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YHTEENVETO

Tamén tutkimuksen tavoitteena on verrata kokeneiden paineilmalaitekéyttdjien ja verrok-
kiryhmaldisten, joilla ei ollut mink&anlaista aikaisempaa kokemusta pi-laitteen k&ytosta, valisia
eroja ilmankulutuksessa submaksimaalisessa kévelymattotestissa seka 16ytda syitd mahdollisiin

eroihin.

Lopulta muodostettiin kuitenkin vain yksi koeryhma, jonka tuloksia analysoitiin, silla koe- ja ver-
rokkiryhma eivét eronneet missaan mitatuista muuttujista merkittavasti. Koeryhmassa oli yhteensa

16 tervettd, 41,4 + 5,45 vuotiasta, hyvékuntoista miesta.

Tutkimuksessa koehenkil6t kdvelivét kaksi kertaa samanlaisella kuormitusmallilla sammutusvarus-
tuksessa kévelymatolla anaerobiselle kynnykselle asti. Ensimmaisella testikerralla hengitettiin huo-

neilmaa mittausmaskin kautta ja toisella kerralla paineilma-laitteella.

Koehenkildille tehtiin my6s keuhkojen funktiotestind spirometria koe, jossa mitattiin keuhkojen

tilavuus (FVC) ja hengitysilman maksimi ulosvirtaus (PEF).

Koehenkilot kévelivat testissd keskiméarin 758 + 169 sekuntia ja ilmankulutus oli vapaasti
hengittden 640 + 163 litraa seké pi-laitteen kanssa 716 + 154 litraa. llmankulutus kasvoi 13,4 + 10,4
prosenttia ja ero oli tilastollisesti erittdin merkittdva p<0.001. Henkilokohtaiset erot olivat suuria
koska kolmella henkil6lla ero oli alle 2 %, pienimmilladn 0,8% ja neljélla yli 20 %, suurimmillaan
38 %.

Vakioidulla ty6éteholla 0-10 minuuttiin kdvelymattotestissa oli ilmankulutuksessa pi-laitteen kanssa
hyvinkin suuria eroja: pienin ilmankulutus oli 367 litraa ja suurin 827 litraa eli 2,3 kertainen. Se

oliko koehenkil6 kayttanyt aikaisemmin pi-laitetta ei vaikuttanut mitenkaan tuloksiin.

Hengityssyvyyden kasvu korreloi voimakkaimmin r=.76, (p<001) ilmankulutuksen kasvuun hengi-
tettdessa pi-laitteella. Lisdys oli keskimaarin 23,5 + 21,7 prosenttia (p<0.001). Henkil6t, joiden
anaerobinen kynnys oli korkea toisin sanoen aerobinen kunto parempi, kuluttivat véhemmaén ilmaa
r=-.65 (p<.007) myos korkeampi BMI r= .76 (p<0.001) ja korkeampi ika r=.57 (p<0.21) lisasivat



ilmankulutusta paineilmalaitteen kanssa tilastollisesti merkittavésti. Sen sijaan keuhkojen toiminta-
kykya mittaavat muuttujat FVC JA PEF suhteutettuna viitearvoihin eivat korreloineet mitenkaéan

ilmankulutuksen kasvuun.

Tassé tutkimuksessa tuli hyvin selvésti esille, ettd hengitys-tekniikkaa parantamalla, aerobista kun-
toa kohentamalla sekd kehon painon normaalina pitaminen vahentavat ilmankulutusta tydskennel-
taessa pi-laitteella. Kyseisiin asioihin vaikuttaminen pelastusalalla on tarked4, koska yleensa ilman

loppuminen on ensimmadinen rajoittava tekija tyoskenneltaessa pi-laitteella.

Tutkijat haluavat Kiittdd kaikkia koehenkil6ita, Kari Maurasta Kuopion Yliopistosta sekd Kari

Kovakoskea Pelastusopistolta tutkimuksen onnistumisesta.

