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COVID ja tarttuminen1

COVID-hiukkaset ovat pallomaisia, ja niiden halkaisijalta on 0,06–0,14 μm 
tai keskimäärin noin 0,125 μm elektronimikroskoopilla mitattuna (1).
Tämänhetkisten tietojen mukaan SARS-CoV-2 ei pysy suspensiossa, ja 
suurin osa leviämisestä tapahtuu syljen (suuret 5 μm ≥ 5 μm pisarat) ja 
hiukkasten (aerosoli <5 μm) välityksellä (2).

Virus leviää, kun tartunnan saanut henkilö levittää virushiukkasia sisältäviä 
pisaroita yskimällä, aivastamalla tai puhumalla jopa tietyn matkan päästä.

Todisteet osoittavat, että koronaviruksen hienoja aerosolifraktioita on 
kerätty tietyllä etäisyydellä lähettävästä potilaasta (3).

On huomattava, että kliiniset ja kokeelliset tutkimukset 
(koronaviruksen vesisuspensio) osoittavat, että jotkut näistä 
hiukkasista voivat viipyä ilmassa useita tunteja (4.5).



COVID ja suljetut tilat2

Solidaarisuus- ja terveysministeriö suosittelee, että kaikissa suljetuissa tiloissa varmistetaan aina säännöllinen 
ilmanvaihto painovoimaisella tai koneellisella ilmanvaihdolla ”uuden” ilman saamiseksi ulkoa ja sisäilman 
poistamiseksi, jotta estetään ilman hallitsematon kiertäminen rakennuksessa (6).

Elintarvike-, ympäristö- ja työterveys- ja työturvallisuusvirasto totesi 
syyskuussa 2017 julkaistussa asiantuntijaraportissaan, että saatavilla 
olevat tiedot eivät osoittaneet sisäilman puhdistuslaitteiden tehokkuutta 
ja turvallisuutta todellisissa olosuhteissa (7).

”MIKSI ILMAN KIERTÄMISTÄ ON VÄLTETTÄVÄ?”



Tarvitaanko ilmankiertoa?3

Toistettakoon, että on suositeltavaa varmistaa säännöllinen ilmanvaihto kaikissa suljetuissa tiloissa painovoimaisella 
ilmanvaihtojärjestelmällä. Potilashuoneissa on varmistettava hyvä ilmanvaihto. Kokeessamme, kun vain koneellinen 
ilmanvaihto on käytössä, potilaan pään alueelle kohdistuu noin 2,4 cm/s poistoilmavirtaus huoneen keskellä olevaan 
ilmanottoaukkoon.

Ranskalaisessa standardissa NF S90-351 terveydenhuollon valvotuille 
ympäristöalueille todetaan, että tehohoitohuoneet kuuluvat vähintään 
riskiluokkaan 2.
Tartuntapotilaiden huoneet voivat kuulua korkeamman riskin luokkaan.
Kokemuksemme ja konfiguraatiomme mukaan ilman on vaihduttava 
10 kertaa tunnissa. 350 m3/h nopeudella 60 m3 kokonaispinta-alalla näyttää 
siltä, että ilmanvaihtokapasiteetti ei riitä. Valitettavasti edellä kuvatulla 
ilmanvaihtojärjestelmällä ei ole aina helppoa varmistaa korkeaa ilman 
vaihtumisnopeutta; tämä on kuitenkin helpompaa ikkunan ollessa auki.
Tästä syystä olemme kiinnostuneita testaamaan ilmanpuhdistusratkaisua, 
joka tarjoaa lisää teoreettista ja empiiristä turvallisuutta terveydenhuollon 
työntekijöille sairaalaympäristössä.

RIITTÄÄKÖ KONEELLINEN ILMANVAIHTO?



