietoa,
voiko suojaimen runsas vuotaminen olla jadtymisen syy. Tiiviystestien ohessa nelja
tydntekijaa kertoi jaatymisesta kysyttaessa, ettd suojanaamariin kertyy paljon nestettd,
kun sita kaytettiin pakkasella. Neste on todenndkdisesti padosin uloshengitysilmasta
suojainten kylmille seinamille tiivistyvaa vetta. Se jaatyy, jos se paasee jadhtymaan
tarpeeksi venttiilissa tai suodattimella. Yksi tyontekijoista kertoi, ettd suojain oli
jaatynyt, kun han otti sen pois kasvoiltaan kommunikaation vuoksi. Toinen syy maran
suojaimen jaatymiseen saattaa liittyd naamarin rakenteeseen, tydasentoon, tyon
fyysiseen kuormittavuuteen ja tydaikaan. Yksi tyontekijoista raportoi potentiaalisesti
hyvin vaarallisen tilanteen, jossa uloshengitysventtiili oli jaatynyt auki. Tama tarkoittaa
sitd, ettd ilma suojaimen sisddn paasee suoraan uloshengitysventtiilista. llma ei
todenndkdisesti tule lainkaan suodattimien kautta suojaimen hengitysvastuksen vuoksi,
Jos tydntekija ei huomaisi venttiilin jadtyneen auki, han altistuisi suoraan ymparoivan
ilman epapuhtauksille. Ropotysadni venttiileista viittaa huonosti toimivaan venttiilin
lappaan. Se saattoi olla osittain jaatynyt. Venttiilien |apat ovat keskeisia
suojaustehokkuutta varmistavia osia puolinaamareissa. Niiden on toimittava hyvin ja
ilman aania.

Tuulen voimakkuudella on merkitystd suojaustehokkuuteen kaytettdessa
puhallinsuojaimia, joiden kasvo-osa on avoin. Merkitys testatuilla 3M Versaflo TR-602E
puhallinyksikolld ja M-300 kasvo-osalla sekd Sundstrom SR500 puhallinyksikolla ja
SR580 kasvo-osalla nakyy, kun tuulen voimakkuus on 7 m/s. Tuulella 5 m/s ei
mittausmenetelmallamme nailld suojaimilla viela havaita merkittdvaa suojaustason
heikkenemistd suojauskertoimeen 500 verrattaessa. Standardin EN 12941 vaatimus
tuulen osalta suojauskyvyssa on 2 m/s tuuli eli huomattavasti vahaisempi tuuli kuin
mittauksissamme. Huomioiden mittaukseen liittyva epavarmuus, mm. vain kahden
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suojaimen mittaus, ehdotamme, etta tuulen vaikutus suojaustehokkuuteen on
huomioitava riskinarvioinnissa, kun tuulee yli 5 m/s. llman muuta tietoa, kuin standardin
vaatimustaso suojaavuudesta ilmavirtauksessa 2 m/s tuulta, suojaimia on hyvin vaikea
kayttaa tuulessa. Suojainten tarkempia tietoa suojauskyvyn tuulenkestavyydesta olisi
hyva saada suojainten kayttdohjeissa.
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4 Hengityksensuojainten huurtuminen ja jaatyminen
kylmassa

41 Tausta

Tyoterveyslaitos tutki aiemmassa tutkimuksessaan HSTK | hengityksensuojainten
huurtumista ja jaatymista kylmassa (Makela ym. 2019). Tassa tutkimuksessa selvitettiin
edelleen suojanaamareiden venttiilien ja suodattimien jaatymisen syitd samalla, kun
my®s suojanaamareiden kasvoille tiivistymisen testeihin yhdistettiin jaatymista koskeva
kysymys (ks. luku 3 tiiviystesteihin liittyvasta haastattelusta).

HSTK | -tutkimuksessa oli havaittu, etta suojaimiin kertyy kylmassa kosteutta, joten
tutkittaviin suojaimiin ruiskutettiin véahan vetta (Makela 2019). Jaatymistestiin valittiin
eri materiaaleista koostuvia puolinaamareita, 3M 8835+ FFP3, GVS Elipse, Sundstrom
SR900 ja Moldex 5430. Puhallinlaitteista testattiin hengityksen rytmiin mukautuva
kokonaamarilla varustettu puhallinsuojain CleanSpace Ultra. Suojaimet vietiin -20°C:een
lampdtilaan ja tarkasteltiin niiden jaatymista seka testattiin niiden toimivuutta
pukemalla ne kasvoille. 20 minuutin kuluttua Elipse- ja Moldex-puolinaamarien venttiilit
olivat jaatyneet kiinni. Cleanspace Ultran sisaventtiilit olivat jaatyneet 20-25 minuutissa
siten, etta sisaventtiilit eivat auenneet, kun suojain puettiin ylle. FFP3-suojaimen koko
suodatinmateriaalipinta ja venttiili olivat jadtyneet umpeen noin 30 minuutissa.
Ongelman ratkaisuna ehdotettiin, ettd suojaimia ei tule ottaa pois kasvoilta
pakkasellakaan ja tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus valilla vaihtaa kuiva
hengityksensuojain tai suodattimet kylmassa tydskennellessa. Suojainta on myds hyva
huoltaa taukojen aikana kuivaamalla siihen kertynytta kosteutta.

HSTK | -raportissa osoitettiin valokuvin ja todettiin myds, ettd kokonaamarin tai
puhallinsuojaimen linssin tai visiirin huurtumista voidaan vahentaa pukemalla viilea
suojain jo maltillisesti viilennetyille kasvoille. Kokonaamarin sisdnaamarin tarkoitus on
vahentda nakolevyn huurtumista (Hyatt 1963), mutta HSTK | -tutkimuksen mukaan
nayttaa silta, ettd sekdan ei auta pakkasessa tarpeeksi (Makela ym. 2019).
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4.2 Menetelmat

1) Esitesti. Kokeiltiin, kostuuko puolinaamari maraksi, kun liikutaan puolinaamari ylla
pakkasessa.

2) Puolinaamareihin 3M 3600 ja Sundstrom SR 900 ruiskutettiin sumutuspullolla vetta
muutama millilitra (Kuva 9). Naamari puettiin paalle ja mentiin testikammioon,
jossa lampatila oli -15 °C. Kokeiltiin 10 min, jaatyykd naamari.

3) Naamari kostutettiin sumutuspullolla ja vietiin [ampdtilaan -15 °C ja pidettiin
sisapuoli ylospain.
a) Tarkastettiin 3 minuutin kuluttua, olivatko venttiilit jadtyneet ja puettiin

kasvoille ja kokeiltiin, pystyikd suojaimen kanssa hengittamaan.

b) Kokeiltiin 6 minuutin kuluttua, olivatko venttiilit jadtyneet ja puettiin kasvoille ja
kokeiltiin, pystyikd suojaimen kanssa hengittamaan.
Jaatyneesta naamarista otettiin kuva 10 testin jalkeen.

Kuva 9: Pari millilitraa vettd Sundstrédm SR 900 puolinaamarin sisélla testien alkaessa.
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Kuva 10: Sundstrom SR 900 puolinaamari koehenkilon ylla.

4.3 Tulokset

1) Esitesti. Puolinaamari kostuu maraksi, kun se ylla liikutaan kylmassa.

2) Puolinaamarin 3M 3600 tai Sundstrom SR 900 venttiilit tai suodattimet eivat jaady,
kun naamari laitetaan kosteana kasvoille ja mennaan -15 °C:n pakkaseen ja ollaan
siellda 10 min.

Puolinaamariin 3M 3600 ruiskutetusta vedesta osa valuu ulos edessa alhaalla
olevan uloshengitysventtiilin kautta. Sisdanhengitysventtiilit ovat sivulla (Kuva 11).
Puolinaamarin Sundstrém SR 900 sisdaanhengitysventtiili ja suodatin ovat keskella
edessa suojainta. Uloshengitysventtiilit ovat sivuilla (Kuvat 11 ja 12).

3) Naamari kostutettiin sumutuspullolla ja vietiin lampdtilaan -15 °C.

a) Kokeiltiin 3 minuutin kuluttua kasvoilla. Toinen sisddnhengitysventtiileista oli
jaatynyt kiinni. Venttiili aukesi kokeilun aikana ja suojaimella pystyi
hengittdamaan (Kuva 11).

b) Kun marka 3M 3600- puolinaamari oli ollut 6 minuuttia lampétilassa -15 °C
sisapuoli ylospain, kaikki venttiilit olivat jaatyneet kiinni ja suojaimen lapi ei
pystynyt hengittamaan.

Kun marka Sundstrom SR 900 oli ollut pakkasessa 6 min, sen suodatin oli
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jaatynyt osittain kiinni tiivistereunoihinsa ja suodattimen ulkoreunan paalla oli
jaakertymaa. Suojaimen sisalla ollut vesi oli valunut sisaédnhengitysventtiilin lapi
suodattimelle ja jadtynyt suodattimen muoviritilan paalle. Suojain puettiin
paalle testin jatkuessa edelleen -15 °C:een lampdtilassa. Suojaimen lapi pystyi
hengittdmaan, mutta jadkertyma ei sulanut suodattimesta ainakaan 10 min
aikana. Testaaja totesi, ettd ongelma voi muodostua suuremmaksi, jos paata on
pidettava kumarassa, jolloin kosteus padsee valumaan sisddnhengitysventtiilista
suodattimeen.

4) Vesi paasee sisadnhengitysventtiilin kautta suodattimelle ja suodattimen paalle
muodostuu jaadhiletta (Kuva 12).

Kuva 11: Puolinaamari 3M 3600 jaadytystestin jalkeen. Ohut jaakerros suli nopeasti suojainta
kuvattaessa.
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Kuva 12: Jaahilettd suodattimen paalla, kun suojaimeen oli ruiskutettu hieman vettd ja pidetty
pakkasessa sisdpuoli ylospain.

4.4 Tulosten tarkastelu

Laboratorio-olosuhteissa marka puolinaamari ei jaatynyt eli jaadyttanyt venttiileita tai
suodattimia, kun suojainta pidettiin kasvoilla kylmassa. Jos maran suojaimen jatti
pakkaseen sisapuoli ylospain, venttiilit jadtyivat. Esitesti, jossa askellettiin
lampotilakammiossa suojain ylla, osoitti, ettd suojaimeen voi tiivistya
uloshengitysilmasta vetta. Jos suojaimen osa, jossa tiivistynytta vetta on, altistuu alle
0 °C:een lampétiloille, vesi jaadyttaa kyseisen suojainosan. Vesi jadtyy etenkin, jos
suojain otetaan pois kasvoilta. Eri puolinaamarimallit ovat herkkia jaatymaan eri
osistaan. Osa voi valuttaa vettd pois uloshengitysventtiilistaan, jolloin vesi
todennakdisesti paatyy kaulalle, mikd on kylméssa vahintaan epamiellyttavaa.
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4.5 Johtopaatokset

Puolinaamarin kasvoilta ottaminen tyon aikana voi altistaa tyontekijan aineille, joita
vastaan suojain on valittu. Pakkasella kasvoilta pois otettu hengitysilman kosteuden
tiivistymisen vuoksi marka suojain voi jaatya. Eri puolinaamarimallit ovat herkkia
jaatymaan eri osistaan. Osa voi valuttaa vetta pois uloshengitysventtiilistaan, jolloin vesi
todennakdisesti paatyy kaulalle. Kaulalla kaytetty kauluri voi véahentaa ihon jadhtymista
kylman ja valuneen veden vuoksi.

Tehtyjen testien lisdksi muunlaiset olosuhteet voivat vaikuttaa suojanaamarien
jaatymiseen. Suojaimen kdyton asennolla (esimerkiksi etukumara), tydskentelyn
pituudella, hengitystilavuudella, lampdtilalla ja suojaimen mallilla voi olla merkitysta
jaan kerddntymiseen suojaimen keskeisiin osiin, kuten venttiileihin ja suodattimiin.

Tybolosuhteet tulee suunnitella ensisijaisesti siten, etta puolinaamaria ei joutuisi
ottamaan kesken tyota pois. Kun tydssa tunnistetaan suojaimen jaatymisriski, tulee tydn
tauotus suunnitella siten, etta suojaimen jaatyminen ei aiheuta altistumisriskia.
Tyontekijalla tulisi olla tydssa mukanaan myods varasuojain tai useampia.

Emme tassa tutkimuksessa kerranneet HSTK | -tutkimuksessa tehtyja suojainten
huurtumistutkimuksia, mutta tutkimuksen aikana nékélevyjen huurtuessa tuli usein
esiin HSTK | -tutkimuksen johtopaatos, etta kylmatydta varten viilentynyt suojain tulisi
pukea maltillisesti viilennetyille kasvoille (Kuva 13).

Kuva 13: Huurtumisen ehkaisemiseksi viiled suojain tulisi pukea maltillisesti viilentyneille kasvoille
kylmatydssa.
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5 Kasvojen kylmansuojaus ja sen kehittaminen
puhallinsuojainten kanssa

5.1 Tausta

Kasvojen ihoalueet jadhtyvat epamiellyttavalle ja haitallisen kylmalle tasolle, erityisesti
kun kaytetdan moottoroituja jatkuvapuhalteisia hengityksensuojaimia kylmissa oloissa
(-20 °C) (Méakela ym., 2019). lhon lampdtilan lasku alle 15 asteen aiheuttaa kylmakipua
(Davis, 1998) ja epamukavuutta. Lisaksi kasvojen ihon jadhtyminen ja kylma ilmavirta
kasvoilla aiheuttaa haasteita erityisesti astmaatikoille ja verenkiertoelimiston sairauksia
poteville (Koskela ja Tukiainen, 1995; Schlader ym. 2016). Kuitenkin puhallinsuojainten
ilmanvirtaus vahentaa hengitysvastusta, joka passiivisissa hengityksensuojaimissa on
merkittava aiheuttaen lisdkuormitusta etenkin keskiraskaassa tai raskaassa tydssa
(Johnson 2016). Tarkemmin kasvojen jadhtymista ja sen terveydellisid vaikutuksia
tarkastellaan tdman raportin kappaleissa 6 ja 7.

Tassa hankkeessa tehdyn kyselytutkimuksen (n=73) mukaan (ks. tarkemmin taman
raportin kappale 2 ja Liite 3) puhaltimella varustettuja hengityksensuojaimia kayttaa
talviaikana 56 % ulkotyontekijoista. Lisaksi 33 % koki, ettd tuuli lisaa kasvojen ja paan
alueen jaahtymista puhallinlaitetta kdytettdessa. Kun ympariston lampdtilat laskevat
liian kylmaksi, yleisimmin puhallinsuojain vaihdetaan ei-puhaltavaan suodattavaan
hengityksensuojaimeen. Kyselytutkimukseen vastanneiden kokemusten mukaan
puhallinsuojaimen kaytté on epamiellyttavaa -5...+5 °C lampatilassa (55 %) ja kun
lampotila laskee -10 °C tai alle, niin puhallinsuojainta ei enada kayteta. Kun lampétila
koetaan liian kylmaksi, suojaimeksi valitaan esim. puolinaamari, johon on integroitu
yhdistelImasuodatin tai P3-suodatin. Talldin saavutettu suojaustehokkuus on alhaisempi
kuin puhallinlaitetta kdytettdessa (TH-luokka).

Tyopaikoilla tehtyjen tiiviysmittausten mukaan (ks. tarkemmin tdaman raportin kappale
3), 57 %:lla tyontekijoista kdytdssa ollut puolinaamari ei tiivistynyt kasvoille riittdvan
hyvin. Kasvoille tiivistymaton kyparalla varustettu puhallinsuojain vahentaa yksilollisten
kasvojen mallista riippuvia tiiviysongelmia ja vastaavasti parran vaikutus
suojaustehokkuuteen ei ole yhta merkitseva.

Puhallinsuojaimet ovat laajasti kdytdssa tydpaikoilla myds talviaikana. Mikéli ndiden
suojainten siedettavaa kayttolampdtila-aluetta voitaisiin laajentaa, voitaisiin lisata
puhallinsuojainten kayttoa kylmassa ja siten parantaa tydntekijoiden suojaustasoa ja
tyoturvallisuutta. Puhallinsuojainten virtausilman lammittaminen sahkoisesti vaatii
karkeasti arvioiden vahintaan 85 W lammitystehon (Rissanen ym. 2013). Kemialliseen
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reaktioon perustuvat seka akulla toimivat lammittimet eivat ole tarpeeksi tehokkaita
[ammittamaan kylmaa ilmaa. Nain ollen tassa hankkeessa keskityttiin tutkimaan ja
kehittamaan ratkaisuja kasvojen kylmansuojaamiseen kankaisten asusteiden avulla.

5.1.1 Puhallinsuojainten alle soveltuvien kasvojen
kylméansuojainten tavoitteet ja vaatimukset

Tavoitteena oli 16ytaa ja kehittda ratkaisuja puhallinsuojaimen kayton
mahdollistamiseksi kylmassa tydymparistossa. Puhallinsuojaimen alle kadytettavalle
kasvojen kylmansuojaukselle asetettiin seuraavat tavoitteet:

e Vahentaa kasvojen jadhtymista kasvoille tiivistymattdmia puhallinsuojaimia
kaytettdessa

o FEisaa aiheuttaa lisariskia, esim. heikentamalla nakyvyytta tai estamalla
kommunikaatiota.

Lisaksi kasvojen kylmansuojaukselle asetettiin seuraavat vaatimukset:

e Suojaa nenan ja posket, mutta ei estd hengityksen mukana tulevan kosteuden
siirtymista

e Huollettavuus vahintaan 40 °C konepesussa
e Yhteensopivuus kuulonsuojainten kanssa
e Kommunikaation onnistuminen

e FEisaa tukkia suojaimen puhallusilman ulostuloaukkoja.
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5.2 Materiaali ja menetelmat

5.2.1 Puhallinsuojainten alle soveltuvien kasvojen
kylménsuojauksen valinta ja kehitys

Markkinakartoitus

Tavoitteiden ja vaatimusten mukaisten kasvojen kylmansuojien 16ytamiseksi tehtiin
markkinakartoitus, jonka perusteella valittiin testattavat tuotteet. Kasvojen
kylmansuojauksen eri vaihtoehtoja ja niiden toimivuutta selvitettiin kaytettavaksi
yhdessa puhallinsuojainten kanssa, joihin on integroitu kypara ja kasvovisiiri ja jotka
eivat tiivisty kasvoille. Aiemman HSTK | tutkimuksen (Makeld ym., 2019) mukaan
alushupun kaytto kyparalla ja visiirilla varustetun puhallinlaitteen alla ei heikenna
suojaustehokkuutta.

