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Ohje suun terveydenhuollon yksikéiden tartunnantorjuntaan

Lukijalle

Suun terveydenhuollon palveluita kédyttda ldhes jokai-
nen jossakin eldmdnsé vaiheessa. Vuositasolla palvelu-
jen kéyttdjid on lihes kolme miljoonaa. Alalla tehddan
paljon hoitotoimenpiteitd. Lisdksi hoitoyksikdissd on
runsaasti laitteita ja laitteiden vesijarjestelmiéd, mika
on tartuntatautien torjunnan kannalta vaativaa. Suun
terveydenhuollon yksikdilld on tirked tehtdva tartunto-
jen torjunnassa.

Esitietojen perusteella ei voi tietdd minkélaisia infektio-
tauteja potilaat sairastavat. Asianmukainen tartuntojen
torjunta on yksi keskeisesti potilasturvallisuuteen ja
hoidon laatuun vaikuttava tekija. Toiminta on suunni-
teltava siten, ettd kaikkien potilaiden hoito on turvallista.
Jokaisessa suun terveydenhuollon yksikdssé on tarpeen
laatia hygieniasuunnitelma niin osana omavalvontasuun-
nitelmaa kuin laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.

Tamén ohjeen suun terveydenhuollon yksikdiden
tartunnantorjuntaan on laatinut erikoishammasléékari
Hannamari Vélimaa sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiannosta. Ohje on toteutettu yhteistyossa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Valmistelun yhteydessa
kaytiin laaja lausuntokierros alan toimijoiden kanssa, ja
saatu palaute on tekstissd huomioitu. Kiitimme kaikkia
lausuntokierrokseen osallistuneita tahoja arvokkaista
kommenteista ja kehitysehdotuksista. Kansallisesti
yhtendinen ohje sisiltdé runsaasti kdyttokelpoista tietoa
hyodynnettdviksi hygieniasuunnitelman laadinnassa niin
yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla. Se on hyvai tyo-
véline my0s vilinehuollon kéyttdon.
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1 Johdanto

Suun terveydenhuollon yksikoilld on tirked tehtidvéa
tartuntojen torjuntatydssd. Suun terveydenhuollon pal-
veluja kdytetddn runsaasti. Terveyskeskuksissa kavi
vuonna 2014 noin 1,8 milj. henkild4, joista aikuisia
(18 vuotta tiyttaneitd) oli noin 1,1 milj. Sairausvakuu-
tuksesta korvattuja yksityisen suun terveydenhuollon
palveluja kdytti noin 1,1 milj. henkil6é.

Mikrobeilla on erinomaiset mahdollisuudet levitd suun
terveydenhuollon yksikoissd, jos hygieniakaytdnndista
ei huolehdita asianmukaisesti. Ala on erittdin toimen-
pidekeskeinen, miké asettaa toiminnalle omat vaati-
muksensa mm. vilineiden puhtaustason ja tyoskentely-
hygienian osalta. Hoitoyksikossd vesijarjestelma vaatii
erityistoimia, jotta vedenlaatu sdilyy moitteettomana.
Lisdksi tydssd kdytetdéin paineilmalla toimivia aeroso-
leja muodostavia pydrivid vélineiti ja ultraddnihammas-
kivenpoistolaitetta. Asianmukaiset hygieniakdytdnnot
ovat yksi keskeisesti potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun vaikuttava tekija. Toiminta on siksi suunni-
teltava siten, ettd kaikkien potilaiden hoitaminen on
turvallista.

Uusi tartuntatautilaki tulee voimaan 1.3.2017. Laki vel-
voittaa terveydenhuollon toimintayksikkojé torjumaan
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvié infektioita. Toimin-
tayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja laak-
keille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymistd
ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Toimintayksikon
on lisdksi huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja hen-
kilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja si-
joittamisesta sekd mikrobildékkeiden asianmukaisesta
kéytosta.

Hygieniakdytdntdjen jarjestdminen asianmukaisella
tavalla vaatii tyontekijoiltd paljon oma-aloitteisuutta
ja jatkuvaa kouluttautumista, koska tieto mikrobeista,
infektiosairauksista ja niiden tartunnantorjuntaan kay-
tettdvissd olevista keinoista on alati muuttuvaa. Lisdksi
toiminnassa on otettava huomioon alaan liittyvét lain-
sdddannolliset vaatimukset ja annetut suositukset.
Henkilokunta on moniammatillinen ja néin eri ammatti-
ryhmét tuovat omaa erikoisosaamistaan toiminnan eri
osa-alueille. Tietonsa ajan tasalla pitdvé tyOyhteisd voi
taata potilaalle hygieniatasoltaan laadukkaan hoidon ja
tyontekijoille turvallisen tyGympéariston.

Hygieniasuunnitelma on hyvé tyoviline yhteisisté tyo-

tavoista sopimiseksi ja kdytdntdjen seuraamiseksi ja
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sellainen tulee laatia jokaisessa suun terveydenhuollon
yksikossa.

Téssd ohjeessa kisitelldén suun terveydenhuollon yksi-
kon tartunnantorjunnan kannalta keskeisid nakokohtia.
Ohjeen tavoitteena on lisdtd potilas- ja tyoskentelytur-
vallisuutta. Ohje on tarkoitettu kaikille suun terveyden-
huollossa tydskenteleville ja suun hoidon palveluista
vastaaville. Ohje on hyvé tyoviline myds vilinehuollon
kayttoon. Ohje sopii kéytettdviksi sekd yksityisten ettd
julkisten terveydenhuollon yksikdiden toiminnassa.

2 Mikrobien
leviaminen suun
terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollon yksikdssd mikrobien kontrol-
loimattomalle levidmiselle henkilokunnan ja potilaiden
vililld on hyvét olosuhteet, jos hygieniakdytdnnot ovat
riittimattomat.

Mikrobien tartuntatapoina kyseeseen tulevat:

- Suora kosketustartunta: Mikrobit tarttuvat kosketuk-
sessa suoraan henkilosté toiseen. Néin tarttuvat esi-
merkiksi kdsissé olevat bakteerit ja monet hengitystie-
infektioita aiheuttavat virukset.

- Epdisuora kosketustartunta: Tartunta tapahtuu kon-
taminoituneen (likaantuminen mikrobeilla ja muilla
epédpuhtauksilla) pinnan tai vélineen vélityksella.

- Verivilitteinen tartunta: Tartunta tapahtuu veressi
esiintyvien mikrobien vélitykselld tilanteessa, jossa
verta joutuu toiseen henkil6on piston tai viillon kautta
tai jos henkild altistuu virusta siséltiville eritteelle
silmin sidekalvon tai limakalvojen kautta.

- Pisaratartunta: Tyypillisid pisaratartuntana luonnolli-
sessa tilanteessa tarttuvia mikrobeja ovat hengitystie-
infektioita aiheuttavat virukset. Tartunta tapahtuu, jos
esimerkiksi aivastettaessa viruksia siséltivid pisaroita
paityy toisen henkilon hengitysteihin.

- Aerosolitartunta: Hoitotilanteessa py0Orivit instru-
mentit, ultrad@inihammaskivenpoistolaite ja kolmitoi-
miruisku synnyttivét aerosoleja. Aerosolin mukana
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mikrobeja voi pédtyd silmiin, limakalvolle ja iholle
sekd hoitoyksikon ldheisille pinnoille. Luontaisesti
aerosolina tarttuvat mm. vesirokko-vydruusuvirus ja
tuberkuloosi.

- Vesivdlitteinen tartunta: Vesivilitteinen tartunta on
mahdollinen, jos hoitokoneen vesijirjestelmén puh-
distuksesta ja desinfektiosta ei huolehdita.

Tavanomaiset varotoimet ovat tartuntojen torjunnan
perusta kaikkialla terveydenhuollossa, niin myds suun
terveydenhuollossa. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoi-
tetaan kaikkien potilaiden kohdalla noudatettavia tyos-
kentelytapoja, joilla tihdétién tartuntateiden katkaisemi-
seen vastaanotolla. Taéma koskee mikrobien tarttumista
potilaiden, henkilokunnan ja hoitoympériston vélilld seké
potilaasta toiseen. Hyvid hygieniakdytant6ja noudatta-
malla mikrobien levidmisen riski on hyvin pieni.

Tavanomaisten varotoimien keskeiset osa-alueet ovat

1. Huolellinen kédsihygienia
2. Turvallinen suojainten kaytto
3. Hyvit tyoskentelytavat
» Tydskentelyhygienia
 Pisto- ja viiltovahinkojen ennaltachkéisy ja
oikea vilineiden késittely
* Hoito- ja tutkimusvélineiden puhdistus,
desinfektio tai sterilointi kdyttotavan mukaan
» Hoitoympériston siivous ja pintojen desinfektio
» Asianmukainen pyykin ja jatteiden kasittely

Hygieniakédytdnnot on suunniteltava siten, ettd kaik-
kien potilaiden hoitaminen on turvallista. Toisaalta on
selvad, ettd lyhytkestoista infektiota, kuten influenssaa
sairastavaa potilasta ei ole infektion tarttumisriskin
takia jirkevéd hoitaa, ellei hammashoidolle ole kiireel-
listd tarvetta. Odotustiloissa potilaat on ohjeistettava
kayttdmédn kdsien desinfiointiaineita ja késihuuhde-
annostelijoita on oltava riittdvésti. Mikéli odotusti-
lassa on leluja, tidytyy niiden olla helposti puhdistet-
tavia ja desinfioitavia (ei esimerkiksi pehmoleluja)
ja ne on puhdistettava aina kdyton jdlkeen. Lelut
kontaminoituvat leikittdessd kdsien ja hengitystie-
eritteiden mikrobeilla. Néin esimerkiksi hengitystie-
infektiot ja ripulitaudit voivat levité lelujen vélityksella.

Kaikissa suun terveydenhuollon yksikodissd tulee
olla helposti saatavilla tieto tahoista, joihin voi olla
yhteydessd, kun kysymyksid hygieniakdytdntoihin,
infektiosairauksiin ja mikrobiologiseen niytteenottoon
liittyen ilmenee. Mm. sairaanhoitopiirien infektiotor-

juntayksikkojen infektiolddkarit ja hygieniahoitajat sekd
mikrobiologisia ndytteitd tutkivat laboratoriot antavat
konsultaatioapua ndissd kysymyksissa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta (THL) sekd kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaén tartuntataudeista vastaa-
vilta laédkireiltd saa neuvoja tartuntatauti-ilmoituksen
tekemiseen hammaslddkéarin todettua yleisvaarallisen
tai valvottavan tartuntataudin, josta hammasladkérilla
on lakisdéteinen ilmoitusvelvollisuus (kts. 5.7. Tartun-
tatauti-ilmoituksen tekeminen).

3 Omavalvonta ja
hygieniasuunnitelma

Omavalvonnalla tarkoitetaan toimintayksikdn omaa jér-
jestelméd, jolla varmistetaan, ettd toiminnalle asetetut
vaatimukset tdyttyvit. Sen tarkoituksena on parantaa
hoidon laatua ja potilaiden oikeusturvaa. Omavalvonta
liittyy keskeisesti toiminnan laadunvarmistukseen ja
riskien hallintaan.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) todetaan, ettd palvelujen tuottajan toimiessa
useammassa kuin yhdessa toimipaikassa vastaavan joh-
tajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi
palvelujen tuottajan ja sen erillisten toimipaikkojen toi-
minnan kattava omavalvontasuunnitelma. Omavalvota-
suunnitelmalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita,
joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintaansa,
sen laatua ja henkilokunnan toimintaa seki tuottamiaan
palveluja. My®0s itsendisten ammatinharjoittajien tulee
vastaanottotoiminnassaan noudattaa hyvid kdytantoja.
Valvontaa toteuttavat aluehallintovirastot ja Valvira.
Valvira on antanut 25.7.2012 maérayksen omavalvota-
suunnitelman siséllostd ja laatimisesta. Maardyksen
mukaan uusien luvanvaraisten palvelujen tuottajien on
laadittava omavalvontasuunnitelma ennen toiminnan
aloittamista. Tatd koskeva ohjeistus 10ytyy osoitteesta
http://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maa-
rays 2 2012 yksityisen terveydenhuollon omaval-
vontasuunnitelma.pdf.

Hygieniakdytdnndistd Valviran méérdyksessd tode-
taan seuraavaa: “Hygieniasuunnitelmassa on kuvatta-
va hygieniakdytdnnot, joista ilmenee soveltuvin osin
késihygieniaan, aseptiseen toimintaan, vilineiden huol-
toon ja sterilointiin, siivoukseen, pyykkihuoltoon, poti-
laiden eristimiseen ja infektioiden seurantaan liittyvét
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seikat. Hygieniasuunnitelmaan Kirjataan péivittdisesta
infektioiden torjuntatydstd vastaavat henkildt ja hei-
dén tehtdvinsd mukaan lukien hygieniakdytidntdjen
toteutumisen seuranta.” Miédrdyksessd annetaan ohjeita
my0s vastaanoton jétteiden kasittelyyn ja suunnitelma
jétteiden kisittelystd on siséllytettdvd omavalvonta-
suunnitelmaan. Hygieniasuunnitelma tulee laatia
jokaisessa suunhoitoyksikdssa.

Hygieniasuunnitelmaan on suositeltavaa sisillyttda
ainakin seuraavat osa-alueet:

» aseptinen toiminta potilaan hoidossa, mukaan-
lukien kisihygienia ja suojainten kayttd

» toimet potilasvaihdossa

 vilinehuolto

* vastaanottohuoneen ja sen laitteiden hygienia

* laitteiden kaytto ja huolto

+ tilojen suunnittelu

* pyykkien kisittely

* siivous

» jitehuolto

* henkildkunnan koulutus

* rokotukset

* toiminta veritapaturmatilanteissa

» konsultaatio hygieniaan ja infektiosairauksiin
liittyvissd kysymyksissa

* laadunvalvonta

Esimerkkind aseptisesta toiminnasta ja hoitohuoneen
hygieniasta suunnitelmaan kirjataan mm. mité desinfek-
tio- ja puhdistusaineita kdytetdan missékin tilanteessa ja
millekin kohteelle. Vilinehuollon osalta suunnitelmassa
kuvataan eri vélineiden késittely- ja sdilytystapa. Lait-
teiden omavalvonnan toteutussuunnitelma kuvataan ja
laitteiden validointien, huoltojen ja uusintatarkastusten
ajankohdat siséllytetdén suunnitelmaan osana toimin-
nan ulkoista laadunvalvontaa. Suunnitelmaan kirjataan,
miten hygieniandkdkohdat on otettu huomioon tilojen
suunnittelussa.

Tyypillisid ulkoistamisen kohteita ovat erilaiset laittei-
den huollot, vaatehuolto ja siivous. Sopimuksia tehtdessi
tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd palveluntarjoaja
osaa toimia suunhoitoyksikdssé hygieniandkokulma huo-
mioon ottaen. Jatteiden lajittelu, séilytys ja hdvittdminen
kuvataan suunnitelmassa.

Hygieniasuunnitelmaan kirjataan henkil6kunnan aihe-
piiriin liittyva koulutussuunnitelma. Lisdksi kirjataan
henkilokunnalle tarjottavat ja suositellut rokotukset.
Suunnitelmaan on suositeltavaa siséllyttda paikkakunta-
kohtaiset ohjeet toiminnasta veritapaturmatilanteissa.

Ohjaus 22/2016
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hyodyllistd on my0s kirjata, mihin otetaan yhteytta,
kun esille tulee kysymyksid hygieniakdytintoihin tai
infektiotauteihin liittyen.

Suunnitelmaan kirjataan eri osa-alueiden vastuuhen-
kilot. Vastuualueet voidaan jakaa esimerkiksi tausta-
koulutus ja tydtehtdvd huomioiden. Vastuualueiden
jakaminen on jirkevad myo0s siksi, ettei suunnitelman
toteutumisen seurantaan ja sen paivitykseen mene yh-
deltd tyontekijalté liikaa aikaa. Suunnitelmaan kirjataan
médrdvilein tehtdvien péivitysten ajankohdat ja liséksi
sitd péivitetdin aina tarvittaessa.

Suunnitelmaan on suositeltavaa siséllyttdéd sisdinen
tai ulkoinen méarivélein tehtdvi hygieniakédytidntdjen
auditointi. Ulkoinen auditointi on puolueeton jérjestel-
madllinen prosessi, jossa selvitetdédn sovittujen hygienia-
kdytintdjen toteutumista ja asianmukaisuutta. Se voi-
daan tehdéd eri hygieniasuunnitelman osa-alueisiin eri
aikoina ja tarpeen mukaan kohdistuen.

4 Henkilohygienia ja
suojainten kaytto

Huolellinen tavanomaisten varotoimien noudattaminen
riittdd padsddntdisesti varotoimeksi kaikkia potilaita
hoidettaessa. MRS A-kantajia hoidettaessa suositellaan
tavallisten henkilosuojainten lisdksi kaytettaviksi kerta-
kayttoistd pitkdhihaista suojatakkia. Suositus perustuu
THL:n vuonna 2014 antamaan ohjeeseen (http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-260-7).

4.1 Kasihygienia ja muu
henkilokohtainen hygienia

Terve itho muodostaa hyvin suojan taudinaiheuttajia
vastaan. Siksi kdsien ihon kunnosta on huolehdittava
hyvin. Tholla on sille ominainen pysyvéisluonteinen
normaalimikrobisto. Erilaisista kosketuspinnoista ja
toisen henkilon ihoa koskettaessa késiin tarttuu niihin
normaalisti kuulumattomia mikrobeja. Késihygienialla
pyritddn poistamaan nimé viliaikaisesti kdsiin ympé-
ristostd tarttuneet mikrobit.

Kiésihygieniaan suositellaan ensisijaisesti desinfiointia
hoitavalla alkoholipohjaisella kisidesinfektioaineella.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-260-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-260-7

Ohje suun terveydenhuollon yksikéiden tartunnantorjuntaan

Tavallisesti kdytetddn 70-painoprosenttista (w/w) de-
naturoitua etanolia yhdistettynd 2—3-painoprosenttiseen
glyseroliin. Isopropanoli- ja n-propanolipohjaisten
huuhteiden haju on etanolihuuhteita epadmiellyttavampi.

Alkoholihuuhdetta otetaan kuiviin késiin 3-5 ml
(2 painallusta annostelijasta). Huuhdetta hierotaan
kisiin, kunnes ne tuntuvat kuivilta (noin 30 sekuntia).
Huuhdetta ei siis saa kuivata pois, koska tdiméa vahentda
huuhteen tehoa. Desinfektiossa on erityisesti huomioi-
tava peukalo, sormenpéiét ja -vilit, jotka helposti jadvit
desinfektioaineen ulottumattomiin (Kuva 1). Roiskeita
ja aerosoleja synnyttavid toimenpiteitd tehtdessd myos
kyynérvarren alue desinfioidaan. Télloin desinfektio-
ainetta otetaan ensin kaksi annosta, jolla desinfioidaan
kyynédrvarret ja sen jidlkeen otetaan 1-2 lisdannosta
kdsien desinfiointiin. Késihuuhteista mahdollisesti
aiheutuvan tahmeuden voi tarpeen mukaan huuhdella
pois juoksevalla vedelld. Késihuuhdeannostelijat sijoi-
tetaan hoitohuoneeseen siten, ettd niiden kédyttdminen on
helppoa potilastyon eri vaiheissa.

Kédet pestddn vedelld ja saippualla aina, kun ne ovat
nikyvisti likaantuneet. Liséksi kdsien pesu on suosi-
teltavaa hoitohuoneeseen tultaessa. Saippua levitetddn
kosteisiin kdsiin, kddet pestdén haalean juoksevan
veden alla ja kuivataan huolellisesti kertakdyttopyyh-
keelld. Samalla kertakdyttopyyhkeelld suljetaan myos
hana, ellei hana ole liiketunnistimella varustettu.

Sormukset, kynsikorut, rannekellot ja -korut seké
aktiivisuusrannekkeet ovat potilastydssa kiellettyja, kos-
ka ne kerdavit alleen bakteereja eikd desinfektioaineen
vaikutus ulotu niiden alle tai niissd oleviin uurteisiin. Ne
huonontavat myos késien pesutulosta. Kynsilakan kaytto,
teko-, rakenne- ja geelikynnet ovat kiellettyjé, koska ne
voivat muodostaa suotuisia tarttumapintoja mikrobeille
ja huonontaa desinfiointitulosta. Késissé ei myoskéan saa
olla lavistyksid. Kynsien on oltava lyhyet, jotta niiden
alle ei kerdéinny mikrobeja ja likaa. Pitkdt kynnet rikkovat
suojakasineet lyhyitd helpommin.

Hiukset, hiuslaitteet, huivi ja parta kiinnitetdén siten,
ettd ne eivit kosketa potilasta.
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Kuva 1. Kasien desinfektiotekniikka. Lahde: Infektioiden torjuntaohjeet, HUS intranet.

1. Hiero sormenpdita toisen kdden 2. Hiero kimmenia vastakkain,
kammenta vasten sormet lomittain

3. Hiero kimmenia vuorotellen, 4. Hiero molemmat peukalot
sormet lomittain erikseen

5. Hiero lopuksi sormia
koukistettuina vastakkain
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4.2 Suojainten kaytto

Tyovaatetus

Tyovaatetukseen kuuluvat lyhythihainen paita tai takki,
housut ja sukat. Tydasun on oltava lyhythihainen, kos-
ka kyynérvarsi kontaminoituu potilaaseen nojattacssa
sekd ty0ssd syntyvistd roiskeista ja aerosoleista. Lyhyt-
hihainen tydasu mahdollistaa kyynérvarren desinfektion
potilasvaihdossa. Tydasusta ainakin paita on suositelta-
vaa vaihtaa paivittdin. Vaatteet vaihdetaan liséksi aina,
jos ne likaantuvat nikyvisti. Tydvaatteiden suojana
voidaan kayttdd kertakdyttoistd esiliinaa, kun tydssa
on roiskevaara tai suojaamaan tyOvaatteita aerosoleilta.

Hiussuoja

Hiussuojaa kéytetéédn kirurgisissa toimenpiteissa ja ki-
rurgista poytdd katettaessa. Hiussuojan kaytto on lisdksi
suositeltavaa vélinehuollossa ja steriloitavaa tavaraa
pakattaessa. Hiussuoja puetaan siten, ettd hiukset ovat
kokonaan suojan peittdmait.

Suu-nendsuojus

Suu-nendsuojus suojelee tyontekijad tydssa syntyviltd
aerosoleilta ja roiskeilta ja potilasta tyontekijan hengi-
tystie-eritteilti. Kirurgista suu-nenésuojusta kaytetdén
aina suun alueen toimenpiteitd tehtdessd. Suojus on
kertakéyttoinen ja potilaskohtainen.

Kédet desinfioidaan ennen suojuksen asettamista kas-
voille. Maksimaalisen suojaavuuden saamiseksi suu-
nendsuojus avataan, muotoillaan kupiksi ja asetetaan
tiiviisti kasvoja vasten.

Suojuksen kostuminen vdhentdd sen suojatehoa, jo-
ten esimerkiksi pitkilld hoitokdynneilld sitd voi joutua
vaihtamaan. Suu-nenédsuojus kontaminoituu kayton ai-
kana huomattavasti ja siksi sitd ei saa kosketella hoito-
toimenpiteiden aikana. Suojus poistetaan ja laitetaan
roskikseen vilittomaisti hoidon padtyttyd. Suojusta
poistettaessa sitd kosketaan nauhoista tai suojuksen reu-
noista kiinni pitden. Suojuksen poistamisen jalkeen kédet
desinfioidaan.

Suu-nendsuojuksen suodatuskyvyn on oltava véhintdin
95 % 3—5 um:n partikkeleille. Tydssé voidaan kayttaa
myds suu-nendsuojuksen ja silmid suojaavan muovi-
visiirin yhdistelmaa.
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Silmasuojaimet

Silmésuojaimia kdytetddn aina, kun on vaara eritteille ja
roiskeille altistumisesta. Ne suojaavat silmid mikrobeil-
ta ja erilaisilta yleisesti hammashoidossa kéytettdvien
kemikaalien roiskeilta (mm. kloroformi, hypokloriitti
ja etsaushappo). Laajat ja kasvojen muotoja myotadvat
suojaimet antavat parhaan suojan. Saatavilla on myds
optisesti hiottuja silmésuojaimia.

Silmésuojaimia on suositeltava kayttdd roiskevaaran
takia my0s vilinehuollossa vilineité késin pestiessa.

Silmésuojaimet desinfioidaan joka kéyttokerran jilkeen
ja kédet desinfioidaan suojainten riisumisen jilkeen.

Suojakasineet

Suojakédsineitd kdytetién aina suun alueen toimenpitei-
td tehtiessd. Suojakdsineiden tarkoituksena on suojata
potilasta kdsien mikrobeilta ja kdsid suun mikrobeilta seké
hammashoidon kemikaaleilta. Suojakésineet vihentdvit
tartuntavaaraa veritapaturmatilanteessa. Ei-kirurgisissa
toimenpiteissd kéytetiddn kertakdyttoisid puuterittomia
tehdaspuhtaita késineitd, leikkauksellisissa toimen-
piteissé steriilejd suojakdsineita.

Suojakisineet puetaan puhtaisiin ja kuiviin desinfioi-
tuihin késiin. Kun késineet otetaan késinelaatikosta
desinfioiduin kasin, valtetaan laatikossa olevien kési-
neiden kontaminoituminen. Kédsineet riisutaan heti
toimenpiteen pédtyttyd varoen késien kontaminoimista
suojakdsineen ulkopinnalla olevilla eritteilld. Késinei-
den riisumisen jilkeen kddet desinfioidaan.

