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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

dB

Rw

I—A,max

Desibeli: tason ja tasoeron yksikko, jossa tehojen tai te-
hoon verrannollisten suureiden suhteesta on otettu kym-

menlogaritmi ja tdma on kerrottu luvulla 10.

llImadaneneristysluku: rakenteiden ja tilojen valista
iimaaaneneristavyyttd kuvaava luku. Mittaus rakennuk-

Sessa.

lImaaaneneristysluku: kuten edellinen, mutta mittaus on

tehty laboratoriossa.

Jalkikaiunta-aika.

Keskiaanitaso: Jatkuva vakioaanitaso, jonka tehollisarvo
on sama kuin vaihtelevan aanitason keskimaarainen te-

hollisarvo maaritetylla ajanjaksolla.

Enimmaisaanitaso: Tarkasteluajanjaksona esiintynyt voi-
makkuudeltaan korkein aanitaso maaritetylld aikapaino-
tuksella. Ellei aikapainotusta erikseen mainita, tarkoite-

taan aikapainotusta F (fast)
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1. JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on tehty Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Kayttajalahtoi-

nen Y-talo hankkeelle. Opinnaytety0 kasittelee melua ja melun kokemista.

Kayttajalahtoinen Y-talo (HospiCaseY) -hankkeen tavoitteena on soveltaa kayt-
tajien nakemyksia hyddyntavaa lahestymistapaa Y-talon suunnittelussa ja raken-
tamisessa. Kayttajalahtdisessa Y-talo -hankkeessa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ja UKI Arkkitehdit Oy:n lisaksi ovat mukana THL, VTT, Seinajoen
ammattikorkeakoulu ja yrityksista Kiinteistd Oy Seindjoen Y-talo, Vainé Korpinen

Oy ja Philips Oy, Valaistus ja Saint-Gobain Rakennustuotteet Oy / Ecophon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Seindjoen keskussairaalan melutasoja
ja seinien aaneneristavyyksia osastolta, joka tulee Y-talon valmistuessa siirtymaan
uuden Y-talo laajennuksen tiloihin. Rakennukseen ei ole aiemmin tehty vastaavan-
laisia melututkimuksia, joten tydssa lahestyttiin aihetta henkildkunnalle suunnatun

kyselyn avulla.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jonka tulosten pohjalta tehtiin mit-

taussuunnitelma tutkimuksen kohteena olevalle paivystyspoliklinikalle.

Koko tydssa noudatettiin seuraavaa jarjestysta: perehdyttiin ensin meluun yleisella
tasolla kuin myds melun haittoihin ja meluntorjuntaan, ja taman jalkeen tydssa

tarkasteltiin kohteessa tehtyja mittauksia, mittaustapoja ja mittauskalustoa.



2. MELU JA MELUN KOKEMINEN

2.1 Yleista tietoa melusta

Aani on ilmanpaineen vaihtelua staattiseen ilmanpaineeseen ndhden. Aani liikkkuu

ilmassa pitkittaisaaltona. AZnen taajuus on ihmisen kuuloalueella 20-20000 Hz.

Melu on aanta, joka koetaan hairitsevana tai epamiellyttavana tai joka on muulla
tavoin vahingollista terveydelle tai haitallista hyvinvoinnille (Lahtinen, [viitattu
8.11.2010]).

Suomen lainsdadanndssa maaritelldadn melu aaneksi, joka on haitallista tervey-
delle tai merkityksellisesti vahentaa ympariston viihtyisyytta tai haittaa merkityk-
sellisesti tyontekoa. Melu on myds aanta, jonka ihminen kokee epamiellyttavana

tai hairitsevana.

Melu vaikuttaa paitsi kuuloon, myds moniin fysiologisiin toimintoihin, kuten veren-
paineeseen, sydamen lyontitiheyteen ja hengitystiheyteen. Melu voi olla lisaksi

yleisesti hairitsevaa ja vaikuttaa muun muassa keskittymiskykyyn ja uneen.

Meluvamma voi syntya joko impulssimelun tai tasaisen melun aiheuttamana.
Impulssimeluksi luokitellaan aani tai melu, jonka kesto on vahemman kuin 1 ms.
Meluvamma on kuulemisprosessin tai kuuloelimen toiminnan hairid, joka syntyy

melun tai muun voimakkaan aanen vaikutuksesta.

