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(Tama on paivitys aiempiin 17. maaliskuuta ja 3. huhtikuuta julkaistuihin
ohjeisiin. Uusia padivityksia julkaistaan tarvittaessa)

Ohjeita LVI-jdrjestelmien ja muun talotekniikan kdyttdmiseen tavalla, joka
estdd koronaviruksen (SARS-CoV-2) aiheuttaman taudin (COVID-19) leviamisen
tyopaikoilla

REHVA esittaa tassa ohjeessa tiivistelman talotekniikan kayttamisesta koronavirusepidemian (COVID-
19) aikana. Tavoitteena on estaa COVID-19-epidemian leviaminen LVI-jarjestelmien (lammityksen,
ilmanvaihdon, ilmastoinnin ja viemaroinnin) ja niihin liittyvien laitteiden seka niiden kayton
valityksella. Seuraavassa esitetyt neuvot on kasitettava tilapdisiksi ohjeiksi. Tata ohjetta
taydennetaan uuden nayton ja uusien tietojen perusteella, kun sellaisia ilmenee.

Seuraavat ehdotukset on tarkoitettu taydentamaan esitettyja yleisia ohjeita
tyontekijoille ja rakennusten omistajille. Taman julkaisun ohjeet on tarkoitettu lahinna talotekniikan
yllapitajille ja kiinteistonhoitajille. Ohjeista voi olla hyotya myos tyoterveys- ja kansanterveysalan
asiantuntijoille seka muille rakennusten kaytosta vastaaville.

Tama julkaisu kasittelee talotekniikkaan liittyvia varotoimia. Julkaisu koskee vain liikerakennuksia ja
julkisia rakennuksia (toimistoja, kouluja, ostoskeskuksia, liikuntatiloja ym.), joissa tartunnan
saaneiden henkiloita oletetaan kayvan vain lyhytaikaisesti. Julkaisu ei kasittele asuinrakennuksia.

Ohjeistus keskittyy tilapaisiin, helposti jarjestettaviin toimenpiteisiin, jotka voidaan toteuttaa
rakennuksissa, jotka ovat epidemian aikana tai sen jalkeen normaalissa tai tavallista vahaisemmassa
kaytossa.

Huomautus:

Tama julkaisu sisaltaa REHVAn asiantuntijaorganisaationa antamia neuvoja ja nakemyksia, jotka
perustuvat COVID-19-taudista julkaisuhetkella saatavilla olevaan tieteelliseen tietoon. SARS-CoV-2-
virusta koskevat tiedot ovat monin tavoin puutteellisia, joten parhaita kaytantoja koskevassa
ohjeistuksessa on hyddynnetty havaintoja' aiemmasta SARS-CoV-1-epidemiasta. REHVA, kirjoittajat
tai muut julkaisun tekemiseen osallistuneet eivat ole korvausvastuussa mistaan suorista, epasuorista
tai tuottamuksellisista vahingoista tai muista vahingoista, jotka ovat seurausta tassa julkaisussa
esitettyjen tietojen kayttamisesta tai jotka liittyvat naiden tietojen kayttamiseen.

! Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana on esiintynyt kolme koronavirusepidemiaa: (i) SARS
vuosina 2002-2003 (SARS-CoV-1), (ii) MERS vuonna 2012 (MERS-CoV) ja COVID-19 vuosina 2019-2020
(SARS-CoV-2). Tassa ohjeessa keskitymme nykyiseen SARS-CoV-2 pandemiaan. Vuosien 2002-2003
SARS-epidemiasta kaytetaan nimitysta SARS-CoV-1.
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_6

Viime aikoina on ilmennyt uutta nayttoa SARS-CoV-2-viruksen leviamisesta ilmateitse, ja yleisesti on
alettu tunnustaa mahdollisuus viruksen aerosolivalitteiseen tarttumiseen myos pitkalta etaisyydelta.
Taman vuoksi ilmanvaihtoon liittyvista toimista on tullut tarkeimpia teknisia keinoja torjua taudin
leviamista. Vaikka fyysinen etaisyys on tarkeaa lahikontaktien valttamiseksi, riskia aerosolien
kertymisesta ja tartunnoista yli 1,5 metrin etaisyydella tartunnan saaneesta henkilosta voidaan
vahentaa riittavalla ilmanvaihdolla ja tehokkailla ilmanjakoratkaisuilla. Tallaisessa tilanteessa
tarvitaan vahintaan kolmentasoisia ohjeita: (1) miten kayttaa LVI-jarjestelmia ja muuta
talotekniikkaa valmiissa rakennuksissa juuri nyt epidemian aikana, (2) miten suorittaa riskienarviointi
seka arvioida erilaisten rakennusten ja tilojen turvallisuus ja (3) mitka pitemman aikavalin
toimenpiteet voisivat tulevaisuudessa entisestaan vahentaa virustautien leviamista uusissa, entista
paremmilla ilmanvaihtojarjestelmilla varustetuissa rakennuksissa?. Rakennuksen jokainen tila ja
jokainen kayttotapa on yksilollinen ja vaatii oman arviointinsa. Esitamme 15 suositusta, jotka voidaan
toteuttaa valmiissa rakennuksissa verrattain vahaisin kustannuksin, ja jotka vahentavat tartuntojen
maaraa sisatiloissa. Ilman laadun kannalta on sita parempi, mita enemman ilmanvaihtoa on. Se ei
kuitenkaan ole ainoa huomioon otettava seikka. Suuret tilat, kuten luokkahuoneet, joiden
ilmanvaihto on toteutettu nykyisten maaraysten mukaisesti, ovat yleensa verrattain turvallisia.
Suurin tartuntariski on muutamalle henkilolle tarkoitetuissa pienissa tiloissa, vaikka niiden
ilmanvaihto olisi hyva. Vaikka ilmanvaihtoratkaisujen parantamiseen tulevaisuudessa on monia
mahdollisuuksia, on tarkeaa huomata, etta jo nykyista tekniikkaa ja osaamista hyodyntamalla on
mahdollista kayttaa monia rakennusten tiloja myos COVID-19-tyyppisten epidemioiden aikana, jos
ilmanvaihto on vaatimusten mukainen ja riskinarviointi tehdaan?.

1 Johdanto .........cceueenne Ceteeestesastetntettatitnsennns eeeterenstctttnttittnntisinnaies cerenes 1
2 Tartuntareitit....oooeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiitiiiiietieiineteeieastoseessccsessscssensscssnnsces 3
3 Lammitys-, ilmanvaihto- ja ilmastointijarjestelmat ja COVID-19........cccceevviinnnnne. 7

4 Kaytannon suosituksia talotekniikan kayttamiseen tartuntariskia pienentavalla
tavalla epidemian @ikana .......cciiiiiiieiiiiiiiiiineeiiiieiiiiennessseeesssnnnsssssccsssnnnnnns 9