Suojakésineet ovat kertakdyttdiset ja potilaskohtaiset.
Kiésineitd ei voi pestd tai desinfioida kdsihuuhteella,
koska kidsineiden suojaavuusominaisuudet voivat muut-
tua. Jos kovettumatonta muovimateriaalia paédsee suoja-
kasineille, on ne vilittomasti riisuttava ja kddet pestava.

Yleisimmiét suun terveydenhuollossa kéytettavét kdsinemate-
riaalit ovat luonnonkumi eli lateksi, nitriili ja neopreeni.
Nitriili ja neopreeni suojaavat lateksia paremmin ham-
mashoidon kemikaaleilta. Lateksikésineistd tulisi aina
valita sellaiset, joiden allergeenipitoisuus on matala.
Kumiallergisen potilaan hoitamiseksi on vastaanotolla
aina oltava my0s késineiti, jotka eivit sisilla luonnon-
kumia. Vinyylikdsineiden mekaanisen rasituksen kesto
on huono ja siksi ne soveltuvat huonosti suun toimen-
piteissd kaytettidviksi.
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Terveydenhuollossa kéytetddn standardin SFS-EN 455
mukaisia késineita. Jos kidsineiltd toivotaan lisdksi suo-
jaa kemikaaleja vastaan, niiden on téytettdva standardi-
en SFS-EN 420 ja SFS-EN 374 vaatimukset. Kasineet
eivit voi kuitenkaan olla niin paksut, ettd ne vaikutta-
vat haittaavasti sormindppéryyteen. Hankintapaitoksid
tehtdessd on hyvi tutustua myds késineistd tehtyihin
kemikaalinldpdisevyystestien tuloksiin.

5 Toiminta potilaan
hoidossa

Hyvin tyoskentelyhygienian ohella hoitohuoneen vili-
neiden, tarvikkeiden ja laitteiden asianmukainen séily-
tys ja huoltaminen sekéd pintojen puhtaudesta huolehti-
minen muodostavat keskeisen osan vastaanottohuoneen
paivittdishygieniasta.

Hoitohuoneen pinnat kontaminoituvat toimenpiteiden
aikana pintojen koskettelun seké aerosolien ja rois-
keiden vilitykselld. Pinnoilta mikrobit voivat tarttua
kosketuksen vilitykselld. Pintojen puhdistuksen ja
desinfektion tavoitteena on katkaista pintojen kautta
vilittyvit tartuntaketjut.

Aerosolit muodostuvat toimenpidealueen kudosmate-
riaalista, syljestd, suun mikrobeista ja toimenpidealu-
eelle vuotavasta verestd. Niitd syntyy erityisen paljon
pyorivid instrumentteja kuten turbiiniporaa tai kulma-
kappaletta seké vesi-ilmaruiskua ja ultradédnihammas-
kivenpoistolaitetta kédytettidessd eli ldhes jokaisella
hoitokédynnilld. Aerosolit pysyvit ilmassa pitkdén ja
levidvit tavanomaisen kokoisessa hoitohuoneessa
koko huoneen alueelle. Ne levidvit myos kaapistoissa
oleviin vélineisiin ja tarvikkeisiin, jos kaapistojen ovet
ovat auki. Kaapistojen tasot seké niilld olevat tavarat
ja pienlaitteet kontaminoituvat eikd tasoja pidd kayttaa
néiden séilytyspaikkana. Erityisesti harvemmin tarvitta-
vat pienlaitteet on suositeltavaa sijoittaa sisille kaapis-
toihin, joista ne voidaan ottaa ulos aina tarvittaessa, esi-
merkiksi ulosvedettdvén tason avulla. TyGtasoilla olevat
tavarat haittaavat my0s pintojen pyyhkimista.

Riittéva tilojen ilmastointi ja jadhdytys on otettava huo-
mioon aina jo tiloja suunniteltaessa, koska laitteistojen
asentaminen jélkikdteen voi olla hankalaa, kallista ja
jélkiasennukset my06s todenndkdisemmin johtavat asep-
titkan kannalta epatoivottuun lopputulokseen. Sopiva
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tyoskentelylampdétila on tarked tydhyvinvointiin vaikut-
tava tekijd ja se helpottaa my0s potilaan oloa hoito-
tilanteessa. Hyvé ilmanvaihto vdhentdd altistumista
hammashoitomateriaalien haihtuville kemikaaleille.
Lampdtila- ja kosteusolosuhteet vaikuttavat steriili-
pakkausten sdilyvyysaikaan. [lmavirtauksen suunnan
tulee aina olla puhtaammasta huoneen osasta likaisem-
paan pdin. [lmastointikanavat ja -laitteet on puhdistet-
tava saannollisesti ja mahdolliset filtterit vaihdettavat
valmistajan suosittelemin véliajoin.

Kompressorin avulla tuotetaan paineilma, jonka avulla
turbiinit, kdsikappaleet ja kolmitoimiruisku toimivat.
Niiden kautta paineilma péétyy potilaan suuhun.
Kompressorin ja sen sijoituspaikan puhtauteen on siis
kiinnitettavd huomiota. Kompressoriin muodostuu kon-
densaatiovettd, jossa voi alkaa kasvaa ymparistoperai-
sid mikrobeja. Téllaisia ovat mm. pseudomonas-lajit ja
sienistd Aspergillukset, jotka voivat aiheuttaa erityisesti
puolustuskyvyltidén heikentyneille vakavia infektioita,
kuten keuhkokuumetta. Ympéristomikrobeja voi kertya
my0s kompressorin suodattimiin, jos sdilytyspaikan ja
huoneilman puhtaudesta ei huolehdita tai jos suodatti-
mia ei huolleta riittdvan usein. Liiallinen huoneilman
kosteus suosii bakteerien ja sienten kasvua.

Toimistopdytd laitteineen on tavanomaisesti hoitohuo-
neessa. POytd sijoitetaan mahdollisimman kauas hoito-
koneesta hoitotoimenpiteiden aiheuttaman kontami-
noitumisen minimoimiseksi. Toimistovélineet, kuten
tietokoneen néppdimistd, hiiri, puhelin ja mahdolli-
nen sanelulaite likaantuvat etenkin niitd koskettaessa.
Puhelin ja sanelulaite likaantuvat lisdksi suun ja hengi-
tysteiden eritteilld. Ndma laitteet on suositeltavaa desin-
fioida véhintdén aina pédivén aluksi, lopuksi ja aina kayt-
tdjén vaihtuessa. Nappdimistolle voi hankkia helposti
pyyhkimaélld puhdistettavan suojan tai puhdistamiseen
voi kéyttdd sdahkolaitteille sopivia desinfektioaineita.
Ne soveltuvat yleensd myds sanelulaitteiden, kénny-
koiden ja puhelinten desinfektioon. Toimistopdydaille ja
silld oleviin laitteisiin kerddntyy myos polyd. Poydéan
tavanomainen siivoaminen osana hoitohuoneen yleista
siisteyttd on mahdotonta, jos pOydélld on paljon tavaraa.
Toimistopdytéé ei saa pitid tavaroiden ensisijaisena séi-
lytyspaikkana, vaan tavaroille on varattava suljettavat
sdilytystilat.
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5.1 Tyoskentelyhygienia

Hyvé tyoskentelyhygienia perustuu tavanomaisten varo-
toimien noudattamiseen mukaan lukien hyvé véline-, pin-
ta- ja laitehygienia. Tyon etukéteissuunnittelu, avustajan
mukanaolo toimenpiteissa ja rauhallinen tydskentelytapa
sujuvoittavat tyoskentelyd ja parantavat hoidon laadun ja
aseptiikan tasoa

Ennen kunkin potilaan hoidon aloittamista:

» Otetaan potilasta varten valmiiksi potilaskohtai-
sesti desinfioidut silmédsuojaimet ja suojaliina.

» Poimitaan kaapistoista hoidossa tarvittavat vé-
lineet ja tarvikkeet kiyttden tarkoitusta varten
varattuja desinfioituja tai steriloituja potilaskoh-
taisia atuloita. Painavat tarvikkeet, joita ei voi
poimia atuloilla, poimitaan puhtain suojakési-
nein tai paljain desinfioiduin késin.

» Otetaan esille hoidossa tarvittavat pienlaitteet.

Vilineiden puhtausastevaatimus mééraytyy tehtavéin
toimenpiteen mukaan (kts. Luku 7 Vilinehuolto). Jos
eri puhtausluokan vélineitd sekoitetaan keskenéédn, on
lopullisen kattauksen taso siinéd olevan alimman puh-
tausluokan vilineen mukainen.

Toimenpiteet, joissa puhtausastevaatimus on desinfioitu,
voidaan kayttdd vélineitd (esim. imut) ja materiaaleja
tehdaspuhtaina, ellei valmistaja ohjeista tarvikkeen esi-
kasittelyd ennen kayttdd suunnitellussa kéyttotarkoituk-
sessa. Lisdksi ndissd toimenpiteissd mm. matriisinauhan
kayttod steriilind on harkittava ottaen huomioon suunni-
tellun toimenpiteen invasiivisuus ja potilaan mahdolli-
nen merkittéva alttius infektiokomplikaatioille.

Leikkauksellisissa toimenpiteissd kaikkien vélineiden
ja tarvikkeiden tulee olla steriilejd. Néihin lukeutuvat
myds vesi, imut ja suojakésineet. Steriilipakkaukset
avataan vasta juuri ennen hoitotoimenpiteiden aloitta-
mista, jotta vilineiden mahdollinen ympéristdperdinen
kontaminoituminen véltetdan.

Kun puhtausluokka vaihtuu kesken hoidon likaisem-
masta puhtaampaan, vaihdetaan tydvaiheiden vililla
viélineet ja suojakésineet. Néin tyypillisesti tapahtuu esi-
merkiksi tilanteessa, jossa korjaavan hoidon toimenpide
vaihtuu juurihoidoksi.

Potilasty0sséd syntyvien aerosolien ja roiskeiden takia
kaapistojen on oltava suljettuina tydskentelyn aikana.
Kaappien ovet avataan vain tarvikkeiden ottamisen
ajaksi, muuten ne pidetddn suljettuina. Aerosolien ja
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roiskeiden levidmistd voidaan vidhentdd huolellisella
tehoimun kéytolla lahelld tyoskentelyaluetta. Koffer-
damkumilla voidaan rajoittaa suun eritteiden ja mikro-
bien paidtymistd aerosoliin. Imumoottoria kaytettidessi
el imun ilmavirtausta saa estédé, koska tdméa aiheuttaa
imulaitteistossa takaisinvirtausta.

Potilaan eritteilld kontaminoituneilla suojakisineilld saa
koskea vain potilaaseen, hoitokoneeseen ja lisdtarvik-
keiden ottamista varten kaapistojen oviin, jotka desin-
fioidaan potilasvaihdossa. Itse tarvikkeet otetaan kaa-
pistosta potilaskohtaisesti desinfioituja tai steriloituja
atuloita kéyttden. Painavat tarvikkeet otetaan puhtain
suojakésinein tai paljain desinfioiduin kdsin. Likaisilla
suojakisineilld ei saa myodskdin esimerkiksi koskea
puhelimeen, kameraan, potilasasiakirjoihin, tietokoneen
ndppdimistoon tai hiireen tai tuolin sdétovipuihin.

Proteettiset ja ortodonttiset jéljenndkset huuhdellaan
runsaalla vedelld syljen ja veren poistamiseksi. Tdmén
jélkeen jéljennokset desinfioidaan tité tarkoitusta varten
varatussa astiassa. Hyvé tapa on lisétd lahetyslaatikkoon
viesti tehdystd desinfektiosta. Laboratoriosta palaa-
vat tyot desinfioidaan ja huuhdellaan runsaalla vedelld
ennen suuhun sovitusta. Desinfiointiaineen soveltuvuu-
desta tdhdn kéyttotarkoitukseen on tirkedd etukiteen
varmistua toiden vahingoittumisen vélttdmiseksi.

Biologisten nédytteiden kuljetusastiat (esim. kudosnayt-
teet ja mikrobiologiset ndytteet) pyyhitdén pintadesin-
fektioaineella ennen niiden sulkemista kuljetuslaatik-
koon.

5.2 Potilasvaihto

Potilasvaihtoon on aina varattava vastaanoton aika-
tauluja suunniteltaessa riittavisti aikaa.

Vastaanottoa avattaessa pdytidpinnat, hoitokone ja
potilastuoli pyyhitddn nukkaamattomalla pyyhkeelld tai
mikrokuitupyyhkeelld ja neutraalilla tai heikosti emak-
siselld yleispuhdistusaineella (Taulukko 1). Pyyhki-
misen tarkoituksena on poistaa pinnoilta mikrobeja ja
desinfektioaineiden jadmié sekd véhentdd polya. Instru-
menttiletkuista juoksutetaan vettd koneen valmistajan
ohjeiden mukaisesti ja imureihin vedetddn vetti noin
1 litra. Tdmaén jilkeen instrumenttiletkut ja imuletkujen
sovitinkappaleet pyyhitdén desinfektioaineella.

Potilasvaihdossa vilittomaésti hoidon péétyttya roskat ja

kertakdyttoiset vilineet lajitellaan jateastioithin. Omat
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jéteastiat on oltava mm. viiltdville ja pistaville jatteille
(sarmaisjite), osittain tyhjille puuduteaineampulleille
ja raskasmetallille (kts. Luku 10 Jitteiden késittely).
Kertakdyttoiset vilineet on tiarkedd havittdd jo hoito-
huoneessa, koska niiden tunnistaminen vélinehuol-
lossa on vaikeaa. Kertakdyttoisyyttd osoittava merkki
(Kuva 2) voi olla merkittynd vain pakkaukseen, mutta ei
jokaiseen vilineeseen ja niin vilinehuoltoon joutuessaan
ne voivat vahingossa péétyd uudelleen kéytettdviksi.
Vilineistd poistetaan heti toimenpiteen jdlkeen semen-
tit ja muovit, koska kovettumisen jéilkeen niiden pois-
taminen on huomattavasti vaikeampaa. Saranalliset ja
moniosaiset vélineet aukaistaan. Kési- ja kulmakap-
paleet seki turbiinikdsikappaleet ja ultradanihammas-
kivenpoistolaitteen ja kolmitoimiruiskun kérki irrote-
taan. Imulaitteistosta irrotetaan holkit. Kéytetyt vali-
neet kuljetetaan vilinehuoltoon kannellisessa kulje-
tuslaatikossa. Jos vilineitd ei saada kohtuullisessa
ajassa pesuun, ne peitetddn suojageelilld kuivumisen
estdmiseksi. Vaihtoehtoisesti ne voidaan laittaa likoon
laimeaan neutraaliin pesunesteeseen.

Kuva 2. Tuotteen kertakayttdisyyden osoittava merkki.

Potilaan ja henkil6kunnan silmésuojaimet desinfioidaan
valmistajan ohjeen mukaan suojainten desinfektioon
soveltuvalla pesevilld desinfektioaineella tai laitetaan
vilinehuoltoon pesua ja desinfektiota varten. Jos suo-
jaimet eivét kestd desinfiointia, ne puhdistetaan vedelld
ja saippualla.

Vilineiden lajittelun jilkeen huolletaan hoitokone ja
desinfioidaan kaikki hoitohuoneen, tarvikkeiden ja lait-
teiden kosketuspinnat, joihin on hoidon aikana koskettu
tai tullaan koskemaan seuraavaa potilasta hoidettaessa.
Desinfektion tarkoituksena on tuhota mikrobien elol-
liset muodot. Pintadesinfektioon kiytetdin nukkaama-
tonta pyyhettd ja pesevéd alkoholipohjaista desinfektio-
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ainetta. Desinfektio on syytd tehda heti hoidon paatyt-
tyd, koska lian kuivuminen vaikeuttaa pinnan puhdista-
mista.

Vedenjuoksutus instrumenttiletkuista ja veden imemi-
nen teho- ja syljenimureihin tehdéén ennen hoitokoneen
pintadesinfektiota. Hoitokoneen instrumenttiletkuista
juoksutetaan vettd kdyttdohjeen mukaisesti. Jos kéytos-
sé ei ole huuhtelupidikkeitd, huuhtelu tehdéén suoraan
instrumenttiletkusta tehoimuun. Jos kiytettdvissid on
huuhtelupidikkeet, pyyhitddn ensin huuhtelupidikkeen
kansi, mink4 jélkeen siihen asetetaan desinfioidut letkut
huuhtelua varten. Huuhtelun jdlkeen instrumenttiletkut
pyyhitddn desinfektioaineella. Imuletkujen kosketus-
pinnat, imulaitteiston teline ja imujen padt desinfioi-
daan. Teho- ja syljenimureihin imetéédn vdhintdin 2 dl
kylmé&a vettd ja imuletkujen sovitinkappaleet desinfi-
oidaan. Sylkykuppi desinfioidaan, jos sitd on kdytetty.

Hoitokoneesta desinfioidaan instrumenttipdyti, instru-
menttisillan laitteet, lampun sekd mahdollisen ndyton
kahvat ja ohjauspaneeli. Liséksi desinfioidaan hoidos-
sa kéytetyt tarveainepakkaukset sekd hoitokoneesta
erilliset pienlaitteet (esim. valokovettaja, vitalometri,
apex-mittari) ja kuvantamislaitteiden kosketuspinnat.
Kaapistoista desinfioidaan kaikki kosketuspinnat.
Potilastuolista desinfioidaan péétuki, tuen sddtokahvat
ja késinojat.
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Taulukko 1. Hoitoympariston paivittaiset toimenpiteet tartuntojen torjumiseksi

Vastaanoton avaaminen

Pdytapinnat, kaapistojen ulkopinnat, hoitokone ja potilastuoli pyyhitdan nukkaamattomalla pyyhkeella tai mikrokuitu-
pyyhkeella ja neutraalilla tai heikosti emaksisella yleispuhdistusaineella

Instrumenttiletkujen vedenjuoksutus
Imureihin imetaan vetta noin 1 litra

Instrumenttiletkut ja imuletkujen sovitinkappaleet pyyhitaan desinfektioaineella

Potilasvaihto

Kertakayttoiset valineet ja jatteet lajitellaan jateasioihin

Monikayttoiset valineet laitetaan likaisten instrumenttien kuljetuslaatikkoon valinehuoltoon kuljetusta varten
Imureista irrotetaan holkit, jos irrottaminen on mahdollista, ja laitetaan valinehuoltoon

Veden juoksutus tehoimuun instrumenttiletkuista, jos kaytdssa ei ole huuhtelupidiketta

Teho- ja syljenimureihin imetéan 2 dl kylmaa vetta (voidaan tehda ennen pintadesinfektiota, jos vesi imetaan
kertakayttoastiasta)

Pintadesinfektio
- kaytetyt tarveainepakkaukset
- silmasuojaimet desinfioidaan pyyhkimalla tai toimitetaan valinehuoltoon [ampddesinfektoitaviksi (pesu, jos eivat kesta
desinfektiota)
- kaikki tasot, pinnat ja laitteet, joihin on koskettu potilasta hoidettaessa tai mahdollisesti kosketaan seuraavan potilaan
hoidon aikana:
» kaapistojen kosketuspinnat
* hoitokoneen instrumenttipdyta, instrumenttisillan laitteet, lampun seké mahdollisen nayton kahvat ja
ohjauspaneeli
- hoitotuolin kasinojat, paatuki ja tuen kahvat

Veden juoksutus instrumenttiletkuista, jos kaytossa on huuhtelupidike; instrumenttiletkut desinfioidaan uudelleen
juoksutuksen jalkeen

Vastaanoton sulkeminen

Kosketuspinnat desinfioidaan kuten potilasvaihdossa seka varmistetaan, etta pinnoille ei jaa mitaan nakyvaa likaa

Imureihin imetaan vetta noin 1 litra mahdollisten holkkien irrottamisen jalkeen ennen pintadesinfektiota. Tama tehdaan
my6s ennen mahdollista puhdistus- tai desinfektioaineen imemista

Imureiden sovitinkappaleet laitetaan valinehuoltoon
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5.3 \Vesi- ja imujarjestelmat
5.3.1 Vesijarjestelmat

Hoitokoneen vesijdrjestelmdd tarvitaan huuhtelussa
kaytettdvadn kolmitoimiruiskuun seké instrumenttien
jaahdytykseen. Vesijirjestelmd muodostuu kapeista
kanavista, joissa vesi seisoo pitkid aikoja. Téllaisissa
olosuhteissa vedessé olevat bakteerit voivat lisdéntyéd
ja alkaa muodostaa putkistojen seindmiin biofilmeja.
Biofilmit ovat organisoituneita bakteeriyhdyskuntia,
jotka tarttuvat tiukasti kiinni pintoihin. Ne erittavit ym-
périlleen erilaisia aineita, kuten polysakkarideja, jotka
suojaavat biofilmissé olevia bakteereita ymparistovai-
kutuksilta. Niiden pintakerroksesta voi myds ajoittain
irrota veteen bakteerimassaa.

Hoitoyksikon veden tulee vastata hyvén juomaveden
laatua. Sen mikrobipitoisuus ei saa ylittdd 100 PMY/
ml (pesdkkeen muodostava yksikkd/ml). Hoitokoneen
vesijarjestelmidn mikrobimddrad voi nousta haitallisen
korkeaksi ilman mikrobimééirén vihentdmiseksi teh-
tivid sadannollisid toimenpiteitd. Veden juoksutuksella
voidaan vihentdi vapaasti vedessé esiintyvien eli plank-
tonisten mikrobien médréa ja juoksutus onkin tirkeé osa
paivittéisti vesijarjestelmin huoltoa kaikissa koneissa.
Juoksutuksella ei kuitenkaan ole vaikutusta biofilmei-
hin, koska juoksevan veden paine kapeissa letkustoissa
ei ole riittdva. Biofilmejd voidaan vesijdrjestelmasti
poistaa vain desinfektioaineiden avulla. Desinfektio
toteutetaan hoitokoneen valmistajan ohjeiden mukai-
sesti kullekin koneelle soveltuvalla aineella. Monet
valmistajat suosittelevat desinfektiota tehtdviksi ker-
ran viikossa.

Veden juoksutusta kdytetddn kaikissa hoitokoneissa
mikrobiméérin viahentdmiseen. Veden juoksutus teh-
dédédn konevalmistajan ohjeiden mukaisesti. Vettd juok-
sutetaan aina aamuisin, potilasvaihdossa seka tyopdivan
paatteeksi (Taulukko 2). Potilasvaihdossa veden juok-
sutus tapahtuu tyhjakdyttamélla kési- ja kulmakappa-
leita, turbiinikdsikappaletta, ilma-vesiruiskua ja ultra-
danihammaskivenpoistolaitetta. Juoksutus tehddin
huuhtelupidikkeitd kdyttden tai tehoimuun, jos huuh-
telupidikettd ei ole kdytettdvissd. Veden juoksutuksen
lisdksi jotkut valmistajat suosittelevat vesikanavien
tyhjentdmistd ennen pidempéd kiyttdtaukoa mikrobi-
kasvun hillitsemiseksi.
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Hoitokoneesta erillisen ultraddnihammaskivenpoisto-
laitteen vesijédrjestelméd on my0s muistettava huoltaa.
Laitteiden kdytossd on noudatettava valmistajan ohjeita
veden juoksutuksesta ja vesikanavien desinfioinnista.
Vettd ei koskaan pidé jattdd seisomaan laitteen vesi-
sdilioon yli yon.

Vesijérjestelmien veden voi tarvittaessa testauttaa ky-

seisiin tutkimuksiin perehtyneissé laboratorioissa.

Taulukko 2. Veden juoksutus instrumenttiletkuista.
Juoksutus tehdaan konevalmistajan ohjeen mukaisesti.
Taulukosta ilmenevat tavanomaisimmat juoksutusajat.

Aamuisin 3—-10 min
Pidemman kayttétauon 10 min
(esim. viikonloppu) jalkeen
Potilasvaihdossa 3060 s
Paivan paatteeksi 6—10 min

5.3.2 Imujarjestelmat

Imujarjestelmdin péadtyy suuri méaédrd suuperdisid mik-
robeja, sylked, verta ja kudosperdistd orgaanista mate-
riaalia. Ellei imujérjestelmid puhdisteta ja desinfioida
sdaannollisesti, alkaa imuletkuihin nopeasti muodostua
mikrobibiofilmejd. Imuletkuihin pdédtyy myos ongelma-
jatteeksi luokiteltavaa amalgaamia. Siksi hammashoito-
yksikon jiteveden saa johtaa viemériin vain amalgaami-
erottimen kautta.

Imuletkujen mikrobiméérin alentamiseksi letkuihin
vedetddn kylméa vettd aamulla vastaanottoa avattaessa,
potilasvaihdossa ja pédivin péitteeksi ennen desin-
fektioaineen imemisté letkuihin (Taulukko 3). Samaa
desinfektioainetta voi kiyttdd myos sylkykupin desin-
fektioon, mikéli kuppia on kdytetty. Desinfektioaine
tuhoaa imujérjestelmaistd mikrobeja ja osa tehokkaasti
myos letkuihin kertyvid sakkaumia. Vastaanottoa suljet-
taessa imuletkuihin imetddn 1-2 litraa desinfektioainet-
ta. Imuholkit vaihdetaan potilasvaihdossa ja imureiden
sovitinkappaleet pdivan péatteeksi. Imuletkut vaihdetaan
vahintddn 1-2 kertaa vuodessa kayton mukaan. Letkut
hdvitetddn vaihdossa tai limpodesinfioidaan pesu- ja
desinfiointikoneessa letkuille tarkoitettua pesutelinetti
kayttden. Sihti puhdistetaan ja desinfioidaan kerran vii-
kossa tai vaihdetaan kertakédyttoisid sihtejd kaytettdes-
sd. Tama tehddén imujérjestelmin desinfektion jalkeen
tartuntariskien minimoimiseksi. Sihtid puhdistaessa kay-
tetdéin paksuja siivouskésineitd ja suojaesiliinaa.
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Amalgaamierotin asennetaan hoitoyksikkdon tehoimu-
rin ilmanpoiston jélkeen. Amalgaamierottimen erotus-
tehokkuuden on oltava vihintddn 95 %. Erottimen sii-
lion tdyttymisaste tarkistetaan valmistajan suosituksen
mukaisesti tai vahintdin kerran kuukaudessa. Toiminta-
kyvyn varmistamiseksi sdilio tyhjennetdén tai vaihde-
taan riittdvan usein, kuitenkin vahintdan kaksi kertaa
vuodessa. Amalgaamijitteelle on oltava oma kerédysastia.