2.2 Melun haittoja

Melu voi aiheuttaa kuulon heikkenemista. Altistuminen voimakkaalle melulle voi
aiheuttaa tilapaisen kuulon aleneman, joka levon jalkeen palautuu normaalitasolle.
Toistuvasta altistumisesta voi aiheutua pysyvia kuulovaurioita, joista seuraa

pysyva meluvamma.



Pysyvasti kuuloa voi heikentaa pitkaaikainen altistuminen melulle ja pysyvan kuu-
lovaurion aiheuttaa lahes aina jatkuvalle yli 90 desibelin melulle altistuminen.
Pysyvat kuulovauriot johtuvat melun sisdkorvaan aiheuttamista parantumattomista
muutoksista. Melulle altistumisesta voi seurata kuulon heikkenemisen lisaksi
tinnitus eli korvassa tai paassa kuuluva vinkuva, suhiseva, humiseva tai naputtava

aani.

Melu aiheuttaa kuulovaurioiden lisdksi myos muita toimintakykyyn ja terveyteen
kohdistuvia haittoja. Naihin lukeutuvat muun muassa unihairiét, vasyminen, arty-
vyys, henkinen kuormittuminen, verenpaineen nousu, suorituskyvyn heikkene-
minen seka stressi. Adnen ei tarvitse voimakkuudeltaan olla kuuloa vaurioittava

ollakseen melua.

Melu on yleisimpia tyoperaisia haittoja ja se aiheuttaa lahes tuhat ammattitautia
vuosittain. Noin 200 000 tydntekijan arvioidaan altistuvan yli 85 desibelin melulle.
Suurin sallittu tyéntekijan henkilokohtainen paivittainen melualtistus on 85
desibelia. Melu lisaa tapaturmavaaraa muun muassa vaikeuttamalla varoitusaani-
merkkien ja tydohjeiden kuulemista (Ylikoski & Starck, [viitattu 8.11.2010]).

Taulukko 1. Vapaa-ajan harrastusten ja tydvalineiden melutasoja.
(Ylikoski & Starck, [viitattu 8.11.2010]).

Melun aiheuttaja

Sinfoniaorkesteri 30-110 dB(A)
Poporkesteri 105-120 (jopa 140) dB(A)
Rock-konsertti, yleisétiloissa 95-115 dB(A)

Disko, tanssitiloissa 85—-100 dB(A)
Korvalappustereot 80-110 dB(A)

Lasten lelut 78-108 dB(A)

Leikkiaseet 143-153 dB(C)

Haulikko 154-160 dB(C)
Paukkuraketit 125-156 dB(C)
Puutytkoneet 90-105 dB(A)

Moottorisaha, Kivipora 100—-105 dB(A)




10

Taulukko 2. Suurimmat sallitut oleskeluajat eri melutasoissa paivaa kohti.
(Ylikoski & Starck, [viitattu 8.11.2010]).

Aanitaso dB(A) Aika

85 8 tuntia
90 2,5 tuntia
95 48 min
100 16 min
105 5 min
110 2 min
115 0 min

2.3 Meluntorjunta

Meluntorjunnasta saadetaan terveydensuojelulaissa ja ymparistonsuojelulaissa ja
tyoturvallisuuslaissa maarataan meluntorjunnasta tyopaikoilla. Yleinen meluntor-
junnan ohjaaminen kuuluu ymparistoministeridlle ja kunnan tehtavana on ohjata,
valvoa ja edistaa alueellaan meluntorjuntaa. Valtion tekninen tutkimuslaitos, Tyo-
terveyslaitos, Kansanterveyslaitos ja Sosiaali- ja terveysministerié toimivat melun-

torjunnan asiantuntijaviranomaisina ja asiantuntijalaitoksina.

Meluntorjunnan yleinen paamaara on viihtyisa ja terveellinen ymparisto, jossa ei
ole ymparistohaittoja. Mikali melulle altistumista ei voida valttaa, kuulo on suojat-
tava kuulosuojaimilla. Kuppisuojaimet ja korvakaytavaan tyonnettavat tulpat ovat

yleisimmin kaytettavia kuulonsuojaimia.
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3. MELU SAIRAALAYMPARISTOSSA

Melun vaikutuksia sairaalaymparistossa on tutkittu maailmalla kayttajalahtoisesta
nakokulmasta jo muutaman vuoden ajan. Seuraavassa kappaleessa on tietoa

Ruotsissa saavutetun tutkimuksen tuloksista.