Lisätäkö ilmanpuhdistin?4

MITKÄ OVAT ILMANPUHDISTIMIEN TAI 
ILMANKIERRÄTYSLAITTEIDEN KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT 
KESKEISET ONGELMAT? 
1. ongelma:

HEPA-tyyppiset ”mekaaniset” suodattimet pystyvät yleensä suodattamaan aerosolihiukkasia. On kuitenkin 
välttämätöntä, että ilman vaihtumisnopeus on merkittävä, jotta pisaroiden ja aerosolien väheneminen huoneessa 
olisi huomattava. Lisäksi ilmanpuhdistimen tuottama ilman sekoittaminen lisää ilman nopeutta huoneessa ja voi 
nopeuttaa viruksia kantavien aerosolien leviämistä, mikä lisää siten terveydenhuollon työntekijöiden tartuntariskiä.
Siksi on hyvin vaikeaa määrittää tällaisten laitteiden todellinen tehokkuus viruksen leviämisessä.

Tämä ilmiö on havaittu kiinalaisessa ravintolassa (8).
Istuinjärjestelyn mukaan potilas A1 oli yli metrin päässä potilaista  
B1 ja C1.
Ilmastointivirtaus näyttää siis edistäneen mikropisaroiden siirtymistä 
perheen A pöydästä perheen B ja sen jälkeen perheen C pöytään. 
Se, että vain ilmastoinnin ilmavirran akselin sisällä olevissa pöydissä 
istuneet saivat tartunnan, viittaa siihen, että leviäminen tapahtui vain 
tällä tavalla.



Sama pätee äskettäin julkaistuun tutkimukseen 
altistuksesta linja-autossa (9), jossa tartunnan saaneiden 
henkilöiden istumapaikka viittasi aerosolin leviämiseen 
kierrätetyn ilman mukana. 
Potilaan lähellä ja kaukana olevien alueiden vertailut 
osoittavat, että altistumisen todennäköisyydessä ei ollut 
eroa; viittaa massiiviseen altistumiseen kierrätetyn ilman 
kautta (edestä taakse).

2. ongelma:
Viruksen hiukkaskoko ja HEPA-suodattimet:
Kun huomioidaan virushiukkasten 0,125 μm:n koko, aerosoloitujen hiukkasten koko ja HEPA-suodattimien 
kyky siepata hiukkasia, joiden ”koko on 0,3 μm tai enemmän”, onko tällaisen suodattimen käytöstä viruksen 
sieppaamisessa sitä levittämättä hyötyä?

3. ongelma:
Suodattimet täyttyvät virushiukkasista. Tämä aiheuttaa merkittävän altistumisriskin teknikolle, jos suodatinta 
ei käsitellä varovasti (käsineet, maski, suojalasit ja asianmukainen jätehuolto).



Testin tavoitteet5

1.	 �Pystyykö AP BIO 1000 AirFend -järjestelmä tarjoamaan desinfioitua 
ilmaa ja in situ -desinfioinnin.

2.	� Arvioi virushiukkasten leviämisriski laitteen tehohoitohuoneeseen 
muodostamien ilmavirtojen perusteella. 

3.	� Tällaisten laitteiden hyöty SARS-Cov2-virushiukkasia sisältävissä 
tehohoitohuoneissa.

4.	 COVID-19-altistumisriskin arviointi käytettyä suodatinta käsiteltäessä. 



Testattu ilmanpuhdistin  
AP BIO 10006

RATKAISEEKO TÄMÄN ILMANPUHDISTIMEN KÄYTTÖ ONGELMAT?
Huom: Piirustus AP BIO 2400, toiminta sama kuin AP BIO 1000:ssa

Ilman ulostulot:
Ilman ulostuloaukot sijaitsevat 
toisen suodatusvaiheen  
(HEPA H14) (mallit 500 ja 1000) 
ja puhaltimen alapuolella, jonne 
on asennettu äänenvaimentimet 
melutasojen pienentämiseksi.

Ilmanottoaukot:
AP BIO 2400 -ilmanpuhdistimen 

yläosassa on kaksi 
ilmanottoaukkoa, jotka lisäävät 

suodatuspinta-alaa ja puhdistavat 
mahdollisimman paljon ilmaa.

Puhallin:
Puhallin sijaitsee 50 % ePM1- 
suodattimen (F7) alapuolella ja 
muodostaa vakion alipaineen 
ilmapatsaassa. Puhaltimessa 
käytetään vähän kuluttavaa 
EC-moottoria.

Ohjauspaneeli ilmavirran 
säätämistä varten.