5 Yhteenveto kaytannon toimenpiteista talotekniikan kaytosta epidemian aikana ..16

2 REHVA:n COVID-19-ty6ryhma kehittaa parhaillaan kohtia 2 ja 3 koskevia lisatietoja.
3 REHVA:n COVID-19-ty6ryhma kehittaa tata parhaillaan.
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Jokaisessa epidemiassa on tarkeaa selvittaa tartuntareitit. SARS-CoV-2-viruksella ja monilla muilla
hengitystieviruksilla on kolme paaasiallista tartuntareittia: (1) lahikontaktissa 1-2 metrin etaisyydella
tapahtuva yhdistetty pisara- ja aerosolitartunta, jonka aiheuttavat aivastettaessa, yskittaessa,
laulettaessa, puhuttaessa, huudettaessa ja hengitettaessa syntyvat pisarat ja aerosolit (isot ja pienet
hiukkaset), (2) pitkan etaisyyden aerosolitartunta (pienet huikkaset) ja (3) tartunta pintakosketuksen
kautta kasiin ja edelleen kasista hengitysteihin ja silmiin. Naiden tartuntamahdollisuuksien
torjunnassa kaytetaan fyysista etaisyytta ja lahikontaktien valttamista, ilmanvaihtoa ilmateitse
(aerosolit) tapahtuvan tartunnan estamiseksi ja kasihygieniaa pintojen kautta tapahtuvan tartunnan
valttamiseksi. Tassa ohjeessa keskitytaan paaasiassa ilmateitse tapahtuvan tartunnan torjuntaan.
Henkilonsuojaimien, kuten suu-nenasuojusten, kayttoa ei kasitella tassa oppaassa. Muita huomioituja
tartuntamahdollisuuksia ovat ulosteperainen reitti ja SARS-CoV-2-viruksen siirtyminen pinnoilta
uudelleen ilmaan.

Koronaviruspartikkelin koko on 80-160 nm (nanometrid)*'. Ilman erityisia puhdistustoimenpiteita se
sailyy aktiivisena pinnoilla useiden tuntien tai muutaman paivan ajan™™ ", Sisdilmassa SARS-CoV-2
voi sailya aktiivisena enintaan 3 tuntia, pinnoilla normaaleissa sisaolosuhteissa enintaan 2-3 paivaa".
Virus ei leiju ilmassa itsenaisesti, vaan se siirtyy hengitysilman nestepisaroissa. Suuret pisarat
putoavat, mutta pienet pisarat pysyvat ilmassa ja kulkeutuvat ilmavirtojen mukana pitkia matkoja
huoneissa ja ilmanvaihtojarjestelmien poistoilmakanavissa seka kiertoilmajarjestelmien
tulokanavissa. Esimerkiksi SARS-CoV-1-viruksen tiedetdaan aiemmin tarttuneen ilmateitse¥"i,

Ilmassa leijuvien uloshengityksen mukana tulleiden pisaroiden halkaisija on pienimmillaan 1 pm
(mikrometri,10°m) ja suurimmillaan yli 100 um, joka on elimist66n hengityksen mukana kulkeutuvien
partikkelien enimmaiskoko. Niista kaytetaan myos nimitysta aerosoli, joka tarkoittaa ilmassa leijuvia
hiukkasia. Pisarat ovat nestemaisia hiukkasia. Tarkeimmat tartuntamekanismit on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Ero ldhikontaktissa tapahtuvan yhdistetyn pisara- ja aerosolitartunnan (vasemmalla) ja
pitkdn etdisyyden aerosolitartunnan (oikealla) vililld. Jalkimmdistd voi estdd ilmanvaihdolla, joka
laimentaa ilman viruspitoisuutta. (Kuva: L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen et al.*)

41 nanometri = 0,001 mikronia
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Ilmateitse tapahtuva altistuminen vaihtelee pisaroiden koon mukaan'*x*  Tavallisesti ne jaotellaan
lahikontaktialueeksi ja pitkan etaisyyden alueeksi seuraavasti:

1. Lahikontaktissa tapahtuvan lyhyen etaisyyden pisaratartunnan alue maaraytyy sen mukaan,
kuinka pitkan matkan suurehkot pisarat (enintaan 2 000 um = 2 mm) kulkeutuvat ilmassa ennen
putoamistaan pinnoille. Alkunopeudella 10 m/s suurehkot pisarat putoavat maahan 1,5 metrin
matkalla. Normaali hengitys antaa pisaroille nopeuden 1 m/s, puhuminen 5 m/s, yskiminen 10
m/s ja aivastus 20-50 m/s. Vesi haihtuu nopeasti pisaroista, joten pisara kutistuu pienhiukkaseksi,
joka on kooltaan noin puolet tai kolmasosa alkuperdisestd halkaisijastaan®. Pisarat, joiden
alkuperainen halkaisija on alle 60 um, kuivuvat taysin ennen osumistaan maahan, joten ne voivat
kulkeutua ilmavirtausten mukana yli 1,5 metrin paahan.

2. Pitkan etaisyyden ilmateitse tapahtuva altistuminen koskee yli 1,5 metrin etaisyyksia ja pisaroita,
joiden koko on alle 50 um. Pisaroiden kuivuminen on nopea prosessi. Esimerkiksi 50 um:n pisarat
kuivuvat noin kahdessa sekunnissa ja 10 um:n pisarat noin 0,1 sekunnissa pienhiukkasiksi, joiden
halkaisija on noin puolet alkuperaisesta®. Pienhiukkanen, jonka koko on alle 10 um, voi kulkeutua
ilmavirtausten mukana pitkia matkoja, silla 10 um:n ja 5 um:n partikkelien (pienhiukkasten
halkaisija tasapainotilassa) vajoamisnopeudet ovat vain 0,3 cm/s ja 0,08 cm/s, joten niiden
putoaminen 1,5 metrin korkeudesta kestaa vastaavasti noin 8,3 ja 33 minuuttia. Koska
kuivuminen tapahtuu nopeasti, sanaa ”pisara” kaytetaan usein myos kuivuneista pienhiukkasista,
joissa on jaljella hieman nestetta, mika mahdollistaa virusten selviamisen. Nama pienhiukkaset
muodostavat ilman kanssa sekoituksen, aerosolin. Tehokkaan sekoittavan ilmanvaihdon avulla
taman aerosolin konsentraatio voidaan pitaa lahes vakiona 1-1,5 metrin etaisyyksista alkaen.
Tahan konsentraatioon vaikuttaa paaasiassa ilman vaihtuvuus (ilmanvaihtokerroin), mutta myos
viruspitoisten partikkelien laskeutuminen ja hajoaminen.

Erikokoisten pisaroiden kulkeutumismatkoja tarkeampaa on, millainen etaisyys tartunnan saaneesta
henkilosta tarvitaan tasaisen aerosolikonsentraation aikaansaamiseen. Kuten kuvassa 1 oikealla
esitetaan, pienhiukkasten pitoisuus pienenee nopeasti ensimmaisen 1-1,5 metrin matkalla henkilon
uloshengityskohdasta*’. Tama vaikutus on seurausta uloshengitysvirtauksen aerodynamiikasta ja
ihmisten ymparilla olevasta mikroilmastosta (lammin konvektiovirtaus, pluumi). Pienhiukkasten
jakautuma vaihtelee ihmisten sijainnin, ilmanvaihtokertoimen, ilmanvaihtojarjestelman tyypin
(esim. sekoittava, syrjayttava tai henkilokohtainen ilmanvaihto) ja muiden tilan ilmavirtausten
mukaan®, Sen vuoksi lahikontakti 1,5 metrin sateella aiheuttaa voimakkaan altistumisen seka
suurille pisaroille etta pienhiukkasille. Tata tukevat seka kokeelliset etta laskennalliset
tutkimukset®. Pienten virusta kantavien hiukkasten pitoisuutta ja samalla tartuntoja yli 1,5 metrin
etaisyydella virusta levittavasta henkilosta voidaan vahentaa riittavalla ilmanvaihdolla ja
ilmanjakoratkaisuilla. Ilmanvaihdon vaikutusta on havainnollistettu kuvassa 2.

