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Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisin tavoite on potilasturvallisuus. Maailman terveysjarjesto
(WHO) maarittelee potilasturvallisuuden potilaan oikeutena siihen, ettei hoidosta aiheudu
tarpeetona haittaa. Toimintayksikén potilasturvallisuuden muodostavat periaatteet ja toiminnot,
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INFECTION CONTROL IN ORAL HEALTH CARE

- From point of view small dental unit

Patient safety is main goal in social and health care. World Health Organization’s defination of
patient safety is to reduce unnecessary harm associated with healthcare to an acceptable
minimum. Principles and procedures that ensure treatments safety and protect patient from
harm build up the patient safety of the dental unit.

This thesis is functional. It is made for needs of working life at the same time supporting thesis
author’s professional growth. So this thesis fulfils Finnish Government decree (352/2003)
requirement for University of Applied Sciences student’s thesis.

The purpose of this thesis was to produce up to date healthcare related infection control
information package based on evidence based research material for small private dental clinic.
Coworker dental clinic will benefit information package in the future when clinic will work
towards patient centered care for example hygieneplan and aseptic procedures.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisin tavoite on potilasturvallisuus (tdssa
opinnaytetyossa kaytetdaan mydskin asiakkaasta sanaa potilas tekstin
yhtendisyyden takia). Kansainvalisissa potilasturvallisuutta koskevissa
suosituksissa yhteistda on turvallisuuskulttuurin  vahvistaminen, riskien
ennakointi, organisaation toiminnan kokonaisvaltainen huomiointi ja virheiden
ennaltaehkaisy seka potilaan aseman vahvistaminen. (Maailman terveysjarjesto
[WHO] 2007, Euroopan neuvosto 2009, sosiaali- ja terveysministerid [STM]
2009.)

WHO maarittelee potilasturvallisuuden potilaan oikeutena siihen, ettei hoidosta
aiheudu tarpeetonta haittaa (WHO 2009). Toimintayksikdn potilasturvallisuuden
muodostavat  periaatteet ja toiminnot, jotka suojaavat asiakasta
vanhingoittumiselta sekd& varmistavat hoidon turvallisuuden (STM 2009).
Euroopan neuvosto kehottaa jasenvaltioitaan potilasturvallisuuden kehitystyon
lisaksi parantamaan hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya terveydenhuollon
toimintayksikdissa, syventamaan terveydenhuollon tyontekijoiden tietamysta ja
koulutusta infektioiden ehkaisemisessa ja valvonnassa. (Euroopan neuvosto
2009).

Opinnaytetyé tehtiin toimeksiantona yksityiselle hammasladkariasemalle.
Vastaanotolla on ollut kaytdéssd Turun yliopistollisen keskussairaalan suun
terveydenhuollon hygieniaohjeistus. Potilas- ja tyontekijamaarien kasvaessa
arvioitiin - toimintayksikbn omaa toimintaa ja padadyttin  kehittdm&an
asiakaskeskeistda toimintajarjestelm&d. Yhdessd sovitut kaytannot, jotka
pohjautuvat monitieteelliseen, ajankohtaiseen tutkimustietoon ja nayttdon
perustuvaan tutkimukseen parantavat potilasturvallisuutta seka tarjoavat

tyontekijoille innostavan toimintaympariston (STM 2009).

Hoitoon liittyvien infektioiden onnistunut torjunta edellyttdd perustietamysta
mikrobiologiasta, tartuntatavoista, infektiotaudeista seka hyvin toteutettua
ennakoivaa riskienhallintaa (Miller 2005, 4; Hellstén ym. 2005, 33; Hirvonen ym.
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2008, 251.) Infektioiden torjunnan tavoitteena on estaa kaikissa hoitotilanteissa
taudinaiheuttajan leviaminen (Hellstén ym. 2005, 679; Socialstyrelsen 2006).

Toimeksiantajan toiveesta tehtiin opinnaytetyéna tietopaketti hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnasta huomioiden suun terveydenhuollon erityispiirteet ja
niiden mukanaan tuomat haasteet infektioiden torjuntatydssa. Tietopaketin
haluttiin valmistuvan vastaanoton tietokoneelle tallennettavassa muodossa,
koska tallaista tietopakettia on helppo paivittdd ja tietokoneella se on myo6s

kaikkien tyontekijoiden saatavilla.

Vastaanoton hygieniakaytanteiden kehittamisty6 toteutetaan kahdessa osassa:
ensimmaisessa vaiheessa kootaan hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
tietopaketti ja toisessa vaiheessa laaditaan hygieniasuunnitelma, joka tulee
sisdltamé&éan  tavanomaiset varotoimet seka infektioiden  torjunnan
toimintaperiaatteet. Tavanomaisia varotoimia ovat kasihygienia, suojainten
kayttd, oikeat tydskentelytavat seka pisto- ja viiltotapaturmien ennaltaehkaisy
(Centers fo Disease Control and Prevention 2003 [CDC],10; Miller 2005, 36;
Hellstén ym. 2005, 60-61.) Yhdessa infektioiden torjunnan tietopaketti ja
mybhemmin  toteutettava hygieniasuunnitelma muodostavat perustan

vastaanoton hyville hoitokaytanndille potilasturvallisuutta edistaen.

2 POTILASTURVALLISUUTTA OHJAAVAT LAIT JA

SUOSITUKSET

2.1 Lain velvoitteet

Potilaan asemaa ja oikeuksia (785/1992) koskevan lain tarkoituksena on taata
hanelle korkeatasoista, hyvaa, eettisesti kestdvaa ja yksilollista terveyden- ja
sairaanhoitoa. Hoitotilanteissa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja

yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ritva-Liisa Vasama



Tartuntatautilaki  (583/1986) ohjaa potilasturvallisuustydta.  Yksi  sen
tarkeimmistd osa-alueista on infektioiden torjuntatyd. Tavoitteena on muun
muassa terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisevien kaytantéjen keinoin estaa
tartuntatautien leviaminen. (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583.)
Tartuntatautiasetuksesta ilmenee kulloinkin  ilmoitettavat yleisvaaralliset
tartuntataudit (Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786).

Tyoymparistba ja tydolosuhteita valvova ty6turvallisuuslaki (783/2002) on
laadittu  tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lain
tarkoituksena on ennaltaehkaista ty6tapaturmia, ammattitauteja seka muita
tyosta tai tyoymparistosta aiheutuvia haittoja. Tyontekijalle on annettava
rittivan hyvad perehdytys tydhon, toimintaympéariston tydolosuhteisiin,
tydmenetelmiin ja tyodvalineisiin. Tyon haittojen ja vaarojen estadmiseksi
tydbnantajan on  annettava tyontekijalle opetusta ja  ohjeistusta.
(Tyoturvallisuuslaki  23.8.2002/738.) Tyoturvallisuuslaki on saadetty seka

potilaan ettd tyontekijan eduksi.

Lailla terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) turvataan
potilasturvallisuutta ja palveluiden korkeaa laatua. Jokaisella terveydenhuollon
ammattihenkilolla tulee olla ammattitoimintaan tarvittava koulutus ja riittava
ammatillinen patevyys hoitotyéhon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559.) Terveysalan oppilaitoksilla on puolestaan
yhteiskunnallinenvastuu potilasturvallisuutta edistéavien ammattihenkildiden
hyvastda  koulutuksesta  (Opetusministerio 2006). Terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaa ty6eldmassa ammatinharjoitusta valvoo sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (STM 2010).

2.2 Eettiset arvot suunnannayttajana

Hoitotyon etiikassa on kyse hyvéasté ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Eettiset
ohjeet koostuvat arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka tarjoavat ajattelun ja
pohtimisen vélineitd. Eettisten ohjeiden normit antavat enemman liikkumavaraa
kuin lain asettamat velvoitteet. Suomessa Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta (ETENE) julkaisi vuonna 2001 terveydenhuollon
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yhteiset eettiset periaatteet: Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet. Sen lisaksi monella ammattikunnalla on myds omat

eettiset ohjeet.

Hoitotybn eettiset arvot muodostuvat yleisesti hyvaksytyista ja toivottavista
toimintatavoista. Hoitotyon etiikassa arvostetaan kollegiaalisuutta ja muiden
ammattiryhmien kunnioittamista. Moniammatillinen ennakkoluuloton yhteistyo
on perustana hyvan hoidon toteutumiselle. Hoitotyontekijdd kannustetaan
yllapitdmaan ammattitaitoaan, kartuttamaan ajanmukaisia tietojaan ja taitojaan
sekd vastaamaan tyonsa laadusta. Potilaan itsemaaraamisoikeuden, elaméan
kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja oikeudenmukaisuus ovat eettisten
ohjeiden keskeisia velvoitteita potilasta kohtaan. (ETENE 2001; Leino-Kilpi &
Valiméaki 2008, 166-169.)

3 TOIMINTATAPOJEN KEHITTAMINEN

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa potilasturvallisuuden
saadosvalmistelusta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tehtavaksi jaa
potilasturvallisuuden kaytdnnén toteutuminen seka sen jalkauttaminen
toimintayksikdihin. Toimintayksikdiden organisaatiossa johdolla on vastuu
potilasturvallisuudesta ja siita, ettd yksikolla on potilasturvallisuussuunnitelma
vuoteen 2013 mennessa. (STM 2009.)  TyoOpaikan toimintaympéariston
kehittdminen ja kehittyminen on oppimisprosessi (Makisalo 1999, 83-84).
Toimintakulttuuria muutettaessa tarvitaan oppimista (Moilanen 2001, 13).
Virikkeille avoin tydyhteis6 ennakoi, muokkaa toimintakulttuuriaan nykypéaivan
haasteita vastaaviksi. Kasvatustieteilija Kolbin kokemuksellisessa
oppimisenmallissa kehittdminen lahtee nykyisten toimintojen tiedostamisesta.
Seuraavassa vaiheessa havainnoidaan ja arvioidaan Kkriittisesti nykyista
toimintaa. Muiden organisaation jasenten kokemusten ja huomioiden avulla
laajennetaan omaa tietamystd. Oppimissyklin  kolmannessa vaiheessa

yhdistetddn vanhaa ja uutta tietoa sekd samalla kasitteellistetddn uudet
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toimintakaytannot. Kehitettya toimintamallia kokeillaan aktiivisesti ennen kuin

uusi sykli voi alkaa.