Suodattimen vaihdon 
merkkivalo.

Siirrettävä:
Varustettu kääntöpyörillä 
erinomaisen liikkuvuuden ja 
joustavuuden takaamiseksi

Ensimmäinen suodatuseste:
AP BIO -ilmanpuhdistin imee 

ilmaa huoneesta ensimmäisen 
50 % ePM1 (F7) -suodatusesteen 

läpi hiukkasten ja mikrobien 
suodattamiseksi.

Toinen suodatuseste:
AirFend™-biodekontaminointiseoksella 

kyllästetty toinen HEPA H14- 
suodatuseste (absoluuttisuodatin) 

deaktivoi virukset ja bakteerit.



AP BIO 1000
1. ongelma: leviäminen7

AIHEUTTAAKO AP BIO 1000 -SUODATINPUHDISTIMEN 
ILMANVAIHTONOPEUS VIRUSHIUKKASTEN 
LEVIÄMISVAARAN HENKILÖSTÖÖN? 

Ilma virtaa potilaan ympärillä 
koneellisen ilmanvaihdon 
ja ilmanpuhdistimen ollessa 
käynnissä. Potilashuone 
sivulta, edestä ja ylhäältä.

Tähän kysymykseen vastaamiseksi suoritettiin 
simulaatio käyttäen OpenFoamin PIMPLE- ja 
MPPIC-ratkaisijoita. Ne mahdollistavat eri rajoituksia 
sisältävien turbulenttien virtausten tunnistamisen 
paikallaan. Toimitetuista suunnitelmista on laadittu 
yksinkertaistettu digitaalinen malli. Huoneen keskellä 
on sänky, koneellisen ilmanvaihdon tulo ja poisto, 
penkki ja AP BIO 1000 -ilmanpuhdistin.



Kun ilmanpuhdistin kytketään päälle (siirtymävaihe), virtaus on jokseenkin monimutkainen.
Jos potilaan kasvot altistuvat edelleen suoraan koneellisesta ilmanvaihdosta tulevalle ilmalle, tämä virtaus ei 
suuntaudu kattoilmanvaihtoa, vaan pikemminkin ilmanpuhdistinta kohti, joka sijaitsee noin metrin päässä potilaasta.

Saastunut ilma virtaa tämän jälkeen kahteen suuntaan:
• Suurin osa ilmasta virtaa laitteen yläsäleikköön ja suodatetaan.
• Pienempi osa ilmasta virtaa alas maahan, missä nopea ulosvirtaus ilmanpuhdistimesta pyörittää sitä.
Tämä ilmavirta kulkee sängyn alitse ja osuu potilaaseen päin olevaan seinään. Osa tästä ilmasta palautuu  
sitten potilaalle.

On kuitenkin tärkeää huomata, että tämä ilmavirta pysyy lattiatasolla, missä hengitys- tai altistumisriski  
on pienempi.

Tämän simulaation ansiosta voimme päätellä, että AP BIO 1000 -ilmanpuhdistin ei aiheuta teoreettista 
riskiä virushiukkasten leviämisestä terveydenhuollon henkilöstöön.

Simulointivideo, jossa aivastus 
1/10 sekunnissa, 10–100 mikronin 
hiukkaset leviävät 50 km/h nopeudella 
AP BIO 1000 -ilmanpuhdistimen eteen, 
jonka asetuksena 1000 m3/h (ilmanpoisto 
noin 1 m/s), ja koneellisen ilmanvaihdon 
ilmanvaihtonopeus ajaa myös ilmaa 
ilmanpuhdistinta kohti.



PIENENEEKÖ AEROSOLIEN JA PISAROIDEN MÄÄRÄ ENNEN AP APIO 
1000:N KÄYTTÖÖNOTTOA JA SEN JÄLKEEN?

Loogisesti ilmanpuhdistin vähentää 
keskimääräistä hiukkaspitoisuutta 
potilaan huoneessa, mukaan lukien 
puhumisesta, hengityksestä ja 
yskästä aiheutuvat aerosolit 
ja pisarat.