Ruotsalainen tutkimusryhma, (Blomqvist et al. 2005) jossa oli mukana myds Roger
Ulrich, selvitti Karolinska Institutetissa melun vaikutusta potilaisiin  ja
henkilokuntaan sydanteho-osastolla. Aikaisemmat tutkimukset olivat osoittaneet,
ettd 65—-80 desibelin melutasot ovat tavallisia sairaaloissa ja ajoittain melu nousee
jopa 85-90 desibeliin huolimatta WHO:n suosituksesta, jonka mukaan potilas- ja
hoitohuoneitten melu ei saisi ylittda 35:ta desibelia. Useamman kuukauden
mittaisessa kokeessa sydanteho-osaston kattoon asennettiin toisella jaksolla
aanenvaimennuslevyt ja toisella jaksolla samannakdiset, danta heijastavat levyt.
Muut olosuhteet sailytettiin vakioina. Melun vaheneminen vaikutti seka potilaisiin
etta hoitajiin. Meluttomassa ymparistossa hoitajat tunsivat tekevansa tyonsa
paremmin, tukivat toisiaan ja viihtyivat paremmin. He jopa nukkuivat paremmin
kotonaan tydvuoron jalkeen tydskenneltyaan meluttomammassa ymparistossa.
Potilaat tunsivat saavansa parempaa hoitoa, nukkuivat paremmin, heidan
verenpaineensa aleni, ja kolmen kuukauden mittaisella seurantajaksolla naytti,
ettd hoidon tulokset olivat paremmat eli uusia hoitojaksoja samalle potilaalle tuli
harvemmin. Tulokset osoittavat, ettd melun vahentamiselld vaikutetaan

paranemiseen, tuloksellisuuteen ja hyvinvointiin (VTT tiedote, [viitattu 8.11.2010]).
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4. AKUSTIIKKA JA AANENERISTYS

Akustiikalle ja aaneneristykselle on sairaalaymparistossa maaritelty omat suosi-
tukset ja maaraysarvot. RT RakMK:n mukaan (21090 C1 1998):

¢ ilmaaaneneristavyysluku R’y potilashuoneiden valilla = 48 dB

e potilashuoneen oven iimaaaneneristysluku R,, =2 30 dB

o keskiaanitaso potilashuoneissa LVIS-laitteista La eq < 28 dB

e enimmaisaanitaso potilashuoneissa LVIS-laitteista La max < 33 dB
e keskiaanitaso toimistohuoneissa LVIS-laitteista La ¢q < 33 dB

e enimmaisaanitaso toimistohuoneissa LVIS-laitteista La, max < 38 dB

e keskidanitaso ulkona melulle herkilla alueilla La ¢q < 45 dB

Akustiikka on tarkea osa suunnittelua ja akustiikkaan sijoittaminen tuo saastgja,
koska aaniolosuhteiden parantaminen valmiissa rakennuksessa on lisakustannus.
Seuraavana on muutama kohta, jotka aiheuttavat lisdkustannuksia, jos joudutaan

parantamaan valmiin rakennuksen aaniolosuhteita.

e kokoukset

e mittaukset

e asiantuntijoiden tyo

e ongelmien selvittelyyn kuluva kayttajan oma tyo
e suunnittelukustannukset suurempia

e rakennuskustannukset suurempia.

Vastaavasti seuraavana on muutama kohta rakennuksen kayton aikaisista saas-

toista, jos akustiikkasuunnittelu on tehty:

e aaniolosuhteiden vaikutus tyotehoon

e tarkoituksenmukaista tilaa ei tarvitse muuttaa.

Akustisella suunnittelulla pyritdan tilojen akustiseen viihtyisyyteen, toimivuuteen

seka tilan kayttotarkoitus huomioonottaen luomaan hyvat &aniolosuhteet puheen
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ymmarrettavyyteen. Huonetilan akustisiin ominaisuuksiin vaikuttavat huoneen
muoto ja koko seka absorboivien pintojen sijoitus. Huoneakustiikan suunnittelun

tavoitteita ovat:

e aanen absorptio esimerkiksi toimistoissa ja porrashuoneissa
e aanen heijastaminen, esimerkiksi esiintyjalta kuulijalle

e aanikentan hajoittaminen.