Imujérjestelmén ylldpidossa tulee lisdksi huomioida
valmistajien antamat mahdolliset muut ohjeet.

Taulukko 3. Imujarjestelman puhdistus ja desinfektio.

Aamulla 1 litra kylmaa vetta

Imuholkkien irrottamisen
jalkeen vahintdan 2 dl kylmaa
vettd; imuholkit vaihdetaan

Potilasvaihdossa

Tyopaivan paatteeksi | 1 litra kylmaa vettd, minka
jalkeen imetaan laitteelle
soveltuvaa desinfektioainetta
valmistajan ohjeen mukaan;

imureiden sovitinkappaleet

vaihdetaan
Kerran viikossa Sihdin vaihto tai puhdistus ja
desinfektio
Harvemmin Imuletkut vaihdetaan vahintaan
1-2 kertaa vuodessa
5.4 Intraoraalikuvantaminen

Digitaalisten kuvalevyjen kéyttd on yleisté intraoraali-
kuvantamisessa, mutta edelleen kuvantamiseen kéyte-
tddn my0s perinteistd rontgenfilmid.

Réntgenkuvat:

Rontgenkuvan ottamisen jélkeen intraoraalifilmi otetaan
puhtaissa suojakidsineissa oleviin pintadesinfektioainet-
ta sisdltéviin taitoksiin ja suojapussi pyyhitdén. Tdmén
jélkeen suojakésineet poistetaan, kddet desinfioidaan ja
filmi viedédén kehitettdvéksi.

Digitaalinen kuvantaminen:

Kuvantamiseen kiytetddn laitteistosta riippuen joko
monikdyttdisid irrallisia kuvalevyjé tai johdossa kiinni
olevaa sensoria.

Kuvalevyt ovat monikéyttdisié ja niiden kontaminoitu-
mista suun eritteilld on kaikissa kuvantamisen vaiheissa
erittdin tarkoin valtettdva. Kuvalevyji kiytetddn joko
suojapahvin kanssa tai sitd ilman kuvantamisjarjestel-
mdstd riippuen.
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Suojapahvia kéytettiessd kuvalevy suljetaan ensin pahvin
sisddn ja asetetaan suojapussiin pahvin aukeamis-
suunta kohti suojapussin pohjaa. Suojapussin sulke-
minen on aina tehtdvé erittdin huolellisesti, jotta suun
eritteitd ei pddse kuvauksen aikana pussin sisddn.
Kuvauksen jidlkeen kuvalevy suojapusseineen otetaan
puhtaissa suojakésineissd oleviin pintadesinfektio-
ainetta siséltiviin taitoksiin ja pyyhitdén. TAima on tér-
kedd, koska muuten suojapussin ulkopinnan eritteet
voivat kontaminoida kuvalevyn. Késineet poistetaan ja
kddet desinfioidaan. Kuvalevy ja sitd suojaava pahvi
otetaan ulos suojapussista ja levy tyonnetddn lukulait-
teeseen pahvista kiinni pitden. Pahvi ja suojapussi laite-
taan roskikseen. Kun suojapahvia ei kéyteti, repéistdén
desinfioinnin jdlkeen suojapussin reuna auki ja kuvalevy
tyonnetddn siithen koskematta suoraan kuvanlukijaan.

Itse kuvalevyn puhdistamisessa noudatetaan valmista-
jan kéyttoohjeita. Yleensd valmistajat eivét suosittele
kuvalevyjen puhdistamista joka kuvauksen jilkeen,
koska huolellisesti toimien niiden ei pitdisi konta-
minoitua. Kuvalevy on kuitenkin aina desinfioitava
tarkoitukseen soveltuvalla aineella, jos se kontaminoi-
tuu ndkyvisti. Kontaminoitunut kuvalevy kontaminoi
myds lukulaitteen kuvalevya kannattelevan telineen.
Osa lukulaitteista on varustettu telineen dekontami-
naatiosysteemilld, kuten UV-valolla. Kuvalevyé silld
ei kuitenkaan késitelld.

Sensorit ovat monikdyttdisid kuvalevyji, jotka ovat
kiinni johdossa. Sensorit suojataan potilaskohtaisilla
pussimaisilla suojilla kuvauksen ajaksi. Pussin kisit-
telyssé on erityistd huomiota kiinnitettava siihen, etta
pussi ulottuu koko kuvantamisen ajan riittdvén pitkdlle
sensorin johdon péille siten, ettd johdon kiinnityskohta
on pussin sisdlld. Pussia on kisiteltdvé varovasti, jotta
se ei rikkoudu. Kuvantamisen jélkeen suojapussi poiste-
taan ja laitetaan roskikseen varoen sensorin kontaminoi-
tumista. Itse sensori otetaan puhtaissa suojakésineissi
desinfiointitaitosten véliin ja pyyhitddn huolellisesti.
Mydos sensorin johto pyyhitdan desinfektioaineella, jos
se on koskettanut potilaan ihoa.

Kuvantamisessa tarvittavat intraoraalipidikkeet steriloi-

daan potilaskohtaisesti. Kuvantamislaitteiden kosketus-
pinnat desinfioidaan potilasvaihdossa.

5.5 Veritapaturmat

Suunhoitotoimenpiteissd kéytetdén paljon pistdvia
ja viiltdvid vilineitd. Kotimaisen suunhoitohenkild-
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kunnalle suunnatun selvityksen mukaan 54 %:lle vas-
taajista oli sattunut veritapaturma viimeksi kuluneen
viiden vuoden aikana. Jokaisen tulisikin kiinnittda
tyOtavoissaan erityisesti huomiota veritapaturmien en-
naltachk&isyyn, koska niihin voi liittya riski veriteitse
tarttuville infektioille altistumisesta. Tapaturma voi
syntyd esimerkiksi, jos terdvaa esinettd ei siirretd vélit-
tomasti kayton jalkeen ldpaisemittoméién jateastiaan tai
jos neulaan asetetaan suojus. Myos liiallinen kiire voi
altistaa tapaturmille toimenpidettd tehtdessd. Tapaturma
voi syntyd instrumentteja ojennettaessa tai tarjottimelta
otettaessa. Potilaan informoiminen tehtévistd toimen-
piteistd etukdteen vihentdd peldstymisen aiheuttamien
dkillisten ja odottamattomien liikkeiden riskid.

5.5.1 Teravien instrumenttien
aiheuttamien tapaturmien
ehkaiseminen

Vuonna 2013 tuli voimaan asetus terdvien instrument-
tien aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisesté terveyden-
huoltoalalla (317/2013; http://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2013/20130317). Asetus velvoittaa tyonantajaa
ryhtyméén toimenpiteisiin vaaran poistamiseksi tai sen
vihentdmiseksi. Asetuksen 3§:n mukaan ”Sen lisdksi
mitd muualla sdddetddn, tyonantajan on vaarojen arvi-
oinnin edellyttdmalld tavalla:

1) luovuttava terdvien instrumenttien tarpeettomasta
kaytostd menettelytapoja muuttamalla ja ottamalla
kayttdon instrumentteja, joissa on sisddnrakennettuja
turvallisuusteknisid suojamekanismeja;

2) kiellettdvé neulojen laittaminen kdyton jilkeen ta-
kaisin neulansuojukseen, jos tapaturman vaaraa ei voida
tehokkaasti vahentad kayttamalla apuna sopivaa laitetta,
tyokalua tai muuta apuvélinettd;

3) otettava kdyttoon turvalliset terdvien instrumentti-
en ja kontaminoituneen jétteen havittimismenettelyt
ja sijoitettava selvésti merkityt ja teknisesti turvalliset
sdiliot kertakdyttdisten terdvien instrumenttien havitta-
mistd varten mahdollisimman léhelle tiloja, joissa inst-
rumentteja késitelldédn; seka

4) tarjottava kustannuksellaan tyontekijoille mahdolli-
suus rokotukseen, jos altistuksen aiheuttavaan biologi-
seen tekijddn on olemassa tehokas rokote.”

Asetuksen mukaan suun terveydenhuollon yksikdissa-

kin tulee siten soveltuvin osin suosia turvavilineité,
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kuten veitsid, joissa terdn saa esille ja suojaan napin
painalluksella. Néin likainen veitsi ei voi instrumentti-
pOydalla tai sitd ojennettaessa aiheuttaa pistotapatur-
maa. Viiltdvid ja pistdvid vilineitd késitellddn mah-
dollisuuksien mukaan katsekontaktissa. Tyoskentelyn
edetessd on hyva pitdd pistavit ja viiltdvat vilineet sel-
kedsti esille aseteltuina omalla alueellaan instrumentti-
tarjottimella tai -poydalla. Vilineitd ei saa jattdd tyos-
kentelyn loputtua lojumaan paikkaan, jossa ne voi-
vat aiheuttaa tapaturmariskin, vaan ne on vélittomaésti
siirrettiva terdville ja viiltdville jatteille varattuun 1a-
pédiseméittomaidn ja suljettavaan sdrmdiisjdteastiaan.
Jateastioiden turvallisesta havittimistd on huolehdittava
jételainsdddannon mukaisesti.

Asetuksen mukaan neulansuojusta ei saa asettaa ta-
kaisin paikoilleen (hylsyttdminen) ellei kdyteté pisto-
tapaturmaa tehokkaasti vahentdvéd apuvilinettd. Puu-
dutusruiskuille on esimerkiksi olemassa pidikkeita,
joihin puudutusvéline neuloineen voidaan turvallisesti
asettaa. Suojaa ei saa koskaan saa asettaa paikalleen
kaksikatisesti. Neulat laitetaan kdyton jdlkeen vilitto-
maésti hylsyttdméttd sdrmaisjdteastiaan.

Asetuksessa mainitaan liséksi tyonantajan velvollisuus
tarjota tyOntekijille rokotus, jos sellainen on altistukses-
sa mahdollisesti siirtyville biologiselle tekijille olemas-
sa. Kdytinnossd tdmaé tarkoittaa rokotusta hepatiitti B
-virusta (HBV) vastaan, koska veritapaturmissa tunne-
tusti tarttuviin muihin infektioihin (hepatiitti C -virus,
HIV) rokotusta ei ole saatavilla.

5.5.2 Toiminta veritapaturmatilanteessa

Veriteitse tarttuvan infektion tarttuminen edellyttia
infektiokykyistd virusta siséltdvédn veren tai eritteen
pédsyd ihon tai limakalvon lépi. Tartunta on mahdollinen,
jos tapahtuu ihon ldvistdvd vamma likaisella vélineelld
tai jos verta tai suun eritteitd roiskuu silmién, limakal-
voille tai rikkoutuneelle iholle. Vilineistd suurin vaara
liittyy onteloisiin vélineisiin eli kiytdnndsséd neuloihin,
koska ontelon sisddn jai aina verta. Neulan koko vai-
kuttaa ihon sisélle joutuvan veren méérdan. Tartunta-
riskiin vaikuttaa olennaisesti viremian taso eli se, pal-
jonko veressé on virusta. Tartuntariski on sitd suurempi
mitd suuremmalle méérélle virusta altistuminen tapahtuu.

Tartuntariski neulanpistotapaturmassa on infektion
aktiivisuudesta ja verialtistuksen méaérédsti riippuen
hepatiitti B -virusinfektiossa 1-31 %, hepatiitti C
-virusinfektiossa keskimaérin 0,4 % ja HIV-infektiossa
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0,2 %. Suomessa ei ole todettu tapahtuneen yhtédan HIV- Veritapaturmissa yleensd noudatettavien toiminta-
tartuntaa terveydenhuoltohenkilokuntaan veritapaturman ohjeiden keskeiset kohdat on esitetty taulukossa 4.
seurauksena. Olennaista on ryhtyé vélittdmaésti toimiin tartunta-
vaaran minimoimiseksi ja mahdollisen jilkisuojauksen
Veriteitse tarttuvia infektioita sairastavia potilaita hoi- aloittamiseksi ajallaan. HBV-infektiolle altistuttaessa
dettaessa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, joissa jilkisuojaukseen kéytetddn rokotussuojan puuttuessa
infektioiden tarttumisen estdmisen kannalta keskeistd hepatiitti-B immunoglobuliinia ja/tai rokotetta altis-
on pisto- ja viiltotapaturmien ennaltachkiisy. Halutes- tuneen rokotusstauksesta riippuen. HIV-altistuksessa
saan voi lisdksi kdyttdd indikaattorikdsineita tai mui- kaytetadn HIV-1ddkitystd yhden kuukauden ajan. HCV-
ta kaksinkertaisia suojakdsineitd, jolloin lavistavassa altistukseen ei jilkisuojausta ole kiytettidvissa.
vammassa verta pyyhkiytyy vélineen pinnasta suoja-
kasineisiin enemman kuin yksinkertaisia suojakésineita Tyontekijén velvollisuutena on ilmoittaa tapaturmasta tai
kaytettdessa. vaaratilanteesta tyonantajalle viipymaéttd sen tapahdut-
tua. TyGnantaja on puolestaan velvoitettu huolehtimaan
Tyopaikoilla tulee olla paikkakuntakohtaiset toiminta- tarvittavista ensiapu- ja hoitotoimista sekd ryhtyméién
ohjeet veritapaturmien varalta ja niiden on oltava helposti toimenpiteisiin vastaavan vaaratilanteen tai tapaturman
kaikkien tyontekijoiden saatavilla. ennaltachkéisemiseksi vastaisuudessa.

Taulukko 4. Toiminta veritapaturmatilanteessa. Ohje kattaa tilanteet, joissa altistutaan verelle tai eritteille ihon lapaisevan
vamman kautta tai jos verta tai eritteita roiskuu silman sidekalvolle, nenan tai suun limakalvoille tai rikkoontuneelle iholle.

1. Vilittomat toimenpiteet

- Huuhtele vamma-aluetta pitkaan (5—10 min) runsaalla vedella. Silmaan kohdistuvassa altistuksessa voidaan kayttaa
myds silmahuuhdetta.

- Aseta iholle 2 minuutin ajaksi alkoholihaude (etanoli >70 % v/v)
- Ala purista haavaa

2. Arvioi tartuntavaara

Veritartuntariski arvioidaan valittdmasti tapahtuneen jalkeen potilaan esitietojen, statuksen ja haastattelun perusteella.
Arvio tehdaan tyoterveyshuollon ladkarin, paivystavan laakarin tai infektioldakarin kanssa yhdessa.

Jos on vahankaan mahdollista, etta lahteella on HBV-, HCV- tai HIV-infektio:

- Lahteesta otetaan heti laboratorionaytteet infektioiden tutkimiseksi. Jos tama ei ole mahdollista omassa
toimipaikassa, naytteet otetaan terveydenhuollon paivystavassa toimipisteessa.

- My0s altistuneesta henkilosta (kohde) otetaan aina verinaytteet veriteitse tarttuvien infektioiden ja
HBV-rokotevasta-aineiden tutkimiseksi.

- Tulosten valmistuttua aloitetaan jalkisuojaustoimenpiteet tulosten edellyttdmin osin.

Jos on tieto tai vahva epaily lahteen HIV-positiivisuudesta, aloitetaan suojalaakitys heti tapaturman jalkeen
(suositus alle 2 tunnissa). Jos lahteella on tartuttava hepatiitti B-virusinfektio (HBsAg+) eika ole varmaa tietoa altistuneen
rokotesuojasta, altistuneelle annetaan hepatiitti B-immunoglobuliini ja -rokote.

Jos verinaytteita ei saada otettua tai naytetuloksia ei saada kayttdéon riittavan nopeasti jalkisuojaustoimenpiteiden
aloittamiseksi ajallaan, voi tyéterveyshuollon l1aakari tai paivystava laakari aloittaa jalkisuojauksen ilman tuloksia, kun on
perusteltu epaily tartuntavaarasta. Naytteiden otosta tai tulosten valmistumisesta johtuva viive ei saa johtaa tarpeellisiksi
arvioitujen jalkisuojaustoimenpiteiden viivastymiseen.

3. Tapaturmailmoitus ja ilmoitus vakuutusyhtioon

Tyobterveyshuolto antaa ohjeet tarvittavasta jalkiseurannasta. Ellei tyéterveyshuoltoa ole jarjestetty, seurantanaytteet
voidaan ottaa terveyskeskuksessa. Altistunutta seurataan toistetuin verinayttein tavallisesti 1, 3 ja 6 kuukauden kuluttua
tapahtuneesta. Jos on paadytty jalkisuojaustoimenpiteisiin, ohjeet jatkoseurannasta antaa toimenpiteista paattanyt
laakari.

Kaikista veritapaturmista tehdéan tapaturmailmoitus tyéterveyshuoltoon tai jos sellaista ei ole, ne kirjataan muuten
riippumatta siitd, oliko lahde veritartuntavaarallinen vai ei. Tapaturmailmoitukseen kirjataan ajankohta, tarkat tiedot
altistumistapahtumasta, kaytdssa olleet suojaimet, kaytdssa olleet tiedot 1ahteen tartuttavuudesta ja tehdyt valittomat
toimenpiteet seka annetut jalkisuojaustoimenpiteet. Lisaksi tehdaan ilmoitus vakuutusyhtioon.
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5.6 Rokotukset

Uuden tartuntatautilain 48 §:n mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilasti-
loissa, joissa hoidetaan ladketicteellisesti arvioituna tar-
tuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita
tai potilaita, saa tyoskennelld vain erityisestd syystd
henkild, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Lain perus-
teluissa esimerkkeind elimiston puolustusjarjestelmaa
merkittdvasti heikentiviksi tekijoiksi mainitaan potilaan
vakava sairaus sekd syopaladkkeet ja immuunivasteen-
muuntajat. Raskaus heikentdd immuunipuolustusta,
mika altistaa infektiotaudeille. My®&s esimerkiksi alle 12
kuukauden ikiiset lapset ja yli 65-vuotiaat ovat muuta
viestod alttiimpia infektiotaudeille. Edelld mainittuihin
riskiryhmiin kuuluvia potilaita hoidetaan suun tervey-
denhuollon yksikoissa. Siksi potilaita hoitava ja heiddn
laheisyydesséén tydskentelevéd henkildkunta tulee ro-
kottaa tartuntatauteja vastaan. Rokotteet suojaavat luon-
nollisesti myds henkilokuntaa potilaiden infektioilta.

Tartuntatautilain mukaan erityisesti suojasta tuhka- ja
vesirokkoa, influenssaa ja imevéisikdisid hoitavilla
hinkuyskdi vastaan tulee huolehtia. Tuhkarokkosuoja
voi tyontekijélld olla aikaisemmin sairastetun taudin
myota tai se tulee hankkia kolmoisrokotteella, joka
suojaa tuhkarokon lisdksi sikotautia- ja vihurirokkoa
vastaan (MPR-rokote). Vesirokon sairastanut on suojassa
vesirokolta. Jos vesirokkoa ei ole sairastanut, suojan siti
vastaan saa vesirokkorokotteella. Influenssarokote on
tarkedd ottaa vuosittain.

Lisdksi suun terveydenhuollon tyontekij6illd tulisi
olla voimassa polio-, kurkkuméta-, jadykkédkouristus-
rokotukset. Hepatiitti B -rokote on suositeltava kaikille
tyontekijoille, koska tydssd kdytetddn paljon terdvid
ja viiltdvia vilineitd. Nykyaddn alan opiskelijat saavat
rokotuksen ilmaiseksi osana rokotusohjelmaa. Rokote-
suojan kehittyminen suositellaan tarkistettavaksi 6—8
viikon kuluttua viimeisen rokoteannoksen jélkeen. Jos
suoja on syntynyt, ei tehosterokotuksia tarvita. Veri-
tapaturmassa rokotesuojan voimassaolo kuitenkin aina
tarkistetaan.
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5.7 Tartuntatauti-ilmoituksen
tekeminen

Hammaslddkarin tulee tehdd tartuntatauti-ilmoitus
epdileméstddn tai toteamastaan yleisvaarallisesta ja
valvottavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (tartuntatautilaki, 28 §). Tarkat
ohjeet ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvista infek-
tioista ja ilmoitusten tekemisestd 10ytyvit osoitteesta
http://www.thl.fi/. Hammasldédkari voi my0s ldhettdd
potilaan diagnoosin varmistamiseksi lddkérin vastaan-
otolle, jolloin ldédkari tekee tartuntatauti-ilmoituksen.
Vuoden 2017 alusta alkaen ilmoitus on mahdollista
tehdd séhkoisesti osoitteessa https://www.thl.fi/fi/web/
infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekis-
teri/tartuntatautien-ilmoittaminen/laakarin-sahkoinen-

tartuntatauti-ilmoitus. Tunnistautuminen jérjestelméén
tapahtuu terveydenhuollon ammattihenkilén toimi-
kortilla.

IImoitusvelvollisuus tulee kysymykseen esimerkiksi
veritapaturman yhteydessé, kun todetaan HBV-, HCV-
tai HIV-infektio. Muita kdytinnossd mahdollisia ham-
masladkérin diagnosoimia ja ilmoitusvelvollisuuden
piiriin kuluvia infektioita ovat mm. kuppa ja tuberku-
loosi, jotka ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja ja voivat
aiheuttaa oireita myos suun limakalvolla.

On tirkedd huomata, ettd lain 20 §:sséd todetaan taudin
todenneella l4dkérilla olevan ensisijainen vastuu “yleis-
vaaralliseen tai valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen
potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden
tutkimisesta ja hoidosta. Jos hén ei voi itse titd tehdd, ha-
nen on siirrettdva tehtdva kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén tartuntataudeista vastaavalle 14édkarille.”
Lainkohdasta voidaan paitelld, ettd hammaslaakérilla
on my0s vastuu toteamiaan lain ilmoitusvelvollisuuden
piiriin kuuluvia infektiotauteja sairastavien potilaiden
lahettamisesti jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Jos hoitava
ladkari saa muuten tietdd potilaansa sairastavan tai elin-
aikanaan sairastaneen yleisvaarallista tai valvottavaa
tartuntatautia, joka voi aiheuttaa vaaran toiselle hen-
kilolle, on myds téstd ilmoitettava kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille (21 §).

Tartuntatautilaki on kokonaisuudessaan luettavissa osoit-
teessa http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227



http://www.thl.fi/
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-ilmoittaminen/laakarin-sahkoinen-tartuntatauti-ilmoitus
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-ilmoittaminen/laakarin-sahkoinen-tartuntatauti-ilmoitus
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-ilmoittaminen/laakarin-sahkoinen-tartuntatauti-ilmoitus
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/tartuntatautien-ilmoittaminen/laakarin-sahkoinen-tartuntatauti-ilmoitus
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227. 
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6 Pintojen desinfektio
ja siivous

6.1 Pintadesinfektioaineet

Desinfektion tarkoituksena on poistaa pinnoilta mikro-
beja. Mikrobien sdilyminen tartuntakykyisind elimiston
ulkopuolella vaihtelee minuuteista kuukausiin mikro-
bista riippuen. Tartuntakyvyn sdilymisessd merkitysté
on myos silld, onko mikrobi puhtaalla kuivalla pinnalla
vai esimerkiksi eritteen sisdlla. Orgaaninen aines (ku-
ten sylki, veri, mérkd) pidentda tartuntakyvyn siily-
misaikaa. Se myds heikentéd desinfektioaineen tehoa
muodostamalla fysikaalisen esteen desinfektioaineen
ja mikrobin vélille. Orgaaniset aineet voivat sitoa
desinfektioaineita ja siten heikentdi niiden tehoa. Siksi
likainen pinta on vaikeampi desinfioida. Pintamateriaa-
lien valinnassa ja pintojen muotoilussa on kiinnitettavi
huomiota helppoon puhdistettavuuteen. Materiaalien
liittymédpinnat muotoillaan siten, ettd hyvd puhdistet-
tavuus sdilyy.

Puhdistukseen ja desinfektioon kaytettdvien aineiden
on oltava kiyttotarkoitukseen soveltuvia ja turvallisia
sekd kayttdjalle ettd ympéristolle. Desinfektioaineiden
tulee lisdksi olla vaikutukseltaan riittédvén laajakirjoisia,
nopeavaikutteisia ja vaikutusmekanismiltaan mieluiten
mikrobisidisid. Ladkinnillisten laitteiden desinfiointiin
tarkoitettujen desinfektioaineiden on oltava CE-merkit-
tyjd, ja ne kuuluvat terveydenhuollon laitteita ja tarvik-
keita koskevan lain (629/2010) sddntelyn piiriin (kts.
Luku 8 Lain asettamat vaatimukset terveydenhuollon
laitteille ja tarvikkeille; nk. TLT-laki). Pintadesinfek-
tioaineiden tehon testaukseen suositellaan kaytettaviksi
standardien EN 13727 ja EN 13697 mukaisia testeja.