4 TOIMINTAYMPARISTON ERIKOISHAASTEET

Hammashuollon erityispiirteend ovat tiheat potilasvaihdot seka erilaiset ja
vaihtelevat toimenpiteet. N&m& asettavat omat haasteensa suun
terveydenhuollon vastaanottojen infektioiden torjuntatydlle. Ihmisen suussa on
runsas mikrobimaara ja niiden leviaminen laajalle ymparist6on tapahtuu helposti
porien ja ultraddanihammaskivenpoistolaitteen  aerosolien  valityksella.
Nykyaikaisissa vastaanottotiloissa on ilmastointilaitteistoja, jotka yhdessa
aerosolipilvien kanssa hankaloittavat mikrobien leviamisen ehkaisya.
Hammashoitoyksikon kapeissa putkistoissa hitaasti kulkeva pyorivien
instrumenttien  jadhdytysvesi ja  kolmitoimiruiskun  huuhteluvesi  seka
imulaitteistot tarjoavat ihanteellisen kasvuympariston mikrobeille. Vastaanoton
veden laadun taytyy tayttada hyvan juomaveden vaatimukset. Tyontekijat
joutuvat useasti paivan aikana tekemisiin tartuntavaaralliseksi luokitellun
asiakkaan veren tai verta sisaltavien eritteiden kanssa. (Hellstén ym. 2005,
439; Hirvonen ym. 2008, 251-252.)

5 MIKROBIT

Bakteerit, virukset, sienet ja alkueldimet kuuluvat mikrobimaailmaan. Osa
mikrobeista ovat valttdamattomia ihmiselle ja ne elavat ihmisen kanssa
vuorovaikutuksessa, josta molemmat hyotyvat. Nama mikrobit muodostavat
ihmisen normaaliflooran. Ihmisen normaalifloorassa on bakteereja ja sienia.
(Zimmerman 1999, 42; Huovinen ym. 2003a, 637.)

Voidakseen aiheuttaa infektion taudinaiheuttajan on paéastava kosketuksiin
vastaanottavan yksilon ja oikean kohdesolun kanssa. Infektion syntymiseen

tautia aiheuttava mikrobi tarvitsee kulkuvaylan eli tartuntatien, infektioportin.
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Tama voi olla rikkindinen iho tai limakalvo seka elimistdn nesteista, marasta
muodostuva valittdjdaine. (Zimmerman 1999, 47; Hirvonen ym. 2008, 108.)
Infektioriskiin suun terveydenhuollossa vaikuttavat vastaanoton hygieniataso,
potilasaineiston veritartuntavaarallisten taudinkantajien osuus, altistustiheys,
huoltotoimenpiteiden laatu ja pistotapaturmien maard. (Huovinen 2003b, 308;
Hirvonen ym. 2008, 252.) Suhteellisen vaaratonkin mikrobi voi aiheuttaa
vakavan tartuntariskin. Jokaiseen asiakkaaseen on suhtauduttava mahdollisena
infektioriskind ja vastaanotolla aina kaikissa hoitotoimenpiteissa noudatettava

tavanomaisia varotoimenpiteita. (Hirvonen ym. 2008, 251-252.)

5.1 Bakteerit

Bakteerit kykenevat itsendiseen elamaan. Suotuisassa elinymparistossa
bakteerit pystyvat lisddntymaan nopeasti. Tautia aiheuttavat (patogeenit)
bakteerit viihtyvat 35-37 °C:n lammosséa. Bakteerien taudin aiheuttamiskykya
kutsutaan virulenssiksi. Bakteerit muodostavat lepomuotoja eli it6ita
joutuessaan epaedulliseen olosuhteisiin . Bakteerit pystytaan tuhoamaan lahes
kaikilla desinfektioaineilla. Gramvarjays luokittelee bakteerit kahteen eri
kategoriaan grampositiivisiin ja -negatiivisiin. Gramnegatiivisten soluseindman
rakenne on paksumpi ja monimutkaisempi kuin grampositiivisten. Soluseinaman
koostumus gramnegatiivisilla bakteereilla tekee niista myos
vastustuskykyisempid mikrobilaékkeille ja desinfektioaineille. Bakteereita
luokitellaan mydskin hapensietokykynsd mukaan. Bakteerit, jotka tarvitsevat
happea sailyttaakseen elinkykynsa kutsutaan aerobisiksi ja hapettomassa
tilassa elavat ovat anaerobisia. Anaerobisten bakteerien tutkiminen on
haastavaa, koska niiden joutuessa hapen kanssa tekemisiin ne kuolevat
Bakteeri-itiot kestavat hyvin kuumuutta, kylmyytta, kuivuutta, desinfektioaineita
ja pH vaihteluja. Iti6t voivat sailyd vuosikymmenia. (Zimmermann 1999, 40-42,
Huovinen ym. 2003a, 72; Huovinen ym. 2003b, 21— 22, 27; Helenius ym. 2003,
59; Hellstén ym. 2005, 50— 51.)
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5.2 Virukset

Virukset ovat elottomia eivatkd kykene itsenaiseen elamé&én. Virus tunkeutuu
isantasoluunsa ja ottaa solun aineenvaihdunnan sek& solurakenteen
hallintaansa. Isantasolu tuottaa viruksen kopioita. Yhdessa isantasolussa
syntyy jopa satoja uusia viruksia. Isantdsolun vapauttaessa uudet virukset
ymparistoon yleensa itse isantdsolu tuhoutuu. Viruksen rakenne koostuu
perintotekijoita sisaltavasta ytimesta, ydinta suojaavasta kuoresta eli kapsidista.
Kuori suojaa viruksen ytimessa olevia perintotekijoita erilaisia uhkatekijoita
vastaan. Virus ei voi kiinnttya mihin tahansa soluun vaan sopiva reseptori taytyy
Ioytya solukalvolta. Virusten pienikokoisuus ja niiden toiminta is&ntasolujen

sisélla ovat tutkimustyon suuria haasteita.

Osalla viruksista on rasvoista seka glykoproteeinista muodostunut vaippa, jonka
vuoksi niité kutsutaan vaipallisiksi viruksiksi. Viruksen perintotekijat voivat jaada
isantasoluun latentiksi eli piilevéksi ja ajoittain levittaa tautia. Esimerkiksi
huuliherpes voi olla oireeton pitkidkin aikoja. (Zimmermann 1999, 42-43;
Helenius ym. 2003, 59; Huovinen ym. 2003a, 392-399.)

5.3 Sienet ja alkueldimet

Sienten ja alkueldinten rakenne muistuttaa ihmisen solun rakennetta. Ne ovat
tumallisia yksisoluisia. Sienid on limakalvojen ja ihon normaalifloorassa.
Kliinisesti merkittdvia sieniryhmia ovat hiiva- ja rihmasienet. Sienet ovat
heikkoja taudinaiheuttajia ja yleensa kykenevat aiheuttamaan infektion vasta
kun ihmisen elimiston puolustuskyky on heikentynyt jonkin muun sairauden
takia . Suun terveydenhuollossa yleisin sieni on suun limakalvoilla esiintyva
hiivasieni (Candida albicans). Alkuelaimet ovat yksisoluisia muita mikrobeja
suurikokoisempia. Tartuntatautien aiheuttajana alkuelédinten merkitys on pieni.
(Helenius ym. 2003, 60; Hellstén ym. 2005, 53.)
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5.4 Prionit

Prionit eivat varsinaisesti ole mikrobeja, mutta mikrobiologian Kkirjallisuus
kasittelee ne yleensé mikrobien yhteydessa. Tautia aiheuttava prioni on pieni
valkuaisainemolekyyli. Prionilta puuttuu mikrobeille ominaiset nukleiinihapot,
DNA ja RNA. Prioni lisddntyy monistamalla isdnnéan proteiineja rakenteeltaan
itsensd kaltaiseksi. Prionitaudit poikkeavat muista sairauksista, koska niita
esiintyy seka periytyvana etta infektiona. Prioni infektion tekee haasteelliseksi
hyva vastustuskyky tavanomaisille desinfektio- ja sterilointimenetelmille.
Terveydenhuollossa tartuntaa on esiintynyt vain kudossiirrannaisten ja
neurokirurgisten toimenpiteiden yhteydessa. (Laakelaitos 2003, 28; Hellstén
ym. 2005, 535-537.)

6 TARTUNTATIET

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan paatarkoitus ehkaista tautia aiheuttavan
mikrobin eteneminen. Tama onnistuu ainoastaan katkaisemalla mikrobin
kayttamat reitistot, joita mikrobi kayttda siirtyessaan paikasta toiseen . Eri
mikrobien etenemisreittien tuntemus on ennaltaehkaisyn peruspilari. (Miller
2005, 4.)

6.1 Mikrobien tartuntatiet

Kosketustartunta on tavanomaisin mikrobien leviamistapa. Kosketustartunta voi
olla joko suora tartunta tai epasuora. Suorassa tartunnassa tautia aiheuttava
mikrobi voi siirtya esimerkiksi kateltdessa. Epasuorassa kosketustartunnassa

mikrobi on tarttuneena pinnoilla ja siirtyy sieltd varsinaiseen kohteeseensa.

Pisaratartunnassa mikrobit paasevat siirtymaan ihmisen yskiessa, puhuessa tai
aivastaessa suurten pisaroiden valityksella suoraan toisen ihmisen suun tai

nendn limakalvoille ja siitd edelleen hengitysteihin.

lImatartunnassa mikrobit kulkeutuvat ilmassa leijuvien pienen pienten

pisaroiden (aerosolin), ihohilseen tai poélyhiukkasten mukana. Tartuntariskin
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kasvua lisdd pienet pisaroiden pysyminen ilmassa kauan ja niiden
kulkeutuminen kauas ennen joutumistaan ihmisen hengitysteihin. (CDC 2003,
7; Miller 2005, 36; Hellstén ym. 2005, 60 — 61.)

6.2 Verenvalityksella tarttuvien taudinaiheuttajien tartuntatiet

e potilas — hoitohenkildsto
¢ hoitohenkilosto — potilas
e potilas — potilas

Verialtistuksen jalkeinen tartuntariski on riippuvainen viruksien maarasta, miten
ja kuinka usein altistutaan verikontaktille. (CDC 2003, 15 —16.) Terve iho ja
terveet limakalvot suojaavat infektoituneelta viruspitoiselta vereltd (Hirvonen
ym. 2008, 109).