Markkinakartoituksen perusteella laboratoriotesteihin valittiin seuraavat
kylmansuojausmenetelmat: 1) ohut tuubihuivi, 2) tuulensuojakauluri, 3) tuulensuoja-
alushuppu, 4) merinovillainen alushuppu, joka peittaa kasvojen ihoalueet, ja 5)
kasvoteipit, joita yleisimmin nahdaan kilpahiihdossa kaytettavan kylman ja tuulen
suojana.

TTL Kasvojen Kylméansuojan kehitys

Markkinakartoituksessa ei 16ydetty sellaisia kasvojen kylmansuojia, jotka olisivat aidosti
yhteensopivia muiden henkilénsuojainten kanssa, kuten erityisesti kupumallisten
kuulonsuojaimien. Taman vuoksi hankkeessa kehitettiin oma TTL Kasvojen
Kylmansuoja, joka peittda ainoastaan kasvojen ihoalueen kokonaisuudessaan, kuitenkin
jattden hengitystiet avoimiksi ja siten mahdollistaen hengitysilman vapaan kulun ja
vahentden kosteuden tiivistymista kylmansuojaan. Kylmansuoja ei peitd muita paan
alueita, minka vuoksi se on aidosti yhteensopiva kyparamallisen puhallinlaitteen ja
kupumallisten kuulonsuojainten kanssa (Kuva 14).

TTL Kasvojen kylménsuojan ajatuksena on, etta se voidaan kiinnittaa kyparamallisen
puhallinsuojaimen otsapantaan, vaikkakin tutkimuksessa kaytetyssa versiossa
kylméansuoja kiinnitettiin otsapannan kohdalle kuminauhakiinnitykselld paan ympérille.
TTL Kasvojen Kylmansuojan kasvo-osa kiinnitetdan kuminauhakiristykselld leuan alle,
jolloin se jaa kaytanndssa kokonaan kyparamallisen puhallinlaitteen kasvo-osan sisélle.

Aiemmassa hankkeessa (Makela ym., 2019) verrattiin ohuen neulosalushupun ja paksun
tuulenpitavan alushupun vaikutusta kasvojen iholampaétiloihin kylméassa
jatkuvapuhalteisen hengityksensuojaimen kanssa. Tulokset osoittivat, ettd ohut
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neulosalushuppu oli riittava estamaan kasvojen liiallista jaahtymista puhallinlaitteen
kanssa. Taman vuoksi materiaalin valintaan ei kiinnitetty erityisesti huomiota tassa
vaiheessa, vaan mallin ominaisuuksilla katsottiin olevan suurempi merkitys.

Kuva 14: Hankkeessa kehitetty TTL Kasvojen Kylménsuoja on yhteensopiva muiden paan alueen
suojainten kanssa.
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Lampoominaisuusmittauksiin valitut kasvojen kylmiansuojat

Puhallinsuojaimen alle testattaviksi valitut kylmansuojat ja niiden materiaali ja
valmistajatiedot on kuvattu taulukossa 2 ja kuvassa 15. Kasvojen kylmansuojat testattiin
kyparélla varustetun moottoroidun hengityksensuojaimen M-306 ja Versaflo-

puhallinlaitteen (3M) kanssa.

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Taulukko 2: Tutkimuksessa kaytetyt kasvojen kylméansuojat, niiden rakenteet, materiaalit ja valmistajat.

KASVOJEN RAKENNE JA MATERIAALI VALMISTAJA
KYLMANSUOJA
TUUBIHUIVI Siled neulos: 100 % polyesteri Ei tiedossa
TUULENSUOJAKAULURI Windbreaker fleece (tuulenpitavéd ja  Scott
hengittava): 78 % polyesteri, 22 %
Polyurethane
TUULENSUOJA- Goretex Infinium Windstopper Buff Balaclava
ALUSHUPPU fleece: 50 % polyesteri, 41 %
polyamidi, 7 % elastaani, 2 %
Polytetrafluorieteeni
MERINOVILLA- Kaksikerrosneulos: 75 % merinovilla ~ Svala
ALUSHUPPU (ulompikerros), 22 % polypropyleeni

TTL KASVOJEN
KYLMANSUOJA

KASVOTEIPIT

(sisékerros), 3 % polyamidi
Ei maaritetty

Hankkeessa kehitetty

Anti-Freeze
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Kuva 15: Testatut kasvojen kylmansuojausmenetelmat. Ylarivi: Tuulensuojakauluri, tuubihuivi,
tuulensuoja-alushuppu. Alarivi: Merinovilla-alushuppu, TTL Kasvojen Kylmansuoja ja kasvoteipit.
Hengityksensuojaimena oli kyparasuojain M-306 ja Versaflo-puhallin (3M).

5.2.2 Kasvojen kylménsuojien lampoéominaisuuksien
mittausmenetelmait

Materiaalin paksuuden mittaus

Kasvojen kylmansuojien paksuus mitattiin standardin EN ISO 5084:1997 mukaisesti
tekstiilimateriaalin paksuusmittarilla Shirley Thickness Gauge (Shirley Developments
Ltd, Manchester UK). Paksuusmittarin lukematarkkuus on 0,17 mm.

Materiaalin ilmanlapaisevyyden mittaus

Kasvojen kylmansuojien ilmanldpaisevyys mitattiin standardin EN ISO 9237:1995
mukaisesti Textest-ilmanlapaisymittauslaitteistolla. Mittaukset tehtiin
vakiokoeolosuhteissa, joissa lampdtila oli 20 °C ja ilman suhteellinen kosteus 65 %.
Mittauksessa kaytetty alipaine oli 100 Pa (1,0 mbar). lIman lapaisevyys ilmoitetaan
yksikdssa mm/s.

Kylméansuojien limmoneristavyyden mittaus

Kasvojen kylmansuojien lammaoneristavyydet mitattiin paan lampomallilla
lampotilasaddeltavassa laboratoriotilassa. Mittausympariston lampaétila oli +10 °C,
ilman suhteellinen kosteus 50 % ja tuulen nopeus 0,4 m/s. Paan lampdmallin
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pintalampétila oli +34 °C. Lammdneristavyytta tarkasteltiin kasvojen alueella.
Lammdneristavyys iimoitetaan Sl-jarjestelman mukaisella m*K/W yksikolla.

5.3 Tulokset

5.3.1 Kasvojen kylmansuojien lamp6ominaisuudet

Mittauksissa kaytettyjen kylmansuojien lamp&ominaisuudet, kuten paksuus,
ilmanlapaisevyys ja lammoneristavyys tyynessa seka puhallusilman vaikutus
[dammoneristavyyteen, ovat taulukossa 3. Testattujen kasvojen kylmansuojien
materiaalit vaihtelivat paksuudeltaan 0,6-2,3 mm, ilmanldpaisevyydeltdan 4,5-1202,4
mm/s ja lammdneristavyydeltadn 0,055-0,091 m?K/W valilla. Kun puhallinsuojain
laitettiin paalle, puhallusilma maskin sisalla laski kokonaislammaoneristavyytta 63-70 %.
Kuvassa 16 on esitetty testattujen kasvojen kylmadnsuojausmenetelmien
[dammoneristavyydet kasvojen alueella tyynessa ilman puhallinlaitetta, puhallinlaitteen
kanssa ilman puhallusta ja puhallinlaitteen kanssa, kun puhallus on paalla.

Materiaali, jonka ilmanlapaisevyys on <5 mm/s, suojaa erittain hyvin tuulelta. Kun
materiaalin ilmanldpdisevyys on 5-100 mm/s, se suojaa kohtalaiselta tuulelta, ja
materiaali, jonka ilmanlapaisevyys on yli 100 mm/s, ei suojaa juurikaan tuulelta (EN342:
2017). Testatuista kylmansuojista tuulensuojakauluri ja -alushuppu eivat lapaise
juurikaan ilmaa materiaalin |dpi ja suojaavat nain ollen hyvin tuulelta. Kun taas eri
paksuiset neulosmateriaaleista valmistetut tuubihuivi, merinovilla-alushuppu ja TTL
Kasvojen Kylménsuoja lapaisivat ilmaa yli 100 mm/s. Kasvoteippien ilmanldpaisevyytta
ei pystytty mittaamaan liimapinnan takia.
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5.4 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuden perusteella kankaan paksuudella on osoitettu olevan vaikutusta kankaan
[dammoneristavyyteen (Havenith 2002). Kuitenkaan hankkeessa testattujen kasvojen
kylmansuojien materiaaleilla ei havaittu merkittadvaa korrelaatiota materiaalin
paksuuden ja lamméneristavyyden suhteen (R* = 13 %, Kuva 17). Tahan on syyna
todennakdisimmin kankaiden paksuuden pieni variaatio ja vastaavasti
[dammoneristavyysarvojen erot ovat pienid. Vastaavasti yhteyttd lammaoneristavyyden ja
ilmanlapaisevyyden valilla ei havaittu.

Kasvojen kylmansuojamateriaalien lammaoneristavyyden ja

materiaalin paksuuden suhde
2,5

R?=0,1268

-
(6]

Paksuus (mm)
=
°
)

o
)

0
0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10
Lammoneristdvyys kasvojen alueella (m2K/W)

Kuva 17: Testattujen kasvojen kylménsuojamateriaalien valinen korrelaatio paksuuden ja
[dmmdneristavyyden suhteen.

Puhallusilman lilke maskin sisalla laskee kasvojen kylmansuojien lammoneristavyytta
samaan tapaan kuin tuuli heikentaa tekstiilimateriaalien lammoneristavyytta
kuljettamalla [ampda ja poistamalla ihoa ympardivan ilmakerroksen (Anttonen ja
Hiltunen 20023; Havenith ja Nilsson 2004). Lammo&neristavyyden lasku puhalluksen
ollessa paalla oli sitd suurempaa mitd alhaisempi [dmmodneristavyys
kylmansuojausmenetelmalla oli tyynessa (R* = 69 %, Kuva 18). Paksuudella ja
lammoneristavyydenmuutoksella puhallinlaitteen ollessa paalla havaittiin olevan
yhteyttd (R* = 32 %, Kuva 19).
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Lammaoneristavyys kasvojen alueella

Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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Kuva 18: Kasvojen kylmansuojausmenetelmien Ilammaoneristavyyden ja puhalluksen aiheuttaman
[dmmoneristavyyden laskun valinen suhde.
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Kuva 19: Kasvojen kylmansuojausmenetelmien paksuuden ja puhalluksen aiheuttaman
[dmmdneristavyyden laskun valinen suhde.
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lImanlapadisevyydelld on osoitettu olevan yhteys vaatetuksen ja kankaiden
[ammoneristavyyden muutokseen erityisesti korkeissa tuulen nopeuksissa (Anttonen ja
Hiltunen 2003). limaa lapaisemattomien tai hyvin vahan lapaisevien materiaalien
[dammoneristavyys laskee vaatetuksessa merkittavasti vahemman, kuin paljon ilmaa
lapaisevien materiaalien. Taman hankkeen mittauksissa ilmanlapaisevyydella ei
kuitenkaan havaittu olevan suoraa yhteytta lammoneristavyyden laskuun, kun
puhallinlaite oli paalla (R* = 0,03 %, Kuva 20). Tahan voi olla syyna kasvojen
kylmansuojausmenetelman malli ja istuvuus kasvoilla, mikali puhallinlaitteen ilmavirtaus
paasee alushupun alle silmaaukoista, laskee lammdneristavyys, vaikka materiaalilla
olisikin alhainen ilmanlapaisevyys arvo. Hankkeessa kehitetyn TTL Kasvojen
Kylménsuojan lammaoneristavyys laski puhallusilmavirtauksen vuoksi vahiten verrattuna
muihin testattuihin tuotteisiin.
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Kuva 20: Kasvojen kylmdnsuojausmenetelmien ilmanldpéisevyyden ja puhalluksen aiheuttaman
[dmmoneristavyyden laskun valinen suhde.

Tyynessa mittaustilanteessa paata ymparoi paikallaan oleva ilmakerros, jonka
lammaneristavyys kasvojen alueella tarkasteltuna on 0,054 m*K/W. Tdéma on vastaava
kuin kasvoteippien lammdneristavyys. Kun suojaimen puhallus laitetaan paalle, seka
pelkan ilmakerroksen etta kasvoteippien [dmmdneristavyys laskee 70,6 ja 70,3 %, tassa
jarjestyksessa. Tama tulos osoittaa, ettd kasvoteipeilld ei ole merkittavaa vaikutusta
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kasvojen alueen lammoneristavyyteen. Kasvoteippien ilmanldpaisevyytta ei voitu mitata
niissa olevan liimapinnan vuoksi.

5.5 Johtopaatokset

Kasvojen kylmansuojausmenetelmien [ammaoneristavyys oli korkeampi, kun suojatun
ihon alue oli suurempi. Limmoneristavyytta laski merkittavasti puhallinlaitteen
ilmavirtaus maskin sisalla. Materiaalin ilmanlapaisevyydella ei [0ydetty yhteytta
ilmavirran aiheuttaman lammoneristavyyden laskuun, vaan erityisesti tahan vaikutti
kylmansuojan malli. Kasvojen ja paan mydtainen kylmansuojaus esti tuulen paasyn
suojauksen alle ja pienensi siten tuulen vaikutusta lammoneristavyyteen. Myos
materiaalin paksuudella ja sen lammdneristavyydellad tyynessa 16ydettiin yhteys
[dammoneristavyyden muutokseen, kun puhallinlaite oli paalla.
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6 Kasvojen jadhtyminen hengityksensuojaimia
kaytettaessa

6.1 Tausta

Kasvojen jadhtymista kaytettdessa hengityksensuojainta kylmassa tutkittiin kolmessa
yhteistyoyrityksessa seka laboratoriossa.

Aiempien tutkimusten (Johnson ym., 1992; Makela ym., 2019) perusteella tiedetaan
kylmien olojen vaikutukset hengityksensuojainten toimivuuteen seka kasvojen
l[ampotilaan vaikuttavat tekijat. Tassa tutkimuksessa hengityksensuojainten kayttoa ja
kasvojen jaahtymista tutkittiin aidoissa tydskentelyoloissa kolmessa tutkimuksen
yhteistyoyrityksessa. Tavoitteena oli saada puhallinsuojainta kayttavia tyontekijoita
osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistunut sai halutessaan kokeilla erillisen
kylméansuojauksen kayttda hengityksensuojaimen kanssa.

Laboratoriossa kontrolloiduissa oloissa tehtiin kolme mittaussarjaa, joissa kaikissa
hengityksensuojaimena oli kyparalla varustettua suojain 3M Versaflo™ M-306 ja
puhallinlaite 3M Versaflo™ TR602E ja lampdtilana -10 °C. Tuulen nopeus oli 5 m/s
kahdessa ensimmaisessa sarjassa ja 2 m/s kolmannessa. Ensiksi selvitettiin
erisuuntaisen tuulen vaikutus kasvojen jadhtymiseen kaytettdessa kasvoille
tiivistymatonta puhallinsuojainta kylmassa. Toisessa mittauksessa viidella
kylmansuojamallilla ja kasvoteipeilld (kuva 15 edelld) seka ilman erillista kylmdsuojausta
tehtiin vertailumittaukset, joissa testattava oli levossa seisten. Kolmanteen
mittaussarjaan valittiin kolme kylménsuojaa edellisten mittausten perusteella ja
vertailtiin niitd keskendan seka ilman kylmansuojausta rasituksen ja levon aikana.

6.2 Menetelmat tyopaikoilla

6.2.1 Tyopaikoilla mittauksiin osallistuneet vapaaehtoiset

Seka kasvojen jadhtymis- ettd hengityksensuojainten tiiviysmittauksiin ja samalla
terveyskyselyyn osallistui yhteensa 49 tydntekijaa, joista kaksi oli naista (Taulukko 4).
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Taulukko 4: Tydpaikoilla vapaaehtoisten terveyskyselyyn ja mittauksiin osallistuneiden
antropometriset mitat. (keskiarvot ja (keskihajonta)).

MITTAUS IKA (V) PITUUS (CM) PAINO (KG) LKM
KAIKKI 408 + 11,4 1794 £7,0 912 £ 144 49
KASVOJEN 413 +11,.2 1788 £6,3 93,0 £ 159 26
JAAHTYMINEN

6.2.2 Mittausmenetelmait ja kdytetyt suojaimet tyopaikoilla

Kasvojen jadhtymismittauksia tehtiin kaikissa kolmessa kohdeyrityksessa ja
tyotehtavissa, joissa altistutaan seka ilman epapuhtauksille ettd kylmalle. Tutkimukseen
osallituvat vapaaehtoiset saivat kokeilla halutessaan kylmansuojausta kasvoille
tiivistymattdman puhallinsuojaimen kasvo-osan alla. Talléin suojainta kaytettiin tydssa
ensin ilman kylméansuojaa ja noin puolen tunnin ajan kylmansuojan kanssa. Yhteensa
tehtiin 26 mittausta tyopaikoilla. Yhdessa mittauksessa tydntekija ei kdyttanyt
hengityksensuojainta.

Hengityksensuojaimina kaytettiin kunkin tyopaikan omia suojaimia, joista kyparalla
varustettuja kasvoille tiivistymattémia puhallinsuojaimia (A) oli nelja, yksi kasvoille
tiivistyva puhallinsuojain (B), yksi hengitykseen reagoiva puhallinsuojain (C), kasvoille
tiivistyvia puolinaamarisuojaimia (D) oli kaksi ja kertakayttdisia FFP3-
puolinaamarisuojaimia (E) oli kaksi (Taulukko 5).
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Taulukko 5: Mittauksissa kdytetyt suojaimet ja kdyttdjien maara seka alushupun kayttdjat.