“Eri rakennusaineiden aanenjohtokyky on erilainen ja asia mutkistuu sen
vuoksi, ettd sama aine johtaa erijaksoisia aania eri tavoin; lisdksi on otettava
huomioon, onko rakenne yksinkertainen vai yhdistetty” (Diplomi-insindori U.
Varjo 1938).
Massalain mukaan ilmaaaneneristavyys riippuu rakenteen pintamassasta m’
[kg/m?] ja taajuudesta f [Hz]. limadaneneristavyys kasvaa 6 dB, kun massa tai

taajuus kaksinkertaistuu (Kyllidginen, M. 2010. [viitattu 8.11.2010]).
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5. MELUKYSELY ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kysely sisalsi kymmenen monivalintaky-
symysta. Yhteen kysymykseen saattoi valita useita vaihtoehtoja. Lisaksi oli viela
vapaan sanan alue, johon sai kirjoittaa muita meluun tai melutasoon liittyvia
asioita. Kysymykset mietittiin tarkoin ennen kyselyn julkaisemista. Tarkein ajatus
kysymyksia laatiessa oli, miten saataisiin melualueet mahdollisimman tarkasti

selville tekematta kyselysta tarpeettoman pitkaa ja monimutkaista vastata.

Kysely toteutettiin ainoastaan yhdelle osastolle eli tutkimuksen kohteena olleelle
paivystyspoliklinikalle. Kyselysta tehtiin 50 kappaleen era, joka jaettiin kahteen eri
palautuspisteeseen osastolle. Viikon vastausaikana kertyi 30 vastausta, joista sai
jo varsin kattavan kasityksen siita, miten, missa ja milloin melua osastolla esiintyy.
Vastaukset laskettiin prosenteiksi, joten oli helppo hahmottaa, mihin kohtiin vas-

taukset painottuivat.
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6. ONGELMAKOHTIEN MELULAHTEET JA RAKENNERATKAISUT

Ongelmakohdat saatiin hyvin selville sairaalan henkildkunnalle tehdyn kyselyn

perusteella. Ongelmakohdiksi muodostuivat toimisto, potilashuoneet ja kaytava.

Toimistoissa melu aiheutuu lahinna yleisesta halinasta ja voimakkaalla aanella
puhuvista ihmisista. Toimistoissa on runsaasti kalusteita lattialla ja seinilla ja
yhdessa toimistossa on kaksi matalaa valiseindketta, jotka hieman jakavat tilaa ja

aanimaailmaa. Toimistoissa on kipsivaliseinat, joissa on myos ikkunoita.

Potilashuoneissa melu aiheutuu ilmastoinnista, kaytavalta kantautuvasta ja vali-
seinan lapi kantautuvasta melusta. Potilashuoneissa on kalusteina sangyt, verhot
ja kaappi. Potilashuoneessa on kipsivaliseinat ja betoninen sandwitch-elementti-

seina ulkoseinana.

Kaytavissa melu aiheutuu yleisesta halinasta ja ihmisten voimakkaalla aanella ta-
pahtuvasta keskustelusta. Kaytavissa ei ole kalusteita, mutta potilassankyja ja sii-

vousvaunuja on vaihtelevin maarin. Kaytavan seinat ovat kipsiseinia.
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7. TEHDYT MITTAUKSET

7.1 Mittauspaikkojen valinta

lImaaaneneristavyyden mittauspaikkojen valinnassa jouduttiin tyytymaan tiloihin,
joissa mittauksia voitiin tehda samanaikaisesti osaston normaalia toimintaa hairit-
sematta. llmanaaneneristavyyden mittauksien ohessa mitattiin myds jalkikaiunta-
ajat. Osaston pohjakuvasta valittiin ja todettiin mittauksien suunnitteluvaiheessa
eristyshuoneen 0.173 ja tutkimushuoneen 0.218 soveltuvan mittaustarkoituksiin

parhaiten. Eristyshuoneen seinamateriaali oli tiilikivi ja tutkimushuoneessa kipsi.

Yleisdanenpaineen mittauksien osalta todettiin, etta niitd voi tehda koko osaston
alueella hairitsemattd osaston normaalia toimintaa. Osastolla tehtiin Laeq 1 keski-
aanitason mittaus ja Lamax €enimmaisaanitason mittaus. Yleisaanenpaineen mit-
tauksia tehtiin kolmena eri iltana viikon ajanjaksossa, jotta saatiin mittauksille ver-

tailupohjaa.