7 DESINFEKTIO

Desinfektion tehtavana on tuhota tauteja aiheuttavat eli patogeeniset mikrobit
seka tehda niiden taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi. Desinfektiomenetelmia
on seka fysikaalisia ettéa kemiallisia. (Hellstén ym. 2005,144.) Lampoddesinfektio
eli fysikaalinen on ensisijainen desinfiointitapa turvallisuutensa, tehokkuutensa
ja ymparistoystavallisyytensa takia (Helenius ym. 2003, 179). Fysikaalista
desinfektiota ovat esimerkiksi desinfioiva pesukone sek& Kkeittaminen.
Fysikaalista desinfektiota en kasittele tassa opinnaytetytssa, koska se on

valinehuollon toiminta-aluetta.

7.1 Kemiallinen desinfektio

Mikrobien tuhoamiseen kaytettdvat kemikaalit ovat desinfektioaineita.
Desinfektioaineen tehoon vaikuttavat mikrobien lukumaard, vaikuttava aine,
kayttoliuoksen vakevyys, vaikutusaika lampdétila, pH, veden kovuus, lian maara
ja pinnan laajuus. Desinfektioaineet eivat tehoa kaikkiin mikrobeihin ja niiden
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itiomuotoihin.  Terveydenhuollossa kaytettdvastd desinfektioaineesta on
tiedettava vaikuttava aine ja mikrobiologinen teho seké siita on oltava tutkittua
tietoa ja kayttokokemusta. Laboratoriotestauksilla yhtendaistetaan
desinfektioaineiden laatuvaatimuksia ja helpotetaan niiden valintaa
yleiseurooppalaisilla EN-  standardeilla. Vastaanotolla tulee olla
desinfektioaineen kayttoturvallisuustiedote jokaisen kayttajan saatavilla.
(Hellstén ym. 2005, 147; Hirvonen ym. 2008, 158 — 163.)

Kaikkien tyontekijoiden yhteinen asia on eritetahradesinfiointi. Toimenpide
luokitellaan hoitotoimenpiteeksi. Eritteiden ja roiskeiden avulla haitalliset tautia
aiheuttavat mikrobit levidavat nopeasti ellei puhdistusta tehda valittomasti.
Klooriyhdisteet ja peroksygeenit soveltuvat parhaiten eritetahradesinfektioon.
Tarvittavat valineet ja aineet on sailytettava helposti saatavilla. (Hirvonen ym.
2008, 113.)

7.2 Kemialliseen desinfektioon soveltuvat aineet

7.2.1 Alkoholit

Alkoholit ovat teholtaan laajakirjoisia ja nopea vaikutteisia. Alkoholeista vain
etanolilla ja isopropanolilla on merkitysta desinfektioaineena. Orgaaninen lika
inaktivoi alkoholia ja desinfioitavat pinnat seka valineet on puhdistettava ennen
desinfektiota. Etanoli on tehokkaimmillaan 70-prosenttisena liuoksena
esimerkiksi A12T-desinfektioaine. Sienien torjunnassa etanoli on epaluotettava.
Alkoholien tehoa hydrofiilisiin viruksiin ei varmuudella tiedeta ja itidhin ne eivat
vaikuta lainkaan. Alkoholit eivat syovyta pintamateriaaleja. (Helenius ym. 2003,
175; Hellstén ym. 2005, 154.) Peseva etanoliseos, alkoholi-tensidi yhdiste on
tehokas aine kaytettavaksi potilaiden vaihtuessa. (Hirvonen ym. 2008, 255).
Alkoholi kiinnittda orgaanisen lian puhdistettavaan pintaan eikd siten sovellu
eritetahradesinfektioon (Hirvonen ym. 2008, 113.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ritva-Liisa Vasama



15

7.2.2 Kloori

Kloori on vaikutukseltaan nopea ja laajakirjoinen. Ongelmaviruksiin mm.
hepatiitti B -virukseen kloorilla on hyva teho ja se mika tehoaa hepatiitti B -
virukseen tehoaa myds HI-virukseen. Ongelmavirusten ollessa kyseessa
suositellaan pintadesinfektioon klooria 500 ppm:n (parts per million, esim. mg/l)
pitoisuutta seka valinedesinfektiossa klooria 5000 ppm:n. Kloorin
hajoamistuotteet ovat myrkyttomia. Natriumhypokloriitti on vaikuttava aine
nestemaisissa klooriyhdisteissa. Jauheissa vaikuttava aine on dikloori-
isosyanuraatti. Kloori inaktivoituu orgaanisen materiaalin ja lian kanssa.
(Helenius ym. 2003, 174; Hellstén ym. 2005, 152-153.)

7.2.3 Kvaternaariset ammoniumyhdisteet

Kvaternaaristen ammoniumyhdisteiden “kvattien” haittapuolena on ollut
tehottomuus gramnegatiivisiin sauvabakteereihin, itibihin, sieniin ja viruksiin
seka inaktivoituminen lian ja saippuan vaikutuksesta. Desinfektioliuosten
kontaminoituminen (mikrobeja esiintyy alueella mihin ne eivat kuulu) on
aiheuttanut sairaalaepidemioita. Uudemmat kvatit tehoavat myds viruksiin ja
niiden tehoa kehitetddn seosten koostumuksella. Kvateilla on rakenteesta
johtuen myods pesutehoa. Materiaaliystavallisind uudemmat kvatit sopivat hyvin
potilasvaihtoaineeksi. (Helenius ym. 2003, 174; Hellstén ym. 2005, 155.)

7.2.4 Peroksygeenit

Vetyperoksidi ja perhapot ovat peroksygeeneja. Naiden aineiden teho perustuu
hapettavaan vaikutustapaan. Peroksygeeneilla on hyva mikrobisidinen el
pienelibta tappava vaikutus. Peretikkahappo ei aiheuta ymparistbhaittoja, silla
se hajoaa hapeksi, vedeksi ja hiilidioksidiksi. Desinfektioaineena silla on hyva

teho bakteereihin ja itidihin. (Hirvonen ym. 2008, 162.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ritva-Liisa Vasama



16

7.2.5 Polyheksametyleeniguanidini (PHMG)

Polyheksametyleeniguanidinin vaikutus perustuu sdhkdomekanismiin. PHMG on
hyvin kayttokelpoinen pinta- ja ihodesinfektioaine. Se on nopeatehoinen, ei
syovyta seka kestdd orgaanista likaa. PHMG on erittain laajakirjoinen, tehoaa
myas itidihin. (Laitinen 2007, 146.)

7.2.6 Klooriheksidiini

Klooriheksidiini on kaytdssa sellaisenaan ihon ja limakalvojen desinfektiossa
ennen leikkauksia ja muita hoitotoimenpiteitd. Klooriheksidiini tehoaa huonosti
pieniin  proteiinivaipallisiin  viruksiin. Osa bakteereista on resistentteja
klooriheksidiinille ja orgaaninen lika heikentdd sen tehoa. Klooriheksidiini

saattaa laukaista anafylaktisen reaktion. (Hellstén ym. 2005, 154.)

7.2.7 Fenoliyhdisteet

Fenolit ovat olleet kayttokelpoisia laajan vaikutuskirjonsa ja kayttoliuosten
kestavyyden takia. Fenolien teho ei mydskaan heikkene orgaanisen lian
vaikutuksesta. Nykyisin fenoliyhdisteiden kayttd on vahentynyt ymparistolle ja
kayttajalle aiheuttavien haittojen vuoksi. Fenoleista ollaankin todennakdoisesti

luopumassa. (Helenius ym. 2003, 175 ; Hellstén ym. 2005, 151.)

7.2.8 Aldehydit

Glutaarialdehydia kaytetdaan lahinna instrumenttidesinfektiossa. Valineiden tulee
olla huolella puhdistettuja, koska glutaarialdehydi tunkeutuu huonosti lian I&api.
Aineen tehoon vaikuttavat lampoétila, vaikutusaika ja mikrobipitoisuus.
Glutaarialdehydille altistuu ja herkistyy helposti, jonka vuoksi aineelle haetaan
turvallisempia vaihtoehtoja. Formaldehydin kaytt6 rajoittuu patologiaan, jossa se
on yleisin koepalojen kuljetusneste. (Helenius ym. 2003, 175; Hellstén ym.
2005, 149.)
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7.2.9 Jodit

Varjaavyys ja allergiset reaktiot estavat jodin kayton desinfektioaineena.
Jodoforeista eli PVP-jodeista haittavaikutukset on poistettu. Jodoforit ovat
kaytdssa ihon ja limakalvojen desinfektiossa. Jodoforit eivat tehoa hydrofiilisiin
viruksiin. Ne tehoavat heikosti myods bakteeri-itiihin ja sieniin. (Hellstén ym.
2005, 153.)

8 SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA VAIKUTTAVAT
MIKROBI-INFEKTIOT

8.1 Herpes simplex —virus (HSV-1)

Kosketustartunnan valityksella levidva Herpes simplex -virus tarttuu
viruspitoisista eritteista. Herpesleesioiden rakkuloista erittyva neste ja sylki ovat
tartuntavaarallisia. Tartunta tapahtuu joko limakalvoille tai vaurioituneelle iholle.
HSV-1 virus voi eldd pitkaan lepo- eli latenttivaihetta, jolloin tartuntariski on
oireeton viruksen kantaja. Kosketuseristys ja hyva kasihygienia ovat valineet
HSV-1 viruksen torjuntaan. Hammashoidon ajaksi huuliherpes peitetaan
vaseliinilla tai laastarilla. Hoitoaikaa voidaan my@s siirtdééd kunnes haavauma on
parantunut. (Huovinen ym. 2003a, 468— 471; Miller 2005, 94-95.)