Suun terveydenhuollossa pintadesinfektioon parhaiten
soveltuva aine on 70-painoprosenttinen (w/w) alko-
holipohjainen pesevé desinfektioaine. Pesevissi alko-
holeissa on likaa irrottavaa pinta-aktiivista ainetta ja
desinfioivana aineena alkoholia. Pesevistd aineosasta
jéd pinnoille kemikaalijddmid, jotka on pestdvi pois
kerran viikossa yleispuhdistusaineella ja mikrokuitu-
pyyhkeelld. Kemikaalijadimait suojaavat pinnoilla olevia
mikrobeja ja mikrobit voivat kayttdd niitd ravinnoksi.
Pelkin alkoholin kaytto edellyttdd pinnan esipuhdista-
mista, koska alkoholi tunkeutuu huonosti orgaanisen
lian lépi ja kiinnittdé lian késiteltdviin pintoihin.

Myos peroksygeenit soveltuvat suunhoitoyksikoissa
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kaytettaviksi, mutta niitd kéytettdessd on huomioitava,
ettd korkeissa pitoisuuksissa ne ovat ihoa drsyttavia.
Sen sijaan klooriyhdisteiti tai kationidetergenttejd (mm.
kvartenédériset ammoniumyhdisteet) ei endd suositella
ensisijaisesti kiytettdviksi. Klooriyhdisteilld on aller-
gisoivia ominaisuuksia. Erdiden matalan tason kvarte-
nédristen yhdisteiden kayttdlaimennoksissa voi esiintya
bakteerikasvua, orgaaninen lika heikentdé yhdisteiden
tehoa ja ne kertyvét pinnoille, mistd syystd ne on pes-
tédva pois kerran viikossa. (Taulukot 5 ja 6).

Desinfektioaineiden soveltuvuus kdyttotarkoitukseen
on varmistettava valmistajalta ja kayttoturvallisuus-
tiedotteista. Aineiden kéyttdohjeita, kuten laimennusoh-
jeita ja vaikutusaikoja, on noudatettava riittdvén tehon
saavuttamiseksi ja desinfektioaineiden vanhenemisaika
on huomioitava. Osa desinfektioaineista menettia lai-
mennettuna tehoaan nopeammin. Hyvi tapa on merkita
kayttoliuokseksi laimennetun desinfektioaineen kiyt-
toastian kylkeen nimen ja pitoisuuden lisdksi viimei-
nen kayttopdiva, jolloin on pienempi riski vahingossa
kayttdd vanhentunutta ja siten teholtaan alentunutta
desinfektioainetta. Alkoholipohjaisten desinfektioainei-
den osalta on huomioitava, ettd alkoholi on haihtuvaa.
Pitkddn sdilytettdessd desinfektioaineiden alkoholi-
pitoisuus laskee erityisesti, jos sdilytysastiaa ei suljeta
titviisti. Kéyttoturvallisuutta arvioitaessa on otettava
huomioon mahdollinen puhdistus- ja desinfektioainei-
den aiheuttama hengitystie- tai ihodrsytys. Hengitystie-
arsytyksen riskin takia desinfektioaineita ei ole suosi-
teltavaa kéyttdd suihkemuodossa.

Pintadesinfektio on suositeltavinta tehda kertakayttoi-
selld pyyhkeelld, joka kostutetaan riittdvallda madralla
desinfektioainetta. Mikrokuitu puhdistaa tavallista kui-
tupyyhetti tehokkaammin. Saatavilla on my6s valmiiksi
desinfektioaineella kostutettuja kertakdyttopyyhkeita.
Naitd kdytettdessa on huolehdittava siité, ettd pyyhkeet
eivit kuivu avatussa pakkauksessa ennen kéyttod. Liian
kuivalla pyyhittdessa ei desinfektiovaikutus ole riittdva.
Pakkauksen kontaminoitumista on varottava pakkauk-
sesta pyyhkeiti otettaessa.

Suunhoitoyksikossé syntyvit eritetahrat ovat yleensé
pienid, jolloin tahran puhdistukseen riittdd pesevé eta-
nolipohjainen aine. Jos tahra on runsas tai jos eritteen
tahraama pinta on epitasainen, imeytetéén erite ensin
paperipyyhkeeseen ja alue desinfioidaan vasta sen jél-
keen.

Desinfektioainepullot kontaminoituvat kiytossa ja siksi

ne pitdd desinfioida tdyttokertojen valilla.
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Taulukko 5. Mikrobien ja prionien ryhmittely desinfektioainekestavyyden mukaan. Eri ryhmiin kuuluvista mikrobeista
mainittu esimerkkeja. Kestavyys kasvaa ryhmasta | ryhmaan VII.

Herkkyysryhma Mikrobit

Retrovirukset (mm. HIV), herpesvirukset, orto- ja paramyksovirukset, muut vaipalliset virukset;
gramnegatiiviset sauvat, eraat grampositiiviset kokit; eraat sienet

Hepatiitti B -virus; Staphylococcus aureus, erdat gramnegatiiviset sauvat; hiivat, erdat
kaksivaiheiset sienet ja rihmasienet

Adenovirukset, norovirus

\% Rotavirukset; Mycobacterium tuberculosis; sienten itiot

V Picornavirukset (mm. hepatiitti A -virus, rino- ja poliovirukset), parvovirukset
VI Itidlliset bakteerit (Bacillus- ja Clostridium-laijit)

VI Prionit

Muokattu lahteesta Hedman K, Heikkinen T, Huovinen P, Jarvinen A (toim). Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet,
kirja 1 Mikrobiologia. Jyvaskyla: Duodecim, 2010.

Taulukko 6. Desinfektioaineiden ominaisuuksia.

Desinfektioaineryhma

Alkoholit

Peroksygeenit

Klooriyhdisteet

Vaikutuskirjo

- bakteerit
(myos M. tuberculosis),
vaipalliset virukset *,
osa vaipattomista viruksista,
teho sieniin heikko;

- ei tehoa bakteerien
itiomuotoihin, eika osaan
vaipattomista viruksista

- bakteerit, sienet, virukset,
vaikutuskirjoltaan laajimmat,
tehoavat myOs bakteerien
itidllisiin muotoihin

- bakteerit, myds bakteeri-itiot
ja M. tuberculosis korkeissa
pitoisuuksissa, sienet,
lipofiiliset” ja hydrofiiliset
virukset pitoisuudesta riippuen

Vaikutustapa

- mikrobisideja;
- proteiinien denaturaatio,
lipidien liuotus

- mikrobisideja

- valkuaisaineiden
denaturaatio,
bakteerisoluseinan hajotus,
erilaisten molekyylisidosten
hapettaminen

- mikrobisideja

- vaikutustapa ei taysin tunnettu,
ovat voimakkaasti hapettavia
yhdisteita, vaikuttavat
valkuaisaineisiin ja DNA-raken-
teisiin

Inaktivoituminen

- orgaaninen aines vahentaa
tehoa

- orgaaninen aines ei juuri
vahenna tehoa

- orgaaninen aines vahentaa
tehoa

- inaktivoituu helposti erityisesti
liuoksessa

Muuta
huomioitavaa

- kuivattavat ihoa

- voivat vahingoittaa kumi-
ja muoviosia

- haihtuvia

- ymparistoturvallisia

- lievia korrosiivisia
ominaisuuksia

- hellavarainen
pintamateriaaleille matalissa
pitoisuuksissa

- aineilla on myos pesutehoa

- korkeissa pitoisuuksissa
ihoa ja limakalvoa arsyttavia

- hajoavat vaarattomiksi
yhdisteiksi

- voi aiheuttaa ihon ja
hengitysteiden arsytysta

- allergisoivia

- korrodoivia

* Vaipallisia viruksia ovat mm. HIV, herpesvirukset ja vaipallisia mm. norovirus, enterovirukset. Kleinin ja DeForestin
jaottelun mukaan virukset voidaan jakaa desinfektioresistenssinsa perusteella kemiallisen rakenteen mukaan lipofiilisiin
vaipallisiin (mm. HIV), hydrofiilisiin vaipattomiin (mm. hepatiitti A- ja B-virus) ja osittain lipofiilisiin vaipattomiin

(mm. adenovirus). Lipofiiliset vaipalliset virukset ovat eri desinfektioaineille herkimpia.
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Omavalvonnassa pintapuhtauden seurantaan voidaan
kayttda silmédméiriisen tarkastelun liséksi erilaisia
testejd, kuten adenosiinitrifosfaatin (ATP) maarittdmis-
td, mikrobiologisia testejé, pintapdlyn mittausta seka
proteiini- tai pesuainejddmatestejd. Néistd ATP-testi on
eniten kdytetty, kun testataan, onko pinnoilla orgaanista
likaa (kuten mikrobeja).

6.2 Siivous

Siivouksella poistetaan pinnoilta likaa, polya ja mik-
robeja. Mikrobien on vaikea tarttua puhtaisiin ehjiin
pintoihin ja desinfektioaineet vaikuttavat paremmin
puhtailla pinnoilla.

Vastaanottohuoneen ja muiden tilojen siivoukseen on
suositeltavaa varata omat siivousvélineet ja sdilytys-
tilat. Siivous toteutetaan vyohykekohtaisesti siten, ettd
jokainen hoitohuone on oma vydhykkeensa ja toisaalta
muut tilat muodostavat oman vyohykkeenséd puhtaus-
vaatimusten mukaan. VyShykkeiden vililld siivous-
vilineet desinfioidaan, siivouspyyhkeet vaihdetaan
puhtaisiin sekéd huolehditaan késien desinfioinnista
ja suojakésineiden vaihtamisesta. Jokainen vyohyke
siivotaan aseptisen tyojirjestyksen mukaan puhtaasta
likaisempaan péin. Pintojen puhdistuspyyhintiin kéy-
tetddn neutraaleja tai heikosti emédksisid yleispuhdistus-
aineita. Mikrokuitupyyhkeet sitovat likaa ja mikrobeja
tavanomaisia siivouspyyhkeitd paremmin. Tavallisesti
siivous tehdddn nihked- tai kosteapyyhinténd, jolloin
pintaa ei tarvitse erikseen kuivata.

Hoitohuoneen lisdksi muiden tilojen siivous on erittdin
tirkedd, koska lika ja pdly kulkeutuvat niista hoitohuo-
neeseen ihmisten jalkojen ja ilmavirran mukana. Siivous-
vilineiden puhtaudesta on huolehdittava, jotta ne eivit
levitd mikrobeja. Siivouksessa kéytettdvit pyyhkeet
pestéén pesukoneessa vahintddn +60°C lampdtilassa.
Mikrokuitupyyhkeet pestidén muista pyyhkeistd erilldan.
Kéyton ja pesun jilkeen pyyhkeiden annetaan kuivua
ilmavasti olosuhteissa, joissa ne eivit jaa kosteiksi pit-
kiksi ajoiksi tai ne kuivataan kuivausrummussa. Puh-
distusainepullot desinfioidaan tdyttokertojen vililla,
elleivit ne ole kertakéyttoisia.

Jos siivous on ulkoistettu, on varmistuttava siitd, ettd
palveluntarjoaja on perehtynyt tai hinet perechdytetdin
suun terveydenhuollon yksikon siivouksen erityispiir-
teisiin aseptiikka huomioiden. Sopimuksessa on tarpeen
madritelld, mitka kohteet hoitohuoneesta kuuluvat sii-
voussopimukseen, jotta aseptiikka ei kérsi siivouksesta
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ja toisaalta siivoukseen ei synny katvealueita, jotka
eivit kuulu kenenkddn vastuulle. Jos suun terveyden-
huollon yksikdn tyontekijé huolehtii siivouksesta, on
hinet perehdytettiava siivouksessa huomioon otettaviin
erityisvaatimuksiin. Siivouksesta tulee olla selkeét oh-
jeet, joista ilmenevét myods kéytettdvien puhdistus- ja
desinfektioaineiden nimet ja annosteluohjeet.

7 Valinehuolto

Vilinehuollon keskeinen tehtdvé on puhdistaa ja desin-
fioida monikéyttdiset vélineet liasta ja mikrobeista sekd
tarvittaessa pakata ja steriloida ne turvallisesti. Viline-
huolto ja vilineiden niiltd vaaditun puhtausasteen mu-
kainen kéyttd ovat keskeinen osatekijé tartuntaketjujen
katkaisussa. Tdmén toteutumiseksi vélinehuollon tilojen
on oltava asianmukaiset ja henkilokunnan asiantuntevaa
ja ammattitaitoista. Vélinehuollon yleisten vaatimus-
ten lisdksi henkilokunnan tulee olla perehtynyt suun
terveydenhuollon yksikon vélineisiin ja niiden kayton
erityisvaatimuksiin. Vilinehuollon toteutuksen suunnit-
telu sisdllytetdén vastaanoton hygieniasuunnitelmaan.
Yksityisen terveydenhuollon toimijan on kuvattava
omavalvontasuunnitelman toimintaedellytyksissa, etti
tilat, laitteet, toiminnan toteutus ja henkilokunta ovat
vélinehuollossa asianmukaiset.

7.1 Valineiden huolto

Hammashoidon vilineet likaantuvat hoitotoimenpiteis-
sd syljelld, verelld, suun kudoksilla ja kdytetyilld materi-
aaleilla. Lian kuivuminen vilineiden pintaan vaikeuttaa
huomattavasti niiden puhdistamista ja orgaaninen lika
on hyva kasvualusta mikrobeille. Lisdksi veren sisdlta-
mé rauta ja natriumkloridi voivat aiheuttaa korroosiota.
Vilineet on siksi tirked4 saada nopeasti vilinehuoltoon.

Jos vilineitd ei voida viedd huoltoon heti toimenpiteen
jilkeen, niitd sdilytetddn ennen kuljetusta likaisille
vilineille varatussa kannellisessa kuljetuslaatikossa.
Suojageeli estdd lian kuivumisen vélineisiin ja mikro-
bien kasvua seké suojelee vilineitd kuljetusvaurioilta.

Vilinehuollon vaiheisiin kuuluvat vilineiden pesu,
desinfektio, kuivaus ja toimintakunnon tarkistus, mink&
jélkeen useiden vélineiden kéyttotapa edellyttad lisaksi
niiden pakkaamista ja sterilointia (Kuva 3).
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Instrumentit voidaan jakaa késittely- ja kdyttotavan mu-
kaan puhtaisiin, desinfioituihin ja steriileihin. Puhdiste-
tusta vilineesté on poistettu lika ja mikrobien mééri on
vihennetty tasolle, joka ei vilineen kéyttotarkoitukses-
sa aiheuta tartuntariskid. Vilineet pestdédn aina ennen
desinfektiota ja sterilointia. Desinfektion tarkoituksena
on poistaa mikrobit tai vihentdé niiden taudinaiheutta-
miskyky olemattoman alhaiselle tasolle ja se tehddin
aina myos ennen sterilointia. Desinfektio ei kuitenkaan
tuhoa erdiden bakteerilajien muodostamia itidmuotoja.
Steriloinnilla sen sijaan saadaan tuhottua kaikki mik-
robit, mukaan lukien bakteerien itidmuodot, mikd on
tarkedd, kun vilineitd kdytetddn limakalvon ldpaisevissa
toimenpiteissa.

Hoidossa kéytettdvien vélineiden puhtausasteen vaati-
mus médrdytyy sen mukaan, minkélaisessa toimenpi-
teessd niitd kdytetddn (Taulukko 7).

Desinfektioon ja sterilointiin kéytettdvien laitteiden on
oltava validoituja ja niiden toimintakuntoa on seurattava
suositusten mukaisesti.

Viilineiden huolellinen pesu on keskeisen téirked huol-
lon vaihe ennen desinfektiota ja sterilointia. Huonosti
pestyn vilineen desinfektion ja steriloinnin onnistumi-
nen on epdvarmaa. Pesun jdilkeen vilineet on kuivat-
tava huolellisesti ennen jatkokdsittelyd. Desinfektion ja
steriloinnin jélkeen erityistd huomiota on kiinnitettdvd

vdlineiden kdsittelyyn, kuljetukseen ja sdilytykseen,
Jjotta ne eivit kontaminoidu ennen kéyttod.

Steriileind kéytettavat vilineet on aina pakattava ja sdi-
lytettdva pakattuina kéyttohetkeen asti (Kuva 3). Pak-
kaus on steriili siithen asti, kun se avataan. Pakkausvai-
heessa on kiinnitettdvi erityistd huomiota vélineiden
aseptiseen késittelyyn, jotta sterilointitulos ei vaarannu.

Desinfektiota edellyttivit vilineet (vilineelld koskete-
taan ihoa tai limakalvoa sitd ldpdiseméttd) on yksin-
kertaisinta huoltaa pesu- ja desinfiointikoneella, joka
sekd pesee ettd lampodesinfioi vilineet (Kuva 3). Pie-
nissd yksikoissd, joissa pesu- ja desinfiointikonetta ei
ole, likaiset vilineet esidesinfioidaan kemiallisesti ja
pestiin kdsin, minké jélkeen ne voidaan turvallisesti
steriloida. Jos vilineiden kuljetusmatka on lyhyt ja ne
tulevat kdytt6on nopeasti, voidaan vilineet steriloida
avoimena ilman sterilointipussia. Limpddesinfioituja
tai ilman sterilointipussia avoimena steriloituja vélineitd
kasitellddn desinfioiduin késin tai tehdaspuhtain suoja-
kidsinein hyvié aseptisia tyotapoja noudattaen. Suoja-
késineitd kdytettdessd vilineet kontaminoituvat vihem-
min. Kuljetuksen ajaksi lampodesinfioidut/avoimena
steriloidut vilineet suojataan elintarvikemuovipussilla
tai puhtaalla kannellisella kuljetuslaatikolla. Sterilointia
varten vélineet voidaan myds pakata jalkikontaminoi-
tumisen riskin vihentdmiseksi. Talloin voidaan kayttda
ns. ryhmépakkauksia, jolloin useampia instrumentteja

Taulukko 7. Hammashoidon vélineiden kasittely kayttdtavan mukaan.

Kayttotapa Puhdistustapa

Vilineella lapaistaan iho Sterilointi pakattuna ja
tai limakalvo tai silla sailytys pakattuna
kasitellaan juurikanavaa kayttohetkeen asti

Puhtausluokka Esimerkkeja kayttéalueesta
Steriili Kirurgiset toimenpiteet
Juurihoito

Parodontologinen hoito (parodonto-
logiset valineet ja ientaskumittari)

Vilineella kosketetaan Lampddesinfektio tai
ihoa tai limakalvoa sita sterilointi
lapaisematta

Desinfioitu, Perustutkimusvalineet
(Iampddesinfioitu, Korjaavassa hoidossa kaytettavat
avoimena steriloitu); vilineet

Steriili (pakattuna
steriloitu esim. ryhma-

pakkaukset)

Viline koskettaa tervettda | Desinfektio Desinfioitu Silmasuojaimet

ihoa sita lapaisematta,

mutta ei limakalvoa

Viline ei ole suorassa Puhdistus Puhdistettu Suun ulkopuolella hoidossa

kosketuksessa kaytettavat valineet, esim.

potilaaseen tai infektion suojaliinan pidike ja proteettisten

riski on vahainen jaljenndsaineiden sekoitusvalineet
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laitetaan samaan pakkaukseen ja otetaan vastaanotolla
pakkauksesta kdyttoon tarpeen mukaan. Vilineet ovat
steriilejd pakkauksen avaamiseen asti. Pakkaamista tu-
lee harkita erityisesti isoissa yksikoissi, joissa vilinei-
den kuljetusmatkat ovat pitkit.

Vilineet sdilytetddn hyvissd olosuhteissa suljettavissa
kaapistoissa kontaminoitumisriskin vdhentdmiseksi.
Vilineiden kiertoon tulee kiinnittdd huomiota pitkien
séilytysaikojen vilttdmiseksi. Sdilytys aiheuttaa etenkin
pakkauksetta oleville vilineille kontaminoitumisriskin.
Myds steriilipakkaukset voivat kirsid, jos sédilytysolo-
suhteisiin ei kiinnitetd riittdvésti huomiota.

7.2 Valinehuoltoa koskevat
ohjeistukset ja lain asettamat
vaatimukset

Vilinehuollon toiminta on osa suun terveydenhuollon
yksikon toimintaa, jota koskee laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (kts. Luku 8 Lain asettamat vaa-
timukset terveydenhuollon laitteille ja tarvikkeille, nk.
TLT-laki). Laista ilmenevét ammattimaisen kéyttdjan
lakisditeiset vélinehuoltoa koskevat velvoitteet. Muu-
ten toimintaa ohjataan erilaisin standardein, jotka on
laadittu yhtendistdméén hyviksi ja turvallisiksi koettuja
tyoskentelytapoja seka laitteita, instrumentteja ja pro-
sesseja koskevia vaatimuksia. Terveydenhuollon alalla
standardien tarkoituksena on mm. lisité turvallisuutta,
taloudellisuutta ja jarkevoittdd toimintaa.

Standardeilla yksinédén ei ole lain kaltaista asemaa,
mutta viranomaiset voivat edellyttdd niiden noudatta-
mista. Standardeja laativat puolueettomat tahot, yleensi
standardisoimisjérjestot. Esimerkkeind eri standardeista
mainittakoon amerikkalaiset ISO-standardit, eurooppa-
laiset EN-standardit ja Suomen kansalliset SFS-standar-
dit. Kun esimerkiksi Suomen Standardoimisliitto SFS
vahvistaa eurooppalaisen standardin myos suomalaisek-
si standardiksi, kdytetddan merkintdd SFS-EN. Standar-
dit yksiloidédan numeroimalla.

Vilinehuollon laitteiden ja tarvikkeiden valmistukseen
liittyy tdmén ohjeen luvussa 8 kasiteltdva TLT-laki seké
useita eri standardeja.

Jos vilinehuoltoyksikko tarjoaa sterilointipalveluja
oman yksikon ulkopuolelle, on tistéd tehtdvi ilmoitus
Valviraan. Lomake ilmoituksen tekemiseksi 18ytyy
osoitteesta https://tlt.valvira.fi/tltvaara/do/lomake?2.
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7.3 Valineiden pesu ja desinfektio

Vilineiden huolellinen pesu ennen desinfektiota ja
sterilointia on olennaisen tdrkedd, koska lika estdd
desinfioinnin ja steriloinnin onnistumisen. Vilinees-
sé oleva lika voi my0s aiheuttaa potilaassa haitallisia
kudosreaktioita. Vilineet pestddn mahdollisimman pian
kayton jilkeen, koska lian kuivuminen vaikeuttaa vili-
neiden puhdistumista.

Vilineet voidaan pestd késin, pesu- ja desinfiointi-
pesukoneella tai ultraddnipesulaitteella. Suositeltavinta
on kéyttdd pesuun ja desinfiointiin konetta. Téalldinkin
jotkut vaikeasti puhdistuvat vilineet, kuten poranterit,
juurenhoitoneulat ja onteloiset vélineet on hyodyllistd
esikisitelld ultradénipesulaitteella.

Jos vélineessd on pesun jilkeen likaa, se palautetaan
uudelleen pestéiviksi. Pesutuloksen tarkastamista hel-
pottaa hyvé kohdevalo, joka kannattaa lisdksi varustaa
suurennuslasilla. Samalla tarkistetaan, onko vélineissa
sellaisia vaurioita, ettd ne on poistettava kadytosta tai
tarvitsevatko ne huoltotoimenpiteitd, kuten ruuvien ki-
ristystd. Nivelelliset vilineet 0ljytdén tarvittaessa instru-
menttioljylld. Parodontologiset instrumentit pestdén ja
desinfioidaan ennen teroitusta. Teroituksen jédlkeen ne
palautetaan uudelleen pestdviksi ja desinfioitavaksi.
Korjauksen tarpeessa olevat vilineet desinfioidaan ennen
huoltoon ldhettdmista.

Kaikissa vaiheissa, joissa vélineitd kisitelldén késin, on
tartuntavaaran vuoksi véltettava roiskeille ja aerosoleil-
le altistumista seké terdvien instrumenttien pistoja.

Kasinpesu

Késinpesu ei vaadi erityisid laitteistoja, mutta sen tois-
tettavuus on huono, tulos vaihtelee tekijakohtaisesti ja
vilinehuollon prosessina sen toteutumista on vaikea
seurata. Pesutulos on koneellista pesua heikompi ja
epatasalaatuisempi. Késinpesuun liittyy myos lisdénty-
nyt pistotapaturmien riski. Vélineitd voidaan kuitenkin
pestd kisin ja joka tapauksessa sen on vastaanotolla ol-
tava mahdollista mm. tilanteessa, jossa muut tavallises-
ti kdytettdvat puhdistusmenetelmét ovat véliaikaisesti
pois kéytostd esimerkiksi huoltotoimenpiteiden takia.
Kaésin pestddn aina myds vilineet, jotka eivét kesté ko-
neellista pesua ja desinfektiota.
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Kuva 3. Valinehuollon vaiheet suun terveydenhuollossa

Valineen kasittelytapa valinehuollossa riippuu sen kayttoétavasta:

Limakalvon lapaisevat tai juurikanavaan ulottuvat eli steriileja valineita edellyttavat toimenpiteet (==).

- Valineet pestaan, desinfioidaan, kuivataan ja pakataan ennen sterilointia. Steriilipakkaukset avataan vasta

kayttohetkella.

» Valineet, joilla ei 1apaista ihoa tai limakalvoa, mutta valineeltad vaaditaan korkeaa puhtaustasoa eli sen tulee olla

vahintaan desinfioitu:

- Pienissa yksikoissa, joissa ei ole kaytettavissa pesu- ja desinfiointikonetta, valineet esidesinfioidaan, pestaan ja

kuivataan kasin ennen sterilointia ( )-

- Yksikodissa, joissa on kaytettavissa pesu- ja desinfiointikone, valineet voidaan ottaa suoraan kayttéon koneella

tehdyn kasittelyn jalkeen (===) tai lisdksi steriloida valineet.