5 [lmassa leijuvien hengitysperaisten pisaroiden fysikaalisten ominaisuuksien mukaisesti halkaisijaltaan 20
mikrometrin pisara haihtuu 0,24 sekunnissa, jos huoneilman RH on 50 %. Tassa ajassa se kutistuu
pienhiukkaseksi, jonka halkaisija tasapainotilassa on noin 10 mikrometria. Tama pienhiukkanen, joka edelleen
sisaltaa jonkin verran nestetta, putoaa tyynessa ilmassa 1,5 metrin matkan 8,3 minuutissa.
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Kuva 2. Esitys siitd, miten tartunnan saanut henkilé (puhuva nainen oikealla) aiheuttaa
aerosolialtistumisen (punaiset pisteet) toiselle henkildlle (vasemmalla olevalle miehelle).
Uloshengityksestd perdisin olevat suuret pisarat on merkitty violeteilla pisteilld. Kun tilassa on
sekoittava ilmanvaihto, viruspitoisten partikkelien mddrd hengitysilma-alueella on paljon
pienempi kuin silloin, kun ilmanvaihtojérjestelmd on pois kdytdstd. Vasen kuva:
ilmanvaihtojdrjestelmad kdytdssd, oikea kuva: ilmanvaihtojdrjestelmd pois kdytostd.

WHO totesi SARS-CoV-2-viruksen pitkan etaisyyden pienhiukkasvalitteisen aerosolitartuntareitin
olemassaolon ensimmaisen kerran aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa sairaaloissa. Siihen reagoitiin
ohjeella tehostaa ilmanvaihtoaV. Japanin viranomaiset ryhtyivat ensimmaisten joukossa
kasittelemaan aerosolitartuntojen mahdollisuutta tietyissa tilanteissa, esimerkiksi kun monta ihmista
keskustelee keskenaan lahella toisiaan suljetussa tilassa, ja siihen liittyvasta tartuntariskista (myos
ilman yskimista ja aivastelua)™. Sen jalkeen myos monet muut viranomaiset ovat toimineet samoin,
esimerkiksi Yhdysvaltain tautien torjuntakeskus CDC, Ison-Britannian hallitus, Italian hallitus ja Kiinan
kansallinen terveyskomissio. Tarkeaa nayttoa saatiin  tutkimuksesta’, jonka mukaan
aerosolivalitteinen tartunta on mahdollinen, silla virus voi sailya aerosoleissa tartuntakykyisena usean
tunnin ajan. Supertartutustapahtumien analysointi on osoittanut, etta vahaisella ilmanvaihdolla
varustetut suljetut tilat ovat vaikuttaneet merkittavasti toissijaisten tartuntojen maaraan*.
Tunnettuja supertartuntatapauksia, joissa on todettu olleen aerosolivalitteisia tartuntoja, ovat olleet
guangzhoulainen ravintola*" ja Skagit Valleyn kuoroharjoitus®, joissa ulkoilmatuuletus oli niinkin
vahaista kuin 1-2 L/s henkiloa kohti. Monet tutkijat ovat tuoneet voimakkaasti esiin sen tosiasian,
etta viime aikoina on ilmennyt nopeassa tahdissa merkittavaa nayttoa SARS-CoV-2-viruksen
tarttumisesta aerosolien valityksellax***, Tahdn paivaan mennessa Euroopan tautienehkdisy- ja -
valvontakeskuksen LVI-jarjestelmia COVID-19-epidemian kontekstissa koskeva tutkimus ja
saksalainen Robert-Koch-Institut ovat todenneet aerosolivilitteisen tartunnan mahdollisuuden i,
Lopulta, 239 tutkijan laadittua asiaa koskevan avoimen kirjeen™ WHO lisasi aerosolitartunnan
COVID-19 taudin leviamistapojen koskevaan luetteloonsa®V. Yleisesti ottaen pitkan etaisyyden
aerosolivalitteinen tartuntamekanismi viittaa siihen, ettei 1-2 metrin etaisyys tartunnan saaneeseen
henkiloon ole riittava varotoimi vaan etta partikkelien tehokkaaseen poistamiseen sisailmasta
tarvitaan myos ilmanvaihtoa.

Tartuntaa pintojen valityksella voi ilmeta, kun hengitysteista peraisin olevat suuret pisarat putoavat
laheisille pinnoille ja esineille, kuten poydille. Henkilo voi saada COVID-19-tartunnan koskettamalla
pintaa tai esinetta, jonka pinnalla on virusta, ja koskettamalla sen jalkeen suutaan, nenaansa tai
silmiaan. Yhdysvaltain tautikeskus CDC on kuitenkin tullut siihen johtopaatokseen, ettei tama ole
viruksen paaasiallinen leviamisreitti*.
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WHO:n mukaan myos uloste- ja eriteperainen, eli aerosoli-viemari-tartuntareitti on mahdollinen
SARS-CoV-2-tartunnoissa®¥i. WHO suosittelee varotoimena WC:n huuhtelemista kansi suljettuna.
Lisaksi on olennaista estaa lattiakaivojen ja WC-laitteistossa hajulukkojen kuivuminen lisaamalla
niihin saannollisesti (kolmen viikon valein ilmasto-olosuhteiden mukaan) vetta, jotta hajulukko toimii
normaalisti. Tama estaa aerosolitartunnat viemareiden kautta, joita todettiin vuosien 2002-2003
SARS-epidemian aikana. Silloin havaittiin, etta viemareiden avoimet paat muodostivat ilmeisesti
tartuntareitin hongkongilaisessa asuinrakennuksessa (Amoy Garden)*¥. WC:n huuhtelemisen kannen
ollessa auki tiedetaan tuottavan nousevia ilmavirtauksia, jotka sisaltavat pisaroita ja pisarajaanteita.
SARS-CoV-2-viruksia on loydetty myos WC-istuimista otetuista naytteista (todettu uusimmissa
tutkimusraporteissa ja Kiinan viranomaisten raporteissa) Vil xxix,xx_