8.2 Veren ja eritteiden valityksella tarttuvat hepatiitit ja HIV

8.2.1 Hepaitiitti B -virus (HBV)

Hepatiitti B -viruksen voi saada ihon lapaisevan tartunnan kautta (esimerkiksi
pistotapaturma). Syljen HBV -viruspitoisuus on pienempi kuin veren.
Epidemiologiset tutkimukset osoittavat myo6s syljen tartuntavaaralliseksi.
Hepatiitti B -virus sdilyy pitkdan elinkykyisend kuivuneessa veressa ja siten

mahdollistaa epésuoran tartunnan. Hepatiitti voi aiheuttaa maksan
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vajaatoimintaa, muutoksia K-vitamiiniaineenvaihdunnassa seka
vuototaipumuksen lisdantymistd, jotka on huomioitava hammashoidossa.
Hepatiitti B -virukselta voidaan suojautua tehokkaalla ja turvallisella rokotteella.
(Centers fo Disease Control and Prevention 2003, 21; Huovinen ym. 2003a,
503-504; Miller 2005, 153-155.)

8.2.2 Hepaitiitti D -virus (HDV)

Hepatiitti D -virus tarttuu vain Hepatiitti B -viruksen kanssa tai superinfektiona
(Huovinen ym. 2003a, 504).

8.2.3 Hepuaitiitti C -virus (HCV)

Hepatiitti C -viruksen paaoireet ovat pahoinvointi ja keltaisuus. Virus on hyvin
muuntautumiskykyinen ja tadma vaikeuttaa rokotteen kehittdmistyota.
Hammashuollossa suojalasien kaytté on tarkea ennaltaehkaiseva toimenpide,
silla virus voi aiheuttaa tartunnan sylkiroiskeiden osuessa silmiin. (Huovinen ym.
2003a, 505; Laakelaitos 2003, 26.)

8.2.4 Immuunikato (HIV)

Immuunikatoviruksen (HIV) tarttumisen todennakdisyys on hyvin pieni
hammashoidossa jos hygieniakdytantdja noudatetaan tarkasti. HIV  tarttuu
kolmen p&aasiallisen mekanismin kautta: verikontaktina, seksuaalitartuntana ja
didista lapseen. Pistotapaturma on suun terveydenhuollossa tavanomaisin
tartuntariski, johon liittyy HIV tartuntavaara. Tartunta mahdollisuus on
suurimmillaan ensi-infektion ja AIDS- vaiheen aikana (HIV-infektio luokitellaan
AIDS - vaiheeseen , kun potilaalle kehittyy yksikin tarkoin maaritellysta 28:sta
seurannaistaudista).  Siirtyneen veren maarad vaikuttaa tartuntariskin
suuruuteen. HIV voi tarttua myds suun limakalvon kautta.( Hellstén ym. 2005,
380- 383, Huovinen ym. 2003a, 585-586, Miller 2005, 83-88.)
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8.3 Moniresistentit bakteerit

Bakteerien vastustuskyvyn lisddntyminen on laajeneva ongelma. Useiden
mikrobilaakeryhmien aineille vastustuskykyistd mikrobia kutsutaan resistentiksi.
Antibioottihoidot vaarantuvat bakteerien tullessa niille vastustuskykyisiksi.
Tyontekijdiden  noudattaessa tavanomaisia varotoimia riski  saada

moniresistentti mikrobi itselle on hyvin pieni. (Hellstén ym. 2005, 480.)

8.3.1 Mietisilliini resistentti Staphylococcus aureus (MRSA)

Ihon ja nena-nielun normaaliflooraan kuuluva Staphylococcus aureus leviaa
kosketustartuntana eritteiden ja hilseen valityksella. Rikkindinen iho on erittain
tartunta-altis. MRSA ei vaadi erityisolosuhteita lisaantyakseen. MRSA sailyy
puhtailla pinnoilla infektiivisena vain tunteja, mutta pitkddn jos pinnoilla on
orgaanista likaa (eritteet ja poly). MRSA on suhteellisen yleinen ja levida
helposti vaestdssa niinpa useimmat tartunnat tapahtuvat sairaalan ulkopuolella.
Tartunnan saanut henkild voi sailyd kantajana vuosikausia (Huovinen ym.
2003a, 102; Hellstén ym. 2005, 480— 481.)

8.3.2 Vankomysiini resistentti enterokokki (VRE)

Enterokokki kuuluu suoliston normaaliin bakteeriflooraan. VRE on enterokokki,
joka on vastustuskykyinen vankomysiinille ja lahes kaikille mikrobilaakkeille.
Alhaisen taudinaiheuttajakyvyn omaava enterokokki on uhkaavin ihmiselle,
jonka oma puolustuskyky on heikentynyt. VRE voi aiheuttaa vakavan
yleisinfektion (sepsiksen eli verenmyrkytyksen). VRE:n torjunta on tarkeaa,
koska enterokokin aiheuttama infektio on hankala hoitaa. Hyva kasihygienia on
tehoakkain tapa torjua VRE:a. (Huovinen ym. 2003a, 130-131;Hellstén ym.
2005, 486.)

8.3.3 Clostridium difficile (CDF)

Clostridium difficile on iti6ita muodostava suolistobakteeri ja leviaa herkasti

kosketustartuntana. Bakteerin kannoista osa tuottaa toksiineja eli myrkyllisia
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aineita. Toksiinit vaurioittavat paksusuolen limakalvoa ja aiheuttavat ripulin.
Antibioottihoidot voivat altistaa Clotrdium difficile -ripuliin. Asiakas voi
tietdmattddn olla taudinkantaja. Clostridium difficile’a torjutaan huolellisella
kasienpesulla. Kasien desinfiointi ei yksistddn riitd vaan tarvitaan
kosketuspintojen puhdistusta itidihin tehoavalla desinfektioaineella. Esimerkkind
klooriyhdisteet tai peroksygeenit. (Huovinen ym. 2003b, 209, 403, 642; Hellstén
ym. 2005, 299- 301.)

8.3.4 Laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi (ESBL)

Escherichia coli- ja Klebsiella-bakteerit ovat yleisid terveiden henkilGiden
suolistossa. Mikrobiresistentteja Escheria coli- ja Klebsiella-bakteereja
kutsutaan ESBL:ksi. Hyvin usein ESBL-bakteerin aiheuttamaan infektioon liittyy
sitd edeltava mikrobiladkitys. ESBL- infektio ilmenee muun muassa virtsatie- tai
leikkaushaavainfektiona . Avohoidossa ESBL- bakteeri leviaa herkasti
kosketustartuntana. Hyva kasihygienia on ehdoton torjuntatydssa: kasien pesu
ja desinfiointi korostuu myds ESBL:in niin kuin muiden moniresistenttien

bakteerien leviamisen ehkaisyssa. (Hellstén ym. 2005, 491—- 494.)

8.4 Mycobacterium tuberculosis (TB)

Tuberkuloosi on bakteerin aikaan saama infektio. Mycobacterium tuberculosis
iimenee yleisimmin keuhkoissa, mutta esiintyy myds muualla elimistossa.
Tartunnanlahde on ihminen, jolla on keuhkoissaan bakteereita. Sairastumisriski
on niilla, joiden oma puolustusjarjestelm& on heikentynyt kuten esimerkiksi
vanhukset, diabeetikot ja HIV-infektio. Mycobacterium tuberculosis tarttuu
pisaratartuntana yskittdessa, aivastettaessa ja puhuttaessa. Ennaltaehkaisevina
toimenpiteind toimii hyva yleishygienia, oikea tapa yskia ja aivastaa.
Hammashuollossa riskitekijand on aerosolin ja ilmastoinnin mukana levidvat
mikrobit. Laakehoito tehoaa yleensd, mutta Itd-Euroopassa ja kehitysmaissa
esiintyy tuberkuloosilaakkeille vastustuskykyisid kantoja. (Huovinen ym.
2003a,141- 142; Hellstén ym. 2005, 499-503.)
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8.5 Koronavirus (SARS)

SARS on koronaviruksen aiheuttama hengitystieoireyhtyma. Tartuntatien&d on
pisara- tai kosketustartunta. Erityisesti suun terveydenhuollon aerosolia
synnyttavat toimenpiteet tarjoavat otollisen ympériston tartunnalle. Potilas,
joka on oireeton ei tartuta. Ongelmana on kuitenkin se, ettd oireet voivat
iimaantua todella &killisesti. Suomessa SARS on luokiteltu yleisvaaralliseksi
tartuntataudiksi . Taudin yleisin ilmestymismuoto on keuhkokuume. (Huovinen
ym. 2003b, 794; Hellstén ym. 2005, 528 — 534.)

8.6 Influenssavirus

A- tai B- influenssaviruksen nostattamat hengitystieinfektiot ovat influenssoja.
Inflenssan oireena ovat korkea kuume, paansarky, kurkkukipu, yska ja
lihassarky. A- inflenssavirukset aiheuttavat enemman vakavia sairastumisia kun
taas B- virus esiintyy yleensa alueellisesti. Lintuinfluenssa (H5N1) ja
sikainfluenssa (H1IN1) ovat molemmat A-tyypin influenssoja. Influenssa leviaa
pisara- ja kosketustartuntona. Ennaltaehkaisevina toimenpitena pidetaan oikean
yskimis- ja aivatustyylin opettelemista sekd kasihygieniaa. Kattelysta
luopuminen ehkaisee kosketustartuntoja. (Huovinen ym. 2003a, 422-423;
Hellsten ym. 2005, 465-466.)

8.7 Pneumokokki

Pneumokokkibakteeri saa  aikaan  hengitystieinfektioita. ~ Esimerkiksi
keuhkokuume, poskiontelotulehdus ja aivokalvontulehdus ovat pneumokokin
aiheuttamia tauteja. Pneumokokki levida pisaratartuntana. Useissa tapauksissa
virusinfektiot vahingoittavat limakalvoja ja mahdollistavat Pneumokokkibakteerin
tunkeutumisen ympardiviin kudoksiin. Pneumokokkeja on ihmisen normaali
hengitystiefloorassa. Pneumokokeilla esiintyy penisilliniherkkyyttd ja taudin

ennaltaehkaisy on tarkeéda. (Huovinen ym. 2003a,120-125.)
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8.8 Varicella-zoster -virus (VZV)

Varizella-zoster -virus eli vesirokkovirus on Herpes simplex -viruksen
l&hisukuinen  vaipallinen  virus. VZV  tarttuu  henkilostd  toiseen
kosketustartuntana ja pisaratartuntana eritteiden valityksella. Viruksen
aiheuttama infektio on vesirokko, jonka oireena on kuumeilu. Rakkuloita esiintyy
kaikkialla vartalossa. Latentti virus voi mydhemmin aktivoitua ja esiintya

rakkulaisena vyoruusuna. (Huovinen ym. 2003a, 472-475.)