ALUSHUPUN
KAYTTOKOKEILU

TYYPPI HENGITYKSENSUOJAIN JA PUHALLIN KAYTTAJIEN JA KAYTTAJIEN

MAARA MAARA

A 3M™Versaflo™ M-306 ja TR-600 7 svala 3

A Sundstrom SR580 ja SR500 5 svala 2

A 3M™ Scott Speedglas™ Hitsausmaski ja 3M™ 2 oma tuubihuivi 1

Adflo™/Scott Proflow 2

A 3M™ Versaflo™ M-306 ja 3M™Jupiter 2 timeless 2

B 3M™ Scott FM3 Promask + 3M™Proflow 2 SC 3 ei

C Shigematsu Sync01VP3 1 ei

D GVS Elipse P3RD, puolinaamari 1 ei

D Sundstrom SR100, puolinaamari 1 ei

E Drager X-plore 1320 V, FFP2 NR D 1 ei

E Drager X-plore 1930 V, FFP3 NR D 2 ei

Kasvojen iholampdtilaa mitattiin neljasta kohtaa: otsasta, poskesta, nenasta ja leuasta
seka niskasta. Lampdtila-antureina kaytettiin joustavaa termistoria (2M21916, Drager,
Saksa) ja anturi kiinnitettiin teipilla ihoon. Hengityksensuojaimen sisalampatilaa
mitattiin kasvo-osan sisaltd poskipaan kohdalta ja ulkoldampdtilaa kyparaan kiinnitetylla
termistorilla. Tiedonkeruuyksikk6on (SmartReader7Plus, ACR Systems, Kanada)
l[ampotilat tallentuivat 60 sekunnin vélein. Kasvojen lampotuntemus kysyttiin kayttaen
standardiasteikkoa (ISO 10551).

6.3 Tulokset tyopaikoilta

6.3.1 Kasvojen jaahtymismittaukset

Kasvojen jadhtymismittauksia tehtiin kolmessa organisaatiossa kussakin useilla
osastoilla. Koska tydpaikoilla kukin mittauksiin osallistunut tyontekija teki omaa tyotaan
ja olosuhteet saattoivat poiketa, keskimaaraisia tuloksia ei pystyta esittamaan.
Seuraavassa kustakin organisaatiosta ja tyotehtavasta esitetaan esimerkkikuvaaja.
Kuvaajissa on kasvojen keskimaarainen iholampatila (Tkasvot) ja kylmin iholampétila.
Kuvissa 21-26 hengityksensuojaimena on kyparalld ja puhallinlaitteella varustettu
suodattava suojain, kuvassa 27 on puhallinlaitteella varustettu kasvoille tiivistyva
kokonaamari ja kuvassa 28 on kasvoille tiivistyva suodattava puolinaamari. Osassa
mittauksissa on kaytetty osan aikaa alushuppua kylméansuojana.
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Tyopaikka C:ssa huoltotehtavien aikana (Kuva 21) kasvot jaahtyvat hieman alle 20
°C:een, kylmin alue oli nena (5 ja 15 °C valilla padosin). Ulkolampatila oli noin -11 °C ja
kyparaan kiinnitetty lampdtila-anturi seurasi tydymparistén mukaan vaihtelevaa
[ampotilaa (-5 - -10 °C). Suojaimen sisdosan lampaotila oli noin -5 °C. Tyon kuormitus
nostaa myos kasvojen lampdtilaa, mika nakyy tydjakson lopussa nendn lampétilan
nousuna.

3M Scott Speedglas ja TR-619
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Kuva 21: Keskimaarainen iholampaétila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka kasvo-osan sisdinen
lampatila ja ilman lampotila (kypéraan kiinnitetty). Kyparalla ja puhallinlaitteella varustettu suodattava
suojain. Sininen alue: ruokatauko. Tydpaikka C. Ulkoilman lampétila noin -11 °C.
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Tyopaikalla A (Kuva 22) kasvojen lampdtila laskee enimmilldan alle 15 °C:een tyon
aikana. Ulkolampétila oli alimmillaan -15 °C.

Sundstréom SR580 ja SR500
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Kuva 22: Keskimaarainen iholampaétila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka kasvo-osan sisdinen
l[ampatila ja ilman lampdotila (kypéraan kiinnitetty). Kyparalla ja puhallinlaitteella varustettu suodattava
suojain. Tyopaikka A. Ulkoilman lampétila alimmillaan -15 °C.
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Ty6paikalla A (Kuva 23) tydntekijan kayttdama merinovillainen alushuppu nosti kasvojen
iholampdtiloja, vaikka kasvo-osan ilmalampatila ja ulkolampdtila olivat alimmillaan.
lIman kylméansuojausta iholampdtilat laskevat 20 — 25 °C:een.

Sundstrom SR580+SR500
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Kuva 23: Keskimaarainen iholampaétila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka kasvo-osan sisdinen
lampatila ja ilman lampéotila (kypéraan kiinnitetty). Kyparalla ja puhallinlaitteella varustettu suodattava
suojain. Tyopaikka A. Kylmansuojana merinovillainen alushuppu. Ympaériston l[ampatila alimmillaan +2
°C.
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Tyopaikalla B hengityksensuojaimen sisalla ilman lampé&tila samoin kuin kasvojen
iholampdtila laskee tydympariston lampdtilan laskun mukaisesti (Kuva 24).

3M Versaflo M-300 + TR-600
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Kuva 24: Keskimaarainen iholampaotila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka poskipdan kohdalta
suojaimen sisalampatila ja ulkolampatila (kyparaan kiinnitetty). Kyparélla ja puhallinlaitteella varustettu
suodattava suojain. Tydpaikka B, kunnossapitotyot. Ympariston lampatila alimmillaan 0 °C.
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Merinovillaisen alushupun kaytté nostaa nenan lampédtilaa noin 15 °C (Kuva 25).
Alushuppu ei kuitenkaan kaikissa tilanteissa estanyt kasvojen jadhtymista (Kuva 26).

3M Versaflo M-300 + TR-600
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Kuva 25: Keskimaarainen iholampaotila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka poskipdan kohdalta
suojaimen sisalampatila ja ulkolampatila (kyparaan kiinnitetty). Kyparélla ja puhallinlaitteella varustettu
suodattava suojain. Tydpaikka B, kunnossapitotyot. Kylmdnsuojana merinovillainen alushuppu.
Ympariston [dampétila alimmillaan -5 °C.
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3M Versaflo M-300 + Jupiter
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Kuva 26: Keskimaarainen iholampaotila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka poskipdan kohdalta
suojaimen sisalampatila ja ulkolampatila (kyparaan kiinnitetty). Kyparélla ja puhallinlaitteella varustettu
suodattava suojain. Tydpaikka B. Kylménsuojana silkkinen alushuppu. Ympériston lampétila alimmillaan
-5 °C.
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Kasvoille tiivistyvaa puhallinsuojainta (3M Scott Promask ja Proflow 2 SC) kaytettdessa
kasvot jadahtyvat noin 20 °C:een ja poski kylmimpéana noin 15 °C:een vajaassa 40 min
tydn aikana ympariston lampdtilan ollessa +2 °C (Kuva 27).

3M Scott Promask + Proflow 2 SC
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Kuva 27: Keskimaarainen iholampaétila (Tkasvot) ja kylmin iholampdotila sekd poskipaan kohdalta
suojaimen sisalampatila ja ulkolampatila (kyparaan kiinnitetty). Kasvoille tiivistyva kokonaamari
puhaltimella varustettuna. Tydpaikka B. Ympariston lampétila alimmillaan +2 °C.
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Suodattavaa puolinaamari kaytettdessa kasvojen iholampétilat ovat 20 °C tai yli vaikka
ulkolampdtila on -14 °C (Kuva 28).
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Kuva 28: Keskimaarainen iholampaétila (Tkasvot) ja kylmin iholampdtila seka ulkolampatila (anturi
kyparaan kiinnitettyna). Kasvoille tiivistyvd puolinaamari, ei puhallinta. Tyopaikka A. Ympaériston
[ampatila alimmillaan -14 °C.

6.3.2 Tulosten tarkastelu

Puhallinsuojaimissa moottori avustaa ilman virtausta suodattimien lapi, jolloin
suojaimen sisdlle muodostuu positiivinen paine mika puolestaan helpottaa
hengitysty6ta. Lampimassa ymparistdssa ilmanvirtaus kasvoille myds véahentaa
[ampokuormittumista (Khoo ym., 2005). Kylmassa ymparistdssa moottorin puhaltama
kylma ilma jaahdyttaa kasvoja voimakkaasti. Tassa tutkimuksessa tyopaikoilla kaytetyt
puhallinsuojaimet jadhdyttivat kasvojen iholampdétiloja 15 — 20 °C:een ulkolampdtilan
ollessa +2 - -5 °C. Kylmemmassa lampatilassa (-10 - -15 °C) iholampdtilat laskivat
alimmillaan 10 °C ja jopa hetkellisesti 5 °C:een. Kasvojen ihon jaahtyminen noin 20
°C:een voi aiheuttaa epamiellyttavyytta ja jadhtyminen noin 10 — 15 °C:een voi tuntua
kipuna (Gavhed ym., 2000). Paleltuma syntyy, kun ihon lamp¢tila laskee alle 0 °C. lho ja
kudokset alkavat jaatya niiden lampotilan laskiessa -2 °C:een tai matalammalle.
Terveysvaikutuksista enemman kappaleessa 7.
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Alushupun kayttd kylmansuojana puhallinsuojaimen kasvo-osan alla joko nosti
kasvojen iholampdtilaa tai hidasti iholampaétilojen laskua. Tydpaikoilla vaihtelevien
tydymparistdjen ja tydn kuormituksen vuoksi kasvojen jadhtyminen puhallinsuojainta
kaytettdessa ei ole jatkuvaa vaan voi tasaantua tai valiaikaisesti lampdtila voi nousta.
Kasvojen jadhtymista voi siten rajoittaa tekemalla, mahdollisuuksien mukaan, ajoittain
toita lampimammassa, jolloin kasvot ehtivat [ammeta. Pitkdkestoista ja yhtdjaksoista
puhallinlaitteen kayttda ilman kylméansuojausta tulisi rajoittaa kylmassa.

Suodattava koko- tai puolinaamari ilman puhallinta suojaa suojaimen alle jaavaa
kasvojen osaa. Hengitysvastus ndissa suojaimissa on jossain madrin ongelmallinen ja
voi raskaimmissa toissa heikentda jaksamista ja tyontekoa (Louhevaara ym., 1985).
Suodattavien suojainten kayttdja hengittdd ymparoivaa ilmaa hengityslihasten voimalla
suodattimen lapi. Suojaimen aiheuttama ylimaardinen hengitysvastus vdahentaa
keuhkotuuletusta. Etenkin raskaassa dynaamisessa lihastydssa hengityksensuojain alkaa
tuntuvasti haitata riittdvaa ilman saantia ja aiheuttaa hengityslihaksille lisatyota.
Hengitystiesairauksia poteville suodattavan suojaimen kayttd tyossa voi olla liian
rasittavaa normaaleissa lampdoloissa puhumattakaan kylmissa oloissa, joissa
hengitysteiden supistumistaipumus on vield suurempi (Johnson ym., 2016). Kasvojen
muodolla (kapeat/leveat) ei ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta
hengitysvastuksen suuruuteen, vaikka suodattavien suojaimien valilld on eroja (Rebar
ym., 2004)

6.4 Mittausmenetelmat laboratoriossa

Kylmalle altistumisten aikana kasvojen iholampaétilaa mitattiin neljasta kohtaa: otsasta,
poskesta, nenasta ja leuasta seka niskasta. Lampdtila-antureina kaytettiin joustavaa
termistoria (2M21916, Drager, Saksa) ja anturi kiinnitettiin teipilla ihoon.
Tiedonkeruuyksikkddn (SmartReader7Plus, ACR Systems, Kanada) lampatilat
tallentuivat 20 sekunnin valein. Kasvojen keskimaarainen iholampdtila laskettiin
keskiarvona paikallisista iholampétiloista, ilman niskan mittauspistetta. Kasvojen
[ampotuntemus kysyttiin kdyttden standardiasteikkoa (ISO 10551).

Lampatila-antureiden ihoon kiinnittdmisen jalkeen koehenkild puki kyparan
aluspaahineen (fleece) ja suojaimen. Yksi lampotila-anturi kiinnitettiin suojaimen sisalle
poskipaan kohdalle mittaamaan ilman lampdtilaa. Anturin mittaava paa oli vapaana.
Lisaksi mitattiin kyparan sisalta ilmakanavan pinnan ja paanauhaston lampotilaa seka
paan ja kyparan valitilasta ilman lampdtilaa. Yksi lampdtila-anturi kiinnitettiin kyparéan
ulkopuolelle. Vaatetukseen kuului pitka alus- ja valivaatetus seka paallysvaatetuksena
takki ja housut (Wirth). Kaulan suojana oli ohut tuubihuivi (polyesteri).
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Hengityksensuojaimena kéytettiin kypéaralla varustettua 3M Versaflo™ M-306-suojainta
ja 3M Versaflo™ TR602E-puhallinlaitetta.

6.4.1 Tuulen suunnan vaikutus kasvojen iholampétiloille

Altistusmittaus tehtiin tuulitunnelissa -10 °C [ampétilassa ja 5 m/s tuulessa seisten 30
min kadntyen 7-8 min valein 45° vasemmalle. 1) Aluksi kasvot olivat tuuleen pain, 2)
oikea puoli tuuleen pain, 3) selka tuuleen ja 4) kerran vield vasemmalle 45°, jolloin
vasen puoli tuuleen pain 7-8 min ajan. Sama jarjestys suoritettiin myds ilman tuulta
mittauksissa. Lampdtuntemukset (yleinen ja kasvot) kysyttiin altistuksen alussa ja ennen
jokaista kadntymista.

Mittauksiin osallistui nelja vapaaehtoista koehenkilda (3 naista ja 1 mies), ika 44,2 +
14,1 v, pituus 166,3 £+ 6,2 cm ja paino 58,8 * 6,9 kg.

6.4.2 Kasvojen iholampdtilojen vertailumittaus erilaisia
kylménsuojia kadytettaessa

Erilaisten kylmansuojien kylmalta suojaavaa vaikutusta vertailtiin kasvojen
jaahtymismittauksilla. Mittausolosuhteet, -menetelmat ja vapaaehtoiset koehenkil6t
olivat samat kuin kohdassa 5.4.1. Testattavat kasvojen kylmansuojausmenetelmat on
esitelty kuvassa 15.

6.4.3 Kylméansuojien vertailumittaukset levossa ja keskiraskaassa
tyOssa

Kolme kylmansuojamallia valittiin levossa ja keskiraskaassa tyossa tehtavaan
mittaukseen. Kylmansuojat olivat TTL Kasvojen Kylmansuoja, merinovilla- ja
tuulensuoja-aluspaahinetta (kuva 15). Myos ilman kylménsuojausta tehtiin mittaukset.
Mittauksiin osallistui viisi vapaaehtoista koehenkilda (3 naista ja 2 miesta): ika 45,6 +
12,6 vuotta, pituus 168,0 £ 6,6 cm ja paino 63,6 = 12,4 kg. Mittausolosuhteet olivat:
lampéotila -10 °C ja tuuli 2 m/s.

Kasvojen iholdampdtilojen ja suojaimen sisalampdtilan mittausmenetelma oli sama kuin
kohdassa (5.2.3). Kyparan ilmakanavan lampdtiloja ei mitattu. Vaatetuksena oli sama
kuin edella esitetty.

Altistusmittaus suoritettiin -10 °C:ssa ja 2 m/s tuulessa. Koehenkil® seisoi aluksi 10 min
kasvot tuuleen padin. Tdman jalkeen koehenkil® kaveli juoksumatolla nopeudella 4 km/h
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25 minuuttia. Lopuksi koehenkil6 seisoi paikallaan 15 min. Lamp&tuntemukset (yleinen
ja kasvot) kysyttiin 10 minuutin valein. Syketta mitattiin kavelyn aikana.

6.5 Tulokset laboratoriomittauksista

6.5.1 Tuulen suunnan vaikutus kasvojen iholampétiloille

Tuulen (5 m/s) merkitys kasvojen keskimaaraiseen iholampdtilaan kasvo-osan sisélla
ilman erillista kasvojen kylmansuojausta nakyy kuvassa 29. Eri suunnalta puhaltava tuuli
jaahdytti kasvoja enimmilladn noin 3,5 °C enemman kuin tyynessa. Kasvojen
jaahtymisnopeus oli 0,51 °C/min tyynessa ja 0,58 °C/min tuulessa.

Kasvojen keskimaardinen iholampédtila, -10 °C
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Kuva 29: Kasvojen keskimaardinen iholampédtila ilman erillistd kasvojen kylméansuojausta 30 min
mittauksen aikana tyynessa ja tuulessa -10 °C:ssa.
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Kasvojen lampd&tuntemukset olivat viileammat ja kylmemmat tuulisissa oloissa kuin
tyynessa (Kuva 30). Takaa tuleva tuuli osalla koehenkil6ita jaghdytti takaraivoa
enemman.

Kasvojen lampo6tuntemus
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Kuva 30: Kasvojen keskim&ardinen lampo&tuntemus ilman erillistd kasvojen kylméansuojausta 30 min
mittauksen aikana tyynessa ja tuulessa -10 °C:ssa. Tuuli edestd, oikea sivu, takaa ja vasen sivu. Tyynessa
kaantyminen samassa jarjestyksessa.
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6.5.2 Kasvojen iholampdtilojen vertailumittaus erilaisia
kylménsuojia kaytettaessa

lIman lampdtila kasvo-osan sisdpuolella oli keskimaarin -7,8 (£1,0) °C tuulessa ja -6,2
(£0,4) °C tyynessa, kun ilman ldampé&tila ymparistdssa oli -10,0 °C ja tuulen nopeus on 5
m/s. Hengityksensuojaimen kyparan sisalla alimmat lampédtilat olivat tuulisissa oloissa
ilmakanavan pinnalla -8,3 ja kyparan ja paan valitilassa -5,3 °C (Kuva 31). Padnauhaston
l[ampotilaa lammittaa pad, mutta tuulessa sen lampdtila jaahtyy noin 6 °C enemman
tyynitilaan verrattuna.