Kari Kinnunen ja Antti Jylha
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1. Johdanto

Paineilmalaitetta kdytetadn tyotehtavissd, joissa henkilon taytyy suojata hengitys oman terveytensa
vuoksi. Palomies joutuu usein tydssadn tilanteisiin, joissa joudutaan suojautumaan esim.
myrkyllisid kemikaaleja tai savua vastaan (Dréger 2000, Siséasiainministerid, 2001). OVA(1993-
2003) (Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet)-ohjeiden mukaan terveysvaara jaetaan viiteen eri
luokkaan aineen olomuodon, haihtuvuuden ja myrkyllisyyden mukaan. Pelastajat altistuvat aineille
hengityksen ja ihon kautta, joten terveysvaara-luokan mukaan pelastustehtdvissa ovat kayt0ssa
myos tarvittavat hengityssuojain, joka poikkeuksetta on paineilma-laite. My0s vesisukelluksessa

kaytetadan pi-laitetta tyon suorittamiseen.

Paineilmalaite painaa noin 10 - 18 kg ja sisaltaa ilmaa keskimé&arin 1800 litraa. Tama ilmamaara
riittdd keskimadarin 20-25 min pituiseen tyOtehtavaan. llman riittdminen mahdollisimman pitkdan
tyotehtdvassé on tarkead ja ndin ollen pi-laitteen kayttdjan tulisi olla hyvéssa aerobisessa kunnossa
sekd osata hengittad laitteen kanssa taloudellisesti (Vaisdnen 2000, Huttu 2001,Puhakka 2002).

Paineilmalaitteen kayttod liséé fyysista kuormittumista huomattavasti, koska pi-laite yhdessa suoja-
varustuksen kanssa painaa kokonaisuudessaan noin 25 kg. Sité, paljonko pi-laitteesta hengittdminen
lisdéd kuormittumista on tutkittu hyvin véhan. Aikaisemmin on tutkittu epdsuorasti ilman - ja
hapenkulutusta pi-laitetydssd, jossa pi-laitteen oman ilmankulutusmittarin avulla laskettiin
kulutuksia (Louhevaara 1985, Lusa ym.1993, Lusa ym.1994). Todellisen mittaamisen vaikeutena
on Pi-laitteen kasvo-osa, joka estdd joko hengityskaasuanalysaattorin tai mukana kannettavan tele-
metrisen mittalaitteen kayton. Myoskaan ei ole tehty selvityksid, mik& on taloudellisin hengitys-

tekniikka pi-laitteen kanssa tydskennellessé.

2. Tutkimuksen tavoitteet

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia lisdédko paineilmalaitteella hengittaminen ilmankulutusta

ja rasittumista submaksimaalisessa kuormituksessa juoksumatolla. Sek& verrata kokeneitten paine-



ilmalaitteen kayttéjien ja verrokki-ryhmén valisia eroja ilmankulutuksessa Liséksi haluttiin selvittada

mitka tekijat vaikuttavat mahdollisiin eroihin ilmankulutuksessa.

3. Tutkimusaineisto ja menetelmat

3.1 Koehenkilot

Tutkimus tehtiin kevaan ja syksyn 2002 aikana. Koehenkil6ind oli koeryhméssa eli kokeneitten
paineilmalaitteen kéyttdjien ryhmdssé kahdeksan pelastusopiston miesopettajaa, jotka ovat kayt-
taneet paineilmalaitetta 10-20 vuoden ajan. Verrokkiryhmassa oli kahdeksan normaalia, hyva-
kuntoista ja tervetta miestd, joilla sen sijaan ei ollut minkaanlaista aiempaa kokemusta paineilma-

laitteen kaytosté.

Koe- ja verrokkiryhmd eivét eronneet toisistaan missddn mitatuissa muuttujissa tilastollisesti
merkitsevasti, joten koehenkilistd muodostettiin lopulta vain yksi ryhmé ,jonka tuloksia tarkas-

teltiin. Tadma tulos oli yllatys my®os tutkijoille.

3.2 Mittaukset

3.2.1 Paino ja Pituus
Koehenkil6iden pituus mitattiin yhden kerran ja paino molemmilla kerroilla ennen kévelymatto-

testid. BMI eli body mass index laskettiin painon ja pituuden avulla (Heliévaara ym 1980).