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tama opinndytetyd on toiminnallinen ja tehty tydeldaméan tarpeeseen. Taten
opinnaytetydssa toteutuu valtioneuvoston asetuksen (352/ 2003) tavoite
ammattikorkeakouluopiskelijan opinnaytetyodlle. Opinnaytetyo tukee
opinnaytetyontekijan ammatillista kehittymistd, koska opinnaytetyon tekija on
voinut soveltaa aikaisemmin oppimiansa tietojaan ja taitojaan aidossa
tydymparistossa asiantuntijatehtavassa. (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 15.5.2003/ 352.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
asiantuntijuus koetaan dynaamisena asiakasléhtbisena toimintana. Asiantuntija
ei ole ainoastaan hoito- ja palvelutyon toteuttaja vaan sen lisdksi
toimintaympaéaristonsd suunnittelija ja kehittdja, joka ymmaéartdéa omaa

toimialaansa laajempia kokonaisuuksia. (Isoherranen ym. 2008, 145- 146.)

Ammattikorkeakoulun toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta osiosta:
kaytannon toteutuksesta ja sen raportoinnista tutkimusviestinnan keinoin.
Toiminnallinen opinnaytetyo on tybeldaman kehittamistehtdva ja siksi

toimeksiantajan loytdminen on suositeltavaa (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 16).
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Tassa opinnaytetydssa yhdistyvat infektioiden torjunnan tietopaketti kaytannén

osuutena ja sen kirjallinen raportointi.

9.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut ajanmukaiseen ja tieteelliseen nayttoon
perustuva hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tietopaketin kokoaminen suun
hoitoyksikolle. Tietopakettia on tarkoitus jatkossa hyddyntdaa oman
hammasladkariaseman hygieniasuunnitelmaa koottaessa ja aseptisia

kaytantoja kehitettdessa potilasturvallisuuden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on  asiakaskeskeisen potilasturvallisuuden
edistaminen ja siten laadukkaan sek&d vaikuttavan hoitotydn toteutuminen

yksityisella hammaslaakarivastaanotolla.

9.3 Opinnaytety6n kohderyhméa

Infektioiden torjunnan tietopaketti on tehty yksityisen hammaslaékariaseman
tyontekijoiden kayttoon. Hammaslaakariasema koostuu kolmesta
hoitohuoneesta. Tyontekijat muodostavat moniammatillisen tiimin, jossa
tyoskentelee kolme erikoishammasladkaria, neljd hammaslaékaria, kaksi
suuhygienistia ja kuusi hammashoitajaa. Asiakkaan tulee aina olla toiminnan
ykkdskohde erityisesti terveydenhuollossa (Ekroos 2004, 156). Tietopaketti
kohdistuu valillisesti myds vastaanoton potilaisiin laadukkaana ja turvallisena

hyviin hoitokaytantdihin perustuvana hoitona.

9.4 Opinnaytetyoprosessi

Syksylla 2009 opinndytetydn tekija on sopinut toimeksiantajan kanssa
opinnaytetyon aiheesta. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee pohjautua alan
teorioihin sek& ajanmukaiseen tietoperustaan ja tiedonhankintaan (Airaksinen &
Vilkka 2003, 42). Toimintasuunnitelma on koottu syys- ja lokakuussa 2009.
Toiminnallisessa opindytetydssa toimintasuunnitelman ensisijainen merkitys on
opinnaytetyon jasentdminen, ideoiden ja tavoitteiden tiedostaminen seka

perusteleminen (Vilkka 2003, 26). Samanaikaisesti on keratty tieteellista
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lahdemateriaalia. Opinnaytetyontekija on hankkinut syventavaa tietoa aiheesta
osallistumalla seuraaviin luentoihin: Ajankohtaista hygieniasta 15.08.2006
professori Stina Syrjanen, Tartuntatavat ja tartuntojen levidmisen ehkaisy
hammashoitotydssa 14.11.2008 suuhygienisti Jaana Ala-Pulli, Hoitohuoneen
aseptiikka 19.11.2009 suuhygienisti Jaana Ala-Pulli, Desinfektioaineiden
kaytosta hammashuollossa 19.11.2009 myyntipaallikkd Aila  Nuotila.
Tietopaketin ja raportin kirjallinen tydstaminen on tapahtunut huhti- , touko- ja
kesakuun 2010 aikana. Kirjallisen tydon hahmottuessa opinnaytetyontekija on
jatkanut lahdemateriaalin  keraamista. Toimeksiantajan, kohderyman ja
opinnaytetyon tekijan keskinainen vuorovaikutus on ollut toiminut sdannollisesti

koko opinnaytetydprosessin ajan.

Tietopaketti paatettiin neuvottelun jalkeen toteuttaa Microsoft Powerpoint
ohjelmalla. Henkilokunta on tottunut kayttdmaan ohjelmaa eli sen
opettelemiseen ei tarvita lisaresursseja. Ohjelman valintaan vaikutti
ratkaisevasti myoskin tietopaketin  paivittdmisen helppous. Sahkoisessa
muodossa tietoa voi lisdtd ja poistaa katevasti. Tietopaketti haluttiin

mahdollisimman tiiviseen muotoon.

10 OPINAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdd seka olla
tutkimuseettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan edellytetdan, ettd opinnaytetyon tekija noudattaa oman tiedeyhteisbénsa
toimintatapoja. Tassd tapauksessa noudatetaan Turun ammattikorkeakoulun

antamia opinnaytetyonohjeita.(Hirsjarvi ym. 2008, 24.)

Eettisen tarkastelun on tarkoitus seurata mukana koko opinnaytety0prosessin
ajan (Vilkka 2005, 29). Tutkimusaiheesta paattdminen on jo eettinen valinta
(Hirsjarvi ym. 2007, 24). Taman opinnaytetyon aihe ei ollut eettinen ongelma.
Toimeksiantajan antama aihe tulee tydelaman kaytt6on ja on ajankohtainen

maailmanlaajuisesti.
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Opinnaytetyon yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus seka raportointi, joka on
tehty tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttdmalla tavalla osoittaa ty6n
eettisyytta ja luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2008, 24) . Opinnaytetyon tekijan tulee
noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia . Hyvan tieteellisen
kaytdnnon mukaan tiedonléhteina tulee kayttda ajanmukaisia oman alan
tieteellistd kirjallisuutta sekd muita tieteelliseen tutkimukseen perustuvia
lahdemateriaaleja. (Vilkka 2005, 30.) Lahteen arvioinnissa ja valinnoissa hyva
lahtbkohta lahdekirjallisuuden luotettavuudelle on Kkirjoittajan tunnettavuus ja
arvostus, tiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja kustantajan arvovalta. Hyvat
tieteelliset  tutkimukset pohjautuvat totuuteen ja  puoluettomuuteen.
Lahdekirjallisuuden on oltava mahdollisimman tuoretta tietoa , koska aiempi
tieto kumuloituu uuteen tutkimustietoon ja monilla aloilla tutkimustieto muuttuu
nopeasti (Hirsjarvi ym. 2008,109-110.) Hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen
opinnaytetyota toteutettaessa on ensisijaisesti ajateltava ammattialan ja
kohderyhman etua (Vilkka 2005, 31).

Tarkat ja huolelliset lahdeviitteet lisddvat opinaytetyon Iluotettavuutta.
Raportissa on erotuttava lukijalle lahdemerkintdjen avulla mika aineistosta on
lainattua ja mika osuus tekstistd on opinnaytetyon tekijan omaa ajatusta. (Vilkka
2005, 32; Hirsjarvi ym. 2008, 26, 350 — 351.) Opinnaytetydssa luotettavuutta on
koko ajan arvioitava. Sitd arvioidaan suhteessa teoriaan ja johtopaatoksiin.
Opinnaytetydssa tulisi pystya perustelemaan ja kuvaamaan, minka teoriapohjan
pohjalta johtopaatdkset tehdaan. Johtopaatdksien toimivuutta ja tarkoituksen

mukaisuutta tulee arvioida tyon tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005, 158-159.)

11 POHDINTA

Uudessa 2011 voimaan tulevassa terveydenhuoltolaissa ja suomalaisessa
potilasturvallisuusstrategiassa 2009-2013 halutaan turvata potilaan oikeus
asiakaskeskeiseen vaikuttavaan hoitoon. Hoidon tulee olla oikea-aikaista ja se

tulee toteuttaa  potilasturvallisuussuunnitelman  mukaisesti.  Jokaisella
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terveydenhuolto organisaatiolla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma
vuoteen 2013 mennessa. Hoitoon liittyvistd infektioista viidennes voidaan

ennaltaehkaistéa alkeellisilla hygieniatoimilla (Hellstén ym. 2005, 19.)

Infektioiden  torjuntatydon  hygieniatyoskentely = muodostuu  aseptisten
toimintatapojen  liséksi myds ajanmukaisen tiedon omaksumisesta,
infektioriskien varhaisesta ennakoinnista ja ennaltaehkéisevista
menettelytavoista. (Hirvonen 2008, 251; Eduskunta 2010.) Infektioiden
torjuntatybn on haastavaa: ihmisten lisaantynyt liikkuminen maailmalla,
iimastonmuutokset, ilmaston lampeneminen, ymparistomuutokset, uudet
patogeeniset mikrobit sekd vanhojen mikrobien uudelleen elpyminen ja
levidminen, mikrobien muuntautumiskyky, |&&keresitenssien lisaantyminen,
maailmanlaajuiset epidemiat. (Huovinen ym. 2003b, 229.) WHO:n toimesta on
vuonna 2004 on perustettu "World Alliance for Patient Safety” edistamaan
potilasturvallisuutta ja sen keskeistd osa-aluetta infektioiden torjuntaa. Taman
lisdksi asiaa edistavia laaturyhmia toimii Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjestossd  OECD:ssa, Euroopan neuvostossa sekd Pohjoismaiden
ministerineuvostossa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna
2009 suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013. (WHO
2004, Euroopan neuvosto 2009, STM 2009.)