Alimmat lampatilat 3M M-306 kypéarassa, -10 °C

Lampétila, °C

ilmakanavan pinta valitila padnauhasto

M Tyynessd Tuulessa 5 m/s

Kuva 31: Hengityksensuojaimeen integroidun kypéaran sisdosien lampotilat tyynessa ja tuulessa -10
°C:ssa.
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Erilaisten kylmansuojien kayttd vahensi kasvojen keskimaaraisen iholampatilan laskua
5-8 °C tuulessa (Kuva 32). Kylmansuojien vertailussa tuulessa ero kasvojen
keskimaaraisessa lampotilassa oli noin 3 °C (tuubihuivin ja tuulensuojahupun valillg).
Tuulensuojakauluri, tuulensuojahuppu, merinovillahuppu ja TTL Kasvojen Kylméansuoja
hidastivat jadhtymista samansuuruisesti. Urheilijoiden kasvoteipit eivat juuri suojanneet
kasvoja jadhtymasta.

Kasvojen keskimairiinen iholampétila, -10°C, 5 m/s
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Kuva 32: Kasvojen keskimaardinen iholdampdtila ilman kasvojen kylmansuojausta seké kylméansuojien ja
kasvoteippien kanssa.
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Kasvojen lampdtuntemus oli “neutraali” TTL Kasvojen Kylmansuojaa kaytettaessa (Kuva
33). Muilla kylmansuojilla lampd&tuntemus oli "hieman viiled” ja tuubihuivia kaytettaessa
"viiled” lopussa. Tuubihuivi suojaa vain leukaa. Kasvoteippeja kaytettaessa tuntemukset
olivat villeimmat. llman kylmansuojausta kasvojen lampotuntemus laski "viileasta”
"kylmaan".

Kasvojen l[ampotuntemus

Tuuli: Edestd Oikea sivu Takaa Vasen sivu
05

Neutraali 0

0,5 —g.______-__
Hieman B m

viiled \
-1,5
Viilea -2 o
-2,5
S
Kylma 3 o
©
-35
8 min 15 min 22 min 30 min
=&=TTL Kasvojen Kylmansuoja —&—tuulensuojahuppu ==&==merinovillahuppu
e QU UTT tuubihuivi kasvoteipit

Kuva 33: Kasvojen lampdtuntemus eri kylmansuojausta kaytettdessa seka ilman. Ldmpétila -10 °C,
tuuli 5 m/s (suunta edestd, molemmilta sivuilta ja takaa).
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6.5.3 Kylméansuojien vertailumittaukset levossa ja keskiraskaassa
tyOssa

Testattujen kylmansuojien valilla ei ollut merkittavia eroja kasvojen keskimaaraisessa
iholampétilassa (Kuva 34). Kylmansuoja hidastaa jaahtymista verrattuna ilman
kylmansuojausta tehtyyn mittaukseen. Ero on noin 4-5 °C.

Kasvojen keskimaardinen iholampdtila
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Kuva 34: Kasvojen keskimaardinen iholampdtila ilman suojausta ja kolmen erilaisen kylmansuojan
kanssa eri aktiivisuustasoilla. Seisten 0 — 10 min, kavely 10 — 35 min ja seisten 35 — 50 min. -10 °C ja 2
m/s tuuli.

Kun tarkastellaan paikallisia kasvojen iholampdtiloja (Kuva 35) lampdtilaero on noin
kahden asteen sisalla eri kylmansuojien valilla. Tuulensuojahuppu lammitti eniten ja
merinovillainen huppu vahiten leukaa keskiraskaan kavelyn aikana. Keskiraskaan tyon
aikana (25 min) nenan ja leuan iholampdtilat nousivat lisadntyneen koko kehon
[dammontuoton ja kasvojen ihon verenkierron vilkastumisen seurauksena. Nendn
[ampotilaan kylméansuojalla ei ollut suurta lammittavaa vaikutusta etenkaan
rasituksessa. Otsan lampdtila oli kaikissa tilanteissa 25 — 30 °C valilla.
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Kuva 35: Kasvojen iholdmpadtilat eri kasvosuojaa kaytettdessa ja ilman kylménsuojausta -10 °C:ssa ja 2
m/s tuulessa.
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Ilholampdtilojen jaahtymisnopeudet koko mittauksen ajalta olivat poskessa ja leuassa
suuremmat kuin nendssa ilman kylmansuojasta koko mittausajanjakson ajalta (Taulukko
6). TTL Kasvojen Kylméansuojaa kaytettdessa nena ja tuulensuojahupussa leuka jaahtyi
hitaammin kuin muilla kylmansuojilla (Taulukko 6).

Taulukko 6: lholdmpétilojen jadhtymisnopeudet °C/min 50 minuutin ajalta.

TKASVOT POSKI NENA LEUKA

ILMAN 0,31 0,42 0,25 0,46
MERINOVILLAHUPPU 0,28 0,32 0,26 0,38
TTL KASVOJEN 0,26 0,33 0,22 0,32
KYLMANSUOJA

TUULENSUOJAHUPPU 0,24 0,33 0,27 0,24
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Syke ja tuntemukset

Kavelyn aikainen sykintdtaajuus oli keskimaarin 104 + 9 lydntid/min vastaten
keskiraskaan tydn alarajaa. Kasvojen lampdtuntemus kylmaaltistuksessa oli ilman
kylmansuojaa "hieman viiled — viiled" ja kylmansuojaimen kanssa "neutraali” tai
merinovillaisen hupun kanssa "hieman viiled” altistuksen lopussa (Kuva 36). Yleinen
koko kehon lampdtuntemus oli kavelyn aikana "neutraali” ja levon aikana "hieman
viiled".

Kasvot

Eiiman @ Merinovilla ETTL Kasvojen Kylmdnsuoja  OTuulensuoja
Kylma
Viiled

Hieman
viiled

Neut-

= SN oo el | [ ]
10 22 35 50

Aika, min

Kuva 36: Kasvojen lampdtuntemus seisomisen jalkeen (10 min), kdvelyn aikana (22 ja 35 min) ja
lopussa (50 min). 22 minuutin kohdalla merinovillaisen kylmansuoja ja TTL Kasvojen Kylménsuojan arvo
O=neutraali ja 50 min kohdalla tuulensuojahupun arvo on neutraali (=0).
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Kuvassa 37 on esitetty hengityksensuojaimeen ja kylmansuojaan kertynyt kosteus 50
minuutin altistuksen aikana. Tuulensuojahuppuun kertyi eniten kosteutta ja TTL
Kasvojen Kylmansuojaan vahiten. Tuulensuojahuppu peittda suun, mista syysta
kankaaseen kertyi eniten hengitysteista poistuvaa kosteutta.

M Suojaimeen kertynyt kosteus Kylmansuojaan kertynyt kosteus
8,00
7,00
6,00
® 5,00
vy
D 4,00
5
£ 3,00
2,00 I T
1,00 T
0,00
ilman merinovillahuppu tuulensuojahuppu TTL Kasvojen
Kylménsuoja

Kuva 37: Hengityksensuojaimeen ja kylmansuojaan kertynyt kosteus. Keskiarvo ja keskihajonta, n=5.

6.5.4 Tulosten tarkastelu

Tuulen nopeuden nosto 5 m/s lisasi kasvojen jaahtymista noin 3,5 °C verrattuna
tyyneen tilanteeseen 30 minuutin altistuksen aikana -10 °C lampétilassa. Tuulen
suunnalla (edesta, sivulta tai takaa) ei ollut kasvojen eri alueiden jaghtymiseen
merkittavaa vaikutusta, vaan jaahtyminen oli nopeampaa heti altistuksen alusta lahtien.
Sivuilta ja takaa tuleva voimakas tuuli tuntui jadhdyttavan eniten takaraivoa ja paan
sivuja. Kyparalla varustetussa puhallinsuojaimessa kylma ilmanvirtaus ilmakanavassa
jaahdyttaa myods kyparan ja paan valista ilmatilaa. Paan suojaus kyparanalushupulla tai
vastaavalla on suositeltavaa, silla paan kautta poistuu runsaasti [ampda ja voi lisata
koko kehon jadhtymista. Kyparan sisaltd mitatut [ampdtilat olivat huomattavasti
kylmempia tuulen vaikutuksesta tukien tutkittavien kylmempia lampdtuntemuksia
paanalueella.

81



Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Tl:l 6 terve q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

Virtausnopeudeksi taman tutkimuksen mittauksissa valittiin maksiminopeus (220 I/min,
3M Versaflo™ TR602E). Aiemmassa tutkimuksessa (Rissanen ja Manttari 2015)
virtausnopeuden pienentaminen 30 %:lla (240:sta 170:een I/min) tuotti noin 2 - 3 °C
korkeampia iholampétiloja -10 °C ulkolampétilassa. Toisaalta virtausnopeuden
vahentdminen voi lisatd hengitysvastusta kasvoille tiivistyvid puhallinsuojaimia
kaytettdessa (Johnson ym., 2005). Hengitysrytmiin mukautuvissa puhallinsuojaimissa,
joissa ilmanvirtaus on 0 — 200 I/min sisddnhengityksen mukaan, kasvojen jaahtyminen
oli véhdisempaa jatkuvapuhalteisiin suojaimiin verrattuna. lholampdtila oli keskimaarin
5 °C korkeampi hengitysrytmiin mukautuvia puhallinsuojaimia kaytettdessa (Makela
ym., 2019).

Erillisen kylmansuojan kayttd kasvoille tiivistymattdmien puhallinsuojainten kasvo-osan
alla hidasti kasvojen jaahtymista tuulisissa kylmissa oloissa (-10 °C, 5 m/s). Kasvojen
lampotila oli 5 - 8 °C korkeampi kuin ilman kylméansuojaa (Tkasvot 13 °C) 30 minuutin
altistuksen (seisten) aikana. Urheilijoiden kayttamat kasvoteipit eivdt suojanneet
kasvojen ihoa, vaan jadhtyminen oli ldhes samansuuruista kuin ilman mitaan
kylméansuojaa. Kasvojen lampotuntemus noudatti iholdmpaotilan laskua, mutta TTL
Kasvojen Kylménsuoja tuntui lammittdvan kasvoja enemman kuin muut kylmansuojat.
Tuubihuivi suojaa vain kasvojen alaosaa ja sen paikoillaan pysyminen on jossain
tapauksissa epdvarmaa. Lisaksi vaarana on, etta se estda puhallinsuojaimessa ilman
ulosvirtauksen tukkimalla kasvo-osan alaosaa.

Valikoitujen kylmansuojien vertailumittauksissa levossa ja keskiraskaassa tydssa 10
°C:ssa ja 2 m/s tuulessa kasvojen keskimaardinen iholampédtila oli noin 5 °C korkeampi
kuin ilman kylméansuojausta (Tkasvot noin 15 °C) 50 minuutin altistuksen jalkeen.
Paikallisista iholampdtiloista otsan lampdtila oli kaikissa tapauksissa 25 — 30 °C,
lampotila, joka voi tuntua viilealta tai kylmaltd. Nenan lampdtila kylmansuojaa
kaytettdessa oli noin 2 °C ja posken noin 5 °C korkeampi kuin ilman erillistd
kylmédnsuojausta. Suurin ero kylmansuojien valilld oli leuan lampétilassa, jossa
tuulensuojahuppu lammitti eniten, seuraavaksi TTL Kasvojen Kylmasuoja ja vahiten
merinovillainen huppu. Ndma kylmansuojat eroavat suuaukon kohdalta;
tuulensuojahupussa ei ole aukkoa suun kohdalla, muissa suojissa aukko on. Aukon
kautta kylmaa ilmaa saattoi paasta viilentdamaan leuan lampdtilaa. Lampatilat leuassa
olivatkin kylmimmat, 14 ja 20 °C valilla kylmansuojausta kaytettdessa ja 8 °C ilman
kylméansuojausta. Tuulensuojahupun suuaukon puuttumisen takia tdma kylméansuoja
kerdsi myos eniten hengitysteista poistuvaa kosteutta. Kosteutta
hengityksensuojaimen sisaan tiivistyi 3,5 - 4,5 g 50 minuutin altistuksen aikana.
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Mittauksen puolivélissa oli keskiraskaan kavelyn vaihe (25 min), jolloin nenan ja leuan
iholampdtilat nousivat lisdantyneen koko kehon lammadntuoton ja kasvojen ihon
verenkierron vilkastumisen seurauksena.

Kaikki valikoidut kylmansuojat hidastivat kasvojen jadhtymista. Eroja ei kasvojen
lampotilan perusteella saatu eri kylméansuojien valille. Materiaalit poikkesivat hieman
paksuudeltaan ja lammdneristavyysarvoiltaan mutta erot olivat hyvin pienet. Kankaan
kostuminen hengitysteiden kohdalta oli suurinta suuaukottomassa alushupussa.
Pitempikestoisessa tyossa kostea kangas aiheuttaa epamiellyttavyytta ja voi tuntua
kylmalta.

6.6 Johtopaatokset

Kasvot jadhtyivat puhallinsuojainta kaytettaessa kylmassa. Jadhtymisen suuruus riippui
ulkolampétilasta, tuulen voimakkuudesta, kayton kestosta ja tehtdvan tyon
rasittavuudesta. Kuvassa 38 on esitetty keskimaaraiset ajat, milloin kasvojen
iholampdtila, useimmiten nena, on saavuttanut 15 °C eri ympariston [dmpdtiloissa
puhallinsuojainta kaytettaessa. Jadhtymisaika puolittuu, kun ymparistén lampétila
laskee alle 0 °C. Tulokset perustuvat seka tyopaikka- etta laboratoriomittauksiin.

Kasvojen iholampétilan 15 °C saavuttaminen

Aika (min)
PPN MNW
O Ut o 1 O

0--5 -10 +tuuli

o u

Ympdriston [ampétila, °C

Kuva 38: Keskimaarainen aika (min) kasvojen iholampétilan saavuttaessa 15 °C eri ympaériston
l[ampatiloissa puhallinsuojainta kaytettdessa.
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Kylma ilmanvirtaus puhallinsuojaimen kasvo-osassa jadhdyttaa kasvojen ihoa
epamiellyttavyyden tasolla ja ajoittain kylmakipua aiheuttavasti. Kylmansuojilla
jaahtymista voidaan osittain estdd, mutta pitkakestoisen yli 30 min kaytdn aikana
kylmansuojan mallista tai materiaaliominaisuuksista riippuen kaikissa kasvon osissa
suojaava vaikutus ei ole riittdva, vaan iholdmpatilat voivat laskea alle 20 °C. Yli 20 °C
iholampdtilaa voitaneen pitaa siedettavana lampaotilana kylmassa. Tyon kuormittavuus
nostaa kehon lammdntuottoa, jolloin myds kasvoissa iholdmpatilat etenkin nenén
lampadtila voi nousta.

Kasvoille tiivistyvissa puhallinsuojaimissa ilmanvirtauksen pienentaminen vahentaa
kasvojen jaahtymistd mutta samalla lisdd kuormittavuutta ja heikentda suojaimen
kayttdmukavuutta (Johnson ym., 2005).
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7 Terveysvaikutukset

7.1 Tausta

7.1.1 Kasvojen jadhtymiseen liittyvia terveysvaikutuksia

Kasvojen jadhtyminen voi johtaa eriasteisiin paleltumavammoihin. Paleltumien riski
alkaa nousta kasvojen ihon verisuonten supistuessa ja ihon lampétilan laskiessa noin 0
°C:een ja paleltumavaurio tapahtuu jaatymisen kautta ihon lampdtilan ollessa -2 °C tai
matalampi (Varnado, 2008).

Lampdotilan vaihtelu voi aiheuttaa myos muita ihomuutoksia, joiden taustalla voi olla
pintaverenkierron ominaispiirre tai tulehdusreaktio. Hoidossa tarkeinta on valttaa
laukaisevaa kylmaaltistusta.

Kylmanokkosrokossa kylmaaltistus aiheuttaa kutisevia nokkospaukamia, ihon
punoitusta ja turvotusta (Maltseva ym., 2021). Oireet voivat kestdad muutamia tunteja ja
johtaa joskus jopa verenpaineenlaskuun ja anafylaktiseen reaktioon. Kylmanokkosrokko
taipumus on melko harvinainen ja sita esiintyy alle yhdelld tuhannesta, tosin kylmilla
alueilla se voi olla tavallisempaa. Taipumus kehittyy yleensa 20—40 vuoden idssa.

Myds kylmankyhmyja voi kehittya nenaéan ja korvanlehtiin, vaikka niiden tavallisin
paikka on sormet ja varpaat.

Paikallisvaikutusten lisaksi ihonjadahtymisella voi olla muitakin terveysvaikutuksia. Otsan
ja poskien jaahtymisen on todettu nostaa verenpainetta, mika voi aiheuttaa
erityishaasteita verenkiertoelimiston sairauksia poteville (Schlader ym., 2016).

Kasvojen ihon jadhtyminen voi myds lisata keuhkoputkien supistumista eli
astmakohtauksen riskia seka astmaa sairastavilla, etta terveilld. Tama tapahtuu
refleksimaisen reaktion kautta (Koskela ym., 1996).