7.2 Kaytetyt mittalaitteet

Yleisdanenpaine mittauksissa kaytettiin Larson Davis Soundtrack LxT1 -aanenpai-
nemittaria, joka on ykkosluokan danenpainemittari. Adnenpainemittari kalibroitiin
jokaisena mittauspaivana ennen mittauksien aloittamista Larson Davis CAL200 -
kalibraattorilla. Aanitasomittari taytti standardeissa SFS 2877 - 1980 2. P./IEC 651
ja IEC 804 asetut vaatimukset.

llImadaneneristavyyden mittauksissa kaytettin 01-dB Stell, Harmonie 4210 -lait-
teistoa, joka koostui aanilahdekaiuttimesta, kahdesta tarkkuusmikrofonista, vahvis-
timesta ja kannettavasta tietokoneesta, jossa on tarvittavat mittausohjelmistot.
Huoneistojen valinen ilmaaaneneristavyyden maaritys tehtiin standardien 1ISO 140-
4: 1998 (mittaus) ja ISO 717-1 (R’ maaritys) mukaan.
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7.3 Tulokset ja niiden tulkinta

Yleisdanenpaineen mittauksissa keskiaanitaso on varsin normaalilla tasolla ylei-
sissa tiloissa. Osastokeittiossa on poikkeuksellisen voimakas ilmastoinnin aani.
Tutkimushuoneessa ilmeni korkeampi keskidanitaso, kuin normeissa on maa-

ritelty. Tutkimushuone toimii myos potilashuoneena.

Enimmaisaanitaso on normaalilla tasolla kokonaisvaltaisesti ainoastaan toimis-
toista ja huuhteluhuoneesta I0ytyi korkeahkoja hetkellisia aania. Enimmaisaani-
tasohuiput tulivat yleisesti ihmisten keskustelusta ja kovista aannahdyksista.

Kuitenkin huuhteluhuoneessa kaikki aani syntyi paaosin koneista ja laitteista.

Tuloksista nakyy selvasti, etta aanitasot ovat suurimmaksi osaksi normaaleja ja
normien puitteissa. limastoinnin aanitaso tutkimushuoneessa ja osastokeittiossa
on liilan korkea. Sitda voitaisiin alentaa asentamalla aanenvaimentimet ja

muuttamalla venttiilien kokoa.



TAULUKKO 3. Melumittausten tulokset.

melumittausten tulokset tiistai 28.9.2010

mittauspaikka LaeqT La.max
0.174 kaytava 51,6 dB | 66,6 dB
0.171 kaytava 54,2 dB | 70,8 dB
0.184 kaytava 55,7dB | 75,3 dB
0.208 kaytava 63,0dB | 80,8 dB
0.204 odotustila 56,0dB | 65,7 dB
0.201 toimisto 57,4dB | 76,1 dB
0.200 toimisto 64,8 dB | 83,0 dB
0.178 toimisto 66,9 dB | 85,3 dB
0.218 37,9dB | 48,0dB
tutkimushuone

0.172 50,9dB | 74,1 dB
henkildstokahvio

0.179 osastokeittio | 53,5 dB | 55,7 dB
0.189 odotustila 54,5dB | 61,7dB

melumittausten tulokset perjantai 1.10.2010

mittauspaikka LaeqT La.max
0.174 kaytava 52,2dB | 75,4 dB
0.171 kaytava 57,0dB | 76,3 dB
0.184 kaytava 48,8 dB | 61,4 dB
0.208 kaytava 56,4dB | 76,9 dB
0.204 odotustila 53,5dB | 65,2 dB
0.201 toimisto 56,0dB | 72,0 dB
0.200 toimisto 56,1dB | 75,4 dB
0.178 toimisto 55,6 dB | 73,2 dB
0.218 39,0dB | 74,9dB
tutkimushuone

0.172 41,5dB | 56,2 dB
henkildstokahvio

0.179 osastokeitti6 | 61,5dB | 77,6 dB
0.189 odotustila 52,1dB | 60,4 dB
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melumittausten tulokset lauantai 2.10.2010

mittauspaikka LaeqT La.max
0.174 kaytava 59,0dB | 75,7 dB
0.171 kaytava 57,4dB | 79,8 dB
0.184 kaytava 50,6 dB | 60,4 dB
0.208 kaytava 48,2 dB | 59,1 dB
0.204 odotustila 51,5dB |57,4dB
0.201 toimisto 60,0dB | 73,4 dB
0.200 toimisto 50,2 dB | 59,8 dB
0.178 toimisto 56,6 dB | 70,6 dB
0.218 39,0dB |53,4dB
tutkimushuone

