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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli saada uutta tietoa eri imukarkien tehokkuuksien
eroista aerosolikontaminaation vahentdmisessa sekd kehittda hyvia kaytantdja
aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen suuhygienistin vastaanotolla. Opinnaytetydssa
vertailtin  aerosolikontaminaation eroja kayttdessda ErgoFinger®-tehoimukéarked,
perinteista tehoimukarke& seka syljenimua. Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena
kehittamistyond, jossa syntyi tuotoksena opas aerosolikontaminaation vahentamiseen ja
siltd suojautumiseen Metropolia ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle.
Opinnaytetydn tilaajana toimi suomalainen ErgoMedi Oy ja opinnaytetyd toteutettiin
yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden kanssa.

Opinnaytetydssa toteutettiin toiminnallinen osuus, jossa mitattiin bakteerien leviamista
hoitotyén aikana kayttaen eri imukarkia. Kliininen mittaus toteutettiin asettamalla
toimenpidetilaan verimaljoja hammaskivenpoistotoimenpiteen ajaksi, joka tehtiin
ultragdénilaitteella. Mittauksessa kaytettiin eri kerroilla eri imukéarke, joiden tehokkuuksien
eroja vertailtiin toimenpidetilaan asetettujen verimaljojen kontaminoitumisen perusteella.
Opinnaytetyon tulokset osoittivat ErgoFinger®-tehoimukarjen vahentavan
aerosolikontaminoitumista enemman kuin perinteinen tehoimukarki. Selkein ero
ErgoFinger®-tehoimun ja perinteisen imukarjen valilla tuli esille imujen kontaminaation
maarissd, joissa verimaljoihin muodostuneiden pesékkeiden méaéarat olivat alhaisemmat
ErgoFinger®-tehoimua kaytettdessa. Tulokset analysoitiin Mann-Whitney U-testilld, joka
osoitti, etta tulos ei ollut tilastollisesti merkittéva. On hyva huomioida, etté kun tulokset eivat
ole "tilastollisesti merkittavia", ei silti voida olettaa, ettei vaikutuksia ollut. Johtopaatdoksena
voidaan todeta, etta olisi hyva tehda lisda tutkimuksia ErgoFinger® -tehoimukarjen
tehokuudesta aerosolikontaminaation vahentamisessa.

Opinnaytetydn tulokset vahvistivat aikaisempia tutkimuksia syljenimun heikosta
tehokkuudesta aerosolikontaminaation vahentamisessa. Johtopaatbksend voidaan
osoittaa, etté aerosolit kontaminoivat toimenpidetilaa laajalti hammaskivenpoiston aikana
ultragdéanilaitetta kayttdessa ja ovat merkittavid infektioiden levittdgjana. Tehoimun
oikeaoppisella kaytolla, toimenpiteen alussa kaytetylla suuhuuhteella seka huolellisella
aseptiikalla ja suojavarusteilla voidaan kuitenkin vahentaa aerosolien maaraa seka
infektioiden leviamista.

Avainsanat Aerosolikontaminaatio, suuhygienisti, COVID-19,
ultradanihammaskivenpoisto

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Author(s) Susanna Haapala, Felicia Tillander

Title Reducing Aerosol Contamination During Oral Hygienist's
Procedures — ErgoFinger® High-volume Evacuator tip

Number of Pages 29 pages + 3 appendices

Date 30 November 2020

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Degree Programme in Oral Hygiene

Instructor(s) Ulla Marjosola, Senior Lecturer, RDH, MSc

The purpose of this functional thesis was to obtain new information about the efficiency of
different evacuation tips’ capacity to reduce the aerosol contamination and to evaluate the
difference between the standard high-volume evacuator (HVE) tip and ErgoFinger® HVE tip
in reducing aerosols during ultrasonic scaling. The two different kinds of HVE tips were
compared to a saliva ejector (LVL). Another scope for this functional thesis was to create a
guide on how to control the aerosol contamination at Metropolia University of Applied
Sciences' Oral Care Learning Clinic. The thesis was carried out in collaboration with
Biomedical Laboratory Scientist students from the Metropolia University of Applied
Sciences.