7.1.2 Kylman ilmaan liittyvia terveysvaikutuksia.

Kylméan ilmaan liittyvat hengitystieoireet ovat vaestdssa yleisia: niita esiintyy 26 %:lla
miehista ja 31 %:lla naisista. Astmaa sairastavilla oireita esiintyy vastaavasti 69 %:lla ja
78 %:lla ja keuhkoahtaumataudissa 69 %:lla ja 78 %:lla (Nayha ym., 2011). Oireita
esiintyy enemman naisilla, vanhemmalla vaestdssa, maataloustydssa toimivilla ja
kylmemmassa ilmanalassa. Kylmaan liittyvaa hengenahdistusta on 16 %:lla vaestosta
(Hisinger-Molkdanen ym., 2019).
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Vaikka kylmaan liittyvat hengitystieoireet ovat tavallisia, kylmaaltistuksen ei ole
osoitettu aiheuttavan lisddntynytta riskia sairastua astmaan tai keuhkoahtaumatautiin
(Kotaniemi ym., 2003, Kotaniemi ja Rintamaki, 2005). Tuoreessa ruotsalaisessa tyossa
seurattiin kylmassa tyoskentelevia ja todettiin, ettd 6-vuoden seurannassa henkilgilla,
joilla ei ollut astmaa tai keuhkoahtaumatautia lahtotilanteessa, ulkona tydskentely lisasi
1,4-kertaa hengityksen vinkunoiden ja limaisen yskan riskia (Strjernbrandt ym., 2022).
Tutkimuksen perusteella arvioitiin kylman ilman aiheuttavan merkittavaa
hengitystieoireiden riskia pitkaaikaisesti ulkona tyoskenteleville. Kilpaurheilijoilla,
erityisesti hiihtdjilla ja uimareille, esiintyy kuitenkin tavanomaista enemman astmaa tai
rasituksen laukaisemaa keuhkoputkien supistustaipumusta (Rasmussen ym., 2022,
Kotaniemi ja Rintamaki, 2005).

Kylmaa ilmaa hengitettdessa nenan limakalvot turpoavat ja nenan tukkoisuuden vuoksi
hengitetdan suun kautta. Talldin hengitettdva ilmaa on kylmaa ja kuivaa, mika aiheuttaa
myd&s hengitysteiden kuivumista ja voi laukaista keuhkoputkien siledn lihaksen

supistumisen ja astmakohtauksen (Rasmussen ym., 2022, Kotaniemi ja Rintamaki, 2005).

7.2 Menetelmat

7.2.1 Terveyskysely

Ty6paikoilla vapaaehtoisesti kasvojen jadhtymis- ja hengityksensuojainten
tiiviysmittauksiin suostuneilta kysyttiin ladkarin toteamat sairaudet (astma,
keuhkoahtaumatauti, muu keuhkosairaus, kohonnut verenpaine tai verenpainetauti,
sydanveritulppa, sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta), sdannollinen laakitys ja
tupakointi.

7.2.2 Haastattelu tyopaikoilla

YhteistyOyritysten kanssa kaytyjen ryhmahaastattelujen yhteydessa kysyttiin mm. mita
terveysvaikutuksista hengityksensuojainten kaytdssa kylmassa on ja missa lampdtilassa
niitd alkaa esiintya. Liitteessa 2 on esitetty haastattelurungon kysymykset. Haastattelun
toteutus selitetdan tarkemmin kappaleessa 2.2.1.

7.2.3 Kyselytutkimus
Kysely yhteistyoyrityksissa toteutettiin sahkdisena Webropol-kyselyna seka tyopaikoille

toimitettuina paperilomakkeina vuonna 2021. Kyselyyn vastasivat tyontekijat, jotka
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tydnsa puolesta kayttavat hengityksensuojaimia ainakin ajoittain. Kyselyn toteutuksesta
on tarkemmin kappaleessa 2.2.2

7.3 Tulokset

7.3.1 Terveyskysely

Kyselylomakkeella, johon vastasi 49 tyontekijaa, viisi henkilda ilmoitti tupakoivansa
saannodllisesti ja kolme henkil6 silloin talldin (Taulukko 7). Astmaa sairastavia oli kaksi,
verenpainetautia kuusi ja sepelvaltimotautia yksi, jolla oli myds verenpainetauti. Yksi
verenpainetautia sairastaneista myos tupakoi epasaanndllisesti. Muut sairauksia
ilmoittaneet eivat tupakoi. Kyselyyn vastanneiden keskimaarainen ik, pituus ja paino
olivat 40,7 vuotta (21-63 v), 179,4 cm ja 91,2 kg.

Taulukko 7: Terveyskyselyyn vastanneiden (49 tyontekijaa) ilmoittamat |ddkarin toteamat sairaudet ja
laakitys seka tupakointi.

MAARA
TUPAKOINTI 8
ASTMA 2
DIABETES 1
VERENPAINETAUTI 6
SEPELVALTIMOTAUTI 1
LAAKITYS 12

7.3.2 Terveysvaikutukset haastattelujen mukaan

Hengityksensuojainta kylmassa kaytettdessa raportoitiin ilmenevan seuraavia
terveysvaikutuksia: kurkun karheutta, kuivumista ja kipua, ihon kuivumista ja
punoittamista seka silmien ja nenan vuotamista ja kuivumista. Poskiontelotulehduksia
(sinuiitteja) ja keuhkoputkentulehduksia arvioitiin talvella esiintyneen useammin, mutta
tyodterveyshuollonkin mukaan ne eivét valttamatta ole suoraan hengityksensuojainten
kaytosta kylmassa johtuvaa. Tyd on monialtisteista ja tulehduksien syyta on siksi vaikea
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selvittaa. Hengityksensuojainten kaytdn raportoitiin tuntuvan yleisen olotilan
huonontumisena pitkien tyopaivien (12 h) jalkeen.

7.3.3 Oireet hengityksensuojaimia kdytettdessa kylmassa

Tutkimuksen kohdeorganisaatioiden hengityksensuojainten kayttdjille kohdennetussa
kyselyssa (kappale 2.2.2) selvitettiin lampatilan vaikutusta suojaimen kaytossa
koettuihin oireisiin (Kuva 39). Hengenahdistus, pitkittynyt yska tai yskanpuuskat ja
lisadntynyt limaneritys keuhkoista lisddantyvat hengityksensuojainta kaytettaessa.
Lampatilalla ei nayta olevan merkitysta.

Ldmpimé&ssa  Lampimassg, suojain M Kylmé&ssa m Kylmassa, suojain B Kylmassa rasituksessa m Kylmassa rasituksessa, suojain
45
40
35
30
25

20

15

: ol ” | |

s | .I|| I|| |||
‘;(b

Kuva 39: Lampimassa, kylmassa ja kylméssa rasituksessa koetut oireet hengityksensuojainta
kaytettdessd ja ilman (n=73).

Osuus vastauksista (%)

Kyselyaineistosta pyrittiin myds tarkemmin erottelemaan suodattavien puolinaamarien
kayttdjien ja puhallinsuojainten kayttajien kokemia oireita. Kyselyyn vastanneet
jaoteltiin kyseisten suojainten kayttajiin kyselylomakkeen kysymysten numero 5 ja 6
perusteella (Liite 2). Pelkastaan puhallinsuojainta talvella kayttavien ryhmaan kuului vain
10 henkil®a. Analyysissa kasiteltiin sen vuoksi sitd ryhmaa, joka ilmoitti kysymyksen 5
perusteella kdyttavansa puhallinsuojainta talvella, mutta oli voinut valita kysymyksen 6
vaihtoehdoista minka tahansa (eli saattoi kayttaa talvella myds puolinaamareita).
Puhallinsuojainten kayttajaryhman kooksi saatiin ndin 41. Pelkadstaan suodattavia

puolinaamareita kayttavia vastaajia, jotka eivat kdyttaneet ollenkaan puhallinsuojainta
talvella, oli yhteensa 30.

88



Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Tl:l 6 terve q S I U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Hengityksensuojaimen kayttd kylmassa rasituksessa ei merkittavasti lisda oireita
kasvojen ihon artymista ja vinkuvaa hengitysta lukuun ottamatta (Kuva 40). Astmaa
sairastavia oli kyselyn vastaajista 3 (4 %). Vinkuva hengitys voi 2—4 vastaajan osalta
liittya astmaoireisiin

Oireet puhallinsuojainten kayttdjilla (n=41), jotka voivat
kayttda myos puolinaamaria valilla

37
NUNa - o —— 1/

Kasvojen ihon artymist: | — 37

Lisddntynyt limaneritys 17
keuhkoista | 24

. 20
Hengenahdlstus I >

Kasvaihottuma _10 17

Pitkittynyt yskd tai 20
yskanpuuskia N 17

i i 10
Poskiontelotulehduksia . 10

Vinkuva hengitys _5 10

0 20 40 60 g0 %

Kylmdssa rasituksessa ilman suojainta ® Kylmdssd rasituksessa hengityksensuojaimen kanssa
Kuva 40: Hengityksensuojainten (seké puhallin- ettd suodatinsuojain) kdyttdjien kokemat oireet
kylmassa rasituksessa ilman suojainta ja suojaimen kanssa (n=41).

Suodattavien puolinaamarien kayttajilla hengenahdistus ja lisaantynyt limaneritys
lisddantyvat selvasti kylmassa rasituksessa suojaimen ollessa puettuna paalle, verrattuna
kylmassa rasituksessa tydskentelyyn ilman suojainta (Kuva 41).

89



Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Tl:l 6 terve q S I U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Oireet suodatinsuojainten kayttdjilla (n=30), jotka eivat kayta
puhallinsuojainta talvella

Nuh 33
uha N -

Kasvojen ihon drtymistd g 1013

L\Saantyny‘t ”maneritys... + 33

Hengenahdistus | — 7

Kasvoihottuma g 7

Poskiontelotulehduksia g 11%

Vinkuva hengitys g 1013
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

kylmdssa rasituksessa ilman suocjainta W kylmdssd rasituksessa suojaimen kanssa

Kuva 41: Suodatinsuojaimia kdyttavien oireet kylmassa rasituksessa ilman suojainta ja suojaimen
kanssa (n=30).

7.3.4 Kasvojen jadhtyminen

Kasvojen ihon jaahtyminen, joka liittyy erityisesti puhallinsuojaimiin, voi johtaa
paleltumiin, kylmanokkosihottumaan tai kylman kyhmyihin. Sydamen sykkeen ja
verenpaineen nousua on todettu kasvojen erityisesti otsan jadghtyessa ja etenkin silloin,
kun kasvoille kay ilmavirtaus (Gavhed ym., 2003).

Kasvojen jadhtyminen voi laukaista astmakohtauksen astmaa sairastavalla tai henkil6lla,
jolla ei ole astmaa (Koskela ja Tukiainen 1995, Zeitoun ym., 2004). Nama ovat
merkittavia terveysvaikutuksia, joilta on tarkeda suojautua kayttamalla sopivia
alushuppuja ja huolehtimalla siita, ettei ihon jaahtymista tapahdu. Vaikka
puhallinsuojaimia kayttavat raportoivat ihon paleltumista, kenellakdan ei ollut esiintynyt
rakkula-asteista paleltumavammaa hengityssuojainten kayttoon liittyen.
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7.4 Tulosten tarkastelu

Suodattavan puolinaamarin kanssa tydskentelyyn liittyi paljon hengityksen
vaikeutumista ja limaneritysta, mihin vaikuttaa sen kayttdon liittyva hengitysvastuksen
lisddntyminen ja hengitystyon lisaantyminen. Kylma ei lisdnnyt oireita, mutta
rasituksessa hengenahdistusta koettiin eniten suodattavan suojaimen kanssa. Koska
myds pelkka kylmassa tyoskentely lisda 20 %:lla sydan- ja verenkiertoelimiston
kuormitusta, on suodattavan puolinaamarin kanssa tydskentely todennakdisesti
kylméssa raskaampaa kuin normaali [ampdtilassa. Suojain soveltuukin kylmissa
olosuhteissa vain lyhyisiin tyévaiheisiin, jotka eivat ole fyysisesti kuormittavia. Erityisesti
henkil6illa, joilla on syddn- ja verisuonisairauksia tai keuhkosairauksia, tulee valttaa
tydskentelya suodattavan puolinaamarin kanssa.

Jatkuvasti puhaltavia suojaimia kayttavat hengittavat ilmaa, jonka lampétila on lahella
ulkoilman lampétilaa ja joka voi viimaindeksin vuoksi olla myds kuivempaa ja siten
arsyttda enemman hengitysteitd. Silmien vuotamista ja limaneritysta esiintyi
neljannekselld vastaajista kyparalla varustettua puhallinsuojainta kaytettaessa.
Hengitystieoireet kylmassa ilmassa ja rasituksessa ovat tavallisia vdestdssa ja niitd
esiintyi paljon myds tassa aineistossa seka hengityssuojaimien kanssa etta ilman
suojaimia. Astmaa sairastavia oli kyselyn mukaan kolme (4 %) 73 vastaajasta ja
henkilomittauksiin osallistuneista 49 henkilosta kaksi (4 %) ilmoitti sairastavansa
astmaa. Vaestotasoon verrattuna (6 - 11 %) (Salomaa 2022, Hisinger-Molkanen ym.,
2019) maara on pieni viitaten siihen, ettad diagnosoitua astmaa sairastavat tyontekijat
ovat hakeutuneet muihin tydtehtéviin. Kylman ilman hengittdminen voi laukaista
astmaa sairastavalle astmakohtauksen (Hyrkas ym., 2016), mika voi johtaa uupumiseen,
tyotehtavien keskeytymiseen ja lisatd myds tapaturmien riskia. Aiemmissa tutkimuksissa
on myds osoitettu, ettd hengitystiesairauksien lisdksi ikddntyminen ja tupakointi (Kenny
ym., 2016, Hisinger-Md&lkdnen ym., 2022) lisadvat kylmaan ilman aiheuttamia
hengitystieoireita. Jatkuvasti puhaltavat suojaimet sopivat huonosti kylmassa
tydskenneltdessa astmaa tai muita keuhkosairauksia sairastaville, seka ikaantyville ja
tupakoitsijoille.

91



Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Tl:l 6 terve q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

7.5 Johtopaatokset

Tyo6terveyshuollossa on arvioitava tyontekijoiden sopivuutta kylmatydhon ja
hengityssuojaimien kayttoon kylmassa. Henkilbille, joilla on astma,
keuhkoahtaumatauti, muu keuhkosairaus tai sydan- ja verisuonisairauksia sopii
parhaiten hengitysrytmiin mukautuva puhallinsuojain. Huomioitavaa on my®ds se, etta
ainoastaan 4 % vastaajista kertoi sairastavansa astmaa. Tama voi johtua siita, etta
astmaa sairastavat eivat ole kyenneet kylmatydskentelyyn ja ovat hakeutuneet muihin
téihin. Verenpainetautia sairastavien kohdalla on huolehdittava, ettei kasvojen
jaahtymista tapahdu. Kaikki tyontekijat ei sovi kylméatydhon ja kayttamaan
hengityssuojaimia kylmassa.

Hengitysrytmiin mukautuva puhallinsuodatin ei aiheuta virtausvastuksen kasvua ja sen
kautta hengitettava ilma on selvasti lampimampaa kuin jatkuvasti puhaltavan
suojaimen kautta hengitettdva ilma. Siihen liittyvat terveysriskit ovatkin vahdisemmat
kuin muiden tassa raportissa kuvattujen suojaimien.

Ongelmana kylmassa tydskennellessa voi olla myds se, ettei kdytetd hengityssuojainta
lainkaan tai valitaan heikommin suojaava suojain esimerkiksi suodattava puolinaamari
puhallinsuojaimen sijaan. Talldin voidaan altistua liiallisesti niille tydympariston
epapuhtauksille, joilta pitdisi suojautua ja sairastumisen riski nousee sen vuoksi. Metalli-
ja kaivosteollisuudessa altistutaan mm. arsytysastmaa ja keuhkoahtaumatautia
aiheuttaville altisteille. Kivipdlyaltistuminen voi johtaa kivipdlykeuhkon kehittymiseen ja
runsas altistuminen rautapdlylle rautapdlykeuhkon kehittymiseen.
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8 Tutkimushankkeen johtopaatokset

Taman tutkimushankkeen tarkoitus oli selvittdd hengityksensuojainten toimivuutta
tydpaikoilla oikeissa tydtilanteissa ja validoida aiemmassa hankkeessa kehitetty
malliratkaisu. Hankkeessa maaritettiin kylman, tuulen ja kosteuden yhteisvaikutusta
hengityksensuojainten kayttoon seka kartoitettiin hengityksensuojainten kayton
terveydellisia vaikutuksia kylmatydssa.

Tutkimuksessa ei saatu tietoa, jonka mukaan suojanaamarin tiiviys voisi vaikuttaa
suojaimen jaatymiseen. Siitd huolimatta, ettd suojanaamari [ammittaa kasvoja,
suojanaamarit saattavat jaatya. Jaatyminen liittyy haastattelujen ja laboratoriokokeiden
mukaan ennemminkin tydtapoihin, tydn asentoihin, tydolosuhteisiin, tyon
kuormittavuuteen ja siten hengitysnopeuteen, kylmassa olon aikaan ja suojainmalleihin.
Erityisesti mardn suojaimen otto kasvoilta pakkasessa jaadyttaa suojaimen. Suojaimen
saattaa joutua ottamaan pois esimerkiksi, jotta saisi ddnen kuulumaan radiopuhelimella
halyisessa tai meluisassa ymparistdssa. Suojanaamarit kastuvat mariksi lampiman
hengitysilman kosteuden tiivistyessa kylmiin suojaimen seinamiin. Suojanaamaria, jonka
venttiilit tai suodatinmateriaali on jaatynyt umpeen, ei voi kayttaa, koska sen lapi ei voi
hengittaa. Tilanteissa, joissa suojain ei ollut pahoin jaatynyt, venttiili saattoi napsahtaa
auki, kun suojaimen lapi alettiin hengittaa. Vaarallisempi tilanne voi kuitenkin olla, etta
suojanaamarin uloshengitysventtiili jaatyy auki. Haastatteluissa nousi esiin yksi téllainen
tilanne. Jos venttiilin auki jaamista ei huomaa tydasioihin keskityttdessa, ymparodivan
ilman epdpuhtauden padsevat suoraan sisddnhengityksella keuhkoihin. Suojaimen
ropottava aani pakkasella johtuu todennakoisesti venttiilin 1apan toimimisesta huonosti
kosteuden ja pakkasen yhteisvaikutuksesta. Ldppa on oleellinen osa suojaimen
toimivuutta. Jos lappa toimii huonosti, todennakdisesti koko suojain toimii huonosti.