0.172 48,8 dB | 64,7 dB
henkilostékahvio

0.179 osastokeittio | 60,0 dB | 82,7 dB
0.189 odotustila 46,2 dB | 66,1 dB
0.181 69,4dB | 84,7 dB
huuhteluhuone

llmaaaneneristavyyden mittauksissa aloitettiin eristyshuoneen 0.173 mittauksista,
jossa seinamateriaalina oli molemmin puolin rapattu tiiliseina. Mitattiin eristyshuo-
neen ja henkilostokahvion valisen seinan ilmadaneneristavyyden. Tiiliseinan pak-
suus oli yhteensa 180 mm, jolle iimadaneneristavyyden arvoksi on ilmoitettu R, 52
dB. limaaaneneristavyysmittauksessa saimme tiiliseinalle tismalleen saman arvon,
mutta rakennuksessa mitattaessa R’y 52 dB. Eristehuoneen jalkikaiunta-ajaksi
saimme 1,24 s, joka on varsin hyva arvo tyhjaan tilaan (Optiroc, iimaaaneneristys,
[viitattu 8.11.2010]).

Toinen mitattu kohde oli tutkimushuone 0.218, jossa valiseinamateriaalina oli kip-
silevy. Liitteena on tarkempi rakennekuva seinasta, nimella rakennetyyppi VS1.
Mitattiin tutkimushuoneen 0.218 ja tutkimushuoneen 0.217 valisen seinan ilma-
aaneneristavyys. Samaa seinatyyppia on kaytetty sairaalan muissakin vali-
seinissa. Valiseinalle on ilmoitettu ilmaaaneneristavyydeksi R’y 48 dB. limaaanen-

eristavyysmittauksessa saimme valiseinalle arvon R’y, 42 dB, joten seinan R’, on
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lian alhainen. Tutkittiin mista tama voisi johtua ja paadyttiin tulokseen, jossa aani
todennakoisesti kulkee sivutiesiirtymana seinan ohitse. Kun tehtiin tausta-
selvitysta, selvisi etta aikoinaan valiseina on rakennettu niin, etta ei ole huomioitu
aaniteknisia vaatimuksia ja on rakennettu niin sanotusti kustannustehokkaasti.
Kaytavia myotailevat valiseinat on rakennettu ensin ja niihin on liitetty huoneiden
valiset valiseinat puskusaumalla. Oikeaoppinen tapa olisi upottaa huoneiden
valiset valiseinat kaytavan valiseiniin. Tasta on seuraavalla sivulla tarkemmat
rakennekuvat. Tutkimushuoneen jalkikaiunta-ajaksi saatiin 0,7 s, joka on varsin
lahella potilashuoneen normiarvoa 0,6 s. Tama arvo voitaisiin saavuttaa asen-

tamalla A-luokan akustiikkalevyja 90 % kattopinta-alasta.



KUVIO 1. Vaara tapa tehda valiseinaliitos.
(Kyllidginen, M. 2010. [viitattu 8.11.2010]).
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KUVIO 2. Oikea tapa tehda valiseinaliitos.
(Kylliginen, M. 2010. [viitattu 8.11.2010]).
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8. YHTEENVETO

Melututkimuksen tulokset osoittivat, etta tutkimuksessa saadut tulokset kulkevat
hyvin samaa linjaa kappaleessa 3 esitetyn ruotsalaisen tutkimuksen tulosten kans-

sa.

Tutkimus toi esille yleista tietoutta melusta, akustiikasta, aaneneristyksesta ja
tietoa tutkimuksen kohteena olleen sairaalan paivystyspoliklinikan keski- ja enim-
maisaanenpaineen tasoista. Tutkimuksessa saatiin selville myds vakava puute
valiseinien tekotavassa, joka ei ota huomioon huoneen aaniteknisia vaatimuksia ja
taten valiseinien ilmadaneneristysarvo jaa alle normeissa saadetyn. Tutkimuk-
sessa saatujen tulosten perusteella on tulevaisuudessa helppo kiinnittdd huomiota
rakenteisiin ja rakenneratkaisuihin, joilla voisi parantaa tutkimuksessa ilmi tulleita

puutteita.
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LIITE 1. Melukysely

Kysely

Opinndytety® melutasoista

Ari Autio

Gsm: 0405218742

Email: aritapioautio@gmail.com
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Rakennustekniikka

Kysely liittyy kevaalld 2010 Seingjoen keskussairaalassa melusta ja melutasosta tehtavéaén
tutkimukseen, tdman kyselyn tuloksia hyédynnetdan melu- ja &&nitasomittauksissa.