The functional part of the thesis was implemented by strategically placed blood agar plates
that were used to analyze the quantity of bacterial load arising from aerosols when using
each evacuator during ultrasonic scaling. The plates were analyzed by the Biomedical
Laboratory Scientist students. The total amount of bacterial colonies was counted from every
agar plate and the bacterial colony morphology was examined by eye.

The results of this thesis demonstrate that the ErgoFinger® HVE Tip is more efficient in
reducing the aerosol contamination than the traditional HVE Tip. The greatest difference in
the efficiency between the ErgoFinger® HVE Tip and the traditional HVE Tip was found in
the amounts of suction contamination, where the number of bacterial colonies formed in the
blood agar dishes were less when the ErgoFinger® HVE Tip was used. The results were
analyzed by the Mann-Whitney U-test which showed that the results were not statistically
significant. It is important to notice that when results are not “statistically significant” it still
cannot be assumed that there was no impact. As a conclusion, more studies are
recommended to be conducted to confirm the true effectiveness of the ErgoFinger® HVE tip
to reduce the aerosol contamination.

The thesis confirmed the findings from previous studies that the LVE should not be used
alone in the aerosol producing treatments. The results of this thesis lead to the conclusion
that the aerosol spreads widely around the operating space during ultrasonic scaling but can
be reduced by using HVE devices with proper technique. Also the use of a preprocedural
mouth rinse is recommended to reduce the bio-load in the aerosol. To avoid the risk of
infections, it is also important for the clinicians to use proper personal protect equipment;
facemask, protection glasses, face shield and gloves.

Keywords Aerosol contamination, dental hygienist, Covid-19, aerosol
reduction, clinical dentistry, ultrasonic scaling
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1. Johdanto

Suunhoidossa syntyy aerosoleja, kun kaytetdaan ultradénilaitetta
hammaskivenpoistossa, nopeasti pyorivia ja hiovia turbiini-, kési- ja kulmakappaleita
seka kolmitehoruiskua. Aerosolit kontaminoivat hoitohuoneen laitteita, pintoja ja paikalla
olevia henkil6ita. Aerosolista syntyvien moniresistanssien mikrobien syntya voidaan
estaa tyovalineiden valinnalla ja oikealla kayt6lla sekd noudattamalla oikeaoppisia

hygieniakaytantoja. (Valimaa — Kanerva 2012.)

Suunhoidossa syntyvien aerosolien ja roiskeiden vuoksi valloillaan oleva COVID-19-
pandemia on vaatinut suun terveydenhuollossa muutoksia toimintatavoissa ja
suojautumisessa. Suun terveydenhuollon tyéntekijoiden suuri riski altistua viruksille johti
kevaalla 2020 lopulta siihen, etta julkisella sektorilla kiireeton hammashoito ajettiin
pandemian huipun ajaksi alas. Tamé& pahensi entisestdédn kiireettoman hoidon
ruuhkautumista seka aiheutti hoitojen muuttumisen vaativammaksi hoidon tarpeiden
kasvaessa. (Rissanen — Parhiala — Kestila — Harmé& — Honkatukia — Jormanainen 2020:
27.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin  kehittdmaan kaytantéja aerosolin  vahentamiseen
suuhygienistin vastaanotolla. Opinnéaytety¢ toteutettiin toiminnallisena kehittdmistyona,
jossa syntyi tuotoksena opas Metropolia ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle opas. Opas sisaltéda ohjeistuksia aerosolikontaminaation vahentamiseen
ja aerosolilta suojautumiseen. Opinnaytetyon tilaajana toimi suomalainen ErgoMedi Oy
ja opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon- ja bioanalytiikan opiskelijoiden kesken. Opinnaytetydssa toteutettiin
toiminnallinen osuus Kliinisella mittauksella, kolmea eri imukarked kayttden
ultra&&nihammaskivenpoiston aikana. Mittauksen lisaksi tarkasteltiin aikaisempien
tutkimusten tuloksia ja suosituksia. Opinnaytetydn tulososioon sekd oppaaseen on
raportoitu mittauksista ja aikaisemmista tutkimuksista saadut tulokset ja suositukset

aerosolikontaminaation vahentdmiseen ja aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen.



2. Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli saada uutta tietoa imukéarkien tehokkuuksien
eroista  aerosolikontaminaation  vahentdmisessa seka kehittda  kaytantoja
aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen suuhygienistin vastaanotolla. Opinnaytety6 on
tehty yhteistyéssd suomalaisen ergonomisia tehoimukarkid valmistavan yrityksen
ErgoMedi Oy sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon- ja
bioanalytiikan opiskelijoiden kesken. Tama opinnaytetyd kasittelee aerosolin leviamista

vastaanotolla suuhygienistin tydn aseptisesta nakdkulmasta.

Tavoitteena oli tuottaa saatujen tuloksien pohjalta opas Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikalle hyvista kaytanteista aerosolikontaminaation vahentamiseksi

ja aerosoleilta suojautumiseen

Kehittamistehtavat

Mik& merkitys imukarkien valinnalla on aerosolin leviamisessa?

Miten suunhoidon vastaanotolla tulisi suojautua aerosolikontaminaatiolta?

Mik& on aerosolin merkitys infektioiden levidmisessa?

3. Opinnaytetydn tietoperusta

Tiedonhaussa kaytettin monipuolisesti eri tietokantoja, kuten PubMed ja Cinahl.
Opinnaytetybhon pyrittiin  valitsemaan aineistoa, jotka olivat alkuperaistutkimuksia,
luettavissa kokonaan sekad kirjoituskieleltadn opinnaytetyontekijoiden Kkielitaitoja
vastaavia (suomi, ruotsi, englanti). Padosa opinnaytetydn tietokannasta on englannin
kielelld julkaistuja tutkimuksia viimeisen 20 vuoden ajalta, mutta tyéssa on hyddynnetty
myds Suomessa kaytettavid ohjeistuksia ja muuta kirjallisuutta. Esimerkki hakusanoja
tiedonhaussa olivat “aerosol contamination AND dentistry”,” aerosol microbiology AND
dentistry”, “covid-19 AND dentistry”. Tiedonhaussa kaytettin my0s manuaalista
tiedonhakua, joka mahdollisti tiedonhaun ulkopuolelle ja&neiden alkuperéistutkimuksien
Ioytamisen. Tiedonhaun prosessi ja tutkimukset kuvattin taulukkomuotoon

opinnaytetyon liitteiksi (liite 1 & 2).



3.1. Aerosolit hammashoidossa

Aerosolit leviavat arkisilla  tavoilla kuten yskimalla ja puhumalla.
Hammashoitolaymparistdssd aerosoleja muodostuu kaytettdessd etenkin nopeasti
pyorivid turbiini- ja kulmakappaleita sekéa ultradanilaitetta, jossa jadhdytyksena on vesi.
Aerosolit ovat paasaantoisesti halkaisijaltaan alle 100um. Hiukkaskoon mukaan nama
voidaan jakaa kahteen ryhmaan, roiskeet ovat yli 50um ja pisarat alle 50um. Suurimman
hiukkaskoon aerosolit kontaminoivat etenkin pintoja, henkilokunnan ja potilaan vaatteita
ja ihoa, kun taas pienemmat pitkd&n ilmassa leijuvat pisarat ovat suuri riski
hengitystieinfektiotautien levidmiselle. (Volgenant — Soet 2018.) Maaliskuussa 2020
American institute of dental public health julkaisi tohtori Robert Weyantin koostaman
artikkelin, jossa tuodaan esille pienten alle 50 uym kokoisten hiukkasten leviamisen
huolenaiheena hammashuollossa. Artikkelin mukaan pienet hiukkaset voivat leijua
ilmassa 30 minuutista jopa kahteen tuntiin. (Weyant 2020.) Hammashoidossa aerosolit
koostuvat syljestd, suun mikrobeista, verestd ja kudosmateriaalista. Aerosolien
levittdmé&t mikro-organismit voivat aiheuttaa muun muassa sairauksia kuten influenssaa,