3.2.2. Kéavelymattotesti

Kévelymattotestissd kaveltiin ensimmaiselld testikerralla sammutusvarustuksessa uupumukseen asti
tai ainakin yli anaerobisen kynnyksen. Hapenkulutus mitattiin Sensor Medics® 229 laitteen
normaa-listi hengitysmaskin kanssa hengittdmalla huoneilmaa kuva 2. Anaerobinen kynnys
maariteltiin ensimmadisen testin perusteella koehenkilon testiajaksi ja aerobiseksi kuntotasoksi, silla

paineilma-laitteella tydskennell&&n padsaantoisesti alle anaerobisen kynnyksen.



Anaerobinen kynnys madriteltiin hengityskaasujen avulla kohtaan, missd muutokset olivat selvat:

keuhkotuuletus eli ventilaatio nousi, happiprosentti putosi seké hiilidioksidintuotto kasvoi .

Toisella kerralla 1-3 viikon kuluessa kavelymattotesti uusittiin ns. anaerobiselle kynnykselle asti
hengittéden paine-ilmalaitteella. 1lma analysoitiin ennen testid Sensor Medicsin® 229 hengityskaasu
analysaattorin avulla asettamalla paineilmapullo ns. kalibrointi-pulloksi (kuva 1). Keski-mé&éarin
paineilmalaiteen happipitoisuus oli 20,93 + ,03% ja hiilidioksidi-pitoisuus 0,01 + ,01%. Hiilidi-
oksidipitoisuus oli jonkin verran matalampi kuin ns. normaalissa ilmassa, koska tdyttovaiheessa

ilma menee aktiivisuodattimien lavitse, jotka poistavat paineilmasta hiilidioksidia.

Kévelymattotestissd varusteena oli sammutusvarustus: palomiehen puuvillainen alusasu, véliasu,
Nomex- sammutushaalari, tyokasineet, palokypara seka lenkkikengat. Varusteiden paino oli 22,5
kg. Koehenkil6itd kehotettiin hengittdaméaan molemmilla testikerroilla normaalisti sen mukaan miten
rasituksen noustessa tuntuu ilmaa tarvitsevan. Verrokkiryhmalle ei annettu mitd&n ohjeita tai neu-
voja miten pitaisi hengittdd vaan hengittdminen tulisi olla rentoa ja normaalia kuten ovat rasituksen

aikana tottuneet.

Anaerobinen kynnys maériteltiin teoreettisena hapenkulutuksena ml/kg/min™ seké mitattuna hapen-
kulutuksena ml/kg/min™. Koko testin ajalta mitattiin ilman- ja hapenkulutus (I/min), testin kes-
kisyke laskettiin jokaisen minuutin lopulta mitatuista sykearvoista lisaksi mitattiin keskimé&éradinen

hengitys frekvenssi seka hengityksen keskisyvyys.

Testeisséd edettiin liitteessé 1. olevan kuormitustaulukon mukaisesti. Tutkimusta varten tehtiin eri-
koiskasvo-osa, joka saatiin liitettyd hengityskaasuanalysaattorin mittausletkuun, kuva 3. Tutkimuk-
sessa kaytetyn kasvo-osan uloshengitysvastus mitattiin ja toimintakunto tarkistettiin ennen

tutkimusta ja kerran tutkimuksen aikana pelastusopiston paineilma-huoltajan toimesta liitteet 2 ja 3.

3.2.3. Spirometria

Spirometriakoe tehtiin ennen k&velymattotestia Sensor Medics® 229 laitteella ja suoritettiin
istuma-asennossa. Koehenkilé hengitti aluksi muutamia kertoja normaalisti, jonka jalkeen tuli ohje

vetdad keuhkot tayteen ilmaa ja saman tien suorittaa maksimaalinen ulospuhallus, joka kesti viisi



sekuntia. Koehenkil6iltd mitattiin nopea vitaalikapasiteetti

FVC (I/min) sek& hengityksen

maksimaalinen huippu-ulosvirtaus eli PEF (I/min). Korkein arvo hyvaksyttiin tulokseksi ja saatuja

arvoja verrattiin Viljanen ym. (1980) Suomessa yleisesti kdytettyihin viitearvoihin.