Siksi voimme olettaa, että viruksen 
nopeuden pienentäminen 
ympäristössä vähentää viruksen 
keskimääräistä leviämisriskiä. 

Vastaavasti hiukkasmäärän arviointi 
suoritettiin in situ potilashuoneessa. 
Tämä määrä ilmaistaan hiukkasten 
lukumääränä neliömillimetrillä.

Huom: inerttien ja elävien hiukkasten välillä 
ei tehdä eroa.

1.	 Potilaan pääalue
2.	 Potilaan keskivartalon alue
3.	 Potilaan jalkojen alue
4.	 Potilashuoneen vasen alue
5.	 Potilashuoneen oikea alue

Testijärjestely ja näytteenottoalueet



TULOKSET:  HIUKKASET ≥ 5 ΜIKROMETRIÄ

Käyrän nousu noin klo 10.30 johtuu siitä, että sairaanhoitaja avasi oven.  
Hiukkasmäärä laski kuitenkin nopeasti seuraavien 30 minuutin aikana.

* Luottamusyläraja (LSC 95 %) - LSC 95 % mittaa, missä määrin tulos on tarkkuudella lähellä todellisuutta

T0 T20 T60 K6

Keskiarvo (/m3) 10 147,1 11 865,7 4 638,0 423,8

Standardipoikk. (/m3) 3 434,4 7 616,8 1 881,4 482,5

LSC 95 % (/m3) 13 372,5 19 019,0 6 339,2 876,9

Hiukkasia / m3 : « Pää »

Hiukkasia / m3 : « Keskivartalo »

Hiukkasia / m3 : « Oikea »

Hiukkasia / m3 : « Jalka » Hiukkasia / m3 : « Vasen »



TULOKSET:  HIUKKASET ≥ 0,5 ΜIKROMETRIÄ

* Luottamusyläraja (LSC 95 %) - LSC 95 % mittaa, missä määrin tulos on tarkkuudella lähellä todellisuutta

T0 T20 T60 K6

Keskiarvo (/m3) 334 006,1 75 808,8 29 287,6 13 890,4

Standardipoikk. (/m3) 1 110 360,5 46 516,3 9 588,7 5 085,0

LSC 95 % (/m3) 437 651,1 119 494,6 38 292,9 18 666,0

Hiukkasia / m3 : « Pää »

Hiukkasia / m3 : « Keskivartalo »

Hiukkasia / m3 : « Oikea »

Hiukkasia / m3 : « Jalka » Hiukkasia / m3 : « Vasen »



AP BIO 1000
2. ongelma: Tarvitaanko H14-suodatusta?7

ONKO H14-SUODATTIMESTA HYÖTYÄ VIRUKSEN SUODATTAMISEKSI JA 
SIEPPAAMISEKSI HAJOTTAMATTA HIUKKASIA? 

Kun huomioidaan virushiukkasten noin 0,125 μm:n koko, aerosoloitujen hiukkasten koko ja HEPA-
suodattimien kyky suodattaa hiukkasia, joiden ”koko on vähintään 0,3 μm”, onko tällaisen suodattimen käytöstä 
kontaminoituneen ilman suodatuksessa hyötyä? 

Vuoden 2016 NASA-tutkimus osoitti hyvin selvästi, että HEPA-suodatin sieppaa jopa 0,01 μm:n hiukkaset. Näin 
ollen nämä suodattimet sieppaavat erittäin tehokkaasti erittäin suuren prosenttimäärän nanohiukkasista ja myös 
kooltaan yli 0,3 μm:n hiukkasista (10).



AP BIO 1000
Alustavat päätelmät7

VASTAUKSET 1. ONGELMAAN: 
• 	AP BIO 1000 ei aiheuta ylimääräistä riskiä viruksen 

leviämisestä terveydenhuollon henkilöstöön 
simuloiduissa olosuhteissa.

• 	Kaikki tässä kokeessa mitatut elementit osoittavat 
merkittävää halkaisijaltaan ≥ 5 ja ≥ 0,5 μm:n 
hiukkasten vähenemistä potilashuoneessa. 

• 	On huomattava, että AP BIO 1000 -ilmanpuhdistimen 
asennus on mahdollistanut luokituksen muuttamisen 
ISO8:sta ISO6:een.