PUHTAUSLUOKKAVAATIMUS DESINFIOITU
Vilineet toimenpiteisiin, joissa kosketetaan ihoa tai
limakalvoa sita lapdisematta

—

Kuljetus valinehuoltoon =

PUHTAUSLUOKKAVAATIMUS STERIILI

Vilineet toimenpiteisiin, joissa ldpdistaan iho tai

limakalvo tai joissa kasitelldan juurikanavaa

A A W
> S T G | Pesu ja desinfektio €
Desinfektio ja Pesu- ja Desinfektio ja kdsinpesu/ <&
kdsinpesu desinfiointikone Pesu- ja desinfiointikone
\ 4 \ 4
Kuivaus ‘ Vilineiden kaytto Kuivaus
A A
\ 4 \ 4
Palautus pestavaksi, Pesutuloksen Pesutuloksen _Palautus pestavaksi,
jos todetaan likaa <& tarkastaminen tarkastaminen 771 jos todetaan likaa
Tarvittaessa huolto _ Vilineen kunnon Vilineen kunnon _ Tarvittaessa huolto
tai poisto kdytostda tarkastaminen tarkastaminen P tai poisto kaytdstd =
Parodonto-
s Varastointi __logisten
instrumenttien
A A teroitus
A 4
Pakkaaminen
\ 4
Sterilointi \d
. Pakkaamattqmina héi!yryst'erilqinti / kuu"mailmakaappi Héyrysterilointi
o Pakattuina hoyrysterilointi (esim. ryhméapakkaukset) . .
; . B-tyypin ohjelma
B-tyypin ohjelmalla
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Vilineet desinfioidaan ennen késinpesua tartuntavaaran
vihentdmiseksi. Desinfektioastian kylkeen kannattaa
merkitd desinfektioaineen nimi, pitoisuus ja vaadittu
vaikutusaika. Valmistajan ohjeita soveltuvista pesuai-
neista, laimennuksista, vaikutusajoista ja kédyttdajoista
on aina noudatettava. Yleensé vélineille sopii neutraali
pesuaine ja pesua voidaan tehostaa naarmuttamatto-
malla harjalla. Pesun jidlkeen pesuaineen jaamét huuh-
dellaan pois vedelld. Vilineiden jattdminen kuivumaan
huoneilmaan altistaa ne kosteuden aiheuttamalle kor-
roosiolle ja mikrobikasvulle. Siksi vélineet on pesun jil-
keen tirkedd kuivata. Kuivaamiseen kdytetdan puhdas-
ta, nukkaamatonta liinaa tai paineilmaa. Suuremmissa
yksikoissa vélineiden kuivaukseen on lisdksi kdytetta-
vissd koneellisella ilmankierrolla varustettuja kuivaus-
kaappeja. Pesuvilineet puhdistetaan, desinfioidaan ja
kuivataan ilmavasti sekd vaihdetaan aina tarvittaessa.

Kisin vilineitd pestidesséd kéytetddn paksuja suojaka-
sineitd, suojaesiliinaa, silmisuojaimia sekd suu-neni-
suojaa

Pesu- ja desinfiointikone

Pesu- ja desinfiointikone on ensisijainen vaihtoehto
vilineiden puhdistamiseen ja desinfektioon. Koneelli-
sesti tehtynd pesutulos on késinpesua tasalaatuisempi
ja parempi. Menetelmé on myos halpa ja nopea. Pisto-
tapaturmariski on kdsinpesua pienempi. Erilaisten
instrumenttikasettien ja koteloiden kdyttdminen véhen-
tdd vilineiden késittelyn tarvetta. Kasetit myds suojaa-
vat vilineitd rikkoutumiselta.

Koneen kiyttdminen pesuun ja desinfektioon mahdol-
listaa timén vélinehuollon vaiheen valvonnan ja vali-
doinnin. Pesu- ja desinfiointikoneen ohjelman vaiheet
on kuvattu taulukossa 8. Limpddesinfektiovaiheen 1am-
potila vaikuttaa riittdvan desinfektion varmistavan de-
sinfektiovaiheen kestoon. Bakteerien elolliset muodot,
virukset ja sienet tuhoutuvat yli +70°C lampoétilassa.
Erdiden bakteerien muodostamia itiditd lampddesin-
fektio ei kuitenkaan luotettavasti tuhoa. Siksi pesun ja
desinfektion jilkeen vilineet on liséksi steriloitava, kun
niitd kiytetddn limakalvon ldpéisevissd toimenpiteissa.

Pesu- ja desinfiointikoneita koskevat standardit 16y-
tyvit standardista SFS-EN ISO 15883, joka sisdltyy
standardikésikirjaan SFS-142 (osat 1 ja 2). Késikirjassa
madritellddn koneiden yleiset vaatimukset, vaatimuk-
set kdyttotarkoituksen mukaan sekd puhdistustehok-
kuuden osoittavat testiaineet ja -menetelmaét ja kdyton
dokumentointi. Standardissa méaritelldén A -periaate
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(A-nolla), jolla mééritetddn kullekin koneelle riittava
pesuaika ja lampotila vaatimusten toteutumiseksi.
Lampddesinfioinnissa lampdtila nostetaan ohjelma-
rakenteeseen asetettuun desinfiointilimpdtilaan ja anne-
taan vaikuttaa niin kauan, ettd standardin méarittelema
hammashoidon vilineiden desinfioinnissa kdytettidva
A= 600 arvo tiyttyy. Kdytdnndssd timé vastaa usein
1 minuutin késittelyd +90°C asteessa.

Hyvé pesutulos edellyttdd, ettd konetta ei tiytetd liian
tdyteen tai vélineitd asetella pédéllekkéin. Onteloisia
vilineitd (esim. kdsikappaleet) kisiteltdessd on vilt-
tamatontd lisdksi kayttdd erillisid pesutelineitd veden
ja kemikaalien pddsyn varmistamiseksi vdlineiden
sisdosiin. Pesuaineet annostellaan pesukone- ja pesu-
ainevalmistajan suosittelemalla tavalla veden kovuus
huomioiden. Vdardnlainen kdyttd vaarantaa hyvin
pesutuloksen. On my0s varmistettava, ettd vélineet
ylipddtadn soveltuvat pesukoneessa puhdistettavaksi ja
desinfioitavaksi.

Pesutulosta on erittéin térkedd seurata pdivittiin. Stan-
dardikésikirjassa SFS-142 seuranta suositellaan tehté-
véksi seuraavasti:

- Vilineiden oikean asettelun tarkastaminen ohjelman
paatyttyd. Koko kuorma on pestivi uudelleen, mikali
todetaan yksikin vaddrinpdin kdantynyt tai vedella tayt-
tynyt astia.

- Pesutuloksen visuaalinen tarkastelu
» Vilineiden ja niistd mahdollisesti valuvan veden
tarkastelu valkoisen paperin péélla. Vilineiden on
oltava puhtaita ja niistd valuvan veden kirkasta (eli
esim. verta ei saa niky#)
* Nivelien ja saranoiden puhtauden tarkistaminen

Pesutuloksen seurantaan suositellaan testauksia. Mah-
dollisia ovat mikrobiologiset testit, proteiini- ja pesu-
ainetestit.

Pesun ja desinfektion onnistumisen kannalta oleellista
on pesuaineen sopiva annostelu, kdytetyn veden maara
sekd eri ohjelman vaiheissa toteutunut aika, [dmpd-
tila ja riittdva huuhtelu. Viimeisessd huuhtelussa voi-
daan kemikaalijadamien tasoa mitata vedenjohtokyky-
mittarilla. Kemikaalijddmat voivat erityisesti leikkaus-
instrumenteissa aiheuttaa kudosreaktioita.

Pesu- ja desinfiointikonetta on huollettava ja sen toi-
mintakuntoa seurattava péivittdin (Taulukko 9)
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Taulukko 8. Instrumenttien pesu- ja desinfiointikoneen ohjelman vaiheet.

Ohjelman vaiheet Tarkoitus

1. Kylmavesihuuhtelu

Suurin osa liasta ja proteiinipitoiset aineosat pestaan pois

2. Pesu pesuaineella

Varsinainen pesu (+45-80°C) valmistajan ohjeita soveltuvasta
pesuaineesta, sen maarasta ja lampatilasta noudattaen

3. Lamminvesihuuhtelu

Pesuaineen ja pesuvaiheessa irronnen lian poishuuhtelu lampimalla vedella

4. Lampdodesinfiointi

1 min +90°C

Valineiden desinfektio Iammdll&, jossa Iammdn annetaan vaikuttaa niin
kauan, ettd A =600 arvo tayttyy (+75-95°C 1-60 min); kaytannossé yleensa

5. Kuivaus

Poistaa kosteuden kammiosta ja pestavista valineista

Taulukko 9. Pesu- ja desinfektiokoneen toiminnan yllapito ja toimintakunnon seuraaminen.

Paivittain

Pesukammion ja tiivisteiden tarkistaminen ja tarvittaessa puhdistaminen
Pesu- ja desinfektio-ohjelman toteutumisen seuraaminen

Pesurien pyorimisen ja puhtauden tarkistaminen

Pohjasihtien tarkistaminen ja puhdistaminen

Pesuaineen kulutuksen seuraaminen
Pesuaineen riittdvyyden tarkistaminen

Viikottain

Pesurien irrotus ja puhdistaminen

Vuosittain

Ohjelmien, desinfektioajan ja -lampdtilan toteutumisen tarkastaminen laitehuollon toimesta
Kuivaavan pesukoneen suodattimen vaihto

Ultradanipesulaite

Ultradénen toiminta perustuu sen aiheuttamaan kavi-
taatioon, jossa painevaihteluiden seurauksena syntyy ja
hajoaa suurenevia ja pienenevié kuplia. Kuplat irrotta-
vat likaa vilineiden pinnasta, mutta sen vaikutuksesta
lika ei siirry pois vélineesti. Siksi vilineiden huuhtelu
on valttamatonta kasittelyn jélkeen.

Ultradénipesu on suositeltava puhdistettacssa rosopintai-
sia, uurteisia tai saranallisia vélineit4, joiden puhdistet-
tavuus muulla tavoin on huono. Esimerkiksi juurihoito-
neulojen ja poranterien puhdistuksessa ultradénipesusta
on hydtya lian irrottamisessa. Pienimpien neulakokojen
osalta huolellinen puhdistus neulan ominaisuuksien kér-
simittd voi olla mahdotonta ja suurempien kokojenkin
kyseessa ollen epavarmaa. Siksi erityisesti pienempien
juurihoitoneulojen kéyttdminen vain kertakdyttdisesti
on suositeltavaa.
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Vilineistd esipestdédn veri, eritteet ja muu helposti ir-
toava lika. Kanavalliset vélineet tdytetdén vedelld. V-
lineet asetetaan laitteessa olevaan koriin, jossa niiden
on oltava kokonaisuudessaan pesunesteen peittimia.
Pesuun kéytetddn desinfioivaa pesunestettd. Laitteen
valmistajalta varmistetaan pesunesteen soveltuvuus
kussakin laitteessa kdytettdviksi. Osassa laitteita on
liséksi pesutulosta parantava lammitys.

Vilineitd ei saa asettaa padllekkiin tai laitteen pohjalle,
koska tdlloin puhdistustulos ei ole hyvé ja ultradini-
pesu voi tarpeettomasti kuluttaa vélineitd. Laitevalmis-
taja médrittelee riittdvin pesuajan (yleensd 5—10 min),
johon vaikuttaa vilineen puhdistettavuus ja likaisuus.
Ultradénilaitteen kansi tulee olla kiinni kdyton aikana,
jotta aerosolit eivét pddse huoneilmaan ja pesuaineen
haihtuminen on vihdisempad. Késittelyn jilkeen ultra-
ddnen irrottama lika ja pesuaineen jadmat huuhdellaan
pois vedelld ja vilineet kuivataan.
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Pesutehoa voidaan testata kavitaatiohelmid siséltavilla
indikaattoriampulleilla tai indikaattoriliuskoilla, jois-
sa virin muutos kertoo onnistuneesta pesutuloksesta.
Pesuteho voi olla liian heikko, jos esimerkiksi laittee-
seen asetetaan kerrallaan liikaa instrumentteja. Peh-
meitd materiaaleja, kuten kumia ja muovia pestessd on
erityisesti varottava ylitdyttod, koska ndmai vaimentavat
ultraddnen pesutehoa. Siksi ne on suositeltavaa ensi-
sijaisesti puhdistaa pesu- ja desinfiointikoneessa. Pesu-
teho voi myds heiketé laitteen ikééntyessd. Pesutehon
testauksessa noudatetaan valmistajan suosituksia.

Ultradénilaite puhdistetaan péivittdin pesemalld ja de-
sinfioimalla. Jos laitteessa on irrotettava pesukammio,
se voidaan desinfioida pesu- ja desinfiointikoneessa,
mikéli timé on laitevalmistajan mukaan mahdollista.

Ultradanilaitteiden on oltava sdahkoturvallisuudeltaan
standardin EN 61010-1 mukaisia.

Kemiallinen desinfektio

Kaésin pestavit vilineet esidesinfioidaan aina kemialli-
sesti desinfektioaineessa liottamalla. Lisaksi kemiallista
desinfektiota kéytetddn desinfektiomenetelména véli-
neille, jotka eivat kestd 1ampod. Vilineiden desinfekti-
oon soveltuvia aineita ovat alkoholit, hapettavat aineet
(vetyperoksidi, peretikkahappo), kvartenaariset ammo-
niumyhdisteet (kvatit) ja klooripohjaiset aineet. Néista
uusimman polven kvatit ja peretikkahappo pystyvit
tuhoamaan myds itiditd eli niilld saavutetaan korkean
tason desinfektio. Desinfektioaineen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseen on aina varmistuttava ja valmista-
jan kdyttoohjeita on noudatettava tarkasti.

7.4 Sterilointi

Vilineiden on oltava steriilejd limakalvon lapéisevissa
toimenpiteissd. Sterilointi tuhoaa bakteerien, virusten,
sienten ja loiselididen infektiokyvyn. Bakteereista tuhou-
tuvat elollisten bakteerien lisdksi my0s erdiden bakteeri-
lajien muodostamat itiomuodot, mika ei ole desinfektion
keinoin tavallisesti saavutettavissa.

Suun terveydenhuollossa sterilointiin kdytetddn paa-
asiassa hoyryautoklaavia, jossa sterilointi tapahtuu pai-
neistetun hoyryn vaikutuksesta. Osalle instrumenteista
soveltuu myos kuumailmasterilointi, jossa mikrobien
tuhoutuminen tapahtuu kuumuuden aiheuttaman mik-
robien palamisen ja hapettumisen seurauksena. Kuu-
mailmasterilointi edellyttdd korkeamman lampétilan
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kayttod kuin hoyryautoklavointi (Taulukko 10 ja 11).
Kuumailmakaapit ovat sterilointilaitteina poistumassa
suunhoitoyksikoista.

Hoyryautoklaavit

Suun terveydenhuollossa tavanomaisesti kadytettévit
hoyryautoklaavit ovat niin sanottuja piensterilointilait-
teita (kammiokoko alle 60 litraa). N4itd koskeva sdin-
tely on madritelty SFS-EN-13060 standardissa. Stan-
dardin mukaan autoklaavien ohjelmat voidaan jakaa
kolmeen ryhméén niiden toimintaperiaatteen mukaan.
Autoklaavin ohjelma méérittelee sen, minkélaisten
vilineiden tai materiaalien sterilointiin se soveltuu
(Taulukko 12).

B-tyypin ohjelmassa ilma poistuu vakuumin avulla,
joten tdlld ohjelmalla voidaan steriloida kaikkea hoy-
rysterilointia kestdvad materiaalia sen rakenteesta riip-
pumatta, kuten onteloisia ja umpinaisia vélineitd ja
huokoisia materiaaleja. Tavarat voidaan myds pakata
sterilointia varten. Autoklaaviohjelmista vain B-tyypin
ohjelmat soveltuvat kaikenlaisten hammashoidon vili-
neiden sterilointiin.

N-tyypin ohjelmassa ilman poistuminen autoklaavista
tapahtuu passiivisesti hdyryn avulla, jolloin vilineissd
tai pakkauksissa oleviin onteloihin jii eristdvii ilmaa
ja steriloituminen tapahtuu vain vélineen pinnassa. Siksi
N-tyypin ohjelma soveltuu vain umpinaisten pakkaa-
mattomien vélineiden sterilointiin. S-tyypin ohjelmal-
la steriloitavaksi soveltuvat tarvikkeet ja niiden méari
sekd ohjelman kéyttotapa madrdytyvit valmistajan
madritelméin mukaan.

Steriloinnin onnistumisen edellytykset

Steriloitavien vilineiden on oltava puhtaita, desinfi-
oituja ja kuivia, jotta sterilointi onnistuu tarkoitetulla
tavalla. Pesu ja desinfektio poistavat vilineisté likaa ja
viahentdvit mikrobikuormaa. Vilineissd oleva lika ja
kuolleet mikrobit voivat aiheuttaa kudosreaktioita.

Sterilointimenetelma valitaan vélineiden kéyttdtarkoi-
tuksen ja sen mukaan, minkéalaisia sterilointiolosuhteita
ne valmistajan mukaan kestavat. Vilineet, joita kdiyte-
tddn steriilid puhtaustasoa vaativissa toimenpiteissd,
on aina vdlttdmdtontd pakata ja sdilyttdd pakattuna
kéyttohetkeen asti.
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Vilineiden kanssa samaan pakkaukseen ei saa laittaa
kuituisia materiaaleja, kuten vanupalloja tai sideharso-
taitoksia, koska niisté irtoaa steriloinnin aikana materi-
aalia vdlineiden pinnoille. Tdma4 voi aiheuttaa ongelmia
erityisesti leikkaus- ja juurihoitovélineitd kdytettdessa.

Suun terveydenhuollon vilineille pakkausmateriaalina
kaytetddn yleisimmin paperilaminaattipussia tai -rullaa
sekd suojakadreitd. Ndiden on oltava standardien SFS-
EN ISO 11607-1 tai SFS-EN 868 mukaisia. Pakkaus-
materiaalit ovat kertakéyttoisid. Pakkaukset suljetaan
kuumasaumaamalla. Kuumasaumauksen lampdétila on
kriittinen pakkausten steriilind sdilymiseen vaikutta-
va tekijé ja siksi myos saumaus olisi hyvé validoida
(SFS-EN 11607-2). Pakkausten pédlle merkitddn ste-
rilointipdiva, viimeinen kayttopdivé ja erdajonumero.
Taméa mahdollistaa my6s pakkausten jéljitettdvyyden.
Kuumasaumatut pakkaukset séilyvit kayttokelpoisina
yhden vuoden, jos pakkausten sidilytysolosuhteet ovat
hyvit.

Vilineet ja pakkaukset asetetaan hdyryautoklaaviin si-
ten, ettd ilma paédsee poistumaan ja hdyry vaikuttamaan
vilineisiin kaikilta pinnoilta mahdollisimman tasaisesti
tai validoitujen mallikuormien mukaisesti. Kuormista
ei saa tehdé liian isoja, jotta sterilointitulos ei vaaran-
nu. Kuorman validoinnissa tulee kiyttda mallikuormia,
jotka vastaavat normaalisti péivittdin vastaanotolla ste-
riloitavia vélineitd. Pakkaukset asetetaan pystyyn pak-
kausten paperipuolet vastakkain. Mikili pakkauksia ei
voida asettaa pystyasentoon, ne asetetaan vaakatasoon
paperipuoli alaspéin. Astiat asetetaan alassuin, jotta nii-
hin ei kerry lauhdevetti. Pakkaukset eivét saa koskettaa
kammion seindmii, koska tdllgin lauhdeveden poistu-
minen pakkauksista voi vaarantua. Steriloinnin jilkeen
pakkausten on oltava kuivia, ehjid, puhtaita ja pakkauk-
sen indikaattoreiden tulee olla muuttunut oikein.

Kasi- ja kulmakappaleiden seka
turbiinikasikappaleiden huolto

Kasi- ja kulmakappaleet, turbiinikasikappaleet ja kolmi-
toimiruiskun kérki kdytetdin potilaskohtaisesti steriloi-
tuina (Valviran ohje Dnro 738/05.00.03/2010). Onte-
loisen rakenteen ja 6ljyn takia sisdosat ovat vaikeasti
puhdistettavissa. Kési- ja kulmakappaleiden seka tur-
biinikappaleiden sterilointiin kdytetdan hoyryautoklaa-
veja, joissa on tyhjiopumppu, jolloin sterilointivaikutus
saadaan ulottumaan my0s kappaleiden vesi- ja ilma-
kanaviin.
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Huollon vaiheet ovat pesu, desinfektio, 6]jydminen ja
sterilointi. Pesu- ja desinfiointikoneessa on kiytettdvi
kappaleille tarkoitettuja piikki- ja pesutelineitd. Ennen
koneeseen laittoa kulmapid irrotetaan varresta. Jos
desinfioivaa pesukonetta ei ole kdytettavissd, kappaleet
pestién késin varoen veden padsemisté kappaleen sisél-
le. Tdmin jalkeen kappaleet kuivataan ulkopinnalta ja
sisdosista. Seuraavaksi kappaleiden sisdosat 6ljytéén.
Oljyiaminen voitelee laakerit ja voimansiirron. Ylimés-
rdinen 0ljy pyyhitdin pois kappaleen pinnasta alko-
holilla ja valutetaan pois siséosista.

Sterilointia varten kulmapaa irrotetaan varresta. Kappa-
leet sekd kulmapéé suojataan paperilla, jotta 6ljyd ei
valu autoklaaviin. Jos kési- ja kulmakappaleita tullaan
kayttdmain steriilid puhtaustasoa edellyttivissi toimen-
piteissé, on ne aina pakattava ennen sterilointia ja séi-
lytettdva pakattuna toimenpiteeseen asti. Myds tdlloin
paperilaminaattipussin sisdpuolelle asetetaan imupape-
11, jotta Oljy ei levid pakkaukseen ja sen ulkopuolelle.

On myds olemassa erillisid kdsi- ja kulmakappaleiden
huoltolaitteita, joita voidaan kéyttdd edelld kuvatuissa
kappaleiden huoltotoimissa. Laitteet eroavat toisistaan
toiminnoiltaan. Huoltolaitteita hankittacssa on tarkedd
tutustua niiden ominaisuuksiin huolellisesti. Osan lait-
teista laitevalmistajat ilmoittavat lisdksi desinfioivan tai
steriloivan kappaleet sisdltd ja ulkoa. Néiden laitteiden
kaytosta tai toiminnan testauksesta ei ole olemassa stan-
dardeja.

Hoyryautoklaavin toiminnan jatkuva
valvonta

Hoyryautoklaavin toimintaa on seurattava sddanndllises-
ti. Sterilointilaitteiden vaatimuksiin ja niiden toiminnan
testauksen vaatimuksiin liittyy useita eri standardeja.
Autoklaavityyppi vaikuttaa sithen, mitd menetelmid
toiminnan testaamiseen voidaan kiyttdd. Testauksen
minimivaatimus ja kayttdjan lakiin perustuva vastuu on,
ettd autoklaavin toimintaa seurataan valmistajan suosit-
telemalla tavalla. Ohjeita hdyryautoklaavin toiminnan
testaukseen 10ytyy SFS-késikirjasta 134.

Kaikkia hoyryautoklaaveja kiytettdessa jokaisella steri-
lointikerralla tarkistetaan, etté tavoiteldmpotila, -paine
ja -aika saavutetaan. Samalla varmistetaan, ettd paineen
ja ldmpdtilan rinnakkaisarvot ovat tavoitetasolla. Mi-
kali néin ei ole, on ilman poistuminen autoklaavista
todenndkdisesti ollut puutteellista eikd sterilointi ole
toteutunut suunnitellusti. Arvoja verrataan validoinnis-
sa saatuihin arvoihin.
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Taulukko 10. Kuumailmakaappien toimintakyvyn seuraaminen ja testaus.

Testin tekotiheys
Joka kayttokerta

Testi

Lampdtila (mittari kammion sisalld), aika:
+160°C 2 t

+170°C 1t

+180°C 30 min

Prosessi-indikaattoriraita, -teippi tai -liuska
kuorman paalle ja vaikeasti steriloituvien
pakkausten sisélle

Tarkoitus

Kontrolloi, etta steriloitumiseen vaadittavat
olosuhteet on saavutettu lampdétilan ja ajan osalta

Osoittaa valineen olleen mukana sterilointi-
prosessissa

Taulukko 11. HOyryautoklaavien toimintakyvyn jatkuvassa valvonnassa kaytettavat testit.

Testin tekotiheys
Joka kayttokerta

Testi

Lampatila, paine, aika«:
+121°C 1,0 bar 15 min
+134°C 2,0 bar 3 min

Prosessi-indikaattori (raita/teippi)
pakkauksen ulkopuolella

Liuskaindikaattori pakkauksen sisalla

Tarkoitus

Kontrolloi, etta steriloitumiseen vaadittavat
olosuhteet on saavutettu lampoétilan, paineen ja
ajan osalta. Vertailuarvoina validoinnin tulokset.

Osoittaa valineen/pakkauksen olleen
sterilointiprosessissa

Osoittaa sterilointiolosuhteiden tayttyneen
pakkauksen sisalla. Suositeltava etenkin steriilin
puhtausluokan toimenpiteiden pakkauksissa,
mm. kirurgia, juurihoito.

Paivittain

Bowie-Dick -testi ennen ensimmaisen

tyhjiopumpun omaaville | kuorman sterilointia; asetetaan tyhjaan

autoklaaveille

esilammitettyyn kammioon alimmalle
tasolle

Testaa hdyryn levidamisen tasaisuutta ja
nopeutta testipakkaukseen (hoyrynlapaisytesti) ja
ilmanpoistokykya

Maaravalein
testaussuunnitelman
mukaan

Tiiviystesti*&
- Vahintaan kerran viikossa

PCD-valine, esim. Helix-testi*
- Kerran viikossa

Biologiset indikaattorit (itiampullitesti)
- Kolmen kuukauden valein

Osoittaa kammion ja tiivisteiden pitavyyden

Testaa ilman poistumista onteloista ja hdyryn
laatua onteloissa. Suositeltava kayttaa, jos
steriloidaan pitkia onteloisia valineita.

