Ohje rakennustyomaalle,
kvartsi- ja polyaltistumisen

maarittaminen

Alveolijakeisen kvartsin haitalliseksi tunnettu pitoisuus (HTP-arvo): 0,05 mg/m3

Alveolijakeisen kvartsin sitova raja-arvo: 0,1 mg/m3

Alveolijakeisen sementtipolyn HTP-arvo: 1 mg/m3

1. Altistumisen arviontiin kdytettavat menetelmat

Kvartsin haitalliseksi tunnettu pitoisuus (HTP-arvo,
0,05 mg/m®) on asetettu alveolijakeiselle polylle, joka
pienijakoisena kulkeutuu keuhkojen alveolialueelle ai-
heuttaen pitkikestoisessa altistumisessa suurille pitoi-
suuksille kivipolykeuhkoa (silikoosia) ja keuhkosyopéa.

Alveolijakeista p6lyd keritidn standardien EN-481
ja EN-482 kanssa yhteensopivilla menetelmilld (kts.
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EU:n kvartsisopimus). Kdytinndssi rakennustydmaille
ominaisissa pitoisuuksissa ndyte on kerittivi syklonil-
la, kiyttden pumppua, joka on kalibroitu kerddmain ko.
syklonilla alveolijakeista polyd (hiukkasten halkaisija
alle 10 pm mediaani 4,25 pm). Henkilokohtaista altis-
tumista arvioitaessa, niyte keritdin tyontekijin hengi-
tysvyShykkeestd edustavan tydpiivin ajan.

KUVA 1. Alveolijakeisen polyn ndytteenotossa kaytettava kerdin ja pumppu, tyontekijan hengitysvyohykkeelle
ripustettuna. Kerdin sisaltda kalvosuodattimen, jolle alveolijakeinen poly kerdaantyy ja josta kvartsipitoisuus voidaan

mitata IR-spektrometrisesti tai rontgendiffraktiometrisesti.
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Kvartsin osuus alveolijakeisessa polyssi vaihtelee suu-
resti polyn koostumuksen mukana (kuva 2) ja siksi
alveolijakeisen polyn kvartsipitoisuus on erikseen mi-
tattava syklonilla kerityistd suodatinniytteistd joko
IR-spektrometrisesti tai rontgendiffraktiometrisesti
(kts. EU:n kvartsisopimuksen ohjeistus: www.nepsi.eu,

polynvalvonta, 2.3.1).

Kvartsipitoisuutta ei voida mitata suoraan osoittavilla
menetelmilld. Sen sijaan alveolijakeisen pélyn pitoi-
suuksia voidaan mitata suoraan osoittavasti EN-481
yhteensopivilla laitteilla, mutta siitd ei voida luotetta-
vasti paitelld kvartsipitoisuutta (Kuva 2-3).
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KUVA 2. Altistuminen alveolijakeiselle kvartsille ja polylle rakennustydomailla samoista mittauspisteista mitattuna.

2. Suoraanosoittavien

polymittareiden kaytto

Kuvan 3 kaltaisia suoraan osoittavia mittalaitteita voi-

daan kiyttii:

* p6lyn lihteiden merkittidvyyden arviointiin

* alveolijakeisen pélyn pitoisuuden mittaamiseen

* kohdassa 1 kuvattujen kerddviin menetelmiin pe-
rustuvien mittausten tarpeen arviontiin

* pdlyntorjuntamenetelmien tehokkuuden arviointiin
(esim. kohdepoistojen sieppaustehokkuus)

* hengityssuojainten kiyton tarpeen arviointiin
(mittaustulosta tulee verrata alveolijakeisen pdlyn
raja-arvoon)

* tyomenetelmien péistojen visualisointiin sa-
manaikaisen videoinnin avulla hyédyntien esim.
NIOSHin ilmaista EVADE ohjelmistoa: CDC -
Mining - EVADE Software - NIOSH.

Kts. www.nepsi.eu, hyvit kiytinnot polyn tosiaikaiseen
valvontaan, 2.3.2
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KUVA 3. Alveolijakeisen
polyn pitoisuusvaihtelu
suhteessa hengittyvaan
pélyyn ja keuhkojakeeseen
suoraan osoittavalla
laitteella mitattuna (yll3).
Vasemmalla on kuva

ko. suoraanosoittavasta
laitteesta (Grimm, GRIMM
Tehcnologies).

© Ty6terveyslaitos 2022 | Tydterveyslaitos, PL 40, 00250 Helsinki | 030 4741 | etunimi.sukunimi@ttl.fi | ttl.fi

Tydterveyslaitos