3.3 Tilastolliset menetelméat

Tulokset analysoitiin SPSS-11.5 for Windows tietojenkasittelyohjelmalla.

Muuttujien tunnus-

luvuista on esitetty keskiarvot ja + keskihajonta. Ryhmien viliset erot analysoitiin riippumattomien

ryhmien t-testilld. Muuttujien véliset korrelaatiot ja niiden merkitsevyydet testattiin Pearsonin

korrelaatiokertoimella. Lineaarisella regressioanalyysilla selitetddn tutkimuksen yhtd jatkuvaa

muuttuja eli mika tai mitka tekijat mahdollisesti selittdvat eroja ilmankulutuksessa hengitettdessa

paineilmalaitteella submaksimaalisessa kuormituksessa lahteet.

4. Tulokset

Ika:
Pituus:
Paino:
BMI:

Testaika (sek):
Anaerobinen kynnys
-teor ml/kg/min:
-ml/kg/min:

Ilmankulutus (Litraa)
- ilman pi-laitetta:

- pi-laitteella:

- ero prosentteina:

Keskisyke

- ilman pi-laitetta:
- pi-laitteella:

- ero prosentteina:

Kaikki (n=16)

41,4 +5,45
179,86+ 6,4
78,5+11,9
242 +29

758 +168,8

435176
389186

640 + 163
716 + 154
13,4 + 10,4 (***¥)

142,2 + 13,2
140,1+ 15,4
-1,54 3,7 (n.s)

Kuva 1 Hengityskaasuanalysaattori
kalibroitiin ennen testia
paineilmalaitteen ilmalla.

Kuva 2. Kavelymattotesti
hengittden huoneilmaa




Hapenkulutus (Litraa)
- ilman pi-laitetta:

- pi-laitteella:

- ero prosentteina:

Hengitysfrekvenssi testissa

264+7,1
279+71
+5,8 £ 0,1 (**)

- ilman pi-laitetta: 23,6 +4.3

- pi-laitteella: 21,4+3.2
- ero prosentteina: -8,0 £10,7 (**)
Hengityksen syvyys testissa

- ilman pi-laitetta: 2,19+ 37

- pi-laitteella: 2,66 + ,40
- ero prosentteina: 23,5+ 21,7 (***)
Spirometria

- nopea vitaalikapasiteetti(FVC): 5,57 +1,03

- ero viitearvoon: 0,02 £ 14,2 (n.s)

Kuva 3. Kévelymattotesti hengittéen
paineilmalaitteella

- huippuvirtaus(PEF): 688 + 71,7
- ero viitearvoon %: 8,1+10,2 (**)

Aluksi ryhmid oli tarkoitus tarkastella erikseen, mutta ryhmat eivat kuitenkaan poikenneet
toisistaan missaan mitatuista muuttujista, joten ryhmaét yhdistettiin. Ainoa muuttuja, jossa ryhmien
valilla oli melkein merkitsevd ero oli aerobinen kunto eli anaerobinen kynnys oli alkuperdisen
koeryhmén eli kokeneiden paineilmakéyttdjien ryhmassa keskimaarin noin 14 % huonompi, mutta

ei kuitenkaan tilastollisesti merkitseva p=.090.