Kaytetaan sterilointitehon osoittamiseen
(hoyrysteriloinnin suorituskyvynarviointi).

Taydentaa muita testeja.

~ Prionien inaktivointi vaatii erikoisohjelmien kaytt6a
Tehdaan tyhjiopumpun omaaville autoklaaveille

*

&

Osa laitevalmistajista suosittelee tiiviystestin tekemista paivittain
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Taulukko 12. Hoyryautoklaaviohjelmat ja niiden soveltuvuus erilaisten valineiden ja materiaalien sterilointiin.

Ohjelma limanpoisto Soveltuvuus eri vélineille ja materiaaleille

B-tyyppi Tyhjiopumppu Umpinaiset, onteloiset, huokoiset valineet ja materiaalit
Pakatut ja pakkaamattomat valineet

N-tyyppi Painovoima Umpinaiset valineet
Pakkaamattomat valineet

S-tyyppi Painovoima tai tyhjiopumppu Valmistajan ilmoituksen mukaan

Jokaisella sterilointikerralla on suositeltavaa kayttaa
prosessi-indikaattoria (indikaattoriraita tai -teippi)
pakkausten ulkopuolella ja liuskaindikaattoria pak-
kausten sisélld. Pakkausmateriaalissa mukana oleva tai
kuormaan liséttidva prosessi-indikaattori osoittaa, etti
pakkaus on ollut autoklaavissa, mutta se ei riitd osoit-
tamaan sitd, onko sterilointiohjelma mennyt ldpi oikein.
Indikaattori auttaa kuitenkin tunnistamaan vield steri-
loimattomat pakkaukset jo steriloinnissa olleista. Pak-
kausten sisélle asetettavat liuskaindikaattorit osoittavat
sterilointiolosuhteiden tiyttyneen pakkauksen sisilla.

Autoklaaveille, joissa on ilmanpoistovaihe, tehddén
paivittdin hoyrynldpéisytestind Bowie-Dick -testi. Silld
testataan esityhjidohjelman ilmanpoistokykya.

Maérévélein on lisdksi suositeltavaa tehdd vuoto- eli tii-
viystestejd ja ilmanpoistokykya mittaavia testejd. Vuo-
to- eli tiiviystesti mittaa kammion ja venttiilin tiiviytta.
Testissé seurataan paineen nousunopeutta. Mahdollinen
vuoto heikentdd ilman poistumista pakkauksista, jolloin
hoyry ei padse tunkeutumaan niihin ja sterilointi epa-
onnistuu. Tiiviystesti on suositeltavaa tehda vahintdan
kerran viikossa.

Onteloisten vélineiden sisdisen hoyryn laatua testataan
ilmanpoistokykytesteilld eli Process Challenge Device
-testeilld (PCD; esim. Helix-testi). Testid on suositelta-
vaa kayttid kerran viikossa, jos vastaanotolla steriloi-
daan onteloisia vilineité.

Yleistyméssd ovat myds niin kutsutut parametriset tes-
tit, kuten ETS (Electronic Test System), joka tayttda
ISO 11140-4 standardin vaatimukset. Testid voidaan
kdyttdéd toiminnan testauksen lisdksi myds vian etsin-
tadn. Testid voidaan kdyttdd Bowie-Dick -testin tapaan.
Tulokset saadaan tietokoneelle, jossa ne analysoidaan
testiin kuuluvan ohjelman avulla.

Kaikille hoyryautoklaaviohjelmille voidaan lisédk-

si kayttdd autoklaavin toiminnan biologisena in-
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dikaattorina itidampullitestid. Ampullit sisdltdvat
Bacillus subtilis tai Bacillus stearothermophilus bak-
teerin itiditd, joiden tulee menettdd infektiokykynsa
autoklavoinnin aikana l&mmon vaikutuksesta. Ampul-
lit sijoitetaan vaikeimmin steriloituvien pakkausten
sisdlle 1-3 kappaletta/hylly. Kadyton jalkeen ampulle-
ja viljellddn lampokaapissa tai -hauteessa valmistajan
maidrittelemé aika. Kasvatuksessa ilmenevi ampullissa
olevan ravintoliuoksen samentuminen ja vérin muutos
osoittavat itididen eloonjdédmisen ja sterilointiohjelman
epdonnistumisen. Testid on suositeltava kdyttdd kolmen
kuukauden vilein.

Kaikkia testejd on kdytettdvd valmistajan ohjeen mu-
kaisesti luotettavien tulosten saamiseksi.

7.5 Pesu- ja desinfiointikoneiden
seka hoyryautoklaavien
validointi ja omavalvonta

Koneellinen vilineiden pesu ja desinfektio seka steri-
lointi tulee tehdd vain validoiduilla laitteilla. Validoin-
nin tarkoituksena on varmistaa, ettd prosessi tiyttaa
toistuvasti ennalta maéritetyt vaatimukset.

Validointi tehdéén laitetta kéytton otettaessa. Validoin-
nin tekee yleensé laitevalmistaja tai laitevalidointiin
perehtynyt muu henkild.

Sen osa-alueet ovat asennustarkastus (Installation Qua-
lification; 1Q), kdyttokunnon tarkastus (Operational
Qualification; OQ) ja suorituskyvyn tarkastus (Perfor-
mance Qualification; PQ). Suorituskyvyn testauksessa
olennaista on kéyttdi todellisia kuormia, joita yleensé
kisitelldadn vastaanotolla. Hoyrysteriloinnin validointia
ja steriloinnin valvontaa késitelldan standardissa EN-
ISO 17665-1 ja pesu- ja desinfiointikoneiden standardi-
késikirjoissa SFS-142 osat 1 ja 2.
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Validoinnin yleisiin vaatimuksiin kuuluu, ettd laitteen
kdytosta vastaavalla henkildlld ja koneen kayttdjalla
on riittdvad koulutus tai muu perehtyneisyys tehtdvin
suorittamiseen.

Uusintatarkastus on tarpeen madrdvélein ja aina lait-
teen toimintaan mahdollisesti vaikuttavien huoltotoi-
menpiteiden jalkeen. Myds prosessiolosuhteiden (esim.
kuorma, pesukemikaalit) muutos tai poikkeamat koneen
suorituskyvyssa edellyttiavit uusintatarkastuksen teke-
mista.

Validointien vililld pesu- ja desinfiointikoneen ja hoyry-
autoklaavin toimintaa ja suorituskykyé seurataan oma-
valvonnan keinoin. Standardikésikirjat antavat ohjeita
omavalvontaan. Toimintakunnon ja suorituskyvyn seu-
raamisessa on aina noudatettava laitevalmistajan ohjeita
ja huolehdittava valmistajan méérittelemien méériai-
kaishuoltojen toteutumisesta.

Toiminta- ja suorituskyvyn testauksesta tehddin vastaan-
otolla suunnitelma. Testauksen tulokset kirjataan joko
késin tai sdilyttdmalla laitteista saatavaa tulostetta. Kir-
jaukset on suositeltavaa sdilyttdd kahden vuoden ajan tai
steriilipakkausten osalta véhintddn niiden sdilymisajan.
Mabhdollisten poikkeamien ilmetessé on vian syy viiveet-
td selvitettiva ja korjattava. Kuorma, jonka aikana vika
on ilmennyt, palautetaan uudelleen vélinehuoltoprosessin
alkuun.

7.6 Valinehuollon tilat

Vilinehuollolle on suositeltavaa varata tdysin hoitohuo-
neesta erillinen tila. Suositeltavinta on, ettd véline-

huollon likaiselle ja puhtaalle puolelle varataan omat
erilliset huoneet. Tdmaé ei kuitenkaan usein ole tilan
puutteen takia mahdollista. Siksi on hyviksyttidvaa
sijoittaa koko vélinehuolto yhteen tilaan siten, ettd huo-
neessa erotetaan likainen, puhdas ja steriili alue selke-
asti toisistaan (Kuva 4). Puhtaalla alueella késitellddn
puhtaita ja desinfioituja vélineitd. Aseptiseen tydsken-
telyjarjestykseen ja litkkkumiseen vélinehuoltotilassa
on kiinnitettdvd huomiota eri alueet huomioiden. Vili-
neiden kulkusuunta suunnitellaan niin, ettd ne etenevat
huoneessa johdonmukaisesti likaisesta puhtaampaan
suuntaan. Ilmastointi suunnitellaan siten, ettd ilmakier-
to tapahtuu puhtaalta alueelta likaiseen péin. Jos tilat
sallivat erillisen likaisen ja puhtaan huoneen sijoittami-
sen vastaanotolle, voidaan niiden viliseindén sijoittaa
lapiantomallinen pesu- ja desinfiointikone. Ellei tdmé
ole mahdollista, voidaan huoneiden vilille asentaa l4pi-
antoluukku. Téll6in vélineiden pesu ja desinfektio ta-
pahtuvat likaisessa huoneessa ja pakkaus ja sterilointi
puhtaassa huoneessa. Pinnat, joilla vélineitd késitelldan,
pyyhitdédn pesevilla desinfektioaineella ja nukkaamat-
tomalla pyyhkeella.

Vilineiden sdilytystilat on luontevaa sijoittaa puhtaiden
vilineiden alueelle tai erilliseen puhtaiden vélineiden
varastotilaan siten, ettd ei ole riskid niiden kontami-
noitumisesta. Hyva séilytystila on polyton, lampétila
on tasainen +18-20°C ja ilman suhteellinen kosteus
40-60%. Liian lampimassa tai kosteassa tilassa pakka-
usten saumat saattavat aueta. Pakkaukset on suojattava
voimakkaalta loisteputki- ja UV-valolta, koska ne hau-
rastuttavat pakkausmateriaaleja. [Imastoinnin mikrobi-
suodattimen on oltava hienosuodatintasoa.

Kuva 4. Esimerkkikuva yhden huoneen kasittavasta valinehuoltotilasta (ei mittakaavassa).

Likainen alue Puhdas alue  Steriili alue
- Likaisten
vilineiden - Kuivaus
laskutila . - Teroitus | - Tarkastus - Tarkastus
- Lajittelu - Pakkaaminen
- Roska-astiat

Likaiset vélineet

Vilineiden kulkusuunta

Puhtaat valineet

b ey

-~

liman kiertosuunta

Késien- L
pesuallas

Sailytyskaapit

Tyopoyta
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8 Lain asettamat
vaatimukset
terveydenhuollon
laitteille ja
tarvikkeille

Lainséddédnnon asettamat vaatimukset suunhoitoyksi-
kossa kaytettaville laitteille ja tarvikkeille seké niiden
kaytolle perustuvat kansalliseen terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annettuun lakiin (629/2010;
jaljempand TLT-laki). Se perustuu aktiivisia implan-
toitavia laitteita koskevaan Euroopan unionin neuvos-
ton direktiiviin 90/385/ETY (péivitetty direktiivilla
2007/47/EY), 1adkinnallisia laitteita koskevaan Euroo-
pan unionin neuvoston direktiiviin 93/42/ETY (piivi-
tetty direktiivilld 2007/47/EY) ja in vitro -diagnostiik-
kaan tarkoitetuista ladkinnallisisté laitteista annettuun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin 98/79/
EY sekd nithin my6hemmin tehtyihin muutoksiin. Laki
on kokonaisuudessaan luettavissa osoitteessa https://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100629#L2P6.

Suunhoitoyksikossa lailla sddnnellddn potilastydssé ja
vilinehuollossa kdytettdville instrumenteille, materi-
aaleille, laitteille, ohjelmistoille ja muille tarvikkeille
asetettuja vaatimuksia. Kéytdnnossa lakia sovelletaan
kaikkiin potilasty0ssé kdytettdviin laitteisiin ja tarvik-
keisiin.

TLT-lain pohjana olevien direktiivien pdivitystyo
on kiynnissi ja siksi lain soveltamisalan ja sisdllon
yksityiskohtiin on jo ldhitulevaisuudessa odotettavissa
muutoksia.

Lain sddnnokset koskevat pddosin terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia, maahantuojia ja
markkinoijia, mutta se sisdltdd myds sdédnnoksid, jotka
koskevat nimenomaan néiden vélineiden ammattimai-
sia kdyttdjid, kuten yksittdisid hammaslaédkéreitd, ham-
mashoitajia, suuhygienistejd, vélinehuoltajia ja muita
henkilGitd, jotka tehtdvéssddn laitteita tai tarvikkeita
ammattimaisesti kayttavit ja suunhoitoyksikoitd. Naisti
viimeksi mainituista sdédnnoksistd tehddén tarpeellisin
osin selkoa seuraavassa (TLT-laki 24-30 §).

Suomessa TLT-lain toteuttamista valvoo Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), jonka tehta-
vand on muutoinkin edistié terveydenhuollon laitteiden

Ohjaus 22/2016
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

33

kayton turvallisuutta. Se myds antaa lain soveltamiseen
liittyvéda neuvontaa.

Tarvikkeiden ja laitteiden
vaatimustenmukaisuus

Kaytettdvien laitteiden ja tarvikkeiden on tiytettdva nk.
olennaiset vaatimukset, jotka on kuvattu edelld mainit-
tujen direktiivien liitteissd I. Ndihin direktiiveihin vii-
tataan TLT-lain 1 ja 6 §:ssd. Tuotteiden olennaisten
vaatimusten mukaisuus osoitetaan CE-merkinnilla.
CE-merkittyjen tuotteiden ominaisuudet, toimivuus ja
turvallisuus on evaluoitu valmistajan mééaritteleméssa
kayttotarkoituksessa. Valmistaja laatii myos kaytto-
ohjeet CE-merkityille tuotteille.

Ammattimaista kayttoa koskevat yleiset
vaatimukset

Ammattimaisilla kdytté;jilld on tirked rooli laitteiden
turvallisuuden varmistamisessa. Toisaalta turvallisuus-
vaatimukset suojaavat laitteen kayttdjad. Ammattimai-
sia kayttéjid koskevat velvoitteet eivit johdu Euroopan
unionin normeista. TLT-lakiin liittyvan hallituksen esi-
tyksen (HE 46/2010 vp) mukaan tdstd on ollut tarpeen
sdatad kansallisesti, koska kayttdjavirheet ovat ongel-
mallisia ja tehtyjen selvitysten mukaan niiden méira on
suurempi kuin varsinaisten laitevirheiden. Velvoitteilla
pyritddn ennaltachkdiseméén vaaratilanteita, mukaan
lukien tartuntatautien levidmista.

Laissa médritetddn terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden ammattimainen kayttdjd. Ammattimainen
kayttdja on henkilo, joka kéyttdd laissa mainittuja lait-
teita ja tarvikkeita siind mainittuihin kayttotarkoituk-
siin, mukaan lukien laitteiden kdyttdopastus. Ammatti-
mainen kayttdja on luonnollisen henkilon lisdksi myos
se organisaatio, jossa ammattia harjoitetaan. Laki kos-
kee seké yksityisid ettd julkisia toimijoita. Luonnolli-
sesti tyontekija vastaa kuitenkin velvoitteista vain silti
osin, kuin ne ovat hinen vaikutusmahdollisuuksissaan.
Ammattimaista kdyttod koskevista lain yleisistd vaati-
muksista on sdddetty lain 24 §:ssd (Taulukko 13).

Ammattimaisen kadyttdjdn on ensinndkin varmistet-
tava, ettd laitteita ja tarvikkeita kayttavilld henkil6il-
14 on riittdva perehtyneisyys, koulutus ja kokemus
laitteiden turvalliseen kdyttoon. Laissa ei sen sijaan
tarkemmin médaritelld sitd, mikd katsotaan riittaviksi
koulutukseksi. Se on laitteiden ammattimaisen kaytta-
jéan, kdytdnnossa siis kyseisen terveydenhuollon yksi-
kon kussakin tapauksessa itse arvioitava. Turvallinen
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kaytto kuitenkin edellyttdd koulutusta sekd kokemusta
nimenomaan kyseisesti laitteesta tai tarvikkeesta. Jo-
kaiselle yksittdistd laitetta tai tarviketta kayttévélle on
taattava riittdva kdyttokoulutus riippumatta siitd, miten
usein henkil6 niitd kdyttdd. Siten esimerkiksi tydsuhteen
osa-aikaisuuden perusteella ei titd velvoitetta voi jat-
taa tayttamattd. Esimerkiksi osa-aikaisesti vastaanotol-
la tyoskentelevd hammashoitaja on oikeutettu saamaan
riittdvad tdydennyskoulutusta kyseisen vastaanoton va-
linehuollon laitteiden kéyttdon, jos hinen tyStehtaviinsi
kuuluu my®6s vélinehuoltoa. Laissa ei myoskéén erotella
kouluttautumisen tarvetta tai oikeutta siihen laitteiden
tai tarvikkeiden helppokéyttdisyyden perusteella. Uusia
laitteita hankittaessa erityisesti valmistajan ja maahan-
tuojan jérjestimat kiyttokoulutukset ovat usein hyodyl-
lisid ja kdytdnnon tydskentelyd palvelevia.

Laissa edellytetdéin, ettd kdyttdjan on varmistuttava sii-
ta, ettd laitetta kéytetdéin valmistajan ilmoittaman kaytto-
tarkoituksen ja kiyttoohjeiden mukaisesti. Sa4nnos
korostaa ammattimaisen kayttdjan velvollisuutta nou-
dattaa valmistajan ohjeita. Ohjeiden vastaisesta kadytosti
aiheutuvat vaaratilanteet ja riskit ovat kiyttéjan vastuulla.
Myos laitteen kdyttopaikan tulee soveltua laiteen turval-
liseen kdyttoon. Varmistettavana asiana on muun muassa
sateilyturvallisuus.

Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla
on siihen tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. Kun
laitteita ja tarvikkeita kédytetddn ja huolletaan valmis-
tajan madrittelemien ohjeiden mukaisesti, on laitteesta
johtuvien mahdollisten vaaratilanteiden ilmetessé vas-
tuu laitteen valmistajalla. Tamén lisdksi esim. korvaus-
kysymyksissd sovelletaan my0s potilasvahinkolakia.
Kayttoohjeet on sdilytettava kiyttdjien helposti saata-
villa. Séilytystapaa ei ole méairitelty ja ohjeita voidaan
sdilyttdd siten esimerkiksi paperisena tai sdhkoisesti.

Vaaratilanteista ilmoittaminen

Laissa on terveydenhuollon laitteen ammattimaiselle
kayttajdlle sdddetty velvollisuus tehdd ilmoitus havait-
semistaan laitteiden ja tarvikkeiden kéyttoon liittyvistd
vaaratilanteista. [lmoitusvelvollisuuden tavoitteena on
kerété tietoa vaaratilanteista, jotta toisaalta laitteiden
valmistajat ja toisaalta viranomaiset voivat kehittda nii-
td turvallisemmiksi tai ryhtyé tarpeellisiin terveyden ja
turvallisuuden edellyttdmiin toimiin. Namé voivat olla
myds tartuntojen torjuntaan liittyvid. Ilmoitusvelvol-
lisuuden toteutumisen kautta Valviralla on kokonais-
kuva Suomessa terveydenhoidon laitteisiin liittyvistd
tilanteista, jotka olisivat saattaneet tai ovat aiheuttaneet
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jonkun henkil6n terveyden vaarantumisen.

Vaaratilanteista on aina tehtivé ilmoitus kahteen paik-
kaan: Valviralle sekd valmistajalle tai timén valtuutetul-
le edustajalle. Vaaratilanteiksi laissa (25 §) mééritelldan
tilanteet, jotka “ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kdyttdjén tai muun henkilon tervey-
den vaarantumiseen ja jotka johtuvat terveydenhuollon
laitteen: 1) ominaisuuksista; 2) suorituskyvyn poikkea-
masta tai hdiriostd; 3) riittiméttomastd merkinnista;
4) riittdmattomasté tai virheellisestd kdyttdohjeesta;
taikka 5) kdytosti.” Vaaratilanteelta ei siis edellyteti eri-
tyisen vakavaa seuraamusta, vaan kaikenasteiset tervey-
den vaarantumiseen liittyvit poikkeamat on ilmoitetta-
va. Lisédksi niin sanotut ldhelté piti -tilanteet kuuluvat
ilmoitusvelvollisuuden piiriin. [lmoitusvelvollisuus on
varsin ankara, sillé laissa (59 §) on sen laiminlyomisesta
sdddetty rikosoikeudellinen vastuu.

Valviran kotisivuilla on tarkempia ohjeita vaarati-
lanne-ilmoituksen tekemiseksi osoitteessa https://
www.valvira.fi/documents/14444/37132/Kaytta-
jan_vaaratilanneilmoitus.pdf. Ohjeessa mm. médri-
tellddn aikarajat ilmoituksen tekemiselle. Vakavissa
vaaratilanteissa ilmoitus on tehtdvd 10 vrk ja muissa
tilanteissa 30 vrk kuluessa tapahtuneesta. Ilmoitus
voidaan tehdd sdahkoisesti tai Valviran sivuilta tulos-
tettavaa lomaketta kdyttden. [lmoituksen tekemises-
td ei ole mitddn seuraamuksia ilmoituksen tekijélle,
vaan tietoa kerddmalld pyritdén ennaltachkdiseméén
vastaavat tapahtumat jatkossa. Ilmoituskynnys on
hyvé siis pitdd matalana. Linnavuoren ja Alapullin
Suomen Hammasladkéarilehdessd vuonna 2012 julkais-

tussa TLT-lakia késittelevéssé artikkelissa mainittiin
ilmoitusharkintaa edellyttdviksi vaaratilanteiksi esi-
merkiksi kulmapién tai siithen kiinnitetyn instrumentin
irtoaminen potilastyon aikana, puudutusneulan katkea-
minen tai puudutusaineampullin hajoaminen neulaan
ainetta annosteltaessa seké hoitokoneen vesijérjestel-
méién kédytetyn desinfiointiaineen joutuminen vahingos-
sa potilaan suuhun.

Vastuuhenkil6 ja seurantajarjestelma

Lain 26 § méarittelee lddkinnéllisten laitteiden ja
tarvikkeiden ammattimaisen kdyton velvoitteet vas-
tuuhenkildistd ja seurantajirjestelmistd. Kaikelle
ammattimaiselle kdytdlle on toimintayksikossé olta-
va nimettynd vastuuhenkild. Vastuuhenkild vastaa sii-
té, ettd toiminnassa noudatetaan TLT-lain méaérayksié.
Koska suunhoitoyksikkdjd on organisatorisesti hyvin
erilaisia, voidaan vastuuhenkildistd péaattdd kuhunkin
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toimintayksikkoon sopivalla tavalla. Laki ei méérittele
tarkemmin, miten vastuut vastaanoton eri toiminnoista
on jaettava. Sen sijaan lain mukaan vastuuhenkil6114
on oltava tehtdviinsa riittdva perehtyneisyys. Laissa
edellytetddn vastuuhenkildd, mutta toiminnan kéy-
tdinndn seuraamista ja valvontaa voidaan vastaanoton
sisdisilla jarjestelyilld jakaa. Néin asia ei kuormita lii-
kaa yhtd henkil6d. Vastuuhenkil6itd voi olla nimettyna
my0s useampia, kuten eri laiteryhmille tai toiminnoille
omansa (esim. vdlinehuollosta ja siithen kéytettivisti
laitteista vastaava erillinen henkild). Vastuita voidaan
siis jakaa esimerkiksi vastaanoton omistussuhteiden ja
toisaalta eri ammattipatevyyksien perusteella sopivaksi
arvioidulla tavalla.

Toimintayksikossa on oltava seurantajirjestelma laittei-
den ja niiden turvallisuuden varmistamiseksi. Seuranta-
jérjestelmién on kirjattava jdljitettdvyyden edellyttdmat
tiedot kiytossd olevista, yksikon edelleen luovuttamista
ja potilaaseen asennettavista laitteista, syntyneet vaara-
tilanteet sekd tiedot siitd, miten ammattimainen kayttdja
on huolehtinut lain 24 §:ssd médritellyistd ammattimais-
ta kayttod koskevista yleisistd vaatimuksista.

Terveydenhuollon toimintayksikon oma
laitevalmistus

Terveydenhuollon oma laitevalmistus on mahdollista
laissa sdddetyin edellytyksin. (TLT-laki 28-31 §). Omalla
laitevalmistuksella tarkoitetaan sitd, ettd terveydenhuol-
lon toimintayksikkd valmistaa omaan tarkoitukseensa
tarvikkeita tai laitteita, jotka eivét ole CE-merkittyja.
Omavalmistettujen tuotteiden on kuitenkin taytettava
CE-merkittyjen tuotteiden tapaan ns. olennaiset vaa-
timukset. Myos laitteen tai tarvikkeen kayttd valmis-
tajan alkuperdisestéd kayttotarkoituksesta poikkeavalla

tavalla, on omaa laitevalmistusta. N&in tehtdessd vastuu
laitteen kdytostd aiheutuvista vaaratilanteista ja haitois-
ta on toimintayksikolld, ei alkuperdiselld laitevalmis-
tajalla. Esimerkiksi sellaiset vastaanotolla steriloitavat
tarvikkeet, joita valmistaja ei ole tarkoittanut kdyttdjan
steriloitavaksi, vaan kéytettdviksi tehdaspuhtaina, ovat
laissa tarkoitettua omavalmistusta (esim. vanupallot).
Sen sijaan on erittdin tdrked huomata, ettd valmistajan
kertakdyttoisiksi madrittelemien tarvikkeiden uudelleen
kaytto (laissa “uudelleenkésittely”) ei ole laissa tarkoi-
tettua omavalmistusta. Kertakdyttdiseksi valmistajan
madrittelemd tuote on suunniteltu ja validoitu kaytetta-
viksi vain kertakdyttoisend eikd sen turvallisuudesta tai
soveltuvuudesta uudelleen kéytettynd ole siksi mitddn
takeita. Kertakdyttoiseksi merkittyd tuotetta ei siten saa
uudelleen kayttdd missddn tilanteessa edes huoltotoi-
menpiteiden tai steriloinnin jilkeen.