Viime aikoina on ilmennyt uutta nayttoa, jonka mukaan aerosolivalitteinen tartuntareitti on
mahdollinen. Kun taman ohjeen ensimmainen versio julkaistiin 17.3.2020, REHVA suositteli ALARP-
periaatteen (As Low As Reasonably Practicable) mukaisesti kayttamaan ilmanvaihdon suomia
mahdollisuuksia aerosolitartuntojen estamiseen rakennuksissa. Talla hetkella on nayttoa siita, etta
SARS-CoV-2 tarttuu aerosolivalitteisesti, ja tama tartuntareitti on maailmanlaajuisesti hyvaksytty.
Eri tartuntareittien suhteellisia osuuksia COVID-19-epidemian leviamisessa ei viela tunneta. Sen
vuoksi on mahdotonta sanoa, onko aerosolivalitteisen tartunnan rooli tarkein vai vain huomattava.
Tartuntareitit myos vaihtelevat paikan mukaan. Sairaaloissa, joissa on hyvin tehokas ilmanvaihto
(ilmanvaihtokerroin jopa 12), aerosolivalitteinen tartunta ei tavallisesti ole mahdollista. Paikoissa,
joissa on huono ilmanvaihto, se voi kuitenkin olla vallitseva. Tartuntareitit ovat jatkossakin tarkea
tutkimusaihe, ja jo nyt on esitetty havaintoja, etta lyhyen etaisyyden aerosolivalitteinen tartunta
olisi paaasiallinen altistustapa hengitystieinfektiolle lahikontaktissa®*. Laaketieteellisessa
kirjallisuudessa on alkanut esiintya keskustelua uudesta paradigmasta tartuttavia aerosoleja koskien.
Johtopaatos on, ettei mikaan tue ajatusta siita, etta suurin osa hengitystieinfektioista olisi seurausta
suurten pisaroiden aiheuttamista tartunnoista. Toisin kuin nykyisessa ohjeistuksessa oletetaan,
aerosolitartunta vaikuttaisi olevan pikemminkin sdanté kuin poikkeus**, Rakennuksissa ja sisatiloissa
on epailematta mahdollista torjua suora tartunta enintaan 1,5 metrin etaisyydella toisesta henkilosta
noudattamalla varoetaisyyksia ja tata pitemmilla etaisyyksilla ilmanvaihtoratkaisuilla.
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COVID-19-tartuntariskia rakennuksissa voidaan torjua monin tavoin. Tassa julkaisussa kasitellaan
ilmanvaihtoratkaisuja koskevia suosituksia perinteisen tartuntojen torjunnan hierarkian mukaisesti
(kuva 3). Ilmanvaihto nahdaan tarkeimpana ”teknisena keinona” ilmateitse tapahtuvan tartuntariskin
vahentamiseksi. Ilmanvaihto ja muut LVI-jarjestelmaan liittyvat toimenpiteet ovat tassa hierarkiassa
korkeammalla tasolla kuin hallinnolliset toimet ja henkilonsuojaimet, kuten suu-nenasuojukset. Sen
vuoksi on hyvin tarkeaa kayttaa ilmanvaihdon ja muun talotekniikan suomia mahdollisuuksia
suojautumiseen ilmavalitteisilta tartunnoilta. Ne voidaan toteuttaa valmiissa rakennuksissa
verrattain edullisesti tartuntariskin vahentamiseksi sisatiloissa.

HAVITTAMINEN
- taudinaiheuttajan poistaminen

TEKNISET KEINOT
- taudinaiheuttajien eristaminen

HALLINNOLLISET KEINOT
- ihmisten ohjaaminen toimimaan oikein

TEHOKKUUS

HENKILOKOHTAISET SUOJAIMET
- maskit, kdsineet, suojapuvut ym.

Kuva 3. Perinteinen infektoiden torjuntatoimenpiteiden hierarkia, joka perustuu Yhdysvaltain
tautikeskuksen (CDC) kaavioon*ii,

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC) on laatinut EU/ETA-maiden ja Ison-Britannian
terveysviranomaisille ohjeistuksen sisatilojen ilmanvaihdosta COVID-19-epidemiaan liittyen™'. Tama
terveysviranomaisille tarkoitettu ohjeistus on pohjana REHVAn laatimille teknisille ja
jarjestelmakohtaisille ohjeille, jotka on tarkoitettu talotekniikka-alan asiantuntijoille. Seuraavassa
on yhteenveto tarkeimmista l0ydoksista ja johtopaatoksista:

e COVID-19 levidd tavallisesti suljetuissa sisdtiloissa.

o Tdlld hetkelld ei ole mitddn ndyttod siitd, ettd ihminen olisi saanut SARS-CoV-2-tartunnan
ilmanvaihtokanavien kautta levinneistd taudinaiheuttajia sisdltdvistd aerosoleista. Tamda riski
on luokiteltu hyvin véhdiseksi.

e Hyvdssd kunnossa olevat ldmmitys-, ilmanvaihto- ja ilmastointijdrjestelmdt suodattavat
tehokkaasti pois suuret SARS-CoV-2-virusta sisdltavdt pisarat. COVID-19-aerosolit (pienet pisarat
ja pienhiukkaset) voivat levitd rakennuksen tai ajoneuvon ldmmitys-, ilmanvaihto- ja
ilmastointijdrjestelmissd, jos sisdilmaa kierrdtetddn.

e [lmastointilaitteiden tuottama ilmavirta voi tehostaa tartunnan saaneesta ihmisestd perdisin
olevien pisaroiden levidmistd.

e LVi-jdrjestelmdt voivat edesauttaa tartuntojen torjuntaa sisdtiloissa suurentamalla
ilmanvaihtokerrointa, vdhentdmdlld kierrdtettdvdn ilman mddrdd ja lisddmdlld ulkoilman
mdadrdd.

e Kiinteistojen valvojien tulee yllapitdd ldmmitys-, ilmanvaihto- ja ilmastointijdrjestelmid
valmistajien nykyisten ohjeiden mukaisesti. Erityistd huomiota on kohdistettava suodattimien
puhdistuksiin ja vaihtoihin. Huoltokertojen lisddmiseen COVID-19:n takia ei ole tarvetta eikd

siitd ole hydtyd.
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Energiansddstdasetuksia, kuten ajastimella tai CO,-antureilla toimivaa tarpeen mukaan sddtyvad
ilmanvaihtoa, tulee vdlttdd.

On syytd harkita ldmmitys-, ilmanvaihto- ja ilmastointijérjestelmien toiminta-aikojen
pidentdmistd ennen normaalia toiminta-aikaa ja sen jdlkeen.

Suora ilmavirtaus tulee ohjata poispdin ihmisryhmistd, jotta taudinaiheuttajat eivdt levid
tartunnan saaneista henkilbistd.

Kokoontumisten jdrjestdjien ja tdrkeistd infrastruktuuriasetuksista vastaavien henkiloiden tulee
vhdessd teknisen ja huoltohenkiloston kanssa selvittdd, miten sisdilman kierrdtys saadaan
mahdollisimman _vdhdiseksi. Heiddn kannattaa kdydd ldpi omat sisdilman kierrdtystd
ilmanvaihtojdrjestelmissd koskevat kdytdntonsd valmistajalta saatujen tietojen perusteella.
Jollei nditd tietoja ole saatavissa, on syytd pyytdd neuvoa valmistajalta.

Rakentamista koskevien sdddosten mukainen ilmavaihto ja ilmanvaihtuvuus on varmistettava
aina. Ilmanvaihtuvuuden lisddminen vdhentdd taudin levidmisen riskid suljetuissa tiloissa. Se
voidaan tehdd asennuskohteen mukaan joko painovoimaisella tai koneellisella ilmanvaihdolla.
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Tassa REHVAn talotekniikan kayttoa koskevassa ohjeessa kasitellaan 15 paaaihetta kuvan 4
mukaisesti:

Ilman vaihtuvuus
Ilmanvaihdon kayttoajat
Ilmanvaihdon jatkuva kaytto
Ikkunoiden avaaminen
WC-tilojen ilmanvaihto
WC-tilojen ikkunat
WC:n huuhtelu
Sisailman kierratys
Lammon talteenoton jarjestelmat
. Puhallin- ja suutinkonvektorit
. Lammityksen, jaahdytyksen ja mahdollisen kuivatuksen asetukset
. Kanavien puhdistus
. Ulkoilma- ja poistoilmasuodattimet
. Huoltotyot
. Sisailman laadun valvonta

PN R W=

I i G | N Ve )
U AN WIN = 0O

=
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Kuva 4. REHVAn talotekniikan kdyttod koskevan ohjeistuksen pddkohdat