VASTAUKSET 2. ONGELMAAN: 
• 	Oletetaan paikallisen hygrometrisen muutoksen tuloksena oleva kuivan viruksen (pisarat, aerosolit) vektori
•	 H14-suodattimen ansiosta AP BIO 1000 pystyy suodattamaan kooltaan 0,125 μm:n virushiukkasia.



AirFend-suodatusjärjestelmä
Kasviperäisten aineiden sekoitus8

Valmistajan toimittaman kasviperäisten aineiden seoksen 
turvallisuus (liite 1) ennen kokeen alkua 

Valmistajan seoksen koostumus:
Vegetabilis fibris, Eugenia caryophyllata, Olea europaea L, Salvia 
officinalis, Thymus vulgaris, Origanum vulgare, Rosmarinus officinalis, 
Satureja hortensis, Cinnamomum verum.

Kirjallisuudessa on vähän tietoa tämän koostumuksen sisältämien 
kasviuutteiden (jauhemuodossa) yhdistelmästä Olemassa oleva tieto 
tämän koostumuksen joistakin yhdistelmistä tulee eteerisillä öljyillä 
tehdyistä tutkimuksista. AirFend-järjestelmässä käytetty koostumus ei 
kuitenkaan sisällä eteerisiä öljyjä, vaan sen aktiivisia molekyylejä.

Eteeristen öljyjen farmakologisia ominaisuuksia on tutkittu ja vahvistettu 
lukuisissa tutkimuksissa, ja näistä farmakologisista tutkimuksista on 
kirjoitettu yli 2000 artikkelia vuodesta 1995 lähtien. 

Samana ajanjaksona on viitattu yli 1800 kertaa näiden samojen 
bioaktiivisten aineiden toksikologisiin ja kliinisiin tutkimuksiin.



AirFend-koostumuksen sisältämiä aktiivisia molekyylejä kutsutaan fysikaalisilta ja kemiallisilta ominaisuuksiltaan 
haihtuviksi orgaanisiksi yhdisteiksi (VOC).
Erilaisten VOC-lähteiden merkitystä on korostettava, jotta vältetään sekaannus synteettisten VOC-yhdisteiden 
antropogeenisten päästöjen riskin ja VOC-uutteen hyödyllisten vaikutusten välillä valvotuissa ja mitatuissa 
käytöissä (NAT VOC).

Haihtuvat orgaaniset yhdisteet (NAT VOC), jotka ovat pääosin peräisin isopreenin ja terpeenien biosynteesistä, 
ovat kasvin toissijaisia metaboliitteja. Haihtuvissa muodoissaan niiden vaikutukset voivat olla suoria tai epäsuoria 
muutaman muutosprosessin jälkeen. Kuten kasvin monilla muilla toissijaisilla metaboliiteilla, niillä on sekä 
myrkyllisiä vaikutuksia tietyissä olosuhteissa että ihmisille kiinnostavia farmakologisia ominaisuuksia (11), kuten:
•	 �timjamin ja kanelin yhdistelmä vähentää hengitysteiden tulehduksellista hyperreaktiivisuutta ja tiettyjä solujen 

tulehdusparametreja, joten niitä voidaan mahdollisesti pitää adjuvantteina hoitoina hengitystieinfektioissa (12)
•	 �vastaavasti on raportoitu, että joillakin kasveilla, kuten kanelilla, bergamotilla, sitruunaruoholla, timjamilla ja 

laventelilla, on vahvoja antiviraalisia vaikutuksia A-influenssavirusta vastaan (13)

Tällä hetkellä ei ole mahdollista toimittaa täydellistä kirjallisuusluetteloa tämän koostumuksen 
tutkimuksesta. Tämän raportin laatimista varten luetuista lukuisista tutkimuksista käy kuitenkin ilmi, että 
sen käytön tutkiminen ahtaissa tiloissa ja kotitalouksissa erityisesti mitatuilla annoksilla olisi erittäin 
kiinnostavaa, erityisesti sen antimikrobisten (bakterisidiset ja fungisidiset), virusidisten ja akarisidisten 
vaikutusten osalta (14).
Nykyisen tieteellisen tiedon perusteella hyöty-riskisuhde suosisi sen käyttöä valvottaessa 
asianmukaisesti sen ympäristöannosta koskevia suosituksia.