Opinnaytetyon aihealue oli alusta alkaen selva. Tybn edetessé aihevalinnan
huomattiin tayttavan monia positiivisia kriteereitd. Lainsédatajat ovat parhaillaan
kiinnostuneita potilasturvallisuuden ja sen eri osa-alueiden kehittamisesta.
Toimintayksikéilta halutaan ennaltaehkaisevid potilasturvallisuussuunnitelmia.
Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen sek& suun terveydenhuollossa etta
muussa terveydenhuollossa lisaa kustannustehokkuutta ja saastytdan
lisdlaskuilta. Aihe on opinnaytetyontekijan omaa tieteenalaa, se vastaa
suunterveydenhuollon koulutusohjelman keskeisid tavoitteita ja ammatillisia
tehtavaalueita: muun muassa tyon ja ympariston turvallisuusosaamista seka

kehittamisosaamista (Turun ammattikorkeakoulu 2005.)

Tutkimusmenetelmén valinta oli pitkddn pohdinnan kohteena. Tiina Airaksisen

ja Hanna Vilkan kirja toiminnallisesta opinnaytetydsta vauhditti suunnitelmia.
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Aiheesta innostuneen toimeksiantajan |6ytyminen selkiytti
toimintasuunnitelmaa. Opinndytetydbn toimeksiantaja on muiden mukana
lahtenyt edistamaan potilasturvallisuutta silla sen haasteet ovat moninaiset.
Vastaanotolla oli kaytdssa Turun vyliopistollisen keskussairaalan suun
terveydenhuollon hygieniaohjeistus. Kyseistd materiaalia ei ole raataloity
pienten toimintayksikktjen tarpeisiin. Niinpa toimeksiantaja halusi omalle

vastaanotolle sopivan potilasturvallisuussuunnitelman.

Aihetta taytyi rajata ja tyoyhteisossa koettiin, ettd lahtokohtana on tarkea
tunnistaa mita torjutaan seka mitka ovat suunterveydenhuollon erityishaasteet.
Juuri naita asioita haluttiin tietopaketin kasittelevan. Naistd seikoista siis
lahdettiin liikkeelle. Jatkotutkimuksena on toteutettava vastaanotolle laadittu
yksildllinen hygieniasuunnitelma. Kemialliset desinfektioaineet otettiin mukaan
tahan opinnaytetydhon, koska niiden osuus on tarkead infektioiden
torjuntatydssa. Kasihygienia ja valinehuollon toiminta jatettiin yhteisella
sopimuksella tdman tyoén ulkopuolelle, koska ne ovat niin laajoja
osakokonaisuuksia, joista VOisI tehda omat opinnaytetyonsa.
Lahdemateriaalissa  on Kiinnitetty  erityistd ~ huomiota  uusimpaan
tutkimusmateriaaliin ja ajankohtaisiin julkaisuihin. Uudessa
terveydenhuoltolaissa ohjataan kaytannon rutiinien ohjeistamiseen. Tavoitteena
on koko henkilokunta sitouttaminen tdh&n toimintaan, jolloin varmistetaan
edellytykset korkealaatuisen potilasturvallisuuden toteutumiselle (Eduskunta
2010).
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HOITOON LITTYVIEN
* INFEKTIOIDEN TORJUNTA

SISALTO

= Potilasturvallisuus, paivitetty 30.06.2010 dia 6
= Laki velvoittaa, paivitetty 30.06.2010 dia 7
s FEetliset arvot, paivitetty 30.06.2010 dia 8
= Mikrobimaailma, paivitetty 30.06.2010 dia 9
= Bakteerit, paivitetty 30.06.2010 dia 10
= Bakteeri-itiot, paivitetty 30.06.2010 dia 11
= Virukset, paivitetty 30.06.2010 dia 12
= Sienet ja alkueldimet, paivitetty 30.06.2010 dia 13
= Mikrobien kayttamat tartuntatiet, paivitetty 30.06.2010 dia 14

= Verenvilitykselld tarttuvien taudinaiheuttajien tartuntatiet dia 15
paivitetty 30.06.2010

= Kemiallinen desinfektio, paivitetty 30.06.2010 dia 16
s Eritetahradesinfektio, paivitetty 30.06.2010 dia 17

2




KEMIALLISET DESINFEKTIOAINEET dia 18
Alkoholit, paivitetty 30.06.2010 dia 19
Kloori, paivitetty 30.06.2010 dia 20

Kvaternaariset ammoniumyhdisteet, paivitetty 30.06.2010 dia 21
Peroksygeenit, paivitetty 30.06.2010 dia 22
Polyheksametyleeniguanidi, PHMG, paivitetty 30.06.2010 dia 23

Klooriheksidiini, paivitetty 30.06.2010

dia 24

Herpes Simplex -virus (HSV-1) KOSKETUSTARTUNTA, paivitetty

30.06.2010 dia 25
Hepatiitti B -virus (HBV),VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA
TARTTUVA, paivitetty 30.06.2010 dia 26
Hepatiitti D -virus (HDV), VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA
TARTTUVA, paivitetty 30.06.2010 dia 27
Hepattiitti C -virus (HCV), VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA
TARTTUVA, paivitetty 30.06.2010 dia 28
Immuunikato (HIV),VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA
TARTTUVA, paivitetty 30.06.2010 dia 29
Metisilliini resistentti Staphylococcus aureus (MRSA),
KOSKETUSTARTUNTA, paivitetty 30.06.2010 dia 30
Vankomysiini resistentti enterokokki (VRE),
KOSKETUSTARTUNTA, paivitetty 30.06.2010 dia 31




Clostridium difficile (CDF), KOSKETUSTARTUNTA dia 32
paivitetty 30.06.2010

= Laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi (ESBL), dia 33
KOSKETUSTARTUNTA, paivitetty 30.06.2010

= Mycobacterium tuberculosis (TB), PISARATARTUNTA dia 34
paivitetty 30.06.2010

»  Koronavirus (SARS), PISARA- JA KOSKETUSTARTUNTA dia 35
paivitetty 30.06.2010

s Influenssavirus, KOSKETUS- JA PISARATARTUNTA dia 36
paivitetty 30.06.2010

= Pneumokokki, PISARATARTUNTA dia 37

paivitetty 30.06.2010
Prionit, KUDOSSIIRRANNAISET JA NEUROKIRURGISET TOIMENPITEET

paivitetty 30.06.2010 dia 38
Varicella-zoster -virus (VZV), KOSKETUS- JA PISARATARTUNTA
paivitetty 30.06.2010 dia 39

POTILASTURVALLISUUS

Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee potilasturvallisuuden
potilaan oikeutena siihen, ettei hoidosta ei aiheudu tarpeetonta
haittaa.

Toimintayksikdn potilasturvallisuuden muodostavat periaatteet
ja toiminnot, jotka suojaavat asiakasta vahingoittumiselta seka
varmistavat hoidon turvallisuuden.

Euroopan neuvosto kehottaa jasenvaltioitaan
potilasturvallisuuden kehitysty6n lisdksi parantamaan hoitoon
littyvien infektioiden ehké&isyé terveydenhuollon
toimintayksikdissé, syventdmaan terveydenhuollon
tyontekijdiden tietdmysta ja koulutusta infektioiden
ehkaisemisessd ja valvonnassa.

Lahteet: WHO 2009, STM 2009; EN 2009

Paivitetty: 30.06.2010 6




i LAK| VELVOITTAA

= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/ 785

= Tartuntatautilaki 25.7.1986/583 ja
tartuntatautiasetus 31.10.1986/786

= Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/ 738

= Laki terveydenhuolion
ammattihenkildista 28.6.1994/ 559

Lahde:http://iwww.finlex.fi/fillaki/ajantasa/

Paivitetty: 30.06.2010 7

i EETTISET ARVOT

= Hoitotyon etiikassa on kyse hyvasta ja
pahasta, oikeasta ja vaarasta.

= Eettiset ohjeet koostuvat arvoista,
Ihanteista ja periaatteista, jotka tarjoavat
ajattelun ja pohtimisen valineita.

= Hoitotydn eettiset arvot muodostuvat
yleisesti hyvaksytyista ja toivottavista
toimintatavoista.

Lahteet: ETENE 2001; Leino-Kilpi&Valiméki 2008

Paivitetty: 30.06.2010 8




i Mikrobimaailma

= |hmisen normaaliflooran . Muut mikrobit
muodostavat

« Bakteerit v Virukset

» Sienet v Alkuelaimet

Lahteet: Zimmerman 1999; Huovinen ym. 2003a

Paivitetty: 30.06.2010 9

Bakteerit

= Bakteerit kykenevat itsendiseen elamaan.

= Suotuisassa elinymparistossa bakteerit pystyvat lisaantymaan
nopeasti.

= Tautia aiheuttavat (patogeenit) bakteerit viintyvat 35-37 °C:n
lammossa.

= Bakteerien taudin aiheuttamiskykya kutsutaan virulenssiksi.

= Bakteerit pystytaan tuhoamaan lahes kaikilla desinfektioaineilla

= Gramvérjays luokittelee bakteerit kahteen eri kategoriaan
grampositiivisiin ja —negatiivisiin.

= Gramnegatiivisten soluseindman rakenne on paksumpi ja
monimutkaisempi kuin grampositiivisten.

s Soluseinaman koostumus gramnegatiivisilla bakteereilla tekee
niista myos vastustuskykyisempia mikrobilaakkeille ja
desinfektioaineille
Lahteet: Huovinen ym. 2003a, Helenius ym. 2003, Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 10




i Bakteeri-itiot

= Bakteerit muodostavat lepomuotoja eli itidita
joutuessaan epaedulliseen olosuhteisiin.

= Bakteeri-itiét kestédvat hyvin kuumuutta, kylmyytta,
kuivuutta, desinfektioaineita ja pH vaihteluja.

= [tidt voivat sailya vuosikymmenia.
Lahteet: Huovinen ym. 2003a; Helenius ym. 2003; Hellsten ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 i1

i Virukset

= Virukset tarvitsevat isantasolun aineenvaihduntaa ja
solurakennetta lisdantyakseen.

= Viruksen rakenne koostuu perintttekij6ita sisaltavasta ytimesta,
ydinté suojaavasta kuoresta. Osalla viruksista on rasvoista sekéa
glykoproteeineista muodostunut vaippa, jonka vuoksi niité
kutsutaan vaipallisiksi viruksiksi.

= Viruksen perintdtekijat voivat jaada isantasoluun latentiksi el
piilevaksi ja ajoittain levittaa tautia. Esimerkiksi huuliherpes voi
olla oireeton pitkiakin aikoja.