Koneellisella  ilmanvaihdolla  varustetuissa  rakennuksissa on  suositeltavaa  pidentaa
ilmanvaihtojarjestelmien toiminta-aikaa. Saada jarjestelman ajastimilla ilmanvaihto alkamaan
normaalilla teholla viimeistaan kaksi tuntia ennen rakennuksen paivittaisen kayttoajan alkamista ja
kytkeytymaan pienemmalle teholle vasta kaksi tuntia rakennuksen kayttoajan paattymisen jalkeen.
Jos kyseessa on tarpeen mukaan saatyva ilmanvaihtojarjestelma, muuta CO,-asetukseksi 400 ppm,
jotta jarjestelma toimii jatkuvasti normaalilla teholla. Pida ilmanvaihtojarjestelma kaytossa
vuorokauden ympari, kayta vahaisempaa ilmanvaihtotehoa ihmisten ollessa poissa (ala katkaise
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ilmanvaihtoa kokonaan)®. Jos rakennus on tyhjilladn pandemian takia (esimerkiksi tietyt
toimistorakennukset tai koulurakennukset), ei ole suositeltavaa pysayttaa ilmanvaihtoa kokonaan
vaan pitaa jarjestelma toiminnassa pienennetylla teholla normaalien kayttotuntien aikana.
Vuodenaikoina, jolloin lammitys- ja jaahdytystarpeet ovat vahaisia, edella esitetyilla suosituksilla on
vain vahainen vaikutus energiankulutukseen. Ne edesauttavat kuitenkin viruspartikkelien poistumista
rakennuksista ja myos pinnoille laskeutuneiden viruspartikkelien kulkeutumista pois. Talvella ja
kesalla on vain hyvaksyttava energiankulutuksen suurentuminen, silla ilmanvaihtojarjestelmissa on
yleensa riittavasti lammitys- tai jaahdytyskapasiteettia naiden suositusten toteuttamiseksi
lampotilan sailyessa mukavana. Yleisohje on kayttaa niin paljon ulkoilmaa kuin kohtuudella on
mahdollista. Tarkea seikka on ulkoilman maara lattiapinta-alan neliometria kohti. Jos tilojen
kayttajien maaraa vahennetaan, jaljella olevia kayttajia ei pida keskittaa pienemmalle alueelle vaan
huolehtia siita, etta riittava varoetaisyys (vahintaan 2-3 metria) henkiloiden valilla sailyy. Se tehostaa
ilmanvaihdon laimennusvaikutusta. Lisatietoja ilmanvaihtokertoimista ja riskeista erilaisissa tiloissa
on tulevina kuukausina julkaistavissa taman oppaan paivitetyissa versioissa.

WC-tilojen poistot on syyta pitaa kaytossa 24/7 samalla tavalla kuin paailmanvaihtojarjestelmatkin.
Ne on kytkettava normaalille nopeudelle viimeistaan kaksi tuntia ennen rakennuksen paivittaisen
kayttoajan alkamista, ja ne voidaan kytkea pienemmalle teholle kaksi tuntia rakennuksen kayttoajan
paattymisen jalkeen. Jos puhaltimen pyorimisnopeutta ei voi saataa, WC-tilojen ilmanvaihdon on
oltava kaytossa 24/7.

4.2 Avattavien ikkunoiden kayton lisaaminen

Yleinen suositus on pysytella poissa vakijoukoista ja tiloista, joissa on huono ilmanvaihto. Jos
rakennuksessa ei ole koneellista ilmanvaihtojarjestelmaa, on suositeltavaa avata ikkunoita
aktiivisesti (normaalia paljon enemman, vaikka se heikentaisi lampooloja). lkkunoiden avaaminen on
silloin ainoa tapa tehostaa ilman vaihtumista. Ikkunat tulee avata noin 15 minuutin ajaksi huoneeseen
saavuttaessa (erityisesti jos huoneessa on aiemmin ollut muita ihmisia). Myos koneellisella
ilmanvaihdolla varustetuissa rakennuksissa voi tehostaa ilmanvaihtoa avaamalla ikkunoita.

Painovoimaisella tai koneellisella ilmanvaihdolla varustetuissa WC-tiloissa avoimet ikkunat voivat
saada ilmanvaihdon toimimaan vaaraan suuntaan, mika voi aiheuttaa saastuneen ilman virtaamisen
WC-tiloista muihin tiloihin. WC:n ikkunoiden avaamista tulee valttaa. Jos WC-tiloissa ei ole riittavaa
poistoilmanvaihtoa eika WC:n ikkunoiden avaamista voida valttaa, on tarkeaa avata ikkunat myos
muissa tiloissa, jotta saadaan aikaan koko rakennuksen kattava ilmanvaihto.

4.3 Kostutuksella ja ilmastoinnilla ei kaytannon vaikutusta

Suhteellinen kosteus ja lampotila vaikuttavat virusten elinvoimaan, pisaroiden muuntumiseen
pienhiukkasiksi ja tiloissa olevien henkiloiden limakalvojen tartunta-alttiuteen. Joidenkin virusten
leviamiseen rakennuksissa voidaan vaikuttaa muuttamalla ilman lampotilaa ja kosteutta ja siten
heikentaa virusten elinvoimaa. SARS-CoV-2-viruksen kohdalla tama ei valitettavasti toimi, silla
koronavirukset kestavat hyvin ymparistoolosuhteiden muutoksia. Vain hyvin suuri suhteellinen
kosteus (yli 80 %) ja korkea lampétila (yli 30 “C) vaikuttavat niihin™", Tallaiset olosuhteet eivat
sovi rakennuksiin viihtyvyyden ja mikrobikasvuston vuoksi. SARS-CoV-2-viruksen on havaittu sailyneen
elinvoimaisena 14 vuorokautta lampotilassa 4 °C, yhden vuorokauden lampotilassa 37 °C ja 30
minuuttia lampotilassa 56°C*V,

SARS-CoV-2-viruksen sailyvyytta elinvoimaisena on testattu tavallisessa sisalampotilassa 21-23 °C ja
kosteudessa 65 % RH. Sen on todettu sailyvan naissa olosuhteissa erittain hyvin™*". Yhdessa aiemmin
MERS-CoV-viruksesta saatujen tietojen kanssa nama tulokset osoittavat selvasti, etta kosteuden

6 Rakennuksen ollessa tyhjillaan ilmanvaihtoa voi kayttaa ajoittain niin, etta standardin EN 16798-1:2019
mukainen ulkoilman vahimmaisvirtaus 0,15 L/s lattianeliometria kohti sailyy.
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lisaamisella 65 prosenttiin on hyvin vahainen tai olematon vaikutus SARS-CoV-2-viruksen sailyvyyteen.
Talla hetkella kaytettavissa oleva tieto ei tue nakemysta, etta kohtuullinen kosteus (RH 40-60 %)
auttaisi heikentamaan SARS-CoV-2-viruksen elinvoimaisuutta. Ilmankostutus El siis ole toimiva keino
heikentaa SARS-CoV-2-viruksen elinvoimaisuutta.

Pienet pisarat (0,5-50 um) haihtuvat nopeasti lahes riippumatta sisailman suhteellisesta
kosteudesta**i, Hengitysteiden limakalvot ovat tavallista herkempia tartunnoille, jos kosteus on
hyvin alhainen (10-20 %)*Vi-xxviil - Sen vuoksi lieva kostutus voi talvella olla suositeltavaa (tasolle 20-
30 %), vaikka ilmankostuttimien kaytdn on havaittu lisddvan pitka- ja lyhytaikaisia sairauslomia®x,

Rakennuksissa, joissa ilmankostutus hoidetaan keskitetysti, ei tarvitse muuttaa kostutuksen saatoja
(tavallisesti 25 tai 30 %*). Tavallisesti lammitys- tai jaahdytysjarjestelmien saatoihin ei tarvitse tehda
mitaan muutoksia ja jarjestelmia voi kayttaa normaalisti, silla niilla ei ole havaittu olevan mitaan
suoraa vaikutusta SARS-CoV-2-viruksen tartuntariskiin.