Koehenkilot kdvelivét testissa keskimaarin 758 sek. + 164 sek, jonka aikana ilman kulutus oli
vapaasti hengittden 640 Itr + 163 ja paineilmalaitteella hengittden 717 Itr. + 154. Vakioidussa tydssa
kavelymatolla kaveltdessa ilmaa kului keskiméarin 13,4 % + 10,4 enemman pi-laitteen kanssa. Ero
on tilastollisesti erittdin merkitsevd p<0.001. Henkilokohtaiset erot olivat kuitenkin hyvin suuret,
koska kolme koehenkildé péési alle kahden prosentin erolla ja neljalla koehenkil6lla kului pi-
laitteen kanssa ilmaa yli 20 prosenttia enemman. Suurimmillaan ero oli 38 %. liImankulutuksen
kasvaminen ei kuitenkaan nostanut koehenkil6illa sydamen tyémaaraa eli keskisykettd, vaan
keskisyke oli noin kaksi lyontid matalampi paine-ilmalaitteen kanssa tehdyssa testissa 142,2 + 13,2
vs. 140,1 + 15,1 (p=.14). Kokonaishapenkulutus testin aikana kasvoi, johtuen ilmankulutuksen

kasvusta, 26,4 + 7,14 litrasta 27,9 + 7,12 litraan minuutissa eli 5.8 %. Ero oli erittdin merkitseva




p<0.001. Selitys ilman kulutuksen ja hapenkulutuksen kasvamiseen tulee hengityssyvyyden

kasvusta, joka suureni keskimééarin 23,5% + 21,7 (p<0.001) sen sijaan hengitysfrekvenssi hidastui
keskimé&érin 8,0% + 10,7 (p<0.01).

IlImankulutuksessa oli suuria eroja vakioidussa tyotehossa 0- 10 minuuttiin, jossa 10 minuutin
kohdalla teoreettinen hapenkulutus oli 28,5 ml/kg/min. llmankulutus oli 10 min kohdalla keski-
maarin 516 + 137 litraa, mutta henkilokohtaiset erot olivat suuria (taulukkol.). Kymmenen
minuutin kohdalla pienin kulutettu ilmamaéara oli 367 litraa kun suurimmillaan ilman kulutus pi-
laitteen kanssa oli 827 litraa (taulukko 2.). Niilla koehenkil6illg, joilla pi-laitteen kanssa kului
yleensd enemman ilmaa korreloi vahvasti myds suureen ilman kulutuksen myds kymmenen
minuutin kohdalla r=0.71 (p=.002). Liséksi BMI korreloi voimakkaasti r= .64 (p=.008) eli suurempi
henkild kulutti enemman ilmaa 10 min kohdalla. My6s niilla koehenkil6illd, joilla hengityksen
syvyys kasvoi pi-laitteen kanssa oli suurempi ilmankulutus 10 min kohdalla r= .77 (p<.001).
Vahvin korrelaatio ilmankulutuksen lisadntymiseen testissa 0-10 minuuttiin oli aerobisella kunnolla

eli mitd korkeampi anaerobinen kynnys sitd pienempi kulutettu ilmamaéra r=-.81 (p<.001).

Taulukko 1 . llmankulutuksen kasvu prosentteina vakioidussa submaksimaalisessa (levosta
anaerobiselle kynnykselle)ké&velymattotestissa kdytettaessa paineilmalaitetta.

Muutokset ilmankulutuksessa
40,0
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Taulukko 2. Kokonaisilmankulutus vakioidussa tydssd 0-10 minuuttiin juoksumatolla
hengitettadessé
pi-laitteen kanssa

Kokonaisilmankulutus 10 min kohdalla

kavelymattotestissa
900

850 -
800
750 A
700 A
650 -
600 - ]
550 -
500 -
450 -
400 — 1 1

350 |_| |_|
300 T T T T T
2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

1=kokenut pi- laitteen kayttgja 2=verrokki

Kulutettu ilmamaara (L/min)

Lineaarisella regressio-analyysilla tarkasteltaessa muuttujia, jotka vaikuttivat ilmankulutuksen
kasvuun niin hengityksen syvyyden kasvaminen on tésséd tutkimuksessa suurin selittgja eli 58%

myos ikaantyminen selittad jonkin verran eli 12 %.

Jos tarkastellaan ilmankulutuksen kasvua muihin muuttujiin, saadaan seuraavanlaisia korrelaatiota:

Hengityksen syvyys: .76 (p=.001)**
BMI: .76 (p=.001)**
Aerobinen kunto eli anaerobinen kynnys: -.65(p=.007)**
Iké: 57 (p=.021)*

Muihin mitattuihin muuttujiin lisdéntynyt ilmankulutus ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti.