AirFend-järjestelmä
In vitro -testitulokset9

Täysin luonnollisen koostumuksen ansiosta AirFend™-suodatusjärjestelmän kuvataan kykenevän estämään ja 
neutraloimaan 100 % viruksista (mukaan lukien Sars-CoV-2) ja bakteereista, kun ilma virtaa puhdistimen läpi.

MITÄ TODISTEITA ON KÄYTETYN 100-PROSENTTISEN LUONNOLLISEN 
KOOSTUMUKSEN TEHOKKUUDESTA?
Kaikki kerätyt asiakirjat osoittavat AirFend-järjestelmässä käytetyn koostumuksen todellista aktiivisuutta:
•  Bakterisidinen, standardien NF EN 13727 ja EN 1040 mukaisesti (liitteet 2, 3)
•  Fungisidinen, standardin NF EN 1275 mukaisesti (liite 4)
•  Täysin virusidinen, standardin NF EN 14476 mukaisesti (liite 5)

Esimerkkejä saaduista tuloksista:

Käytetyn tuotteen in vitro -tehokkuus on siis osoitettu sekä puhtaissa että likaisissa olosuhteissa*.
* 3 ml/l lampaan punasoluja ja 3 g/l naudan albumiinia 

Adenovirus: Norovirus: Poliovirus:



NSF:n (kansanterveys- ja turvallisuusriskien hallinta) Ann Arborissa 
Michiganissa Yhdysvalloissa johtama tutkimus ei osoita tämän 
koostumuksen huonompaa tehoa verrattuna tiettyihin kemikaaleihin,  
kuten kvaternaarisiin ammoniumeihin tai natriumhypokloriittiin (liite 6).

Lisäksi tehokkuustestejä on tehty myös suodattimille, jotka sisältävät 
erilaisia kasviperäisiä pitoisuuksia (liite 7).
Suodattimet on testattu tietyillä tyypin BG (Bacillus subtilis),  
BG- (Pseudomonas aeruginosa) ja hiivojen (Aspergillus flavus) bakteereilla.

Nämä testit selventävät, että 
pinnoitettaessa suodattimet 5 % 
konsentraatiolla kasviformulaatiota 
testatuista mikro-organismeista 
saadaan vähintään 4 log-yksikön 
(maks. 6 log) vähenemä.

Todistettu ilmanpuhdistusteho ja desinfiointitehokkuus P3- ja 
P4-suodattimille, joiden kasvipoitoisuus on suurempi (valmistaja 
ei ole ilmoittanut pitoisuutta) (liite 8).



AirFend-järjestelmä
In situ -testit: toiminnalliset olosuhteet10

Ottaen huomioon, että aiemmin kerätyt elementit on tehty in vitro tai in situ, mutta ympäristössä, jossa 
ilmaa hallitaan, laitetta on päätetty testata ”todellisessa” tehohoitohuoneessa COVID-19-tartunnan 
saaneella potilaalla.

AP BIO 1000:
Koska valittu potilas on nopeassa hapetuksessa (OHD), teoreettisten virushiukkasten määrä 
ympäristössä on huomattavasti suurempi kuin intuboidusta potilaasta saatu, ja vielä suurempi, 
jos potilaan järjestelmä on suljettu. Testit tehtiin potilaskontaminaation J12 ja J25 välillä

Laite paikallaan 
huoneessa testien 
suorittamisen jälkeen. 
Alkuperäisestä 
poikkeava sijainti.

Näytteenottohuone: 60 m3

Lämpötilat: 19–21 °C 
Kosteus: 60 g/m3

Ei biologisesti desinfioitu

Potilas:
Ei intuboitu
Hoito nopeassa 
hapetuksessa (OHD)
Otettu sisään J6:n kohdalla 
kontaminaation jälkeen.



AirFend-järjestelmä
In situ -testit: pintanäytteet10

OVATKO KÄSITELLYN ILMAN KANSSA KOSKETUKSISSA OLEVAT 
PINNAT EDES OSITTAIN DEKONTAMINOITUJA?