Lahteet: Zimmermann 1999; Helenius ym. 2003; Huovinen ym. 2003a

Paivitetty: 30.06.2010 12




Sienet ja alkuelaimet

= Sienten ja alkueldinten rakenne muistuttaa ihmisen solun
rakennetta. Ne ovat tumallisia yksisoluisia.

= Sienid on limakalvojen ja ihon normaalifloorassa.
= Kliinisesti merkittavia sieniryhmia ovat hiiva- ja rihmasienet.
= Sienet ovat heikkoja taudinaiheuttajia ja yleensa kykenevat

aiheuttamaan infektion vasta kun ihmisen elimiston
puolustuskyky on heikentynyt jonkin muun sairauden takia.

= Suun terveydenhuollossa yleisin sieni on suun limakalvoilla
esiintyva hiivasieni (Candida albicans).
= Alkueldaimet ovat yksisoluisia muita mikrobeja suurikokoisempia

= Tartuntatautien aiheuttajana alkuelainten merkitys on pieni
L&hteet: Helenius ym. 2003; Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 13

Mikrobien kayttamat
TARTUNTATIET

=m Kosketustartunta
suora
epasuora
= Pisaratartunta, pisarat suuria
= lImatartunta, pisarat pienen pienia

(aerosoli) => kulkeutuvat kauas
ja pysyvat iimassa kauan,

polyhiukkaset ja ihohilse

Lahteet: CDC 2003; Miller 2005; Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 14




Verenvalityksella tarttuvien
taudinaiheuttajien tartuntatiet

asiakas — > hoitohenkil6sto
> hoitohenkilosté — > asiakas

> asiakas — > asiakas

= Verialtistuksen jalkeinen tartuntariski on
riippuvainen viruksien maarasta, miten ja
kuinka usein altistutaan verikontaktille.

= Terve iho ja terveet limakalvot suojaavat

infektoituneelta viruspitoiselta verelta.
Lahteet: CDC 2003; Hirvonen ym. 2008

v

Paivitetty: 30.06.2010 15

Kemiallinen desinfektio

Desinfektion tehtdvana on tuhota tauteja aiheuttavat eli patogeeniset
mikrobit seka tehda niiden taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi.

Mikrobien tuhoamiseen kaytettavat kemikaalit ovat desinfektioaineita.
Desinfektioaineen tehoon vaikuttavat mikrobien lukumaara, vaikuttava
aine, kayttdliuoksen vakevyys, vaikutusaika, lampdtila, pH, veden
kovuus, lian maara, pinnan laajuus ovat kokonaisuuksia.
Desinfektioaineet eivat tehoa kaikkiin mikrobeihin ja niiden
itidmuotoihin.

Terveydenhuollossa kaytettédvasta desinfektioaineesta on tiedettava
vaikuttava aine ja mikrobiologinen teho seka siita on oltava tutkittua
tietoa ja kayttdkokemusta.

Laboratoriotestauksilla yhtenaistetaan desinfektioaineiden
laatuvaatimuksia ja helpotetaan niiden valintaa yleiseurooppalaisilla
EN- standardeilla. Vastaanotolla tulee olla desinfekticaineen
kayttdturvallisuustiedote jokaisen kayttajan saatavilla.

L&ahteet: Hellstén ym. 2005; Hirvonen 2008

Paivitetty: 30.06.2010 16




i ERITETAHRADESINFEKTIO

= Kaikkien tyéntekijdiden yhteinen asia ~
hoitotoimenpide.

= Eritteiden ja roiskeiden avulla mikrobit
leviavat nopeasti ellei puhdistusta tehda
valittomasti.

» Klooriyhdisteet ja peroksygeenit
soveltuvat parhaiten
eritetahradesinfektioon.

Lahde: Hirvonen ym. 2008

Paivitetty: 30.06.2010 17

i Kemialliset desinfektioaineet

= Alkoholit

Kloori

Kvaternaariset ammoniumyhdisteet
Peroksygeenit
Polyheksametyleeniguanidini
Klooriheksidiini

Paivitetty: 30.06.2010 18




ALKOHOLIT

= Laajakirjoisia ja nopea vaikutteisia.
= Alkoholeista etanolilla ja isopropanolilla on merkitysta
desinfektioaineena.

= Orgaaninen lika inaktivoi alkoholia ja desinfioitavat pinnat seké
vélineet on puhdistettava ennen desinfektiota.

= Etanoli on tehokkaimmillaan 70-prosenttisena liuoksena.
Esimerkiksi A12T-desinfektioaine.

= Sienien torjunnassa etanoli on epéluotettava.

= Alkoholien tehoa hydrofiilisiin viruksiin ei varmuudella tiedeté ja
itidinin ne eivat vaikuta lainkaan.

= Alkoholit eivat sydvyta pintamateriaaleja.

= Peseva etanoliseos, alkoholi-tensidi yhdiste on tehokas aine
kaytettavaksi potilasvaindossa.
Lahteet: Helenius ym. 2003; Hellstén ym. 2005; Hirvonen ym. 2008

Paivitetty: 30.06.2010 19

KLOORI

= Vaikutukseltaan nopea ja laajakirjoinen.

= Ongelmaviruksiin mm. HBV:een kloorilla on hyva teho ja se
mika tehoaa HBV:een tehoaa myds HI- virukseen.

= Ongelmavirusten ollessa kyseesséa suositellaan
pintadesinfektioon kloorin 500 ppm:n ( parts per million, esim.
Mg/ 1) pitoisuutta seka vélinedesinfektioon kloorin 5000 ppm:n
pitoisuutta.

= Kloorin hajoamistuotteet ovat myrkyttémia.

= Natriumhypokloriitti on vaikuttava aine nestemaisissa
klooriyhdisteissd, jauheissa vaikuttava aine on dikloori-
isosyanuraatti.

= Kloori inaktivoituu yhdessa orgaanisen materiaalin ja lian
kanssa.
Lahteet: Helenius ym. 2003; Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 20




KVATERNAARISET
AMMONIUMYHDISTEET

s Kvaternaaristen ammoniumyhdisteiden "kvattien” haittapuolena
on ollut tehottomuus gramnegatiivisiin sauvabakteereihin,
itiéihin, sieniin ja viruksiin seka inaktivoituminen lian ja saippuan
vaikutuksesta.

= Desinfektioliuosten kontaminoituminen(mikrobeja esiintyy
alueella mihin ne eivat kuulu) on aiheuttanut
sairaalaepidemioita.

= Uudemmat kvatit tehoavat myds viruksiin ja niiden tehoa
kehitetaan seosten koostumuksella.

= Kvateilla on rakenteesta johtuen myds pesutehoa.

= Materiaaliystavallisind uudemmat kvatit sopivat hyvin
kaytettavaksi potilasvaihdossa.
Lahteet: Helenius ym. 2003; Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 21

PEROKSYGEENIT

= Vetyperoksidi ja perhapot ovat peroksygeeneja.

= Naiden aineiden teho perustuu hapettavaan
vaikutustapaan.

= Peroksygeeneillda on hyva mikrobisidinen eli
pienelitta tappava vaikutus.

= Peretikkahappo ei aiheuta ymparistéhaittoja, silla se
hajoaa hapeksi,vedeksi ja hiilidioksidiksi.

» Desinfektioaineena silld on hyva teho bakteereihin ja
itidihin.

Lahde: Hirvonen ym. 2008

Paivitetty: 30.06.2010 22




POLYHEKSAMETYLEENIGUANIDI

i PHMG

= Vaikutus perustuu sadhkédmekanismiin.

= PHMG on hyvin kdyttdkelpoinen pinta-
ja ihodesinfektioaine.

= Se on nopeatehoinen, ei sydvyta seka
kestaa orgaanista likaa.

= PHMG on erittain laajakirjoinen, tehoaa
myds itiéihin.

Lahde: Laitinen 2007

Paivitetty: 30.06.2010 23

i KLOORIHEKSIDIINI

» Klooriheksidiinia kaytetdan sellaisenaan ihon ja
limakalvojen desinfektiossa ennen leikkauksia ja
muita hoitotoimenpiteita.

= Osa bakteereista on resistentteja klooriheksidiinille ja
orgaaninen lika heikentéa sen tehoa.
= Klooriheksidiini saattaa laukaista anafylaktisen

reaktion.
Lahde: Hellstén ym. 2005

Paivitetty: 30.06.2010 24




Herpes simplex -virus (HSV-1)
KOSKETUSTARTUNTA

= Herpes simplex -virus tarttuu viruspitoisista eritteista.

= Herpesleesioiden rakkuloista erittyvd neste ja sylki ovat
tartuntavaarallisia.

= Tartunta tapahtuu joko limakalvoille tai vaurioituneelle iholle.

= HSV-1 virus voi elaa pitkaan lepo- eli latenttivaihetta, jolloin
tartuntariski on oireeton viruksen kantaja

» Kosketuseristys ja hyva kasihygienia ovat vélineet HSV-1
viruksen torjuntaan.

= Hammashoidon ajaksi huuliherpes peitetdaan vaseliinilla tai
laastarilla. Hoitoaikaa myds voidaan siirtda kunnes haavauma
on parantunut.

L&ahteet: Huovinen ym. 2003a; Miller 2005

Paivitetty: 30.06.2010 25

Hepatiitti B -virus (HBV)
VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA TARTTUVA

Hepatiitti B -viruksen voi saada ihon lapéaisevan tartunnan
kautta (esimerkiksi pistotapaturma).

Syljen HBV -viruspitoisuus on pienempi kuin veren.
Epidemiologiset tutkimukset osoittavat myds syljen
tartuntavaaralliseksi.

Hepatiitti B -virus sailyy pitkaan elinkykyisend kuivuneessa
veressa ja siten mahdollistaa epéasuoran tartunnan.
Hepatiitti voi aiheuttaa maksan vajaatoimintaa, Muutoksia K-
vitamiininaineenvaihdunnassa seka vuototaipumuksen
lisaantymista, jotka on huomioitava hammashoidossa.
Hepatiitti B -virukselta voidaan suojautua tehokkaalla ja
turvallisella rokotteella.

Lahteet: CDC 2003; Huovinen ym. 2003a; Miller 2005
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VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA TARTTUVA

i Hepatiitti D -virus (HDV)

= Hepatiitti D- virus tarttuu vain
hepatiitti B- viruksen kanssa tai
superinfektiona.