Esimerkiksi spirometriassa mitatut keuhkojen tilavuus (FVC) ja maksimaalinen huippuvirtaus(PEF)
eivat vaikuttaneet ilmankulutuksen mééraan hengitettdessd paineilmalaitteen avulla. Verrattaessa
keuhkojen tilavuuksia normaaleihin viitearvoihin vaihtelivat tulokset -19,4 %:sta +27.8 %:iin ja
huippuvirtausarvot -11,1%:sta +25,8 %:iin. Tdman tutkimuksen perusteella nayttaisikin, etta jos
spirometria-arvot ovat normaalit, niin keuhkojen toimintateho ei vaikuta ilmankulutusta lisd&vasti

tai vahentavasti paineilmatydssa.



5. Pohdinta ja johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli verrata miten kokeneet paineilmalaitteen kéyttajat eroavat koke-
mattomista verrokkihenkildistd submaksimaalisessa k&velymattotestissa. Loppujen lopuksi ei 10yty-
nyt mitddn eroja ndiden kahden ryhman vélill4, joten pienien ryhmien takia muodostettiin yksi

koeryhma.

Paineilmalaitteen kanssa tydskennellessé on yleensd tyon jatkamista rajoittava tekija ilman loppu-
minen. Keskimaarin pi-laitteessa on noin 1800 litraa ilmaa, jonka avulla voidaan tydskennell& tyon
luonteesta riippuen 15-30 min. Tdassd tutkimuksessa tuli hyvin esille, kuinka suuria eroja
ilmankulutuksessa on. Hengitystekniikka, aerobinen kunto, ik&&ntyminen ja kehon koko vaikut-
tavat voimakkaasti siihen kuinka kauan pi-laitteen kanssa henkilé voi tehokkaasti tydskennelld.
Tassé tutkimuksessa juoksumattotestissa 10 min kohdalla pienin kulutettu ilmamé&éra oli 367 litraa
ja suurimmillaan 827 litraa. Jos molemmilla on 1800 litraa ilmaa k&ytossa tydskentelyyn ja kasvo-
osa ei vuoda tulee tehokkaan ty0 ajan ero 2,3 kertaiseksi. Kéytannossd, jos tiedetddn miesten
ilmankulutuserot, voidaan tytskentelytavat harjoitella ja sopia siten, ettd pienemman kulutuksen

omaava ja mahdollisesti parempikuntoinen pyrkii tekemaéan raskaimmat tyotehtévat.

Keskisyke ei noussut tilastollisesti merkittavasti hengitettdessa pi- laitteen kanssa, joten ilman-
kulutuksen lisdys ja yleensa hengittdminen pi- laitteella ei ndytd tdman tutkimuksen perusteella
lisddvan hengitys- ja verenkiertoelimistén kuormittumista. Kokonaiskuormituksen liséys tulee suo-

javarustuksen yhteispainosta, jonka kanssa liikkuminen nostaa fyysista kuormittumista.

Tarkasteltaessa niitd nelja4 koehenkild4, joilla ilmankulutus kasvoi pi-laitteen kanssa alle viisi pro-
senttia havaitaan mielenkiintoinen yksityiskohta. Kolmella neljasta hengityksen syvyys ei kasvanut
kuin noin 2,1 % ja hengitysfrekvenssi putosi keskimaarin 2,7 % eli kdytannossa hengittdminen oli
molemmissa testeissd heill4d samanlaista. Néaistd kolmesta koehenkildsta kaksi kuului verrokki-
ryhmaén ja yksi kokeneisiin pi-laitteen kayttajiin. Neljds, jonka ilman-kulutusero oli alle viis
prosenttia ja joka kuului kokeneisiin pi-laitteen kayttajiin, hengitti taysin erilaisella tekniikalla:
hénelld hengitysfrekvenssi putosi 27,6 % kun taas hengityksen syvyys kasvoi 35,8 %. Néin ollen

vaikuttaisi, silta ettd paineilmalaitteella voidaan hengittaa taloudellisesti erilaisilla tekniikoilla.