4.4 Lammontalteenottolaitteiden turvallinen kaytto

Viruspartikkelien leviaminen lammontalteenottolaitteiden kautta ei ole ongelma, jos lammitys-,
ilmanvaihto- ja  ilmastointijarjestelma on  varustettu nestekiertoisella  epasuoralla
lammontalteenotolla tai muulla lammontalteenottolaitteella, joka estaa varmasti ilman
sekoittumisen tulo- ja paluupuolen valilla.

Joissakin lammontalteenottolaitteissa pienhiukkasia ja kaasumaisia epapuhtauksia voi kulkeutua
poistoilmapuolelta tuloilmaan vuotojen kautta. Pyorivissa lammontalteenottolaitteissa voi olla
huomattavia vuotoja huonon suunnittelun ja puutteellisen huollon seurauksena. Jos pyoriva
lammonsiirrin toimii oikein ja se on varustettu puhdistussektoreilla ja saadetty painesuhteiden osalta
siten etta vuodot ovat vahaisia. Vuotojen maara on vain noin 1-2 %, mika on kaytannossa
merkitykseton. Valmiissa jarjestelmissa vuodon tulee olla alle 5 % ja se on kompensoitava lisaamalla
ulkoilman maaralla standardin EN 16798-3:2017 mukaisesti. Monet pyorivat lammonsiirtimet voivat
kuitenkin olla huonosti asennettuja. Yleisin vika on, etta puhallin on asennettu niin, etta se
muodostaa suuremman paineen poistoilmapuolelle, mika aiheuttaa vuotoja poistoilmasta tuloilmaan.
Saastuneen poistoilman hallitsemattoman virtauksen maara voi olla suuruusluokaltaan jopa 20 %*,
mika ei ole hyvaksyttavaa.

On osoitettu, etta rakenteeltaan oikeanlaisissa, asianmukaisesti asennetuissa ja huolletuissa
pyorivissa lammonsiirtimissa pienhiukkasiin sitoutuneita epapuhtauksia (mukaan lukien ilmassa
leijuvia bakteereita, viruksia ja itioita) ei kulkeudu kaytannossa lainkaan. Kulkeutuminen rajoittuu
vain kaasumuotoisiin epapuhtauksiin, kuten tupakansavuun muihin hajuihin*i, Ei ole mitaan nayttoa

um:n viruspitoiset partikkelit kulkeutuisivat roottorin puolelta toiselle.
Koska vuodon maara ei vaihtele roottorin pyorimisnopeuden mukaan, roottoria ei tarvitse kytkea pois
paalta. Roottorien normaali toiminta helpottaa mitoituksen mukaisen ilmanvaihdon sailyttamista.
Tiedetaan, etta vuoto on suurinta, kun ilmavirtaus on vahainen, joten on suositeltavaa kayttaa suuria
ilmamaaria kohdassa 4.1 kuvatulla tavalla.

Jos lammontalteenottolaitteissa havaitaan vaarallisia vuotoja, paineen saataminen tai laitteen
ohittaminen (joissakin jarjestelmissa voi olla ohivirtausmahdollisuus) voivat auttaa valttamaan
tilanteen, jossa poistopuolen suurempi paine aiheuttaa vuotoa tulopuolelle. Paine-eroja voidaan
korjata saatopelleilla tai muilla toimenpiteilla. Taman johdosta suosittelemme tarkastamaan
lammontalteenottolaitteiston ja mittaamaan paine-eron ja arvioimaan vuodon maaran esim.
lampotilamittausten avulla (katso

).
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4.5 Ei palautusilman kayttoa

Poistoilmakanavissa oleva viruspitoinen aines voi palata rakennukseen, jos keskitetyssa
ilmankasittelylaitteistossa kaytetaan palautusilmaa. Yleinen suositus on valttaa palautusilmaa SARS-
CoV-2-episodien aikana. Sulje palautusilmapellit joko rakennusautomaationjarjestelman avulla tai
manuaalisesti.

Joskus ilmankasittelylaitteisto on varustettu palautusilmasuodattimilla. Se ei ole riittava syy pitaa
ilmankierratyksen sulkupelteja avoimina, silla tallaiset suodattimet eivat tavallisesti suodata viruksia
tai virusta kantavia partikkeleita. Palautusilmasuodattimet ovat tavallisesti karkeita tai keskikarkeita
suodattimia (suodatusluokka G4/M5 tai ISO Coarse/ePM10).

Ilma- tai ilma-vesi-jarjestelmissa, joissa sisailman keskitetty kierratys on valttamatonta rajallisen
lammitys- tai jaahdytystehon takia, ulkoilman osuutta on suurennettava mahdollisimman paljon ja
paluuilman suodatusta tehostettava. Pienhiukkasten ja virusten taydelliseen poistamiseen
palautusilmasta on kaytettava HEPA-suodattimia. HEPA-suodattimia ei kuitenkaan ole yleensa helppo
asentaa nykyisiin jarjestelmiin, silla ne suurentavat painehaviota ja vaativat erillisen
suodatinkehikon. Niiden sijaan voi kayttaa kanaviin asennettavia desinfiointilaitteita, kuten
ultraviolettisateilyyn perustuvia jarjestelmia (UVGI, GUV). Tallaiset jarjestelmat on ehdottomasti
mitoitettava ja asennettava oikein’. Jos se on teknisesti mahdollista, on suositeltavaa asentaa
erotusasteeltaan parempi suodatin ja suurentaa poistopuhaltimen tehoa niin ettei ilmavirtaus
pienene. Vahimmaisvaatimus on, etta nykyiset karkeasuodattimet vaihdetaan vahintaan luokan ePM1
80 % (aiemmin F8) suodattimiin. Aiemman F8-luokan suodattimien suodatustehokkuus riittaa
viruspitoisten partikkelien suodattamiseen (suodatusteho 65-90 %, PM1).

4.6 llman kierratys huonetasolla: puhallinkonvektorit, ilmalampopumput ja suutinkonvektorit

Huoneissa, jossa on vain puhallinkonvektori tai ilmalampopumppu (vesikiertoinen tai
suorahoyrysteinen jarjestelma), tarkeinta on varmistaa riittava ulkoilmanvaihto. Tallaisissa
jarjestelmissa koneellinen ilmanvaihto on usein puhallinkonvektorin tai ilmalampopumpun varassa,
ja ilmanvaihdon jarjestamiseen on kaksi vaihtoehtoa:

1. ikkunoiden aktiivinen avaaminen ja ilman vaihtumista ulkoilmaan mittaavien CO,-anturien
asentaminen

2. erillisen koneellisen ilmanvaihtojarjestelman asentaminen (joko paikallinen tai keskitetty sen
mukaan, kumpi on teknisesti toteuttamiskelpoisempi). Tama on ainoa tapa varmistaa, etta
huoneisiin saadaan aina riittava maara ulkoilmaa.

Vaihtoehtoa 1 kaytettaessa CO,-anturit ovat tarkeita, silla seka lammitys- etta jaahdytystoiminnolla
varustetut puhallinkonvektorit ja ilmalampopumput tuottavat mukavan lampotilan, jolloin huoneessa
olijat eivat ehka heti havaitse ilman laadun heikkenemista ja puutteellista ilmanvaihtoa*V. Esimerkki
CO,-anturista on (englanninkielinen).