Tyopaikoilta vapaaehtoisesti suojanaamareiden henkildkohtaisiin tiiviystesteihin
tulleiden tydntekijdiden (n=28) suojaimista 57 % vuoti. Tdma on suojainten
suojaavuuden kannalta huono tulos: 16 tydntekijan suojainten suojaavuus todettiin
heikoksi tai olemattomaksi, koska ilma suojaimen sisdan ei tullut riittavissa maarin
suodattimen kautta. Tilanne on heikko todenndkoisesti tyontekijdiden partojen ja
suojaimen kasvoille soveltumattomuuden vuoksi. Tieteellisen kirjallisuuden mukaan
suojaimia kayttamaan tottunutkaan tyontekija ei itse aina huomaa suojaimen
vuotamista.

Hengityksensuojainten nakdlevyjen huurtumiseen tai jadtymiseen pakkasella ei
kehitetty uusia keinoja. Huurtumista voidaan vahentaa pukemalla kylma suojain
maltillisesti viilentyneille kasvoille (Makeld ym. 2019).
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Tuuli alkoi heikentaa kahden testaamamme avoimella kasvo-osalla varustetun
suojaimen suojaustehokkuutta, kun nostimme tuulennopeuden tuulitunnelissa

5 m/s:sta 7 m/iin. Yli 5 m/s tuuli tulee ottaa huomioon riskinarvioinnissa, kun kaytetaan
puhallinsuojainta, jossa on kypara tai muu kasvo-osa.

Kasvot jadhtyivat puhallinsuojainta kaytettaessa kylmassa. Jadhtymisen suuruus riippui
ulkolampédtilasta, tuulen voimakkuudesta, kdytdn kestosta ja tehtavan tyon
rasittavuudesta. Tassa tutkimuksessa tyopaikoilla kdytetyt puhallinsuojaimet
jaahdyttivat kasvojen iholampétiloja 15 — 20 °C:een ulkoldmpdtilan ollessa +2 - -5 °C.
Kylmemmassa lampatilassa iholdmpdtilat laskivat alimmillaan 10 °C ja jopa hetkellisesti
5 °C:een. Kasvojen ihon jadhtyminen noin 20 °C:een voi aiheuttaa epamiellyttavyytta ja
tata alemmat iholampatilat voivat tuntua kipuna. Keskimaarin noin 10 — 20 minuutissa
kasvojen iholampatila voi laskea 15 °C:een kun ympariston lampétila on alle 0 °C.

Kasvojen jadhtymista voidaan estdad suojaamalla kasvojen ihoalueet mahdollisimman
suurelta osin alushupulla tai vastaavalla kylmansuojalla, kun kaytetaan kasvoille
tiivistymatonta, kyparalla ja kasvo-osalla varustettua puhallinsuojainta. Malliltaan
kasvojen suojausmenetelman tulee olla kasvojen myotainen, jotta se ei tuki ilman
kulkureitteja maskista ulos ja suojaa ihoa puhallusilman jaahdyttavalta vaikutukselta
mahdollisimman tehokkaasti. Ohut neulosmateriaali riittaa ehkaisemaan kasvojen
jaahtymista kylmassad, kun se on malliltaan kasvoille hyvin istuva ja peittda ihoalueet
mahdollisimman laajasti. Tarkeda on huomioida kaikkien paan alueen
henkildnsuojainten yhteensopivuus, kun valitaan kasvojen kylmansuojausmenetelmaa.
Kasvoille tiivistymattdmien puhallinsuojainten alla kasvojen my6tainen alushuppu ei
heikenna suojaustehokkuutta (aiempi HSTK hanke, Makela ym. 2019).

Kasvojen ihon jaahtyminen voi johtaa paleltumiin, verenpaineen nousuun tai lisata
astmaa sairastavilla astmakohtauksen riskia. Hengitystieoireet kylmassa ja rasituksessa
ovat tavallisia vaestdssa, ja tdman tutkimuksen kyselyn mukaan niita esiintyy
puhaltavan hengityssuojaimien kanssa ja ilman suojaimia. Suodattavan puolinaamarin
kanssa tyoskentelyyn kylmassa liittyi paljon hengenahdistusta ja limaneritysta.
Suodattavan puolinaamarin kaytto lisaa hengitysvastusta ja hengitystyota. Koska kylma
ilma lisda hengitys-, sydan- ja verenkiertoelimiston kuormittumista, voivat suodattavan
puolinaamarin vaikutukset korostua kylméassa. Tyoterveyshuollossa on arvioitava
tyontekijoiden sopivuutta kylmatydhon. Henkiléille, joilla on sydan- ja
verisuonisairauksia tai keuhkosairauksia, sopii parhaiten hengitysrytmiin mukautuva
puhallinsuojain. Kaikki tyontekijat eivat sovi kylmatyohon.
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8.1 Tutkimustulosten vaikuttavuus kohdeorganisaatioissa

Tarve taman tutkimushankkeen kaynnistamiselle on lahtoisin tydeldamasta. Tassa
hankkeessa mukana olleet yrityskumppanit ovat havainneet ongelmia
hengityksensuojainten kaytdssa kylmatyon aikana ja tarvitsevat niihin ratkaisuja. Tassa
ja aiemmassa tutkimushankkeessamme (Makeld ym. 2019) ratkaisuja on yritetty 16ytaa
ja eritoten nostaa esiin kylmalle altistumisen merkitysta liittyen suojainten kayttoon,
terveyteen ja tyoviihtyvyyteen.

Tiiviystestauksen heikot tulokset herattivat huomiota tydpaikoilla. Yksi tyopaikoista
poisti suojainvalikoimastaan suojanaamarin, jonka tiiviys oli useilla kayttajilla heikko.
Yksi ty6paikoista ilmoitti pohtivansa vakavasti tiiviystestien kayttdonottoa. Tilanne on
kuitenkin hankala, koska tyontekijat ovat kiintyneitd partoihinsa, jotka todennakoisesti
muodostavat keskeisen osan ongelmaa. Monella henkilllg, jotka eivat paasseet
suojaimineen lapi tiiviystestista, oli parta. Osa ongelmaa oli, ettad kasvojen muotoa ja
suojanaamareiden kokoja tai malleja ei ollut huomioitu suojainvalinnassa. Suojainten
myyntiin tarvitaan talta osin valistusta.

Tyopaikat ovat olleet tietoisia, ettd ennen markkinoille asettamista kaikki TH3-luokan
kyparilla varustetut puhallinsuojaimet testataan, kun tuulta on 2 m/s. Tuuli on kuitenkin
ulkona tydskenneltdessa usein paljon kovempi. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta,
ettd kaksi tutkittua TH3-suojainta suojasi hyvin vield, kun tuulta on 5 m/s. Tulosta voi
olla kuitenkin hankala soveltaa tydpaikoilla, kun suojainten kayttdohjeissa luvataan
suojaimen suojaavan vain 2 m/s tuuleen asti. Kayttdohje on lakisdateinen asiakirja, jota
tulisi noudattaa. Olisi oleellista, ettd suojainvalmistajat reagoisivat kayttdjien tarpeisiin
saada TH3-luokan suojaimia tuulisille tydpaikoille.

Kasvojen jadhtyminen puhallinlaitteita kaytettdessa kylmassa on epamiellyttavaa ja
aiheuttaa kasvojen jaahtymista ja lisaa paleltumariskia kasvojen alueella. Tutkimuksen
tuloksia on hyddynnetty tyopaikoilla puhallinlaitteiden aiheuttaman kasvojen
jaahtymisen vahentamiseksi paivittamalla tydnohjeistuksia ja ohjeistamalla kasvojen
oikean kylmansuojauksen valinnassa.
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9 Suositukset

Tutkimuksen tulosten pohjalta on paivitetty malliratkaisu "Hengityksensuojainten
kayttd kylmassd”, johon perehtymistd suositellaan kaikille hengityksensuojaimia ulkona
kylmassa kayttaville, heidan tydnantajilleen, tydterveyshuolloille, suojainmyyjille ja
suojainvalmistajille.

Suositukset tyopaikoille

Tyokohteessa tulisi olla mukana vaihtosuojain ja -suodatin kaytdssa olevan
suojaimen jaatymisen varalta. Pitka, yhtdjaksoinen kaytto kerda kosteutta suojaimen
sisaan ja saattaa aiheuttaa venttiilien tai suodattimen jaatymisen kylmassa.

Mikali hengityksensuojaimia kaytetaan kylmemmassa, kuin mita kayttdohjeissa on
ilmoitettu (usein <-10 °C), vaaditaan tyGnantajalta tarkkaa riskinarviointia, jossa
tarkkaillaan seka tyotekijoiden lampdviihtyvyyttd, hengityselinsairauksia etta
suojainten suojauskykya. Biomonitorointi soveltuu suojauskyvyn tarkkailuun, kun
menetelma ilman epdpuhtaudelle on olemassa.

Kun puhallinsuojaimen kasvo-osana on kypara, huppu tai kasvosuojus, voidaan
kasvojen ja paan kylmansuojaukseen kayttaa paanmydtaista alushuppua. Ohutkin
neuloshuppu riittdd estdamaan ihon jadhtymista. On tarkeda ottaa huomioon
suojainten yhteensopivuus.

Jatkuvasti puhaltavia puhallinsuojaimia ei tule kayttaa -20 °C:ssa tai kylmemmassa
ilman kasvoja lammittdvaa alushuppua. Alushuppuja ei voi kayttdd, kun
puhallinsuojaimessa on kaytettava suojanaamaria kasvo-osana. Suojaimen kaytto jo
[dampimammassa kuin -20 °C voi olla niin epamiellyttavaa, ettd suojain jaa
kayttamatta.

Hengitysrytmiin mukautuvat puhallinsuojaimet jadhdyttavat kasvoja vahemman kuin
jatkuvapuhalteiset suojaimet. Hengitysrytmiin mukautuvilla suojaimilla on alhainen
hengitysvastus, minkda vuoksi ne saattavat soveltua kayttoon esimerkiksi
astmaatikoille.  Suogjainten  soveltuvuus  tydolosuhteisiin  tulee  varmistaa
koekayttamalla sitd ensin kayttooloissa ilman epapuhtauksia.

Kokonaamarin tai puhallinsuojaimen linssin tai visiirin huurtumista voidaan vahentaa,
jos suojain puetaan jo maltillisesti viilennetyille kasvoille.

Puolinaamaria jatkuvasti puhaltavan puhallinsuojaimen osana ei suositella kylmaan
tydhon liiallisen kasvojen jadahtymisen wvuoksi. Suojainkohtainen ilmavirtauksen
maara vaikuttaa kasvojen jadhtymiseen, joten asiaan liittyy laitekohtaisia eroja.

Kun puolinaamari valitaan kylman vuoksi puhallinlaitteen tilalle, on varmistuttava,
ettd  puolinaamari  on  riittdvan  tehokas.  Puolinaamarit ovat jo
nimellistehokkuudeltaan TM3- ja TH3-luokkien puhallinlaitteita heikompia.
Suojanaamarin huono kasvoille tiivistyminen ja siten reunavuoto voi heikentaa
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suojanaamarin pahimmillaan tehottomaksi. Tassa tutkimuksessa 28 tehdyssa
henkilokohtaisessa tiiviystesteissa 16 henkildn suojanaamarit eivat tiivistyneet

heidan  kasvoilleen.  Asbestipurkutydhon  liittyvdssa ~ mittausmenetelmien
tutkimuksessa totesimme myds noin 50 % suojanaamarin kayttdjan suojanaamarin
vuotavan.

e Suojanaamareiden henkilokohtaiset tiiviystestit suojanaamareiden kasvoille
tiivistymisen toteamiseksi ovat valttamattomia sekd kylmassa ettd [ampimassa
tehtavaa tyota varten. Tiiviystestit antavat suojanaamarin kayttdjalle tietoa naamarin
tiiviyden merkityksestad ja parran aiheuttamasta suojaimen tehottomuudesta, ja
varmistavat, ettd suojain tiivistyy kasvoille ja siten suojaimen on mahdollista
suodattaa hengitysilmaa puhtaammaksi. Jos altistumista ei voida seurata
biomonitoroinnilla, tiiviystestaus on todennakodisesti ainoa keino, jolla
suojanaamareita kayttavien tydntekijdiden suojautumisen tasoa voidaan seurata.

o TyOpaikoille tulee ensi sijassa ostaa tydntekijoille yleensd hyvin sopivia
suojanaamareita. Niitd tulee olla tarpeellinen koko- ja mallivalikoima. Tydntekijoita
tulee ohjata suojainvalinnassa ja opastaa suojainten oikeaan pukemiseen ja
kayttdéon. Suojanaamarin kasvoilla istuvuuden kokeilu omilla kasvoilla tulee tehda
suojaimen kayttdohjeen mukaisesti. Tyoterveyslaitoksella on myds Riskinhallinnan
malliratkaisut pdlysuojaimien (FFP) ja puolinaamareiden pukemisesta, jonka voi
laittaa suojainkaapin seinalle (Tyoterveyslaitos, Tydymparistdon riskienhallinnan
malliratkaisut). Kun epaillddn suojanaamarin venttiilien tai suodattimien jaatyneen,
tiiviyden kokeilun osaaminen omalla hengitykselld, voi osoittautua oleelliseksi.

e Kun tyontekija ottaa ensimmaista kertaa uudenmallisen suojaimen kayttdonsa, tulee
varmistaa, etta suojain soveltuu hanen yllaan muiden suojainten kanssa yhteen siten,
ettd kaikilla suojaimilla on mahdollisuus suojata. Tiiviystestit tehdaan kaikki
paansuojaimet ylla.

e Kun kaytetaan avoimella kasvo-osalla varustettuja puhallinsuojaimia, viimeistaan
silloin, kun tuuli tai muut ilmavirtaukset ovat yli 5 m/s, tehdaan tuulen vaikutusten
vuoksi  riskinarvio. Siina arvioidaan, onko tuulen vaikutuksesta ilman
epapuhtauspitoisuudet ~ vahadisempia  kuin  ilman  tuulta. Jos ilman
epapuhtauspitoisuudet ovat tuulessakin suuria, pohditaan, onko altistumisriski
sellainen, ettd avoin kasvo-osa on vaihdettava kasvoille hyvin istuvaan
suojanaamariin, koska avoin kasvo-osa voi vuotaa reunoilta. Valmistajalta kannattaa
kysya, onko kyseiseen puhaltimeen saatavissa kokonaamaria.

e Tydpaikalla on kiinnitettava huomiota suojainten kayttdohjeisiin. Esimerkiksi parran
vaikutuksesta suojanaamarien tehokkuuteen on aina maininta kayttdohjeissa.
Letkulla ja puhaltimella varustetulla suodatinsuojaimella taas saattaa olla ohje, ettd
letkun voi lyhentaa sopivaksi kayttajalle, jotta letku ei tarttuisi kiinni mihinkaan tyon
aikana tai taittuisi.
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Suositukset hengityksensuojainten suunnitteluun valmistajille

Puhallinsuojainten kasvoja jaahdyttavaa vaikutusta tulee pyrkia vahentamaan.
Kasvojen jaahtymiseen vaikuttaa kylman ilmavirran maara, nopeus ja puhalluksen
suunta ja sen lilkkkuminen maskin sisalla seka kylmalle ilmalle altistunut ihon pinta-
ala. Hupulla ja kyparalla varustetut puhallinsuojaimet sopivat erimallisille kasvoille
paremmin kuin suodattavat suojanaamarit. Nain ollen, mikali puhallinsuojaimet
soveltuisivat paremmin kylmiin oloihin kaytettavaksi, 16ytyisi tyontekijoille oikean
kokoinen, tehokas suojain paremmin.

Hengitysilman mukana tullut kosteus tulee pyrkia ohjaamaan pois suojaimesta, jotta
voitaisiin vahentada suojainten huurtuminen, kostuminen ja jadtyminen kylmassa.
Tyopaikat ovat erityisen kiinnostuneita lammityksen lisddmisesta puhallinsuojainten
ilmavirtaan. limavirtojen suuruuden vuoksi tama vaatii kohtalaista lammitystehoa.
Tyopaikkoja kiinnosti moottorikelkkakyparissa kaytetyt lammitystekniikat. Jos niiden
teho ei pystyisikdan [ammittamaan ilmavirtaa riittavasti, niin pystyisikd se pitamaan
huurun poissa puhallinsuojaimen kasvo-osan nakdlevysta?

Kayttoohjeissa tulee olla suojainten kaytettavyyteen liittyvat kayttolampdotilat.
Jalleenmyyjille tulee antaa tietoa suosituksista hengityksensuojainten valintaan
kylmassa tydskentelyyn.

Suomessa on tarve kayttad avoimella kasvo-osalla varustettuja puhallinsuojaimia
niiden kayttomukavuuden ja -tehokkuuden vuoksi ulkona, missa tuuli ylittaa usein
2 m/s, joka on EN 12941 standardissa suojaimen tuulen siedolle asetettu vaatimus.
Taman tutkimuksemme mukaan suojainten on mahdollista suojata myds
kovemmassa tuulessa. Suojaimen kayttdohjeesta tulisi saada tietdd, mikda on
suojaimen todellinen tuulen kesto. Valmistajien vaikutus standardien kehitykseen on
usein suuri. Talta osin standardien kehittamiseen tulisi vaikuttaa mahdollisten
laitekohtaisten kayttdohjeiden muutosten lisaksi.

Edelleen suojainten yhteensopivuutta edistdvaa tyota tarvitaan. Kyparan,
hengityksensuojainten, suojalasien, kuulonsuojainten ja kommunikaatiovalineiden
yhdistelman tulisi toimia kaikissa olosuhteissa, myds tuulessa ja pakkasessa siten,
ettd suojaimia ei tarvitsisi ottaa pois yltd kommunikointia varten. Kuten tiedatte,
tehokkaan suojaimen kasvoilta pois ottamisella hetkeksi on huomattavat vaikutukset
suojaimen kokonaistehokkuuteen. Erityisesti tyOntekijat kokivat suojalasien
huurtuvan hengityksensuojainten kayton vuoksi. Tama voi liittyd suojaimen
uloshengitysventtiilin ilman suuntaukseen tai puolinaamarin heikkoon tiivistymiseen
kasvojen yldaosassa.