Lahde: Huovinen ym. 2003a

Paivitetty: 30.06.2010 27

VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA TARTTUVA

i Hepatiitti C- virus (HCV)

= Hepatiitti C- viruksen p&aoireet ovat
pahoinvointi ja keltaisuus.

= Virus on hyvin muuntautumiskykyinen ja tama
vaikeuttaa rokotteen kehittamistyota

= Suojalasien kaytté hammashuollossa on
tarked ennaltaehkaiseva toimenpide, silla
virus voi aiheuttaa tartunnan sylkiroiskeiden

osuessa silmiin
Lahteet: Huovinen ym. 2003a; Laakelaitos 2003

Paivitetty 30.06.2010 28




Immuunikato (HIV)
VEREN JA ERITTEIDEN VALITYKSELLA TARTTUVA

Immuunikatoviruksen(HIV) tarttumisen todennakdisyys on hyvin
pieni hammashoidossa jos hygieniakaytantdja noudatetaan
tarkasti.

HIV tarttuu kolmen paaasiallisen mekanismin kautta:
verikontaktina, seksuaalitartuntana ja aidista lapseen.
Pistotapaturma on suun terveydenhuollossa tavanomaisin
tartuntariski, johon liittyy HIV tartuntavaara.

Tartunta mahdollisuus on suurimmillaan ensi-infektion ja AIDS-
vaiheen aikana (HIV-infektio luokitellaan AIDS-

kun potilaalle kehittyy yksikin tarkoin maaritellysta 28:sta
seurannaistaudista). Siirtyneen veren maéara vaikuttaa
tartuntariskin suuruuteen.

HIV voi tarttua myds suun limakalvon kautta.

Lahteet: Hellstén ym. 2005; Huovinen ym. 2003a; Miller 2005

Paivitetty: 30.06.2010 29

Metisilliini resistentti Staphylococcus

aureus (MRSA)
KOSKETUSTARTUNTA

Ihon ja nena-nielun normaaliflooraan kuuluva Staphylococcus
aureus leviad kosketustartuntana eritteiden ja hilseen
vélityksella.

Rikkin&@inen iho on erittdin tartunta-altis. MRSA ei vaadi
erityisolosuhteita lisdéntyédkseen.

MRSA sailyy puhtailla pinnoilla infektiivisen&d vain tunteja, mutta
pitkaan jos pinnoilla on orgaanista likaa (eritteet ja poly).

MRSA on suhteellisen ja leviaa helposti vaestossa niinpa
useimmat tartunnat tapahtuvat sairaalan ulkopuolella.

Tartunnan saanut henkild voi séilyd kantajana vuosikausia.

Lahteet: Huovinen ym. 2003a; Hellstén 2005

Paivitetty: 30.06.2010 30




Vankomysiini resistentti enterokokki

(VRE)
KOSKETUSTARTUNTA

= Enterokokki kuuluu suoliston normaaliin bakteeriflooraan.

= VRE on enterokokki, joka on vastustuskykyinen vankomysiinille
ja lahes Kkaikille mikrobilaakkeille.

= Alhaisen taudinaiheuttajakyvyn omaava enterokokki on
uhkaavin ihmiselle, jonka oma puolustuskyky on heikentynyt.

= VRE voi aiheuttaa vakavan yleisinfektion (sepsiksen el
verenmyrkytyksen).

= VRE:n torjunta on tarke&a, koska enterokokin aiheuttama
infektio on hankala hoitaa. Hyvé kasihygienia on tehokkain tapa
torjua VRE:a.

Lahteet: Huovinen ym. 2003a; Hellstén 2005

Paivitetty: 30.06.2010 31

Clostridium difficile (CDF)
KOSKETUSTARTUNTA

= Clostridium difficile on iti6itd muodostava suolistobakteeri ja
levigd herkasti kosketustartuntana.

= Bakteerin kannoista osa tuottaa toksiineja eli myrkyllisia aineita.

= Toksiinit vaurioittavat paksusuolen limakalvoa ja aiheuttavat
ripulin.

= Antibioottihoidot voivat altistaa Clostridium difficile -ripuliin.

= Asiakas voi tietamattaan olla taudinkantaja.

= Clostridium difficile’a torjutaan huolellisella kdsienpesulla.
Késien desinfiointi ei ole yksistéan riitd vaan tarvitaan
kosketuspintojen puhdistusta itidihin tehoavalla
desinfektioaineella. Esimerkkiné klooriyhdisteet tai
peroksygeenit.

Lahteet: Huovinen ym. 2003b, Hellstén ym. 2005
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Laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi

(ESBL)
KOSKETUSTARTUNTA

= Escherichia coli- ja Klebsiella-bakteerit ovat yleisia terveiden
henkilodiden suolistossa.

= Mikrobiresistentteja Escheria coli- ja Klebsiella-bakteereja
kutsutaan ESBL ksi.

= Hyvin usein ESBL-bakteerin aiheuttamaan infektioon liittyy sité
edelt&va mikrobilaakitys.

= ESBL-infektio iimenee muun muassa virtsatie- tai
leikkaushaavainfektiona.

= Avohoidossa ESBL-bakteeri leviad herkasti kosketustartuntana.

= Hyva kasihygienia on ehdoton torjuntatyéssa: kasien pesu ja
desinfiointi korostuu myés ESBL:in niin Kuin muiden
moniresistenttien bakteerien leviamisen ehkaisyssa.

Léhde: Hellstén 2005
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Mycobacterium tuberculosis
PISARATARTUNTA

s Tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama infektio.

= Mycobacterium tuberculosis ilmenee yleisimmin keuhkoissa, mutta
esiintyy myds muualla elimistdssa.

= Tartunnanlahde on ihminen, jolla on keuhkoissaan bakteereita.

= Sairastumisriski on niilld, joiden oma puolustusjarjestelma on
heikentynyt kuten esimerkiksi vanhukset, diabeetikot ja HIV-infektio.

= Mycobacterium tuberculosis tarttuu pisaratartuntana yskittdessa,
aivastettaessa ja puhuttaessa.

= Ennaltaehkaisevina toimenpiteina toimii hyva yleishygienia, oikea tapa
yskia ja aivastaa.

= Hammashuollossa riskitekijana on aerosolin ja ilmastoinnin mukana
leviavat mikrobit.

= Ladkehoito tehoaa yleensa, mutta Ita-Euroopassa ja kehitysmaissa
esiintyy tuberkuloosildakkeille vastustuskykyisia kantoja.
L&ahteet: Huovinen ym. 2003a; Hellstén ym. 2005
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Koronavirus (SARS)

PISARA- JA KOSKETUSTARTUNTA

= SARS on koronaviruksen aiheuttama hengitystieoireyhtyma.
= Tartuntatiena on pisara- tai kosketustartunta.

= Erityisesti suun terveydenhuollon aerosolia synnyttavat
toimenpiteet tarjoavat otollisen ymparistdn tartunnalle.

= Potilas, joka on oireeton ei tartuta. Ongelmana on kuitenkin se,
etta oireet voivat ilmaantuvat todella akillisesti.

= Suomessa SARS on luokiteltu yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi.
= Taudin yleisin ilmestymismuoto on keuhkokuume.

L&hteet: Huovinen ym. 2003a; Hellstén 2005
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Influenssavirus

KOSKETUS- JA PISARATARTUNTA

= A- tai B-influenssaviruksen aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat
influenssoja.

= Influenssan oireita ovat korkea kuume, paansarky, kurkkukipu,
yska ja lihassarky.

= A-influenssavirukset aiheuttavat enemméan vakavia
sairastumisia kun taas B-influenssavirus esiintyy yleensa
alueellisesti.

= Lintuinfluenssa (H5N1) ja sikainfluenssa (H1N1) ovat molemmat
A-tyypin influenssoja.

= Ennaltaehkaisevina toimenpiteina pidetaan oikean yskimis- ja
aivastustyylin opettelemista seka kasihygieniaa.

»  Kattelysta luopuminen ehkaisee kosketustartuntoja.
Lahteet: Huovinen ym. 2003a; Hellstén 2005
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PneumokokKi
PISARATARTUNTA

= Pneumokokkibakteeri aiheuttaa hengitystieinfektioita, joita ovat
esimerkiksi keuhkokuume, poskiontelotulehdus ja
aivokalvontulehdus.

= Virusinfektiot vahingoittavat limakalvoja ja mahdollistavat
Pneumokokkibakteerin tunkeutumisen ympéardiviin kudoksiin.

= Pneumokokkeja on ihmisen normaali hengitystiefloorassa.

= Pneumokokeilla esiintyy penisilliiniherkkyytta ja taudin
ennaltaehkaisy on tarkeda.

Lahde: Huovinen ym. 2003a
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Prionit
KUDOSSIIRRANNAISET, NEUROKIRURGISET
TOIMENPITEET

= Tautia aiheuttava prioni on pieni valkuaisainemolekyyli.

= Prionilta puuttuu mikrobeille ominaiset nukleiinihapot, DNA ja
RNA.

= Prioni lisdéntyy monistamalla isdnnan proteiineja rakenteeltaan
itsensd kaltaiseksi.

= Prionitaudit poikkeavat muista sairauksista, koska niita esiintyy
seka periytyvana etta infektiona.

= Prioni infektion tekee haasteelliseksi hyva vastustuskyky
tavanomaisille desinfektio- ja sterilointimenetelmille.

= Terveydenhuollossa tartuntaa on esiintynyt vain
kudossiirrdnndisten ja neurokirurgisten toimenpiteiden

yhteydessa.
Lahteet: Laakelaitos 2003, Hellstén ym. 2005
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Varicella-zoster -virus (VZV)
KOSKETUS- JA PISARATARTUNTA

» Varizella-zoster -virus eli vesirokkovirus on
Herpes Simplex -viruksen lahisukuinen
vaipallinen virus.

= Viruksen aiheuttama infektio on vesirokko,
jonka oireena on kuumeilu ja rakkuloita
kaikkialla vartalossa.

= Latentti virus voi mydhemmin aktivoitua ja
esiintya rakkulaisena vydruusuna.

Lahde: Huovinen ym. 2003a
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TARTTUVA, paivitetty 30.06.2010 dia 26
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