Kysely tehdaén paivystyspoliklinikan yksikdssa. Tutkimus kuuluu kayttajalahtinen Y-talo
hankkeeseen.

Aineiston kasittely on luottamuksellista ja aineisto havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Seindjoen keskussairaalan melutasoja eli
tarkemmin esiintyyk0 héiritsevdd melua jos esiintyy niin missé osastoilla/alueilla
mielestanne meluille eniten altistuu. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymina joten
henkilGtietoja ei tarvitse ilmoittaa.

Vastaa kysymyksiin rastilla ja lopussa olevaan vapaasana osioon Kirjallisesti.



1.0nko melutaso yksikossa tai
yksikon jossain tilassa
mielestasi lilan korkea?

2.Jos melutaso on mielestési

lilan korkea joskus tai usein niin
huoltotilat

missa tilassa melutaso on korkea?

3.Jos melutaso on mielesté&si
lilan korkea joskus tai usein niin
mik& on melun aiheuttaja?

4. Kuuluuko melu/aéni huoneista
toiseen huoneeseen tai kdytavaan
mielestasi lilan voimakkaana?

useita kertoja paivassa
53 %

viikoittain  harvemmin
46 % 27 %

kerran paivéssa

ei koskaan

toimisto potilashuone

60 % 10 %
huoltotilat

7%
muu, mika?

kaytava

40 %

koneet tai laitteet ihmiset kalusteet
70 % 63 % 7%

ilmastointi
27 %
muu, mika?

useita kertoja paivéssa
37 %

viikoittain ~ harvemmin
33 % 37 %

kerran paivéssa

7%

el koskaan
3%

useita kertoja péivassa

5.0nko huoneiden &&neneristavyydessa 37 %

mielestasi puutteita?

viikoittain  harvemmin
20 % 30 %

kerran paivassa

13%

ei koskaan
7%
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6.Jos huoneiden daneneristavyydessa
on mielestési puutteita niin missa
huoneissa?

7.0nko melutaso sairaalassa tai
sairaalan jossain tilassa
mielestasi korkea klo 6 - 10?

8.0nko melutaso sairaalassa tai
sairaalan jossain tilassa
mielestasi korkea klo 10 - 16?

9.0nko melutaso sairaalassa tai
sairaalan jossain tilassa
mielestasi korkea klo 16 - 22?

toimisto potilashuone
33 % 57 %
huoltotilat

10%

muu, mika?

kaytava
23 %

useita kertoja paivassa
30 %
viikoittain
43 %

harvemmin
40 %

kerran paivassa
7%
ei koskaan

useita kertoja paivéssa
50 %
viikoittain
47 %

harvemmin
23 %

kerran paivéssa
3%

el koskaan

useita kertoja péivassé
40 %
viikoittain
30 %

harvemmin
40 %

kerran paivéssa
10%
ei koskaan
3%

28
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10.Jos mielestéasi melutasossa ja &&neneristavyyksissa
ei ole puutteita niin missé tilassa mielestési kuitenkin
ilmenee voimakkain dani/melutaso?

toimisto potilashuone kaytava
47 % 23 % 33 %
huoltotilat

13 %

muu, mika?

11.Jos mieleesi tulee muita meluun tai melutasoon liittyvid asioita, voit Kirjoittaa niita
téhan.

Kiitos vastauksesta!
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RAKENNUSTEKNIIKAN LABORATORIO