Suojanaamarimalleja suunniteltaessa on huomioitava niiden mahdollisimman hyva
istuvuus monenlaisilla kasvoilla. Suojanaamareiden markkinoinnissa tulee korostaa
kasvoille istuvuuden merkitystd ja mahdollisesti mallivalikoimassa olevien eri
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kokoisten suojainten valintaa. Tiiviystestauksen merkitys tulee nostaa esiin
suojanaamarien myynnissa.

Suositukset tyoterveyshuoltoon

Hengityksensuojainten kayttd kylmassa tulee huomioida tydpaikkaselvityksissa ja
tydntekijoiden terveystarkastuksissa.

Tyopaikkaa tulee tukea siind, ettd tydntekijoilla on kaytdssa tehokkaat
hengityksensuojaimet kaikissa tydolosuhteissa, myds kylmassa ymparistossa.

Alku- ja maaraaikaisissa terveystarkastuksissa on tarkeda keskustella tydntekijoiden
kanssa hengityssuojainten kaytosta kylmassa ja kayttdon mahdollisesti liittyvista
oireista ja ongelmista. Tarkeda on varmistaa, etta tydntekija suojautuu riittavasti tydon
altisteilta. Mikali tyontekijalla on ongelmia hengityssuojaimen kaytossa, voi harkita
tyoterveysneuvottelua, jossa esihenkilon kanssa arvioidaan tyontekijan
suojautumista ja mahdollista tarvetta muuttaa tydnkuvaa.

Kasvojen jadahtyminen voi laukaista terveyteen liittyvia ongelmia, jotka on
tunnistettava. Myds kylman ilman hengittdminen voi laukaista oireita. Jos henkil6lla
on astma, keuhkoahtaumatauti, muu krooninen keuhkosairaus, verenpainetauti tai
sydansairaus on hanella todennakdisesti suurempi riski terveysongelmiin
kayttdessaan hengityksensuojainta kylmdssa tai tyoskennellessdaan kylmassa.
Tarvittaessa tyontekijoille tulee l0ytaa tehtavid, joissa heidan ei tarvitse kayttaa
hengityksensuojaimia tai tydskennelld kylmassa.

Jatkuvapuhalteinen puhallinsuojain jaahdyttaa eniten kasvoja ja siind hengitetaan
kylmintad ilmaa. Taman vuoksi sen kayttd voi aiheuttaa oireita erityisesti astmaa
sairastaville ja ihon jadhtymisen kautta my®s verenpainetautia sairastaville.
Hengitysrytmiin  mukautuvia puhallinsuojaimia  kaytettdessa kylmaa ilmaa
puhalletaan kasvoille vahemman ja siten ne soveltuvat todennakdisesti paremmin
astmaa ja verenpainetautia sairastaville.

Puolinaamarit [ammittavat hengitysilmaa, mutta niilld on suurempi hengitysvastus
kuin puhallinsuojaimilla. Siten niiden kanssa tyoskentely on raskaampaa ja tassakin
tutkimuksessa puolinaamarin kanssa tydskentelyyn kylmassa liittyi paljon
hengenahdistusta ja limaneritysta. Puolinaamarin kanssa ty&skentely ja myos
ylipdansa kylmassa ilmassa tydskentely kuormittavat hengitys-, sydan- ja
verenkiertoelimistda. Puolinaamari soveltuukin huonosti tyontekijoille, jotka
sairastavat pitkaaikaista keuhko-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairautta.
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Liite 1. Haastattelurunko

Yritys:
Yrityksen toimipaikat:

Haastateltava(t) ja asema:

Osasto:
Ty6paikan koko tyontekijaa, alihankkijaa
Osaston koko tyontekijaa, alihankkijaa

1. Kuinka moni yrityksessanne kayttda hengityksensuojaimia (noin)?

2. Mita hengityksensuojaimia teilld kaytetaan? (Suojaimen nimi niin selvasti, etta
saadaan suojaimen tehokkuusluokka selville tai nimi ja tehokkuusluokka.
Puhallinsuojaimista: puhallin, kasvo-osa ja suodatin. Naamareista: naamari ja
suodatin/suodattimet. Kuvat tarvittaessa, jotta asiantuntijat tunnistavat
suojaimet ja niiden luokat.)

3. Poikkeavatko hengityksensuojainten kayton ohjeet kylmassa normaaliohjeista?

Kylla O Ei O
a) Jos ei, niin onko havaittu tarvetta erillisiin ohjeisiin?
Kylla O Ei O

b) Jos kylld, niin milld tavoin ohjataan hengityksensuojainten kayttoa
kylmassa?

c) Mika on kylman raja, joissa kylmassa kaytettyja suojainohjeita aletaan
kadyttdmaan?

d) Mihin raja perustuu? Esim. suojaimen kayttoohjeisiin, kokemukseen,
kylmatuntemukseen.

4. Taulukko. Kuinka moni tydntekija tekee teilld tyota, jossa on kaytettava
hengityksensuojainta kylmassa? Mita tehtavia? Kuinka kylmassa? Kuinka usein?
Kuinka kauan kestaa? Voiko tuulla (tyd ulkona/sisélld)? Mika suojain nykyaan
kaytossa? Vastaukset taulukkoon
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Tehtava| Altiste| Kuinka Kuinka Kuinka Kuinka Tuuli Mi(t)ka
moni kylmdssa | usein on | kauan mah- | suojain on
(naisten | enintaan?| tehtava? | menee dollista, | kaytossa
osuus) tehtavaan? | kylla/ei | tassa
tehtavassa?

Mita vaikeuksia teilld on havaittu hengityksensuojainten kaytossa kylmassa?
Kuinka kylmassa? Liittyykoé ongelmaan tietty paikka tai syy, esim. oven suu ja
[ampovaihtelut? Vaikeuksia voivat olla suodattimen tukkeutuminen
hengityshuurun jddtyessd sithen, visiirin huurtuminen, suojaimen kovettuminen,
ilman sisddnvuoto reunoilta.

Onko vaikeuksiin keksitty ratkaisu, millainen?

Mita terveysvaikutuksia teilld on havaittu hengityksensuojainten kaytossa
kylmassa? Kuinka kylmassa? Liittyykd ongelmaan tietty paikka tai syy, esim.
oven suu ja lampdvaihtelut? Vaikeuksia voivat olla voivat olla epdmukava
Jjdéhtyminen, paleltumat, pddnsdryt, silmien kuivuminen...

Liittyykd hengityksensuojaimien kayttéon kylmassa naisilla erilaisia ongelmia
kuin miehilla?

Kylla O Ei O
a) Jos kylla, niin mita?

Onko pystytty havainnoimaan, etta hengityksensuojain on kylmasta huolimatta
tehokas?

Tehtava, altiste ja keino (esim. biomonitorointi)

Jos hengityksensuojainta on muokattu kylman vuoksi, miten on varmistettu,
ettd suojain on vield tehokas?

10. Onko tyoterveyshuolto auttanut hengityksensuojaimiin ja kylmaan liittyvissa
ongelmissa tai antanut rajoituksia hengityksensuojaimien kaytolle kylmassa?

Mita?
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Liite 2. Kyselylomake

KYLMATYOKYSELY
1. Taustatiedot
Yritys*
Osasto
Paikkakunta*

Ammattinimike

2. Millaiseksi YLEENSA koet olosi kylméssi? (ympyréi sopivimmat vaihtoehdot)

erittain epamiellyttava hieman miellyttava
epamiellyttava epamiellyttava
koko keho 1 2 3 4
kasvot 1 2 g 4
sormet 1 2 3 4
varpaat 1 2 3 4

3. Oletko EPATAVALLISEN herkka kylmélle?

En ole Olen

4. Kaytatko TALVELLA hengityksensuojainta paivittain?

Kylla E
g " O
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5. Kuinka kauan kaytiat SUODATINSUOJAINTA paivassa TALVELLA?

alle 1 tunti 1-2 tuntia yli 2 tuntia

en kayta

6. Kuinka kauan kaytiat PUHALLINSUOJAINTA paivassa TALVELLA?

alle 1 tunti 1-2 tuntia yli 2 tuntia
en kayta

7. Esiintyyko sinulla? (ympyréi sopivimmat vaihtoehdot)

lampimassd  kylmassa kylmassa ei
rasituksessa

hengenahdistusta 1 2 3 4
pitkittynytta yskaa tai 1 2 3 4
yskanpuuskia

vinkuvaa hengitysta 1 2 3 4
lisdantynytta 1 2 3 4

limaneritysta keuhkoista

nuhaa 1 2 8 4
poskieontelotulehduksia 1 2 3 4
kasvoihottuma 1 2 8 4
kasvojen ihon artymista 1 2 3 4

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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8. Esiintyyko sinulla HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettaessa? (ympyroi

sopivimmat vaihtoehdot)

lampimassda  kylmassa

kasvojen jaahtymista 1 2
hengenahdistusta 1 2
pitkittynytta yskaa tai 1 2
yskanpuuskia

vinkuvaa hengitysta 1 2
lisdantynytta 1 2
limaneritysta keuhkoista

nuhaa 1 2
poskiontelotulehduksia 1 2
kasvoihottuma 1 2
kasvojen ihon artymista 1 2

9. Oletko koskaan saanut rakkula-asteista tai sitéd vaikeampaa paleltumaa ja

mihin kehon osaan? (ympyréi sopivimmat vaihtoehdot)

en 1
yhden kerran 2
useamman kerran 3

missa paleltuma oli?

kylmassa
rasituksessa

3

3

ei

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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10. Oletko koskaan saanut rakkula-asteista tai sita vaikeampaa paleltumaa ja
mihin kehon osaan HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettiaessa? (ympyroi
sopivimmat vaihtoehdot)

en 1
yhden kerran 2
useamman kerran 3

missa paleltuma oli?

11. Miten kylmyys vaikuttaa seuraaviin suorituskykyasi kuvaaviin seikkoihin
tyossa? (ympyréi sopivimmat vaihtoehdot)

heikkenee heikkenee paranee ei
kylman jadhtymisen vaiku-
aiheuttamien takia tusta

oireiden takia

keskittyminen 1 2 3 4
motivaatio 1 2 3 4
tuki- ja liikuntaelinten toiminta 1 2 3 4

hengityselinten toiminta 1 2 3 4
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12. Miten kylmyys vaikuttaa seuraaviin suorituskykyasi kuvaaviin seikkoihin
HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettdaessa? (ympyroéi sopivimmat vaihtoehdot)

heikkenee heikkenee paranee ei
kylman jadhtymisen vaiku-
aiheuttamien takia tusta

oireiden takia

keskittyminen 1 2 3 4
motivaatio 1 2 3 4
tuki- ja liikuntaelinten toiminta 1 2 3 4

Hengityselinten toiminta 1 2 3 4

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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13. Millaisilla hengityksensuojaimilla KYLMASSA kiytettiessi on seuraavia

Arbetshdlsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

vaikutuksia (valitse kdyttdmési suojaimet ja sopivimmat vaihtoehdot)

Suodattavat
puolinaamarit (FFP:
ja FFP3)

Puolinaamari
Kiinteilla suodattimill

Puolinaamari
erillisilla
suodattimilla

Kokonaamari P3-
suodattimilla

Puolinaamarilla
varustettu
puhallinsuojain

Kokonaamairrilla
varustettu
puhallinsuojain

Hengitysrytmiin
mukautuva
puhallinsuojain
(CleanSpace/Shige|
atsu

Kyparalla varustettL
puhallinsuojain

Kasvosuojuksella
varustettu
puhallinsuojain

Hupulla varustettu
puhallinsuojain

Kasvot
jadhty-
vat

Kasvoissa Hengitys
paleltu-  vaikeu-
mia tuu

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

Vinkuva
hengitys

Lisadn-
tynyt
liman-
eritys

5

Silmien Ei

vuota- vaiku-

minen tusta
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

En
kayta
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14. Onko suodattavassa puolinaamarissa (FFP2, FFP3) uloshengitysventtiilia?

Kylla Ei
ylla u [ u

15. Hengityksensuojaimen kayttokokemukset kylmassa (ympyréi sopivimmat
vaihtoehdot)

Suodatin Kasvo- Visiiri Tuuli lisda  Tiiviys- Eivaiku- En
jaatyy osassa huurtuu/ pi3in ongelmia  tusta kayta
jaata jaatyy alueen
jadhtymista
Suodattavat 1 2 3 4 5 6 7
puolinaamarit
(FFP2 ja FFP3)

Puolinaamari 1 2 3 4 5 6 7
kiinteilla
suodattimilla

Puolinaamari 1 2 3 4 5 6 7
erillisilla
suodattimilla

Kokonaamari 1 2 3 4 5 6 7
P3-
suodattimilla

Puolinaamarilla 1 2 3 4 5 6 7
varustettu
puhallinsuojain

Kokonaamairrilla 1 2 3 4 5 6 7
varustettu
puhallinsuojain

Hengitysrytmiin 1 2 3 4 5 6 7
mukautuva

puhallinsuojain

(CleanSpace/Sh

gematsu)

Kyparalla 1 2 3 4 5 6 7
varustettu

puhallinsuojain
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Kasvosuojuksell; 1 2 3 4 5 6 7
varustettu
puhallinsuojain

Hupulla 1 2 3 4 5 6 7
varustettu
puhallinsuojain

16. Missa lampotilassa PUHALLINSUOJAIMEN kayttoé alkaa tuntua
epamiellyttavalta?

5-10°C
0-5°C
-5-0°C

-5--10°C

0o o o o O

alle -10 °C

17. Mika on alin lampétila, jossa kaytidt PUHALLINSUOJAINTA?

5-10°C L]

0-5°C

-5-0°C

-5--10°C

N N B

alle -10 °C
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18. Koetko hengityksensuojaimen kanssa yhteensopivuusongelmia muiden

suojaimien kanssa?
Kylla ] En

19. Minka suojaimen kanssa erityisesti?

Suojakypara ]
Suojalasit ]
Kuulonsuojaimet ]
Suojavaate ]
Muu, mika L]

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

[

20. Minka tyyppisen hengityksensuojaimen kanssa erityisesti on ollut

yhteensopivuusongelmia ja miksi?

21. Onko laakari todennut sinulla jonkin seuraavista sairauksista?

Keuhkoahtaumatauti

Muu keuhkosairaus kuin astma tai
keuhkoahtaumatauti

Kohonnut verenpaine tai verenpainetauti
Sydanveritulppa eli sydaninfarkti
Sepelvaltimotauti

Sydamen vajaatoiminta

kyll3

1

ei

2
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22. Onko sinulla allergista nuhaa tai muuta pitkdaikaista nuhaa?

Kyllg Ei
ylla u [ u

23. Onko sinulla koskaan ollut astmaa? (jos vastaus El, voit lopettaa kyselyn)

Kylla Ei
L]
24. Onko astma laakarin toteama?
Kylla 1 milloin, (arvio vuonna)

Ei ]

25. Onko nykyisessa tyossasi sellaisia tilanteita, tydvaiheita tai tekijoitd, jotka
pahentavat tai aiheuttavat sinulle astmaoireita?

26. Aiheuttaako HENGITYKSENSUOJAIMEN kaytto sinulle astmaoireita?

27. Vahenevitko astmaoireesi vapaa-aikana (esim. vapaapéivien ja lomien aikana)?

Kylla, Kylla, Ei
yleensa [ joskus [ [

117



Arbetshilsoinstitutet Hengityksensuojainten toimivuus kylméassa (HSTK I1)

Tl:l 6 te TVE q S I Cl i tO S Finnish Institute of Occupational Health

Liite 3: Kyselyvastausten frekvenssijakauma kysymyksittdin

1. Taustatiedot

Yritys

(Osasto)

Paikkakunta

Ammattinimike

2. Millaiseksi YLEENSA koet olosi kylméssa?
Arviointi miellyttavasta erittdin epamiellyttavaan
n= 72 (Téhan kysymykseen vastanneet)

Puuttuvat vastaukset 1 (1,4 %)

Olo KYLMASSA yleensa

6,8
Miellyttava e
47
46,6

Hieman epamiellyttava 37,5 = Koko keho

m Kasvot
5
Epdmiellyttava 36,1 m Sormet
431 B Varpaat
292"
0 10 20 30 40 50 %
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3. Oletko EPATAVALLISEN herkka kylmalle?
n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Oletko epatavallisen herkka kylmalle?

Oen | 164

0 20 40 60 80 100 %

4. Kaytatko TALVELLA hengityksensuojainta paivittdin?
n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)
Kaytatko talvella hengityksensuojainta
paivittain?

0 10 20 30 40 50 60 %
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5. Kuinka kauan kaytit SUODATINSUOJAINTA pdivassa TALVELLA?
n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Kuinka kauan kaytat suodatinsuojainta paivassa talvella?

yiz i I 55
1-2tuntia [ s
Alle1tunti 0 68

Enkayta [ 164

0 10 20 30 40 50 %

Hengityksensuojainten toimivuus kylméassa (HSTK I1)
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6. Kuinka kauan kaytat PUHALLINSUOJAINTA pdivassa TALVELLA?
n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Kuinka kauan kaytat puhallinsuojainta paivassa talvella?

1-2tuntia [ 45
Alle 1tunti [ 437
0 10 20 30 40 50 %
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7. Esiintyyké sinulla?
n=73
Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Taulukossa vastausten osuus kaikista vastauksista ja suluissa vastausten n.