Omavalmistukselle on nimettdvé vastuuhenkild, jon-
ka velvollisuudet méairitellddan laissa (29 §). Velvolli-
suuksiin kuuluu mm. teknisten asiakirjojen laatiminen,
riskinarvion tekeminen ja jéljitettavyyden velvoitteen
tayttiminen. Omavalmistettuja tuotteita ei saa luovuttaa
oman toimintayksikon ulkopuolelle, koska tilloin kysy-
myksessé on sellainen laitevalmistus, joka edellyttda
laitteen CE-merkitsemistd. Omavalmistuksesta on teh-
tiva ilmoitus Valviran ylldpitdmain terveydenhuollon
tarvikkeiden ja laitteiden tuoterekisteriin (https://tlt.
valvira.fi/tltvaara/do/lomake2).

Jotta omana laitevalmistuksena valmistettu laite on jil-
jitettdvissé, terveydenhuollon toimintayksikolla tulee
olla keskitetysti kirjattuna omana laitevalmistuksena
valmistetusta laitteesta keskeiset tiedot (31 §). Tiedot on
sdilytettiva laiteen elinajan, kuitenkin véhintdan kaksi
vuotta kdyttoonotosta.

Taulukko 13. TLT-laki 24 §. On hyva huomata, etté vaikka téssa pykalassa kaytetdan pelkastaan sanaa laite, niin silla
tarkoitetaan myds tarviketta, silla lain maaritelmissa sana laite on maaritelty koskemaan seka laitetta etta tarviketta.

Ammattimaista kdyttoa koskevat yleiset vaatimukset

Ammattimaisen kayttajan on varmistuttava siita, etta:

5) kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon;

muun henkilon terveyttd; seka

1) henkil6lla, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus;
2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet;

3) laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti;

4) laite sdadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti;

6) laitteeseen kytkettyna tai valitttmassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon laitteet, rakennusosat ja rakenteet,
varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai potilaan, kayttajan tai

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.
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9 Tyovaatteiden
huolto

Tyovaatteet on suositeltavaa pestéd tydpaikan pesuko-
neella tai pesettdd pesulassa. Kummassakin tapauksessa
tulee varmistaa, ettd pesuun kdytetddn riittdvin korke-
aa lampdotilaa. Tyovaatteiden on kestettdva vahintddn
+70°C pesuldmpdtilaa 10 minuutin ajan. Kdytettiessi
desinfioivaa pesuainetta riittdd +40°C lampdotila.

10 Jatteiden kasittely

Suunhoitoyksikon jatehuoltoa koskevat usean eri lain
sdddokset. Lisdksi kunnalliset jiteohjeet madrittavét
minkélaisia jatteitd kaatopaikoille voi toimittaa. Tervey-
densuojelulaki (763/1994) edellyttis, etti jatteet sdilyte-
tadn, kuljetetaan ja késitellddin niin, ettd niistd ei aiheudu
terveyshaittoja. Tamén toteutumiseksi jatteet on lajitel-
tava vastaanotolla oikein. Kaikki jatteiden kerdysastiat
on merkittdva selvésti jitelajikohtaisesti myods kuljetus-
ta varten. Ohjeita jatteiden pakkaamisesta, merkitsemi-
sestd ja kasittelystd saa sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskuksen julkaisemasta terveydenhuol-
lon jétteitd késittelevdstd oppaasta (STTV:n oppaita
3:2006). Jatteiden késittely on sisdllytettdvé yksityisen
terveydenhuollon toimijan omavalvontasuunnitelmaan
http://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maa-
rays 2 2012 yksityisen_terveydenhuollon_omaval-
vontasuunnitelma.pdf.

Vastaanotoilla syntyy yhdyskuntajétteitd, erityisjattei-
td ja vaarallisia jatteitd (Taulukko 14). Yhdyskuntajite

lajitellaan kunnallisten jateohjeiden mukaisesti. Esimer-
kiksi lasijéte kerétéén erikseen omaan kerdysastiaansa.
Yleensd my0s tyhjéit puuduteampullit soveltuvat lasi-
jéitekerdykseen laitettavaksi niissd olevasta metalliren-
kaasta huolimatta. Niistd erikseen kerdtddn kuitenkin
puuduteainetta vield siséltdvét vajaat ampullit.

Erityisjatteisiin kuuluvat mm. pistivi- ja viiltdvé jéte
(sdrmdisjate), biologinen jéte ja tictosuojajite. Sarmais-
jétteelle on aina varattava ldpdisemdton ja suljettava
kerdysastia. Vastaanoton biologinen jéte voi olla esi-
merkiksi veripitoista jatettd, kuten kirurgisissa toimen-
piteissd syntyvit verta ja eritteitd sisdltavét imupussit.
Kunnalliset jateohjeet médrittelevit tarkemmin, voiko
kaatopaikalle toimittaa veripussit niitd tyhjentdmétta.
Nestemadisen veren ja eritteet saa tyhjentdd viemariin.
Suunhoitoyksikossd ei synny vaarallisiin jétteisiin kuu-
luvaa tartuntavaaralliseksi luokiteltavaa biologista jatet-
td, jonka pakkaamiselle ja késittelylle on omat ohjeensa.
Esimerkiksi veriteitse tarttuvia tartuntatauteja sairasta-
vien tai moniresistenttejd mikrobeja kantavien jétteet
hivitetddn muun jatteen osana ilman erityiskésittelya.
Vastaanotolla tehtdvien mikrobiologisten néytetutki-
musten tarvikkeet hivitetdin sekajédtteen mukana.

Tietosuojajétteen asianmukaisesta kasittelysté tunnista-
mattomaksi on tirkeédd huolehtia. Tietosuojajétettd ovat
asiakirjojen liséksi esimerkiksi rontgenkuvat, kipsimal-
lit ja biologisten ndytteiden kuljetusastiat, jos niissd on
potilaan tunnistetietoja.

Vaarallisiksi jétteiksi luokitellaan jétteet, jotka voivat
aiheuttaa jo hyvin pienini pitoisuuksina vaaraa ihmi-
sille, eldimille tai ympéristolle. Vaarallisten jétteiden
varastoinnista on pidettdvé kirjanpitoa, johon merki-
tadn paivamaird, jolloin jatteitd on luovutettu eteenpiin.
Amalgaami on elohopeaa sisdltavad vaarallista jatettd
ja se kerétidn aina erikseen muusta elohopeajitteesta.

Taulukko 14. Lajittelua vaativat erityisjatteet ja vaaralliset jatteet.

Erityisjate
Biologinen jate
Tietosuojajate

Pistava ja viiltava jate eli sarmaisjate

Vaarallinen jate Amalgaamijate

Laakejate

Kemikaalijate

- amalgaamijate sellaisenaan, poistetut amalgaamipaikatut hampaat
- amalgaamilla tahraantuneet jatteet, kuten vanurullat, amalgaamiliinat

- omissa pakkauksissa kerattyna isompaan keraysastiaan
- jodia ja bromia sisaltava ladkejate kerataan erikseen omiin astioihin

- rontgenkuvien kehityksessa kaytettavat kehitteet ja kiinnitteet
- rontgenfilmien lyijypitoiset paalliset (voidaan hyodyntaa, kun toimitetaan erikseen kerattyna)
- mm. muu elohopeapitoinen jate kuin amalgaami
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Liite
Tietoa tartuntataudeista ja niiden torjunnasta

Tassa liitteessd on késitelty joitain mikrobeja ja infektiotauteja, jotka herdttavét usein kysymyksid
suunhoitoyksikon tyontekijoiden keskuudessa.

Bakteerit

Moniresistentit bakteerit

Bakteereille on ominaista luonnollinen resistenssi erditd antibiootteja kohtaan mm. johtuen niiden rakenteellisista
ominaisuuksista. Liséksi bakteerit voivat hankkia resistenssiominaisuuksia, joiden takia niiden aiheuttamiin
infektioihin on vain rajatusti antibiootteja kéytettavissa tai tehoavaa hoitoladkettd voi olla 1dhes mahdotonta 16ytéa.
Téllaisten moniresistenttien (multidrug-resistant; MDR) bakteerien levidmistd on siksi tdrkeda pyrkid rajoittamaan.
Resistenssi levidé joko klonaalisesti bakteerien jakautuessa tai plasmidivélitteisesti, jolloin resistenssiominaisuuden
siséltivi ekstrakromosomaalinen plasmidi siirtyy bakteerien vililld. Infektiota edeltéé kolonisoituminen resistentilld
bakteerilla. Kolonisaatiolla tarkoitetaan oireetonta tietyn bakteerin iho- tai limakalvokantajuutta. Kolonisoituminen
ei ole ongelma ennen kuin kolonisaatio muuttuu infektioksi paitsi mikrobien tartunnantorjunnan nakokulmasta.

Sairaalahygieenisesti merkittdvimmét MDR-bakteerit ovat metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA),
laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavat enterobakteerit (ESBL), karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit
(CPE) ja vankomysiiniresistentti enterokokki (VRE). Kyseiset bakteerikannat ovat tavanomaisista normaaliflooran
bakteereistamme kehittyneitd antibiooteille resistenttejd muotoja. Resistentissidkin muodossaan ne kuitenkin esiin-
tyvit samoilla anatomisilla alueilla kuin vastaavat herkét kannat, niiden tartuntatavat ovat samat ja ne aiheuttavat
samankaltaisia infektioita. Mydskaén niiden virulenssi eli taudinaiheuttamiskyky ei yleensa ole muuttunut herkkiin
kantoihin verrattuna.

MDR-bakteerien tirkein tartuntatapa on suora ja epasuora kosketustartunta. Tartuntaldhteend voi tillin toimia
MDR-bakteerilla kolonisoitunut henkild, kontaminoitunut véline tai ymparistd. MDR-bakteerit voivat tarttua myos
ruuan ja juomaveden mukana. Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa on paljon tekijoité, jotka suosivat bakteerien levidmisté
ympdristoon ja henkildisté toiseen ja siten MDR-bakteerit voivat aiheuttaa niissd myds epidemioita, jos riittdvisté
hygieniatoimenpiteistd ei huolehdita. Niista tirkein on huolellinen kdsihygienian noudattaminen. Matkailuun liittyy
erityinen riski saada ruuan ja juoman vilitykselld MDR-bakteereja ja myds sairaalahoito ulkomailla on suuri riski-
tekija MDR-bakteerin kantajuudelle. Mikéli potilas on ollut edeltévin vuoden aikana ulkomailla sairaalahoidossa,
hinet seulotaan MDR-bakteerien kantajuuden varalta. Ennen tulosten valmistumista hdntd hoidetaan kosketusvaro-
toimia noudattamalla.

MDR-bakteerikantajuus ei kuitenkaan liity pelkdstddn sairaalahoitoon ja vakavaan perustautiin, vaan iso osa tartun-
noista saadaan sairaaloiden ja hoitolaitosten ulkopuolella. Emme voi siis tietdd, kuka potilaista tai henkilokuntaan
kuuluvista kantaa MDR-bakteeria. Kolonisaatio voi kestda viikosta jopa vuosiin ja pitkdaikaiselle kolonisaatiolle
altistavat mm. antibioottien kéyttod seké erdét puolustuskykyd lamaavat lddkkeet ja sairaudet.

Potilaan esitiedoissa merkintd MDR-bakteerille altistumisesta ei vield tarkoita sitd, ettd potilas on kyseiselld baktee-
rilla kolonisoitunut. Merkinté johtuu todenndkéisimmin sairaalahoidosta samassa huoneessa MDR-bakteerin kantajan
kanssa. Kantajaksi médritelldéin henkild, jolta MDR-bakteeri on tosiasiassa todettu. Altistumis- ja kantajuusstatus
voidaan my®ds tiettyjen edellytysten tdyttyessé poistaa. Sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikot vastaavat MDR-
kantajarekisteristd. Valitettavasti edes julkisella sektorilla ndma tiedot eivat padsadntdisesti vility suunterveydenhuol-
lon potilastietoihin ja toivottavaa olisikin, etti tulevaisuudessa my0s suun terveydenhuolto huomioitaisiin rekisterejé
ja tiedonsiirtoa kehitettiessa.
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MDR-bakteeri voi harvinaisesti 10ytyd myos suun alueelta otetuista diagnostisista ndytteistd. Laboratoriovastaukseen
liitetdén tdlloin huomautus sairaalahygieenisesti merkittavastd bakteerista. MDR-bakteeriloydoksestd tehddin ilmoi-
tus sairaanhoitopiirin infektiontorjuntayksikkoon, joista saa lisdtietoa MDR-mikrobeista ja torjuntatoimista. Mikéli
suun MDR-bakteeriloydos edellyttdd antibioottihoidon aloittamista, on hoidosta aina konsultoitava infektiolddkaria.

THL on julkaissut vuonna 2014 ohjeen moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta (http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-260-7). Ohje korostaa suoran ja epdsuoran kosketustartunnan merkitysti tartuntojen
levidmisessé ja huolellista tavanomaisten varotoimien noudattamista. Hyvén késihygienian noudattaminen on kes-
keistd MDR-bakteerien tartunnantorjunnassa. Sairaalahoidossa potilaiden hoidossa noudatetaan kosketusvarotoi-
mia. Suun terveydenhuollossa MDR-bakteeria kantavia potilaita suositellaan hoidettavaksi tavanomaisia varotoi-
mia noudattaen. Poikkeuksena tihén on suositus kayttda pitkdhihaista kertakayttoistd suojatakkia MRSA-kantajia
hoidettaessa. Stafylokokit viihtyvét nimenomaan iholla, jolloin niitd voi ldheisessd hoitokontaktissa tarttua myos
hoitohenkil6kunnan ihoon ja tydvaatteisiin. Potilasvaihdossa on lisdksi kiinnitettdvi erityistd huomiota siihen, ettd
kaikki potilaan ja hoitohenkilokunnan hoitohuoneessa koskemat pinnat desinfioidaan. Jos potilaan esitiedoissa on
merkintd altistumisesta MDR-bakteerille, hoidetaan hénté aina tavanomaisia varotoimia noudattaen.

Staphylococcus aureus ja MRSA

Staphylococcus aureus (S. aureus) on ihon ja nendnielun normaaliflooraan osalla ihmisisti kuuluva bakteeri. Aikui-
sista kantajia on 2040 %. Pitkéaikaiselle kantajuudelle altistavat tietyt geneettiset tekijdt ja myos erdét puolustus-
kykyé heikentévit yleissairaudet. S. aureus aiheuttaa tyypillisesti iho- ja pehmytkudosinfektioita ihon vaurioitumisen
seurauksena. Vakavampia sen aiheuttamia infektioita ovat mm. keuhkokuume, sepsis ja osteomyeliitti. S. aureusta
tavataan ajoittain my6s suun alueen infektioissa, kuten juurikanavainfektioissa, absesseissa, sylkirauhatulehduksissa
ja suupielten tulehduksessa. My0s oireeton suukantajuus on mahdollinen. Stafylokokit tarttuvat hanakasti kaiken-
laisiin keinomateriaaleihin, kuten kanyyleihin ja esimerkiksi suussa hammasproteesiin. Jos potilaalle suunnitel-
laan MRS A-puhdistushoitoa, on hammasproteesia kayttavélla potilaalla proteesin desinfektio liitettdva hoitoon.
Stafylokokit sdilyvit varsin hyvin myds elimiston ulkopuolella. Kuivilla pinnoilla infektiokyky voi séilyé jopa useita
viikkoja.

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (methicillin-resistant S. aureus; MRSA) on bakteeri, joka on hankkinut
resistenssin tavanomaisesti S. aureus -infektioiden hoitoon kéytettaville beetalaktaamiantibiooteille ja usein myos
erdille muille antibiooteille. Beetalaktaamiresistenssi on joko kromosomaalisen mecA- tai mecC-geenin koodaama.
MRSA on Suomessa yleisin sairaala- ja laitosymparistdissa levidivd MDR-bakteeri. Vuonna 2015 tartuntatautirekis-
teriin ilmoitettiin 1274 uutta MRSA-tapausta.

MRSA on nimenomaan kosketustartuntana kontaminoituneilta pinnoilta tai kolonisoituneista henkildisté tarttuva
mikrobi, jonka levidimisen estdmisessd késihygienialla on erittiin tirked merkitys. Suunhoitoyksik6ihin liittyen kirjal-
lisuudessa on kuvattu MRSA:n siirtyminen hammasldakérista potilaaseen kidsien MRS A-kolonisaation seurauksena.
MRSA:n on osoitettu siirtyneen potilaaseen my6s hoitoyksikon pintojen kautta.

Gramnegatiiviset suoliston sauvabakteerit eli enterobakteerit

Yleisimmin enterobakteereista MDR-ominaisuuden hankkivat Escherichia coli (E. coli) ja Klebsiella pneumoniae (KI.
pneumoniae), joiden luonnollinen reservoaari on ihmisen ja eldimen suolisto. Ne aiheuttavat tyypillisesti virtsatie-
infektioita, vatsan alueen infektioita ja sepsiksid kuten myds vastaavien bakteerien antibiooteille herkdt kannat.
Enterobakteereita tavataan myds ohimeneviné kolonisoijina suun limakalvolla ja harvinaisesti my6s mm. absessindyt-
teissd ja pitkdaikaisissa limakalvohaavoissa. Suolistoperiiset bakteerit voivat levitd kosketuksessa, feko-oraaliteitse
tai kontaminoituneen ruuan ja juoman viélitykselld.

E. colin ja Kl. pneumoniaen MDR-ominaisuus liittyy yleisimmin laajakirjoisten beetalaktaamaasien tuottoon
(extended-spectrum betalactamases; ESBL), jota vilittavét useat eri resistenssigeenit. Bakteerilajien ja -kantojen
vililla resistenssigeenit levidvit plasmidivilitteisesti. Beetalaktamaasit pilkkovat beetalaktaamiantibioottien beeta-
laktaamirenkaan tehden lddkkeen tehottomaksi. ESBL-ominaisuus tekee bakteerista resistentin penisilliineille ja
kefalosporiineille. ESBL-bakteereilla voi olla resistenssid myds erdille muille antibiooteille. ESBL E. coli -tartunta
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saadaan usein terveydenhuollon ulkopuolella ja osa ndistd tartunnoista on etenkin ulkomailla elintarvikevélitteisid.
Tuoreen tutkimuksen mukaan Euroopan ulkopuolelle matkustaneista suomalaisista jopa 21 % palasi takaisin suoliston
mikrobisto ESBL-enterobakteerilla kolonisoituneena. Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 4175 uutta
ESBL E. coli ja 288 ESBL KI. pneumoniae -tartuntaa.

Enterobakteerit voivat hankkia myos kyvyn tuottaa karbapenemaasia (carbapenemase-producing Enterobacteriacae;
CPE). Karbapenemaasi on beetalaktamaasi, joka kykenee hajottamaan penisilliinin ja kefalosporiinien liséksi myos
karbapeneemii. Usein néilla MDR-bakteereilla on resistenssid myds muille antibiooteille siten, ettd kdytdnnossa juuri
mitéén tehoavaa antibioottia niiden aiheuttamien infektioiden hoitamiseksi ei enéé ole. Suomessa kyseiset kannat ovat
vield toistaiseksi harvinaisia yksittdistapauksia ja tartunta on tyypillisesti saatu ulkomailla sairaalahoidossa. Vuonna
2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 29 CPE-kantaa. Joutuminen sairaalahoitoon ulkomailla ja terveysturismi
muodostavat merkittidvin riskin ndiden bakteerien levidmiselle Suomeen.

Ymparistoperaiset MDR-bakteerit

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ja Acinetobacter-lajit ovat nonfermentatiivisia gramnegatiivisia sauva-
bakteereja, joiden reservoaari on ympdristdssi. P. aeruginosa viihtyy erityisen hyvin kosteissa olosuhteissa, kuten
vesijarjestelmissi ja niihin liittyvissd suuttimissa ja laitteissa. Akinetobakteerit sen sijaan viihtyvét kuivassa ym-
péristossi ja ne sdilyttavat esimerkiksi polyssé infektiokykynsd useiden kuukausien ajan. Namé bakteerit voivat
kolonisoida ihoa ja limakalvoja, kuten nenénielua, suuta ja suolistoa. Kolonisoitumista todetaan terveillékin ihmisil-
14, mutta terveitd kuitenkin selvésti useammin sairaalapotilailla. Sairaalapotilailla P aeruginosa ja akinetobakteerit
voivat aiheuttaa invasiivisia infektioita, kuten keuhkokuumeita. Sairaalaosastoilla ja hoitokodeissa pseudomonakset
ja akinetobakteerit aiheuttavat hoitoymparistoon liittyvan infektioriskin.

P. aeruginosa voi hankkia karbapenemaasigeenin, mutta resistenssi eri ladkkeille voi kehittyd myos useilla muilla
mekanismeilla, kuten antibioottihoidon aiheuttaman selektiopaineen aiheuttamana. Akinetobakteereilla esiintyy sekd
luontaisia ettd hankittuja karbapenemaasigeenejé ja antibioottihoidon aikana se voi kehittié resistenssid myds useille
muille antibiooteille.

Vankomysiiniresistentti enterokokki

Enterococcus faecalis ja Enterococcus faecium ovat normaaliin suolistomikrobistoon kuuluvia grampositiivisia kokki-
bakteereita, joiden taudinaiheuttamiskyky on heikko. Siksi ne aiheuttavat vakavia inavasiivisia infektioita yleensi
vain sairaalapotilailla. Suoliston ulkopuolella esiintyessdan enterokokit voivat kolonisoida haavoja. Suun limakalvoil-
la ja absesseissa niitd esiintyy ajoittain ja erityisesti enterokokkeja tavataan hoitoresistenteissé tai uusintajuurihoitoa
vaativissa juurikanavainfektioissa. Muita enterokokkien aiheuttamia infektioita ovat mm. virtsatieinfektiot, vatsan
alueen infektiot ja harvinaisesti myos endokardiitit. Sairaalapotilailla invasiiviset infektiot esimerkiksi kanyylien
kayton yhteydessd ovat mahdollisia. Ympéristossd ne voivat kuivillakin pinnoilla sdilyé infektiokykyisind useiden
viikkojen ajan.

Enterokokit muuttuvat resistenteiksi vankomysiinille (vancomycin-resistant entereococci; VRE), jos ne hankkivat
vanA- tai vanB-geenin. VanA-geenin omaavat kannat ovat lisiksi resistenttejd teikoplaniinille. Vuonna 2015 Tartunta-
tautirekisteriin ilmoitettiin 13 VRE-tartuntaa.

Tuberkuloosi

Mycobacterium tuberculosis on hengitystie-eritteistd potilaan yskiessé, aivastaessa ja puhuessa muodostuvien
pienien pisaroiden ja aerosolien vélitykselld levidvéd bakteeri, joka aiheuttaa tuberkuloosia. Tartuntariski liittyy
nimenomaan tartuntaan ilmateitse, pinnoilta tuberkuloosi ei tartu. Tartuttavana pidetddn potilasta, jolla todetaan
yskosvarjayspositiivinen keuhkotuberkuloosi tai yskdsten positiivinen bakteeriviljelyloydos. Keuhkotuberkuloosin
oireita ovat mm. pitkittynyt yska, veriyskdkset, yohikoilu ja laihtuminen. Keuhkojen lisdksi tuberkuloosi-infektio
voi ilmetd missd tahansa muussakin kudoksessa, kuten imusolmukkeissa, nivelessa ja luussa. Télldin on mahdol-
lista, ettd infektoituneen kudoksen toimenpiteiden yhteydessd tuberkuloosibasilleja vapautuu aerosolina ilmaan
siind madarin, ettd tartunta on mahdollinen.
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Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 300 tuberkuloosi-infektiota. Tarkeimmaét tuberkuloosin riskiryhmét ovat
vanhukset, suuren ilmaantuvuuden maista muuttaneet tai niilld alueilla pitkdin oleskelleet, pdihdeongelmaiset ja
sosiaalisesti syrjdytyneet. Vanhuksen tuberkuloosi johtuu tyypillisesti jo lapsuudessa saadun latentin tuberkuloosin
aktivoitumisesta. Infektion aktivoituminen voi liittyd korkean idn johdosta tapahtuviin muutoksiin puolustuskyvys-
sd tai sen voi aktivoida puolustuskykyé heikentévi sairaus tai 14ékitys. Tuberkuloosi tarttuu huonosti. Altistuneista
terveistd aikuisista vain noin 30 % saa tartunnan seurauksena latentin tuberkuloosin. Latentisti infektoituneista vain
10 %:lle kehittyy jossain eldménvaiheessa tuberkuloosi-infektio. Latentissa vaiheessa tuberkuloosi ei tartu.

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Hoito pyritddn aloittamaan mahdollisimman pian taudin edelleen
levidmisen estdmiseksi. Lisdksi tehdédén selvitys altistuneista, jotka tarpeen mukaan tutkitaan ja hoidetaan. Tartuttava
potilas on hoidon ajan ilmaeristyksessa kunnes tartuttavuus on loppunut eli tavallisesti muutaman viikon. Selvié on,
ett tartuttavaa tuberkuloosia sairastavaa potilasta hoidetaan suunhoitoyksikdssé vain aivan pakottavista kiireellistd
hoitoa vaativista syisté johtuen. Téllin hoitohenkilokunnan on kaytettava suodatuskyvyltédén FFP2- tai FFP3-tasoisia
suu-nenisuojuksia ja hoitohuoneen tulisi olla alipaineistettu. Muuten noudatetaan tavanomaisia varotoimia.