Näytteiden erilaisia tuloksia on 
vaikea tulkita, koska huonetta 
ei oltu biopuhdistettu ennen 
koetta, ja T18:n (18 min) kohdalla 
havaittiin kontaminaatiota sairaalan 
henkilökunnan yhden huoneen 
sisäänkäynnin vieressä.
Vastaavasti voimme nähdä 
pesäkkeiden lisääntymistä 
eri alueilla, erityisesti 
hengityksensuojaimesta.

Suodatettu ilmavirta leviää 
maata kohti neljään suuntaan: 
oveen, ovimattoon, sängyn 
alle ja laitteen takana olevaan 
seinään.

Kuitenkin 40 minuutin kuluttua tämä ”uudelleen kontaminoitunut” alue osoittaa merkittävän 
88,15 % vähenemisen elinkelpoisten hiukkasten pitoisuudessa kuutiometrillä (ufc/m3).
Koska hengitygsensuojain on alueella, jolla ”dekontaminoiva” ilmavirta on tärkein (sijaitsee* 
1 m:ssä) vs. lepotila (sijaitsee* 2,0 m:ssä) / mukautuva (sijaitsee* 1,8 m:ssä), voimme 
olettaa, että AirFend-ilmavirralla on todennäköisesti pintoja dekontaminoiva vaikutus, jos ne 
altistuvat sille riittävästi.
* AP BIO -laitteesta



AirFend-järjestelmä
In situ -testit: ilmanäytteet10

AP BION SUODATTAMA ILMA DEKONTAMINOIDAAN, MUTTA 
VOIDAANKO SITÄ PITÄÄ MYÖS DEKONTAMINOIVANA?

Sama huomio kuin aiemmin henkilöstön jäsenen 
tullessa huoneeseen T18:n kohdalla. Sen jälkeen 
pesäkkeet lisääntyvät potilastasolla.

Tämän kokeen aikana voimme nähdä:
•  �38,1 % (Ufc/m3) alenema 20 minuutissa ja  

65,1 % alenema 60 minuutissa huoneen 
sisäänkäynnin luona.

•  �50,9 % alenema 40 minuutin kuluttua  
ympäristön uudelleenkontaminoitumisesta.



AirFend-järjestelmä
Päätelmät: in situ -näytteet10

Pintojen osalta:

Vertaamalla in vitro- ja in situ -tietoja on selvää, että AirFend-
järjestelmällä ja sen koostumuksella on antimikrobisia 
ominaisuuksia pinnoilla.

Nämä ominaisuudet riippuvat kuitenkin varmuudella aktiivisen 
tuotteen pitoisuudesta kyseisillä pinnoilla.

Tämän seurauksena tuotteelle eniten altistuneilla pinnoilla on 
todellinen bakterisidinen vaikutus (88 %) ja hidastava vaikutus 
bakteerien luonnolliselle kasvulle.

HUOM. Tämä hypoteesi on voimassa edellyttäen, että bakteeripesäkkeitä ei ole 
vaiheissa 5 tai 6.

Ilman osalta:

Saimme valmistajalta in situ -tulokset 
(ei sairaalapohjaiset) omiin tuloksiimme 
vertaamista varten.

Ne ovat yhdenmukaisia kokeessamme 
saatujen tulosten kanssa, joten ilman 
epäpuhtauksien määrä vähenee vähintään 
50 % (valmistajan bakteriostatia) ja jopa 
65,1 % (vs. valmistajan 73,3 %).

On huomattava, että Aspergillus 
fumigatus -tutkimus ennen AP BIO 1000:n 
käyttöönottoa ja sen jälkeen oli negatiivinen. 
Siksi näitä tuloksia ei esitetä asiakirjassa.

Toimittajatestit ovat saatavilla pyynnöstä.