Niill& koehenkil6illa (n=6) , joilla ilmankulutus kasvoi selvasti , keskimadrin 23 %, hengitys frek-
venssi putosi keski-maarin 12,1%,mutta hengityksen keskisyvyys kasvoi 41,1 %. Hengityksen
olles-sa tahdonalaista toimintaa voidaan hengityksen taloudellisuutta ja sadsteliddmpéé
ilmankulutusta varmasti harjoitella.  Mielenkiintoista olisikin n&hdd, kuinka paljon ohjattu
harjoittelu, keskittymi-nen taloudellisempaan hengitykseen sekd pienentamalld hengityksen

syvyyttd, vahennettaisiin nailla koehenkil6illd ilmankulutusta ja lisattaisiin samalla tydaikaa.
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Liite 1. Juoksumattotestin kuormitusmalli

JUOKSUMATTOTESTIN KUORMITUSMALLI
SAVUSUKELLUSVARUSTUSESSA:

PAINO: PITUUS
NIMI:
PAINO+
V:
PVM:
AIKA NOP/ASTE TEOR |[TEOR+ |[syke syke syke syke
V
1 4,5/1 12,5
2 4,5/1 14,5
3 4,5/3,5 16,3
4 4,5/3,5 18
5 4,5/5 19,8
6 4,5/5 21,5
7 4,5/6,5 23,3
8 4,5/6,5 25
9 4,5/8 26,8
10 4,5/8 28,5
11 5,5/7 30,3
12 5,5/7 32
13 5,5/8,5 34,0
14 5,5/8,5 36
15 5,5/10 38,5
16 5,5/10 41
17 5,5/11,5 43,0
18 5,5/11,5 45
19 5,5/13 47,5
20 5,5/13 50
21 5,5/14 51,1
22 5,5/14 52,6




Liite 2. Paineilmalaitteen hengitysventtiilin tarkastus 1.

QUAESTOR II - KOESTUSTULOKSET

OHJELMAVERSIO 3.20d
VALMISTAJA : DRAEGER
MALLI : PA80/300 A/AE
LAITTEEN NUMERO :
PAINEENALENNIN :
HENGITYSVENTTIILI :
ASTAKAS : KOE
KOESTAJA : KARI KOVAKOSKI
LAITOS : PELASTUSOPISTO
PVM 05/06/02
AIKA 10:31:03
HENGITYKSEN SIMULOINTI
HENGITYKSEN TARKASTUS
MINUUTTITILAVUUS 40 X 2.50 LMIN
3 10 +
&
o
E 84
L P
—
- M/
o 1] |
= L } i
S J
o 4 v
é'
S Y S
(g
T
Y4
5 10 i5 20 25 30
HENG.MINUUTTITILAVUUS 40 X 2.50 L/MIN
MATALAPAINEMITTAUS SILMASTK
VAHINT. 1.6 MBAR ENINT. 6.0 MBAR
DYNAAMINEN TOISIOPAINE
VAHINT. 5.7 BAR ENINT. 8.0 BAR

* *



Liite 3. Paineilmalaitteen hengitysventtiilin tarkastus 2.

QUAESTOR II - KOESTUSTULOKSET

OHJELMAVERSIO : 3.20d4
KOESTAJA : KARI KOVAKOSKI
LAITOS : PELASTUSOPISTO
PVM : 27/09/02

ATKA : 09:08:07

HENGITYKSEN SIMULOINTI

HENGITYKSEN TARKASTUS
MINUUTTITILAVUUS 40 X 2.50 L/MIN

(MBARD

KASUD-D0SAN PAINE
NoA o

HENG.MINUUTTITILAVUUS 40 X 2.50 L/MIN
MATALAPAINEMITTAUS SILMASTA

VAHINT. 1.4 MBAR ENINT. 6.4 MBAR
DYNAAMINEN TOISIOPAINE

VAHINT. 6.0 BAR ENINT. 7.7 BAR

* *
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