Kaytinndsséd suunhoitoyksikkdon hoitoon tulee tartuttavaa tuberkuloosia sairastava potilas vain, jos infektio on
diagnosoimatta. Latentti tai hoidettu tuberkuloosi ei aiheuta tartuntariskié. Toisaalta on hyvéa, muistaa, ettd tuberku-
loosille ei kehity suojaavaa immuniteettia, joten uuden tartunnan saaminen on mahdollista. Jos vastaanotolla herda
epdily tuberkuloosista, on potilas viiveettd ohjattava ladkarin tutkimuksiin.

Vesijarjestelmien bakteerit

Jos hoitokoneen ja pienlaitteiden vesijirjestelmistd ei huolehdita asianmukaisella tavalla, voi vapaana vedessé ole-
vien bakteerien mééré nousta haitallisen korkeaksi ja jarjestelmiin alkaa lisdksi muodostua bakteerien ja sienten
muodostamia biofilmeja. Tyypillisid kosteassa ympéristossa viihtyvid bakteereita ovat pseudomonakset. Bakteerien
madré voi olla haitallisen korkea vesijérjestelméssd jo kun hoitokoneen kiytdssd on ollut tauko ja siksi vettd on
juoksutettava. Pseudomonakset voivat muodostaa biofilmeji hanoihin ja saippuatelineeseen ellei ndiden sdédnnolli-
sestd puhdistamisesta ja desinfioinnista huolehdita. Bakteerikasvu on mahdollista my®s erilaisissa seisovissa vesissé.
Esimerkiksi jos desinfektioainetta laimennetaan liikaa kdyttolaimennosta tehtdessé, voivat bakteerit alkaa lisdéntya
desinfektioaineen kéyttolaimennoksessa.

Hoitokoneen vesijérjestelmédn kontaminoituminen pesudomonaksella altistaa erityisesti puolustuskyvyltd heiken-
tyneen potilaan alempien hengitysteiden pseudomonasinfektiolle. Myds vaikeaa keuhkokuumetta aiheuttavan
Legionellabakteerin tarttuminen hoitokoneen vesijédrjestelmén kautta potilaaseen on mahdollista. Hoidon aikana
vettd tulee kovalla paineella potilaan suuhun, jolloin potilas voi aspiroida vedestd syntyvid aerosoleja ja saada ndin
tartunnan.

Virukset
Herpes simplex -virukset

Herpes simplex -virus (HSV) tyyppi 1 ja 2 ovat hyvin tunnettuja iho- ja limakalvoinfektioiden aiheuttajia. Liséksi
HSV aiheuttaa mm. keskushermosto- ja silmiinfektioita. Suun alueella HSV-infektiot ovat harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta HSV-1:n aiheuttamia. Ensitartunnan seurauksena 1-10%:lle kehittyy kuumeinen ja erittdin
kivulias haavainen suutulehdus. Valtaosa tartunnoista on siis hyvin lievéoireisia. Tartunnan jélkeen virus jéi
latentiksi trigeminushermon ganglioon, josta se reaktivoituu ajoittain. Reaktivaatio voi aiheuttaa rakkuloita tai
haavaumia suun ja huulien alueella, mutta suurin osa reaktivaatioista on oireettomia. Télloinkin reaktivaation
aikana virusta kuitenkin erittyy suun limakalvolle ja sylkeen ja télloin tartunta voi tapahtua syljen vélitykselld. Oireisia
reaktivaatioita saa noin 20—40 % latentin viruksen kantajista. Y1i 40-vuotiaista suomalaisista noin 70 % on latentin
HSV-1:n kantajia. Ensikohtaaminen viruksen kanssa on siirtynyt lapsuusvuosista myohemmaéksi ja tdné paivand
ensi-infektio todetaankin yhd useammin aikuispotilailla. Koska oireet ensi-infektion yhteydessd ovat harvinaisia ja
vain osa saa oireita reaktivaatiossa, on valtaosa aikuisvédestOsta tartunnastaan tietimattomia.
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HSV tarttuu kosketustartuntana virusta siséltavien eritteiden vilityksella tai kosketuksessa suoraan virusta siséltdvadn
rakkulaan. Rakkulan virusmééri on erittdin korkea ja tartuntariski rakkulaa koskettaessa on siten huomattava. Suun
eritteissd oireettomassa vaiheessa virusmédarit jaavét tatd vihdisemmaéksi, mutta ovat limakalvokontaktissa riittavét
tartunnan aikaansaamiseksi.

Ensi-infektiota epdiltdessd potilaalle on syyté aloittaa antiviraali- ja kipulddkitys sekd ohjeistaa oireiden ajaksi suun
puhdistuksen tueksi paikallisantisepti. Antiviraalilddkityksen vaihtoehdot ovat asikloviiri, valasikloviiri ja famsik-
loviiri. Mahdollista virusniytteenottoa lukuun ottamatta ei muita toimenpiteité ole tartuntariskin takia suositeltavaa
akuutissa vaiheessa tehdi. Tavallisempi on tilanne, jossa potilaalla on hoitoon tullessa huuliherpes. Jos hoitotoimen-
piteitd ei voi siirtdd, on rakkula suositeltavaa peittdd hydrokolloidilaastarilla tartuntariskin pienentdmiseksi.

On lisdksi tidrked muistaa, ettd jos hoitohenkilokunnalla on kdsissd HSV-infektio, on hoitotoimenpiteistd pidéattiy-
dyttdva kunnes iho on parantunut. HSV-infektio ilmenee sormissa tyypillisesti toistuvana kynsivallintulehduksena
tai sormien paikallisena kihelm&ivana punoituksena, jossa voi erottua rakkulamuodostusta. Suojakésineitdkin kéy-
tettdessd on tartuntariski olemassa, koska kdsineet voivat repeytya tai niihin voi tulla pienid halkeamia. Rikkoutunut
kédsine mahdollistaa HSV:n tarttumisen henkildkunnan késistd potilaaseen ja toisaalta potilaasta henkilokuntaan.
Silmédsuojaimet suojaavat silmié suun eriteroiskeilta ja niissd mahdollisesti olevalta HSV:Ita.

Varicella-zostervirus

Varicella-zostervirus (VZV) eli vesirokko-vyoruusuvirus on erittdin herkésti sekd kosketustartuntana ettd aerosolina
nielueritteistd ja rakkuloista tarttuva herpesvirus. Virusta eritetdéin hengitystie-eritteisiin jo ennen vesirokkoihottu-
man puhkeamista. Suuri tartuttavuus selittdd vesirokon esiintymisen paikallisina epidemioina infektiolle alttiiden
keskuudessa.

Vesirokko on VZV:n ensi-ilmentymad ja se sairastetaan edelleen tyypillisesti ennen kouluikdi. Tyyppioireina ovat
rakkulainen laaja-alainen kutiava ihottuma ja kuume. Lapsena vesirokko aiheuttaa harvoin vakavia komplikaatioita,
mutta aikuisen vesirokko on yleensa selkedsti vaikeaoireisempi. Erityisen vaarallinen se on raskaana oleville ja se
aiheuttaa myds sikidinfektioriskin. On siis hyvé, ettd tartunnat edelleen saadaan pééasiassa jo varhaislapsuudessa.
Kahdeksaan ikdvuoteen mennessa noin 80 % suomalaisista on sairastanut vesirokon. Vesirokkoa vastaan voi suojautua
vesirokkorokotteella. THL suosittelee rokotetta kaikille ei-immuuneille yli 12-vuotiaille.

Ensi-infektion jilkeen virus jda latentiksi perifeeristen sensoristen hermojen ganglioon. Viruksen reaktivaatiosta voi
seurata vyoruusu, joka ilmenee immunokompetentilla henkil6lld rakkulaisena toispuoleisena keskiviivaan rajoittu-
vana ihottumana 1-3 dermatomin alueella kerrallaan. Noin 30 % vydruusuista esiintyy pdén alueella. Esioireena voi
olla voimakas kipu iho- tai limakalvoalueella, johon myShemmin nousee ihottuma. VySruususta voi jadda oirealueelle
pitkdaikainen vaikeahoitoinen neuropaattinen kiputila. Reaktivaation komplikaationa voi kehittyd mm. keskusher-
mosto- tai silméinfektio. Alttius reaktivaatioille lisdéntyy ikdantymisen myotd. Reaktivaatioiden ennaltachkdisyyn
on nykyéén saatavana rokote.

On hyvin epédtodenndkdistd, ettd suunhoitoyksikkdon tulee hoitoon vesirokkoa sairastava potilas. Jos ndin kuitenkin
tapahtuu, on erittdin suuri riski infektion levidmisesti ei-immuuneihin henkil6ihin. Vesirokkoa sairastavan potilaan
hoitoa onkin aina syyta siirtdd, kunnes kaikki rakkulat ovat rupeutuneet. Sama koskee vydruusua sairastavaa poti-
lasta. Jos potilaalla on vydruusu ja kiireinen hoidon tarve, on ihottuma suositeltavaa peittdd hydrokolloidikalvolla
tartuntojen estdmiseksi. Vyoruusu voi ilmetd hammassérkyni ja dermatomin rajoja noudattavana toispuoleisena
limakalvorakkulointina. Infektion hoitoon kdytetddn antiviraalildékitysté (asikloviiri, valasikloviiri, famsikloviiri) ja
kipulddkitystd. Vesirokkoa sairastavan tyontekijan on tartuttamisriskin takia oltava pois tdistd kunnes kaikki ihorak-
kulat ovat kuivuneet. Vydruusua sairastava voi tulla toihin, jos ihottuma on peitetty tiiviisti hydrokolloidikalvolla.
Vaikeasti immuunipuutteisia potilaita vyoruusua sairastava saa kuitenkin hoitaa vasta, kun kaikki ihorakkulat ovat
parantuneet.

Henkilokunnan tulee tartuntatautilain mukaan ottaa vesirokkorokotus, jos ei ole varmaa tietoa vesirokon sairasta-
misesta.
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Veriteitse tarttuvat virusinfektiot

Veriteitse tarttuvat virukset tarttuvat veren vilitykselld ja limakalvoaltistuksessa virusta siséltiville eritteille.
Suun terveydenhuollon yksikossa tartunta on mahdollinen veritapaturmissa henkilokunnan ja potilaiden vélilla tai
potilaasta toiseen, jos vélineité ei huolleta potilaiden vélilld asianmukaisesti. Veritapaturmilta suojautumista ja toi-
minta veritapaturmatilanteessa on kuvattu ohjeen luvussa 5.

Hepatiitti B -virus

Hepatiitti B -virus (HBV) tarttuu veriteitse ja altistuttaessa eritteille limakalvon kautta. Korkean esiintyvyyden alueil-
la, kuten erdissd Afrikan ja Kaakkois-Aasian maissa, perinataalinen tartuntatapa on yleinen. Maailmanlaajuisesti HBV
tarttuu yleisesti liséksi seksin ja likaisten neulojen vilitykselld. Virusta on huomattavasti korkeampi konsentraatio
veressd kuin eritteissé ja siksi veri on eritteitd selkedsti tartuttavampaa. HBV-infektiota sairastava voi saada myds
veriteitse tarttuvan hepatiitti D -virus (HDV) infektion, joka vaatii lisddntydkseen HBV:n ldasndoloa. HDV-diagnoosit
ovat Suomessa hyvin harvinaisia.

Aikuisena saadulla HBV-infektiolla on suuri spontaani paranemistaipumus. Alle 5 % tartunnan saaneista jda
kroonisesti viruksen kantajiksi. Sen sijaan synnytyksen yhteydessi saatu tartunta johtaa krooniseen infektioon noin
90 %:ssa tapauksista. Kehittyvissd maissa hyperendeemisilld alueilla riski saada tartunta synnytyksen yhteydessa
on suuri etenkin, koska mahdollisuutta lapsen HBV-jélkisuojaukseen ei usein ole. Suomessa tima nakyy niin, ettd
valtaosa kroonisista HB V-infektioista diagnosoidaan nimenomaan HBV:n hyperendeemisilti alueilta muuttaneilla.
Vuonna 2015 Suomessa raportoitiin 391 kroonista HBV-infektiota ja ndistd 90 % todettiin ulkomaalaisilla. Tapausten
maérd on merkittdviasti noussut viime vuosiin verrattuna ja selittyy osittain aktiivisella turvapaikanhakijoiden seu-
lonnalla. Akuutteja HB V-infektioita todettiin viime vuosia vihemmaén. Tapauksia oli vain kuusi, joista nelja todettiin
suomalaisilla. Suomalaisten keskuudessa HBV-infektiot ovat vihentyneet ruiskuhuumeenkéyttéjien neulojen vaihto-
ohjelman alettua ja rokotusten yleistyttyd. Rokote kuuluu tiettyjen riskiryhmien (esim. hemofiilikot, ruiskuhuumeita
kayttavit ja heidédn laheisensd) rokotusohjelmaan. Terveydenhuollon tyontekijét rokotetaan yleisesti. Nykydin myos
tyOharjoittelussa tartuntavaaraan joutuvat opiskelijat saavat rokotteen ilmaiseksi osana kansallista rokotusohjelmaa.
Mm. hammasladkiri,- suuhygienisti-, hammashoitaja- ja vélinehuollon opiskelijat kuuluvat tdhdn ryhméén.

HBV:lla on pitké itdmisaika, yleensd 1-3 kk. Infektio diagnosoidaan verestd tehtdvilld vasta-aine- ja antigeeni- ja
nukleiinihaponosoitustesteilld. HBs-antigeeni (HBsAg) -positiivisuus tarkoittaa, etti potilaalla on tartuttava infektio.
Jos HBsAg tai viruksen nukleiinihappo on todettavissa vield yli 6 kk tartunnan jilkeen, on henkil6 todenndkdisesti
jaanyt viruksen kantajaksi. HBs-vasta-aine (HBsAb) -positiivisuus yksinomaisena tarkoittaa onnistunutta rokotus-
vastetta. HBs- ja HBc-vasta-ainepositiivisuus yhdessa ilman HBsAg-positiivisuutta tarkoittaa aikaisemmin sairas-
tettua hepatiitti B -virusinfektiota. Télloin henkil0 ei ole tartuttava eiki ole jadnyt viruksen kantajaksi.

Hepatiitti C-virus

Hepatiitti C -virus (HCV) tarttuu veriteitse ja infektiokykyistd virusta siséltdvien eritteiden vilitykselld. Sen
epidemiologia poikkeaa Suomessa kuitenkin merkittiavésti HBV:n epidemiologiasta.

HCYV on Suomessa erityisesti ruiskuhuumeiden vilitykselld tarttuva infektio. Ruiskuhuumeiden kayttdjistd noin
80%:1la on todettavissa HCV-vasta-aineita. Rokotetta ei ole olemassa, mutta tartuntoja yritetddn vahentdd neulojen
ja ruiskujen vaihdon avulla. Uusia tartuntoja ilmoitettiin 1165 vuonna 2015, miké on samaa tasoa verrattuna viime
vuosiin. Tartunnoista 81 % todettiin suomalaisilla ja suurin osa tartunnoista ilmoitettiin saaduksi Suomessa.

HCV-tartuntaa epéiltiessé potilaasta tutkitaan ensivaiheessa HCV-vasta-aineet (HCVAD). Ne tulevat tavallisesti
positiivisiksi 4—6 kk tartunnan jélkeen. Vasta-ainepositiivisuus merkitsee sitd, ettd potilas on joko joskus aiemmin
sairastanut tai sairastaa parhaillaan HCV-infektiota. Jos potilaalta todetaan verestd lisdksi nukleiinihaponosoitus-
tutkimuksella HCV:n RNA:ta, on infektio aktiivinen ja potilas on tartuttava. 2040 % aikuisena tartunnan saaneista
paranee spontaanisti. Veressé persistoiva viruksen RNA on merkki kroonisesta infektiosta. HCV-infektiota vastaan
ei kehity suojaavaa immuniteettia, joten uudet tartunnat ovat mahdollisia etenkin riskikayttaytyjilla.
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HBV- ja HCV-infektioiden aiheuttama taudinkuva

Valtaosa HBV- ja HCV-tartunnoista on oireettomia tai hyvin véhéoireisia. Jos oireita kehittyy, ilmenevét ne alkuvai-
heessa lahinni suolisto-oireina, kuten vatsakipuna, pahoinvointina ja ripulina. Myds nivel- ja lihaskivut ovat mah-
dollisia. Lisdoireina voi ilmeté ulosteiden muuttuminen vaaleiksi ja virtsan muuttuminen tummaksi. Bilirubiinitason
nouseminen johtaa ikteruksen kehittymiseen, joka aluksi ndkyy skleerojen keltaisuutena ja myéhemmin ihollakin.
Maksan transaminaaseista AL AT kohoaa virushepatiiteissa selvimmin. Akuutin infektion oireet vdistyvét 2—3 viikon
kuluessa, laboratorioarvot normalisoituvat 2—3 kk kuluessa. Harvinaisesti potilaalle voi kehittyd fulminantti nekro-
tisoiva maksatulehdus, johon kuolleisuus on korkea. Krooninen HBV- ja HCV -infektio voi vuosien sairastami-
sen jilkeen johtaa maksan vajaatoimintaan, maksakirroosiin ja maksasyopéian. Vajaatoiminta on huomioitava mm.
ladkkeitd madrittdessd ja mahdollisena lisddntyneend vuotoherkkyytend. Kirroosi- ja syopariskiin vaikuttavat mm.
infektion aktiivisuus ja HCV:n kohdalla liséksi viruksen genotyyppi.

Kroonisista virushepatiiteista erityisesti hepatiitti C -infektion hoito on kehittynyt viime vuosina huimasti. Myds
hepatiitti B -infektioihin on hoitoja tarjolla. Potilaat, joilla todetaan krooninen HCV- tai HBV-infektio tulee 1dhettda
hoitoarvioon erikoissairaanhoitoon ellei hoidolle ole vasta-aiheita, kuten edelleen jatkuva ruiskuhuumeiden kéytto.
Diagnostisten tutkimusten osalta on huomioitava, ettd HCV- ja HBV-vasta-aineet ovat positiiviset edelleen myds
onnistuneen infektion hoidon jalkeen. Sen sijaan viruksen lisdéntymisté osoittavat antigeenin- ja viruksen nukleiini-
haponosoitustutkimukset ovat negatiivisia.

HIV

Thmisen immuunikatovirus HIV (human immundeficiency virus) on veriteitse ja eritteiden vélityksella tarttuva virus.
Suomessa eldd noin 3000 ihmisti, joille on tehty HIV-diagnoosi. THL:n arvion mukaan maassamme on liséksi noin
700 ihmisté, jotka eivit vield toistaiseksi tied4 tartunnastaan.

Vuonna 2015 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 173 uutta HIV-tartuntaa. Tapausmééri on samaa tasoa verrattuna
edeltéviin 1&hivuosiin. Tartunnoista 75 % todettiin miehilld. Tartuntatavaksi oli ilmoitettu seksi 68 %:ssa ja ruiskuhuu-
meet 4 %:ssa tapauksista. Tartuntatapaa ei oltu ilmoitettu 25 %:ssa tapauksista. Seksitartunnoista 41 % oli tapahtunut
heteroseksissd ja 27 % miesten vélisessd seksissd. Suuri osa seksitartunnoista oli saatu ulkomailta.

Yleismaailmallisesti (kehittyvissd maissa) merkittdvd HIV-infektion levidmistapa on HIV-positiivisesta didistd syn-
tyvédn lapseen joko synnytyksen aikana tai rintamaidon viélityksell.

HIV kykenee infektoimaan useita eri solutyyppejé, mutta sen pidasiallinen kohdesolu on CD4-positiivinen T-lymfo-
syytti. Tartunnasta 2—6 viikon kuluttua 30-50 %:lle kehittyy ensitauti, joka muistuttaa ldhinna pitkittynytta flunssaa
tai mononukleoosia. Etenevéin CD4-positiivisten T-lymfosyyttien tuhon my6td immuunijérjestelma alkaa vuosien
kuluessa hiljalleen menettdd toimintakykyéén ja timéd mahdollistaa erilaisten opportunisti-infektioiden puhkeamisen.

Suun alueella tavanomainen HIV-potilaan opportunisti-infektio on huonosti paraneva tai toistuvasti ilmeneva sieni-
infektio. Muut tyypilliset suun ja nielun oireet ovat epétyypillinen ientulehdus ja parodontiitti sekd suun ja nielun
tulehdukset (esim. laaja-alainen HS V-reaktivaatio). Téllaisille potilaille kuuluu ehdottaa HIV-testii. Infektio diagno-
soidaan verindytteestd tehtidvilla HIVAgAb-tutkimuksella, joka tulee yleensa positiiviseksi 2—4 viikossa tartunnasta
ja viimeistddn 3 kk kuluttua. Hammaslddkiri voi pyytdd tdmén tutkimuksen potilaasta itse tai ldhettdd potilaan
omalle terveysasemalle testin tekemistd varten. Suun sairaudet voivat olla HIV-infektion ensimmainen oire ja siten
suunterveyden ammattilaiset ovat tarkedssd asemassa infektion havaitsemisessa.

Opportunisti-infektioiden liséksi oireina voi olla mm. suolistoalueen vaivoja, laihtumista, yohikoilua, kuumeilua ja
imusolmukesuurentumia. Infektion seurauksena voi kehittyd verenkuvamuutoksia. Puolustuskyvyn edelleen heike-
tessd ilmaantuu yha uusia ja vaikeampia infektioita. HIV:n kehittyminen AIDS-vaiheeseen vie keskimaérin 10—12
vuotta tartunnasta.

Ilman hoitoa potilaat menehtyvét. Toisaalta, jos lddkehoito paéstiin aloittamaan ajoissa, ei potilaiden elinidnennuste
endd juuri poikkea vertailuvéestostd. Potilaiden kannalta valitettavaa on, ettd lahes puolet HIV-diagnooseista tehddin
nykyisin vaiheessa, jossa optimaalinen vaihe ladkehoidon aloittamiselle on jo ohi. Hoidon tehoa seurataan veren
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virustasoa ja CD4-positiivisten lymfosyyttien méérdd seuraamalla. Virusméérd on tavoitteena saada mittaamattoman
alhaiselle tasolle ja CD4-positiivisten lymfosyyttien tasolle, jolla ei ole riskié opportunisti-infektioista. Onnistuneesti
hoidossa olevien potilaiden virusmééri on erittdin alhainen, padsdantoisesti mittaamattomissa ja tartuttavuus siten
erittdin vdhdinen. Sen sijaan vield diagnosoimattoman ja hoitoa saamattoman potilaan veresséd virusméérit ovat
korkeat ja verialtistuksessa on tartuntavaara.

Prionit

Prionitaudit ovat hyvin harvinaisia dementoivia, kuolemaan johtavia keskushermoston sairauksia, joita esiintyy
sekd ithmisilla ettd eldimilld. Tautitapauksista valtaosa on sporadisia, mutta prionitaudeista tunnetaan myds periyty-
vi ja tarttuva muoto. IThmisen prionitauteja ovat Creutzfelt-Jacobin tauti (CJD), sen variantti (vCID), kuru ja eréét
perinnolliset prionitautien muodot. Eldimen prionitauteja ovat lampaiden ja vuohien skrapi sekd naudan BSE eli
hullun lehmén tauti.

Prioniproteiini (PrPc) on solun pintarakenteen valkuaisaine. Sitéd esiintyy normaalisti useissa kudoksissa, mutta eni-
ten keskushermostossa. Tautia aiheuttava prioniproteiini on elimiston normaalin prioniproteiinin muuttunut muoto
(PrPSc). Sen ajatellaan muodostuvan PrPc:n avaruusrakenteen muutoksen seurauksena. PrPSc kerdédntyy solun sisdin
ja sen kertyminen johtaa solun kuolemaan.

Suun alueella ei ole korkean tartuttavuuden luokkaan kuuluvia kudoksia (WHO). Matalan tartuttavuuden luokkaan
kuuluvat perifeerinen hermo, imukudos, lihas, sylkirauhanen, verisuonet ja veri. Sen sijaan esimerkiksi sylki on
WHO:n luokituksessa ei-tartuttava. Prionitaudit ovat valtaosin muutamassa kuukaudessa kuolemaan johtavia, joten
suun toimenpiteet ovat harvoin tdssa potilasryhméssé tarpeen. Jos potilaita kuitenkin hoidetaan, on tirkedd huomioida,
ettd prioniproteiinit ovat erittiin vastustuskykyisid lammolle ja desinfiointiaineille. Potilaan hoidossa tulisikin suosia
mahdollisuuksien mukaan kertakayttdisid vélineitd. Erityisesti juurihoitoneulat on kaytettavé kertakdyttdisind, koska
ne ovat tunnetusti vaikeasti puhdistettavia ja hoidossa kasitelldan perifeeristd hermoa, joka voi olla tartuntavaaralli-
nen. Monikayttdiset vélineet on suositeltavaa pitdéd kosteina puhdistamiseen asti. Huolellinen puhdistus on erittdin
tiarkedd ja hoyryautoklavoinnissa kdytetddn erikoisohjelmaa. Prionitaudin mahdollisuudesta on oltava yhteydessi
vilinehuoltoon ja kysyttiavé ohjeet vilineiden sdilyttaimiseksi turvallisesti ennen kuljetusta ja kuljetuksen aikana.
Jétteiden késittelystd on pyydettdvé ohjeet yksikon jatehuollosta vastaavalta taholta. Potilaan hoidossa noudatetaan
tavanomaisia varotoimia.
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