Seindjoen ammattikorkeakoulu Térnavantie 26, 60200 Seinajoki
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

puh. 020 1245 324

KENTTAMITTAUSRAPORTTI
llma&aneneristavyyden maaritys 1/3-oktaavikaistoittain

Tehtava: Huoneistojen valisen ilmaaanenristavyyden maaritys
Menetelmat: ISO 140-4: 1998 (mittaus) ja ISO 717-1 (R":n maaritys)
Mittauskohde: Seindjoen sairaala, Sisatautien ja kirurgian ensiaputilat
Mittauspvm: 30.9.2010
Mittaajat: Jorma Tuomisto, Ari Autio
Lahetyshuone: Potilashuone 4
Vastaanottohuone: Potilashuone 5
Kuvaus rakenteista: Huoneiden véalinen seind, rakenne tarkemmin erittelemé&ton
Vastaanottohuoneen tilavuus: 76 m®
Tiloja erottavan rakenteen
pinta-ala S: 14 m?
Laitteisto: 01dB-Stell, Harmonie 4210
lImadaneneristavyys R : 42 dB Korjaus, dB: -10
Ei-toivottujen poikkeamien summa: 28,6 dB (<32 dB)
Taajuus [Mittaustulos 55
f R’ 50
(Hz) (dB)
100 26.1 =
125 32,4 T 40
160 36,2 X 35
200 40 230 |
250 38,8 P
315 27,6 B 25
400 33,6 L 20
500 39,7 % 15
630 39,9 ©
c 10
800 40,5 £
1000 43,1 = 5
1250 48,1 0
1600 47,9 100 160 250 400 630 1000 1600 2500
5000 186 Taajuus (Hz)
2500 49,3 | mmmmittaustulokset —e—vertailukayra |
3150 501 mittaustulokse vertailukayra

DI Jorma Tuomisto Ins. Opp. Ari Autio




RAKENNUSTEKNIIKAN LABORATORIO

Seindjoen ammattikorkeakoulu Térmavantie 26, 60200 Seinajoki
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

puh. 020 1245 324

KENTTAMITTAUSRAPORTTI
llma&aneneristavyyden maaritys 1/3-oktaavikaistoittain

Tehtava: Huoneistojen valisen ilmaaanenristavyyden maaritys
Menetelmat: ISO 140-4: 1998 (mittaus) ja ISO 717-1 (R":n maaritys)
Mittauskohde: Seindjoen sairaala, Sisatautien ja kirurgian ensiaputilat
Mittauspvm: 30.9.2010
Mittaajat: Jorma Tuomisto, Ari Autio
Lahetyshuone: Henkilokunnan kahvihuone
Vastaanottohuone: Potilaiden eristyshuone
Kuvaus rakenteista: Huoneiden vélinen kiviseing, rakenne tarkemmin erittelematén
Vastaanottohuoneen tilavuus: 30m?
Tiloja erottavan rakenteen
pinta-ala S: 14 m?
Laitteisto: 01dB-Stell, Harmonie 4210
lImadaneneristavyys R : 52 dB Korjaus, dB: 0
Ei-toivottujen poikkeamien summa: 29 dB (< 32dB)
Taajuus [Mittaustulos 60
f R’ 55
(Hz) (dB) 50
100 - —=
m i
125 43 2 45
160 42,5 x 40
200 45,1 235
250 44,3 < 30
315 46,2 g 25 |
Q
400 48,5 £ 20 -
500 50,1 < 15 |
630 51,8 ©
@© 10
800 52,7 £
1000 53,3 — 5
1250 54,5 0 -
1600 52,2 100 160 250 400 . 630 1000 1600 2500
5000 51 Taajuus (Hz)
2500 51,9 ‘ @ mittaustulokset —e— vertailukayréa ‘
3150 525 mittaustulokse vertailukayra

DI Jorma Tuomisto Ins. Opp. Ari Autio




RAKENNETYYPPI

RAKENNUSKOHDE TUNNUS
H SEINAJOEN KESKUSSAIRAALA
-L B-RAKENNUSOSA RAKENNUSVAIHE IIl 1 KRS VS 1
I . I HANNEKSENRINNE 7, 60220 SEINAJOKI
Tyénumero: 2009/8 ‘ Pvm. 14.05.2010

Mittakaava 1:10

AVAVAVAVAUAUAVAVAVAVAUANAUAY

Pintamateriaali ja -kasittely rakennusselityksen mukaan
13+13 mm Kipsilevy Gyproc GEK 13 RO + GEK 13, kiinnitys valmistajan ohjeiden mukaan

70 mm Terasrankarunko k600 + mineraalivillalevy Paroc UNS 37, 50 mm
tai vastaava. Aukkojen pielissa vahvistusrangat.

13+13 mm Kipsilevy Gyproc GEK 13 + GEK RO13

Pintamateriaali ja -kasittely rakennusselityksen mukaan

Seinan maksimikorkeus h= 5000 mm

U-arvo: Paloluokka: EI30 R'w =48 dB
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