Puhallinkonvektoreissa on karkeasuodattimet, jotka eivat kaytannossa suodata pienhiukkasia. Ne
voivat kuitenkin kerata mahdollisesti saastuneita partikkeleita, jotka vapautuvat, kun puhaltimet
kytkeytyvat toimintaan. Puhallin- ja suutinkonvektoreissa voidaan tarvita myo0s seuraavia
lisatoimenpiteita:

1. Puhallinkonvektorit, jaahdytyspalkit ja muut konvektorilaitteet, joissa tuloilma on ensisijaisesti
ulkoilmaa (ilma-vesi-jarjestelmat), eivat tarvitse muita erityistoimia kuin ulkoilmavirran
suurentamisen mahdollisimman suureksi.

2. Yksittaisissa toimistohuoneissa olevissa puhallinkonvektoreissa ja ilmalampopumpuissa ei tarvita
muita lisatoimenpiteita kuin normaali ulkoilman johtaminen tilaan.

7 REHVA:n COVID-19-ty6ryhma kehittaa tata parhaillaan.
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3. Yhteisissa tiloissa (puhallinkonvektoreilla tai ilmalampopumpuilla varustetuissa suurissa tiloissa,
joissa on useita ihmisia) olevia puhallinkonvektoreita ja ilmalampopumppuja on suositeltavaa
pitaa toiminnassa jatkuvasti niin, etta laitteiden puhaltimia ei kytketa pois, vaan ne toimivat
jatkuvasti vahintaankin pienella teholla. Jollei tallainen saataminen ole mahdollista, laitteet on
pidettava toiminnassa jatkuvasti. Rakennuksen kayttoaikana ikkunoita on pidettava raollaan (jos
ne voidaan avata) ilmanvaihdon tehostamiseksi.

4.7 Kanavien puhdistamisella ei kaytannon merkitysta viruksen torjunnassa

Kanavien puhdistamisen merkityksesta SARS-CoV-2-viruksen leviamisen estamisessa on joskus esitetty
liioittelevia lausuntoja. Kanavien puhdistaminen ei ole tehokas keino huoneiden valilla tapahtuvien
tartuntojen torjumisessa, silla ilmanvaihtojarjestelma ei ole tartuntalahde, jos edella esitettyja
lammon talteenottoa ja sisailman kierratysta koskevia ohjeita noudatetaan. Pienhiukkasiin
kiinnittyneet virukset eivat keraanny helposti ilmanvaihtokanaviin, vaan ne kulkeutuvat ilmavirran
mukana pois.X. Sen vuoksi kanavien normaalia puhdistusta ja yllapitoa ei tarvitse muuttaa. Paljon
tarkeampaa on lisata tulevan ulkoilman maaraa ja valttaa sisailman kierratysta edella esitettyjen
suositusten mukaisesti.

4.8 Ulkoilmasuodattimia ei tarvitse vaihtaa useammin

On kysytty, aiheuttaako COVID-19 epidemia suodattimien vaihtotarvetta ja kuinka suojaavia
suodattimet ovat niissa harvinaisissa tilanteissa, joissa virus leviaa tilaan sen ulkopuolelta,
esimerkiksi,  jos  jateilmailma-aukot ovat lahella  ulkoilma-aukkoja. Nykyaikaisissa
ilmanvaihtojarjestelmissa (ilmankasittelylaitteissa) on heti ulkoilma-aukon jalkeen hienosuodattimet
(suodatusluokka F7 tai F8% tai ISO ePM2.5 tai ePM1), jotka suodattavat pienhiukkasia myos
ulkoilmavirasta. Hengityksen tuottamien pienimpien virushiukkasten koko on noin 0,2 um (PM 0,2),
mika on pienempi kuin F8-suodattimien tehokas suodatusalue (suodatusteho 65-90 % PM1-hiukkasille).
Siita huolimatta suurin osa viruksia sisaltavasta materiaalista on suodattimien suodatusalueella. Tama
viittaa siihen, etta niissa harvoissa tilanteissa, joissa ulkoilma on viruksen saastuttamaa, suodattimet
tarjoavat kohtalaisen suojan ulkoilmassa vahaisina pitoisuuksina ja satunnaisesti esiintyvilta
viruksilta.

Lammon talteenottoon ja sisailman kierratykseen liittyvat iv-laitoksenosat on varustetaan usein
vahemman tehokkailla keskikarkeilla tai karkeilla poistoilmasuodattimilla (G4/M5 tai ISO
Coarse/ePM10), joiden tarkoitus on suojata laitteita polylta. Nama suodattimet suodattavat viruksia
vain hyvin heikosti (katso lisatietoja lammon talteenottoa kasittelevasta kohdasta 4.4 ja sisailman
kierratysta kasittelevasta kohdasta 4.5).

Suodattimien vaihdoissa voidaan noudattaa normaalia menettelya. Pitkaan kaytossa olleet
suodattimet eivat aiheuta kontaminaatiota, mutta ne vahentavat tuloilman virtausta, mika
huonontaa sisailman laatua altistumisten kannalta. Sen vuoksi suodattimet on vaihdettava tavalliseen
tapaan paine- tai aikarajojen ylittyessa tai huolto-ohjelman mukaisesti. Ulkoilmasuodattimien
vaihtaminen toisentyyppisiin ei siis ole suositeltavaa eika niita tarvitse vaihtaa tavallista useammin.

4.9 Huoltohenkilostoa koskevat varotoimet

Suodattimien (erityisesti poistoilmasuodattimien) huolto-, tarkastus- ja vaihtotyot voivat aiheuttaa
LVI-huoltohenkilostolle altistumisvaaran, jollei normaaleja varotoimia noudateta. Turvallisen
kasittelyn varmistamiseksi on aina toimittava silla oletuksella, etta poistoilmakanavissa ja lammon

8 Vanhentunut luokittelu standardista EN779:2012, joka on korvattu standardilla EN I1SO 16890-1:2016, Air
filters for general ventilation -- Part 1: Technical specifications, requirements and classification system based
upon particulate matter efficiency (ePM).
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talteenottolaitteissa on mikrobeja, myos elinvoimaisia viruksia. Tama on erityisen tarkeaa
rakennuksissa, joissa on askettain esiintynyt tartuntoja. Kun suodattimia vaihdetaan, jarjestelman
on oltava pois kaytosta. Vaihdon aikana on kaytettava suojakasineita ja hengityssuojainta. Kaytetyt
suodattimet on sijoitettava suljettavaan pussiin.

4.10 Huonekohtaiset ilmanpuhdistimet ja ultravioletti sateilyyn perustuvat UVGI-laitteet voivat
olla joissakin tilanteissa hyodyllisia