1  latenssivaihe
2  kiihtymisvaihe
3  eksponentiaalinen vaihe 
4  hidastumisvaihe
5  starionaarinen vaihe
6  laskuvaihe



AirFend-järjestelmä
3. ongelma: suodattimien manipulointi ja riski?10

ONKO SUODATTIMESSA ENÄÄ VIRUS-DNA:TA JA VOIKO SEN 
KÄSITTELYÄ HELPOTTAA?
Valmistaja suoritti erilaisia in vitro -testejä, jotka osoittivat bakterisidien ja 
fungisidien tehokkuuden käsitellyissä suodattimissa (katso s.15). Näiden 
suodattimien virusidiaktiivisuudelle ei kuitenkaan suoritettu testejä.

Tähän kysymykseen vastaamiseksi tarkastelimme COVID-19-ongelmaa.  
Siksi otettiin pintapyyhkäisyjä PCR-testiä varten:
•  F7-suodattimesta (järjestelmän ensimmäinen este)
•  H14-suodattimessa (jonka on tarkoitus estää virus).

Nämä näytteet otettiin 
J15:llä siten, että 
tartunta oli pysyvää 
potilashuoneessa.



AirFend-järjestelmä
Päätelmät: 3. ongelma10

VASTAUKSET 3. ONGELMAAN :
COVID-19:n virus-DNA:ta ei löytynyt AP BIO 1000:n 
suodattimista, joka sijaitsi potilaan huoneessa, jossa oli 
vaikea SarS-CoV2 ja tarttuva keuhkosairaus.

Suodattimien turvalliseen käsittelyyn liittyvän ongelman 
osalta on todennäköistä, että AirFend-järjestelmällä on 
tehokas virusidaalinen vaikutus COVID-19:een, minkä 
ansiosta huoltoteknikot voivat käsitellä suodattimia 
turvallisesti.

Useita rajoituksia on kuitenkin tunnistettu:
•  �Kattava, mutta ei koko pinnan laajuinen pintapyyhkäisy.
•  Potilaiden tarttuvuus vaihtelee ajan myötä (15)

Suodattimista vaaditaan todennäköisesti eri PCR-näytteet taudin 
etenemisen eri vaiheissa, jotta tämä voidaan vahvistaa varmuudella.



Johtopäätös11

AP BIO 1000 on testattu todellisessa tilanteessa tehohoitohuoneessa, jossa oli yksi intuboimaton potilas, jolla  
oli COVID.

Kaikki koettamme edeltäneet asiakirjat osoittivat FläktGroupin AP BIO 1000 -ilmanpuhdistimen AirFend-
järjestelmään integroidun kasvipohjaisen koostumuksen tehokkuuden in vitro. Tämä asiakirja on kirjoitettu 
käsittelemään useita H14-suodattimia käyttäviin ilmanpuhdistimiin liittyviä ongelmia.

Työmme on johtanut siihen päätelmään, että:

1.	 �AP BIO 1000 -ilmanpuhdistin ei sisällä käytännössä riskiä viruksen leviämiselle terveydenhuollon 
henkilöstöön

2.	 �Tämän laitteen käyttö vähentää merkittävästi halkaisijaltaan ≥ 5 ja ≥ 0,5 μm hiukkasten määrää 
potilashuoneessa, ja saa näin aikaan virusvektoreiden aleneman/hajoamisen testatussa ympäristössä.

3.	 AP BIO 1000 mahdollistaa siirtymisen ilmanlaatutasolta ISO8 tasolle ISO6.
4.	 �Ilmanpuhdistimesta tulevalla ilmalla on todellinen bakterisidinen vaikutus kaikkein alttiimpiin (laitetta 

lähinnä oleviin) pintoihin. Tämä vaikutus on kuitenkin heikompi kohteissa, jotka sijaitsevat 1,8 m:n 
päässä AP BIO:sta. 

5. 	 �Puhdistimesta tulevalla ilmalla on ilmassa bakterisidinen vaikutus (20 minuutin käytön jälkeen) 
bakteerien dekontaminointinopeuden ollessa 50 – 65,1 %.

6.	 COVID-19:n virus-RNA:ta ei löytynyt AP BIO 1000:n suodattimista.
7.	 �Terveydenhuollon henkilökunta ja potilaat eivät ilmoittaneet toksisuutta tai lyhytaikaisia 

sivuvaikutuksia kuukauden aikana.
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