Hengen Pitkitty- Vinku- Lisddnty = Nuhaa Poski-  Kasvo- Kasvojen

ahdis-  nytta vaa nytta ontelo- ihottu- ihon
tusta yskaa tai hengi- limanerit tuleh- maa artymista
yskan-  tystd  ysta duksia
puuskia keuhkois
ta
Lampi- 14 % 14 % 14% 27 %(2) 55% 1.4 % 55% 9,6 % (7)
massa (M (M (M 4) (M 4)
yli 10 °C
Kylmas- 9,6 % 55% 27% 151% 384% 68% 11 % 28,8 %
sa alle (7) (4) 2) (11) (28) (5) (8) (21)
10 °C
Kylmas-  178% 219% 11% 151 % 356 % 1% 55% 20,5 %
sa rasi- (13) (16) (8) (11) (26) (8) (4) (15)
tuksessa
Ei 767% 781% 89% 712 % 356 % 84,9 86,3 % 60,3 %
(56) (57) (65) (52) (26) % (63) (44)
(62)
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Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

8. Esiintyyko sinulla HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettédessa? (valitse sopivimmat
vaihtoehdot)

n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Taulukossa vastausten osuus kaikista vastauksista ja suluissa vastausten n.

Hengen Pitkit- Vinku- Lisddn-  Nuhaa Poski-  Kasvo- Kasvo-
ahdis- tynyttd  vaa tynytta onte-  ihottu- jen ihon
tusta yskaa hengi- liman- lotu- maa  artymis-
tai tysta  eritysta lehduk- ta
yskan- keuh- sia
puuskia koista
Lédmpi- 164% 41% 27% M% 96% 14% 82% 164 %
massayli (12 3) () (8) (7) (M (6) (12)
10 °C
Kylmas- 151% 137% 82% 247% 37% 123% 11% 233%
s4 alle (11 (10) (6) (18) 27) 9) (8) (17)
10 °C
Kylmas- 315% 178% 96% 274% 37% 96% 123 247%
s4 rasi- (23) (13) @) (20) 27) @) % (18)
tuksessa 9)
Ei 562% 726% 849 589% 37% 822% 822 603%
41 (53) % (43) 27) (60) % (44)
(62) (60)
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9. Oletko koskaan saanut rakkula-asteista tai sitd vaikeampaa paleltumaa ja mihin
kehonosaan?

n=73
Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)
Vastausvaihtoehdot: 1) En, 2) Yhden kerran, mihin_? 3) Useamman kerran, mihin_?

Oletko koskaan saanut rakkula-asteista tai sita
vaikeampaa paleltumaa?

En 93,2

Yhden kerran 41 Kasvot1,4 % (1), kadet 1,4 % (1), nend 1,4 % (1)

Useamman

2,7 Korvat 1,4 % (1), sormet 1,4 % (1)
kerran

0 20 40 60 80 100 %

10. Oletko koskaan saanut rakkula-asteista tai sitd vaikeampaa paleltumaa
HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettdessa ja mihin kehonosaan?

n=73
Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)
Vastausvaihtoehdot: 1) En, 2) Yhden kerran, mihin_? 3) Useamman kerran, mihin_?

En: 100 % (73)
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11. Miten kylmyys vaikuttaa seuraaviin suorituskykyasi kuvaaviin seikkoihin

tyossa?
n=73

Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Taulukossa vastausten osuus kaikista vastauksista ja suluissa vastausten n.

Keskittyminen ~ Motivaatio  Tuki- ja Hengityselinten
liikuntaelinten toiminta
toiminta

Ei vaikutusta 28,8 % 26 % 43,8 % 534 %
(21) (19) 32) (39)
Paranee 2,7 % 0% 0% 0%
(2) (0) (0) (0)
Heikkenee 41,1 % 37 % 274 % 219 %
jaahtymisen (30) (27) (20) (16)
takia
Heikkenee 274 % 37 % 28,8 % 247 %
kylman (20) (27) (21) (18)

aiheuttamien
oireiden takia

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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12. Miten kylmyys vaikuttaa seuraaviin suorituskykyasi kuvaaviin seikkoihin
HENGITYKSENSUOJAINTA kaytettdessa?

n=73
Puuttuvat vastaukset 0 (0 %)

Taulukossa vastausten osuus kaikista vastauksista ja suluissa vastausten n.

Keskittyminen ~ Motivaatio ~ Tuki- ja Hengityselinten
liikuntaelinten  toiminta
toiminta

Ei vaikutusta 30,1 % 24,7 % 46,6 % 37 %
(22) (18) (34) (27)
Paranee 0 % 0 % 1.4 % 1,4 %
(0) (0) Q) Q)
Heikkenee 356 % 384 % 26 % 356 %
jaahtymisen (26) (28) (19) (26)
takia
Heikkenee 342 % 37 % 26 % 26 %
kylman (25) (27) (19) (19)

aiheuttamien
oireiden takia

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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13. Millaisilla hengityksensuojaimilla KYLMASSA kiytettiessa on seuraavia

Arbetshdlsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

vaikutuksia (valitse kdyttamasi suojaimet ja sopivat vaihtoehdot)

Kasvot  Kasvois- Hengi- Vinkuva Lisaanty- Silmien  Ei En
jaahty-  sapalel- tys hengi- nytliman- vuotami- vaiku- kayta
vat tumia vaikeu tys eritys nen tusta
-tuu
Suodattavat 9,6 % 1.4 % 342% 55% 17.8 % 11.0% 151% 37,0%
puolinaamarit (7) (M (25) (4) (13) (8) (11) (27)
Puolinaamari 55% 1.4 % 192% 14% 6,8 % 55% 82% 630%
kiinteilla suo- (4) (M (14) (M (5) (4) (6) (46)
dattimilla
Puolinaamari  11,0% 14 % 397% 41% 24,7 % 82% 110% 411%
erillisilla (8) (M (29) (3) (18) (6) (8) (30)
suodattimilla
Kokonaamari 55% 0,0 % 164 % 41% 9,6 % 14% 68% 671%
P3-suodat- (4) (0) (12) (3) (7) (M (5) (49)
timilla
Puolinaama- 151% 27% 68% 14% 4,1 % 55% 41% 699 %
rilla varustettu (11 (2) (5) (n (3) 4) (3) (51
puhallinsuo-
jain
Kokonaamaril- 288 %  55% 11.0% 27% 13,7 % 151% 41% 616%
la varustettu (21) (4) (8) (2) (10) (11) (3) (45)
puhallinsuo-
jain
Hengitysryt- 219% 41 % 11.0% 68% 11.0 % 68% 41% 644%
miin mukau- (16) (3) (8) (5) (8) (5) (3) (47)
tuva puhal-
linsuojain
Kyparalla 507% 110% 164% 96 % 24,7 % 247% 55% 356%
varustettu (37) (8) (12) (7) (18) (18) (4) (26)
puhallinsuo-
jain
Kasvosuojuk- 164 % 68 % 68% 27% 55% 68% 27% 712%
sella varus- (12) (5) (5) (2) (4) (5) (2) (52)
tettu puhal-
linsuojain
Hupulla 1M10% 14% 41% 14% 41 % 27% 41% 822%
varustettu (8) @) (3) (n (3) (2) (3) (60)
puhallinsuo-
jain
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n=63

Puuttuvat vastaukset 10 (13,7 %)

Onko suodattavassa puolinaamarissa
uloshengitysventtiilia?

Kyll& 90,5

Ei 9,5

0 20 40 60 80 100 %
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15. Hengityksensuojaimen kayttokokemukset KYLMASSA (valitse kayttimasi
suojaimet ja sopivimmat vaihtoehdot)

Suodatin  Kasvo-  Visiiri Tuuli lisaa Tiiviys-  Ei En
jaatyy osassa  huurtuu/ paan alueen ongel- vaiku- kayta
jaata jaatyy jaadhtymistda  mia tusta

Suodattavat 123 % 9,6 % 11,0 % 11,0 % 82 % 13,7% 425%
puolinaama- 9) (7) (8) (8) (6) (10) 31
rit
Puolinaamari 41 % 41%  14%(1) 41 % 6,8 % 55 % 712 %
kiinteilla (3) (3) (3) (5) (4) (52)
suodattimilla
Puolinaamari 17,8 % 13,7 % 13,7 % 11,0 % 82 % 55% 479%
erillisilla (13) (10) (10) (8) (6) (4) (35)
suodattimilla
Kokonaamari 55 % 55% 9,6 %(7) 55% 2,7 % 41 % 69,9 %
P3- 4) 4) 4) 2 3) (51)
suodattimilla
Puolinaamari 41 % 55% 6,8%(5) 82 % 41 % 2,7 % 74,0 %
lla varustettu 3) 4) (6) 3) (2) (54)
puhallin-
suojain
Kokonaamari 2,7 % 16,4 % 17,8 % 11,0 % 6,8 % 41 % 61,6 %
|la varustettu (2) (12) (13) (8) (5) 3) (45)
puhallinsuoja
in
Hengitys- 6,8 % 82% 82%(6) 16,4 % 2,7 % 55% 65,8 %
rytmiin 5 (6) (12) 2 4) (48)
mukautuva
puhallin-
suojain
Kyparalla 55 % 219 % 35,6 % 329 % 82 % 6,8 % 329 %
varustettu 4) (16) (26) (24) (6) (5) (24)
puhallin-
suojain
Kasvosuo- 2,7 % 82 % 123 % 6,8 % 41 % 41 % 67,1 %
Juksella 2 (6) 9) (5) 3) 3) (49)
varustettu
puhallin-
suojain
Hupulla 1.4 % 27 %  2,7%(2) 41 % 0,0 % 2,7 % 83,6 %
varustettu (n (2) 3) 0) (2) 61
puhallin-
suojain
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16. Missa lampdotilassa PUHALLINSUOJAIMEN kaytto alkaa tuntua
epamiellyttavalta?

Vastausvaihtoehdot: 5-10°C,0 -5 °C, -5-0°C, -5--10 °C, alle -10 °C
n=64
Puuttuvat vastaukset 9 (12,3 %)

Missa [ampdtilassa puhallinsuojaimen kaytto alkaa tuntua
epamiellyttavalta?

5-10°C [ 94
0-5°C F e 28
-5-0°C I 219

-5--10
°C

alle-10°C FE T 188

I 125

0 5 10 15 20 25 30 35

Hengityksensuojainten toimivuus kylméassa (HSTK I1)

%
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17. Mika on alin lampétila, jossa kdytdat PUHALLINSUOJAINTA?
Vastausvaihtoehdot: 5-10°C,0 -5 °C, -5-0°C, -5--10 °C, alle -10 °C
n=>59

Puuttuvat vastaukset 14 (19,2 %)

Mika on alin [ampétila, jossa kaytat puhallinsuojainta?

s-10°C I 153
0-5°c P g6

~5-0°C I &5

=7 e 6
OC T

alle—10°C [ Y 44,1

0 10 20 30 40 50 %
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18. Koetko hengityksensuojaimen kanssa yhteensopivuusongelmia muiden
suojaimien kanssa?

n=72

Puuttuvat vastaukset 1 (1,4 %)

Koetko hengityksensuojaimen kanssa
yhteensopivuusongelmia muiden suojaimien kanssa?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %
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19. Minka suojaimen kanssa erityisesti?

n=73
Minka suojaimen kanssa erityisesti koet
yhteensopivuusongelmia?
Suojalasit 534 %
Kuulonsuojaimet 274 %
Suojakypara 233 %
Suojavaate 55 %
Muu suojain 6,8 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Muu suojain:

Hitsausmaski 1,4 % (1)

Putoamissuojaimet 1,4 % (1)

Suojahaalari "tyvek”, kyparavalaisimet 1,4 % (1)
Turvavaljaat 1,4 % (1)

Valjaat 1,4 % (1)

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)
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20. Minka tyyppisen hengityksensuojaimen kanssa erityisesti on ollut

yhteensopivuusongelmia ja miksi?

Hengityksensuojainten toimivuus kylméssa (HSTK II)

Vapaa vastaus. Taulukossa vastauksen lukumaara n ja vastauksen osuus kaikista

vastaanotetuista kyselyvastauksista (73 kpl).

3M Speedclass silmalasien kanssa valilla ongelmia, valuu ja hiertaa seka 1(1,4 %)
painaa paata. Puolinaamarin kanssa menee silmalasit huuruun.

3m Versaflow. Vyotarolla kannettava puhallinyksikkd paallekkain 1(1,4 %)
turvavaljaiden kanssa hankaloittaa liikkumista ja kaytettavyytta.

cleanspace 11,4 %)
Kyparamaski ja suojalasit painaa nokkavartta 1(1,4 %)
M3 Naamari. Kuulosuojaimet jaa vuotamaan varusteiden vuoksi 1(1,4 %)
Melkeimpa kaikki puolinaamarit ei istu silmalasien kanssa ja lasit painaa 1(14 %)
nokkavartta tai maski vuotaa

Moottorimaski ja valjaat 1(1,4 %)
Normi Sundstromin maski. Kahta erillaista olen kayttany ja ei oo hyva. 1(14 %)
Tiia sitte onko kumpikaan oikean kokonen

P3 puolinaamari. Suojalasit huurtuu. Naamarin sisalle kondensoituu 1(1,4 %)
vettd. Jaatyy pakkasella.

P3 puolinaamarin. Menee suojalasit huuruun eika asetu oikein paahan. 1(1,4 %)
Paperinen puolinaamari paassa huurtuu suojalasit 1(1,4 %)
Puolinaamari 2 (2,7 %)
Puolinaamari irrotettavilla suodattimilla 11,4 %)
Puolinaamari ja sen remmi. Kypara alla + suojalasien sangat seka 1(1,4 %)
kurkkumikrofoni. Suojalasit huurtuu!!

Puolinaamari, hengitysrytmi suodin 1(1,4 %)
Puolinaamari, lasit huurtuvat 11,4 %)
Puolinaamarin jossa lasit, huurtuu. Kokopuhallinmaski: visiiri 11,4 %)
jaatyy/huurtuu

Puolinaamarin kanssa lasit huurtuu ja suojaus heikkenee koska lasit ei 1(1,4 %)
asetu nokalla oikein

Puolinaamarin kanssa suojalasit ei istu kunnolla 11,4 %)
Raitisilmapuhallin talvella 1(1,4 %)
Shigematsu 11,4 %)
Shigematsu, 3m kokonaamari. Kiristysremmit painavat kyparan alla 1(14 %)
Shigematzun, kiristysremmit painavat kuulosuojaimia ja suojalaseja 1(1,4 %)
Suojalasit, huurtuu (?) 1(1,4 %)
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versaflo koska selkdyksikkd vdahan hankaloittaa pukemista. Mutta se 11,4 %)
onnistuu kylla kuitenkin kayttaa.
Vahan kaikkien kanssa. Shigematsun kanssa et voi hitsata koska 1(1,4 %)

hitsausmaski ei sovi paalle. Kokomaskipuhallin ja turvavaljaat yhtdaikaa
eivat mahdu paalle. Kaikkiin ndihinhan on tuotteita milla parantaa
tilannetta mutta kun hommataan jokaiselle 10 ukolle 10 erilaista
hengityssuojainta ja putoamissuojainta, suodatinta yms. niin remonttiin
lahtiessa saa varata mukaan erillisen perakarryn suojaimille ja varusteille
huoltoajoneuvojen lisaksi. Lisaksi nama varusteet maksavat aina 300€
yldspain joten varusteet tulee maksamaan useita kymmenia tuhansia.

21. Onko ladkari todennut sinulla jonkin seuraavista?

n=73
Onko laakari todennut sinulla jonkin seuraavista?

Syddmen vajaatoiminta 14
Sepelvaltimotauti

Sydanveritulppa

Kohonnut verenpaine tai
verenpainetauti

Muu keuhkosairaus kuin astma tai
keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti
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22. Onko sinulla allergista nuhaa tai muuta pitkaaikaista nuhaa?
n=72

Puuttuvat vastaukset 1 (1,4 %)

Onko sinulla allergista nuhaa tai muuta
pitkaaikaista nuhaa?

0 20 40 60 80 %

23. Onko sinulla koskaan ollut astmaa? (jos vastaus El, voit lopettaa kyselyn)
n=71

Puuttuvat vastaukset 2 (2,7 %)

Onko sinulla koskaan ollut astmaa?

Kylls I 42

0 20 40 60 80 100 %
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24. Onko astma ladkarin toteama?
Vastausvaihtoehdot: 1) Kylla, milloin (arvio vuonna), 2) Ei
Kylla: 4,1 % (3) (2000, 2007, 2009)

Ei/Ei vastattu: 78,6 % (70)

25. Onko nykyisessa tyossasi sellaisia tilanteita, tydvaiheita tai tekijoitd, jotka
pahentavat tai aiheuttavat sinulle astmaoireita?

Vapaa vastaus. Vastausten osuus koko n:sta (73).
Ei 4,1 % (3)
Kyllad 1,4 % (1)

Poly 1,4 % (1)

26. Aiheuttaako HENGITYKSENSUOJAIMEN kéaytto sinulle astmaoireita? Kuvaile
tarkemmin minkalaisen suojaimen kayttoon liittyy astmaoireita ja minkélaisissa
tilanteissa oireet pahenevat.

Vapaa vastaus. Vastausten osuus koko n:sta (73).

Ei 5,5 % (4)
Hengenahdistusta. 1.4 % (1)
Kylméassa tyoskentely 1,4 % (1)
hengityssuojainten kanssa.

27. Vdahenevitko astmaoireesi vapaa-aikana?
Vastausvaihtoehdot 1) Kylla, yleensa, 2) Kyllg, joskus, 3) Ei
Kylla, yleensa 4,1 % (3)

Ei4,1% (3)
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Hengityksensuojainten kayttd kylmassa on usein valttamatonta.
Ty6turvallisuus heikentyy, jos hengityksensuojaimen toiminta kylméassa
hairiintyy, sitd ei voida kayttaa tai se aiheuttaa terveydellista haittaa.
Kylmassa hengityksen mukana tuleva kosteus huurtuu ja jaatyy
maskien, venttiilien ja suodattimien sisdén ja puhaltavat suojaimet
jadhdyttavat kasvoja. Terveydellista haittaa voi aiheutua erityisesti
verenkierto- ja hengityselinsairauksia poteville.

Tassa tutkimusraportissa selvitetdan hengityksensuojainten toimivuus
aidoissa tyotilanteissa talviaikana ja niiden kayton terveysvaikutuksia.
Lisaksi raportissa tarkastellaan kylman, tuulen ja kosteuden
yhteisvaikutuksia hengityksensuojainten kayttoon seka paivitetdan
aiemmat suositukset ja ohjeistukset.
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