Huonekohtaiset ilmanpuhdistimet poistavat hiukkasia ilmasta, mika tuottaa vastaavan vaikutuksen
kuin ilmanvaihto puhtaalla ulkoilmalla. Ollakseen tehokkaita ilmanpuhdistimien on oltava HEPA-
tasoisia, ts. niiden viimeisen vaiheen suodattimen on oltavat HEPA-suodatin. Valitettavasti useimmat
edulliset huonekohtaiset ilmanpuhdistimet eivat ole riittavan tehokkaita. Sahkosuodattimet (eri asia
kuin huoneilman ionisointilaitteet!) ovat usein teholtaan HEPA-suodattimia vastaavia. Koska
ilmavirtaus suodattimien lapi on rajallinen, ilmanpuhdistimien vaikutusalue on tavallisesti melko
pieni. Jotta ilmanpuhdistimen koko olisi oikea, laitteen lapi virtaavan ilmavirran (hyvaksyttavalla
melutasolla) on vastattava vahintaan ilmanvaihtoa 2 1/h, ja pystyttava toimimaan ilmanvaihtoon 5
1/h™ asti (laske tarvittava ilmavirtaus ilmanpuhdistimen ldpi kuutiometreina tunnissa kertomalla
huoneen tilavuus kertoimella 2 tai 5). Jos ilmanpuhdistimia kaytetaan suurissa tiloissa, ne on
sijoitettava lahelle tilassa olevia ihmisia. Niita ei pida sijoittaa nurkkaan pois nakyvista. Jos
jarjestelmassa kaytetaan sisailman kierratysta, palautusilmakanaviin voidaan asentaa UVGI-
desinfiointilaitteet virusten ja bakteerien havittamiseksi. Ne voidaan asentaa poikkeustapauksissa
myos suoraan desinfioitavaan huoneeseen®. Tallaisia laitteita on kdytetty terveydenhoidon tiloissa ja
ne on mitoitettava, asennettava ja huollettava oikein. Ilmanpuhdistimet ovat helposti kayttoon
otettava lyhytaikainen torjuntatoimi, mutta pitkalla aikavalilla tarvitaan ilmanvaihtojarjestelmaan
tehtavia parannuksia, jotka varmistavat riittavan ilmanvaihdon.

4,11 WC-istuimen kantta koskeva ohje

Jos WC-istuimet on varustettu kansilla, on suositeltavaa huuhdella WC kansi suljettuna, jotta
pisaroita ja niiden jaamia siirtyy ilmaan mahdollisimman vahan*i>vi Rakennuksen kayttdjille on
annettava asiasta selkeat ohjeet. Viemardityjen laitteiden vesilukkojen on aina toimittava*',
Vesilukot (lattiakaivot ja putkistojen U-mutkat) on tarkastettava ja taytettava tarvittaessa vedella
saannollisesti, vahintaan kolmen viikon valein.

4.12 Legionelloosivaara seisokkien jdlkeen

SARS-CoV-2 (COVID-19) -epidemian aikana moni rakennus on ollut pitkia aikoja vajaakaytossa tai
taysin kayttamattomana. Tallaisia ovat esimerkiksi hotellit ja lomakohteet, koulut, liikuntatilat,
uimahallit, kylpylat ja monet muut LVI-jarjestelmilla varustetut rakennukset ja laitokset.

Pitkittyneen vajaakayton (tai kayttamattomyyden) seurauksena vesi voi jaada pitkiksi ajoiksi
seisomaan paikalleen joissakin LVI-jarjestelman osissa, mika lisaa legionelloosin (legionella-bakteerin
aiheuttaman legioonalaistaudin) vaaraa, kun rakennuksen kaytto palautuu normaaliin laajuuteensa.

Ennen jarjestelman kaynnistamista uudelleen on suoritettava perusteellinen riskinarviointi, jossa
arvioidaan mahdolliset legionelloosiriskit. Riskinarviointiin ja jarjestelmien uudelleenkaynnistykseen
liittyvia tietoja antavat useat viranomaistahot, kuten XVifi,xtixl, i,

® REHVAn COVID-19-tyoryhma kokoaa parhaillaan lisatietoja UVGI-laitteistoista.
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4.13 Sisdilman laadun valvonta

Taudin kantajan aiheuttaman aerosolivalitteisen tartunnan vaara sisatiloissa on hyvin suuri, jos
tiloissa ei ole hyvaa ilmanvaihtoa. Jos tilojen kayttajien on saadettava itse ilmanvaihtoa
(painovoimainen ilmanvaihtojarjestelma tai hybridijarjestelma) tai jos rakennuksessa ei ole erityista
ilmanvaihtojarjestelmaa, on suositeltavaa asentaa ilmanvaihdon riittamattomyydesta varoittavia
CO,-antureita tiloihin, jossa kayttajat ovat. Tama koskee erityisesti tiloja, joissa on saannollisesti
ihmisryhmia vahintaan tunnin ajan, esimerkiksi luokkahuoneita, kokoustiloja ja ravintoloita.
Epidemian aikana on suositeltavaa muuttaa CO,-laitteiston merkkivaloasetusta niin, etta
keltaisen/oranssin merkkivalon (varoituksen) raja-arvo on 800 ppm ja punaisen merkkivalon
(halytyksen) raja-arvo on 1000 ppm. Tama auttaa kaynnistamaan ripeat toimet riittavan
ilmanvaihdon varmistamiseksi my0s vajaakayttotilanteissa. Joissakin tilanteissa voi kayttaa erillisia
”liikennevalo”-merkkivaloin varustettuja CO,-antureita. Esimerkki tasta on

(englanninkielinen). Joskus voi olla parempi kayttaa Web-pohjaiseen
anturiverkkoon liitettyja CO,-antureita. Naiden anturien antamien signaalien avulla voi muistuttaa
rakennuksen kayttajia avaamaan ikkunoita ja saatamaan koneellista ilmanvaihtoa oikein. Naita
tietoja voi myos tallentaa. Niiden pohjalta voi laatia kiinteistonhoitajille viikoittaisen tai
kuukausittaisen raportin, joka auttaa seuraamaan rakennuksen ja ruuhkaisten tilojen tilannetta ja
maarittelemaan mahdollisia tartuntariskeja.
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Huolehdi tilojen ilmanvaihdosta riittavalla maaralla ulkoilmaa.

Kytke ilmanvaihto toimintaan normaalilla teholla viimeistaan kaksi tuntia ennen rakennuksen
paivittaisen kayton alkamista ja kytke pienempi teho kaksi tuntia kayton paattymisen jalkeen.
Ala sammuta ilmanvaihtoa &isin tai viikonloppuisin, vaan pidd jarjestelma toiminnassa
pienemmalla teholla.

Avaa ikkunoita saannollisesti (vaikka rakennuksessa olisi koneellinen ilmanvaihto).

Pida WC-tilojen ilmanvaihto kaytossa 24/7.

Valta WC-tilojen ikkunoiden avaamista ilmavirtausten oikean suunnan varmistamiseksi.

Ohjeista rakennuksen kayttajia huuhtelemaan WC kansi suljettuna.

Kytke sisailman kierratysmahdollisuudella varustetut ilmankasittelylaitteet kayttamaan
pelkastaan ulkoilmaa.

Tarkista, ettei lammontalteenottolaitteissa ole liikaa vuotoja.

Saada puhallinkonvektoreiden asetuksia niin, etta puhaltimet ovat jatkuvasti kaynnissa.

Ala muuta lammityksen, jaahdytyksen ja mahdollisen kuivatuksen asetuksia.

Suorita kanavien saannolliset puhdistukset normaalisti (lisapuhdistuksia ei tarvita).

Vaihda keskusilmanvaihdon ulkoilma- ja poistoilmasuodattimet normaalin huolto-ohjelman
mukaisesti.

Suodattimien saannollinen vaihtaminen ja huoltotyot on suoritettava noudattaen tavanomaisia
varotoimia, mm. kayttaen hengityssuojaimia.

Muodosta sisailman laadun valvonta-anturien verkosto, jonka avulla rakennuksen kayttajat ja
kiinteiston hoitajat voivat valvoa ilmanvaihdon riittavyytta.
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Jos olet tassa oppaassa kasiteltyjen aiheiden asiantuntija ja haluat esittaa huomautuksia tai
parannusehdotuksia, ota meihin yhteytta osoitteeseen . Merkitse sahkopostiviestin
aihekenttaan ”COVID-19 interim document”.
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