tavallista kausi-influenssaa seka tuberkuloosia. (Volgenant — Soet 2018.)

3.1.1. Aerosoli ja infektiot

Useat tutkimukset (Rautemaa ym. 2006; Singh ym. 2016) osoittavat, etta yleisimmin
hammasvastaanoton aerosolissa havaittavissa olivat gram-positiiviset viridans-
streptokokit ja stafylokokit. Rautemaa ym. (2006) tutkimuksen mukaan
mikrobikontaminaation |6yd&sten erot aerosolin maarassa olivat huomattavat ei-pyorivia
ja pyorivia instrumentteja kayttavien huoneiden valilla. Vuonna 2020 julkaistussa
tutkimuksessa (Manish — Aditi — Anmol — Pravin — Mahesh — Chadrashekhar 2020)
tutkittiin -~ yksityisessd hammaslaéketieteellisessd  korkeakoulussa verimaljoilla
mikrobikontaminaatiota ja aerosolia ennen hammashoitotoimenpiteita, niiden aikana ja
jalkeen neljalla eri hammaslaaketieteelliselld alueella. Tutkimuksen korkeimmat tulokset
olivat parodontologian osastolla, joissa eniten oli S. epidermidis 16ydoksia, toiseksi
mikrokokki seké pienempid maaria diphtheria, fungi ja S. aureus ldydoksia. (Manish ym.
2020.)



Aerosolin on todistettu levittavan tiettyja tauteja. Naita tauteja ovat muun muassa
tavallinen kausiflunssa, influenssa, legionelloosi, tuhkarokko, tuberkuloosi, SARS seka
antibioottiresistenssia aiheuttava MRSA-bakteeri. (Volgenent — Soet 2018; Harrel —
Molinari 2004; Rautemaa ym. 2006.)

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus eli MRSA on yleinen sairaalabakteeri.
MRSA aiheuttaa sairaalasyntyisid leikkaushaava- ja luuinfektioita sekd septisia
yleisinfektioita, mutta ei ole taudinaiheuttajana vaarallisempia kuin tavanomainen S.
aureus -bakteeri, joka loytyy noin 50 %:lla ihmisistd normaalifloorassa. S. aureus voi
siirtyd ihmisesta toiseen esimerkiksi kasien tai polyn valityksella. Mutta toisin kuin S.
aureus, MRSA-bakteerit ovat resistentteja metisilliinille ja muille sen sukuisille
antibiooteille, jolloin infektioiden hoito on hankalampaa. (Vuopio-Varkila — Kuusela —
Kotilainen a & b. 2010.)

Legionelloosi tarttuu legionello-bakteeja siséltavaa aerosolia hengittdmalla. Oireet
legionelloosissa vaihtelee lievastd hengitysinfektiosta uhkaavaan yleisinfektioon ja
keuhkokuumeeseen. Legionello-bakteerit lisdantyvat lampimén veden jarjestelmissa,
mutta legionelloosi-tartunnan saaminen vetta aspiroimalla tai suorassa kontaktissa on
harvinaista. Legionelloosi on tautina harvinainen Suomessa. (Mentula — Kusnetsov
2020.)

Tuhkarokko levida pisaratartuntana hengitysteiden kautta. Taudinkuvana tuhkarokossa
on kuumeinen infektiotauti ihottumilla, joka levidad usein lapsuusidassd. Suomessa
tuhkarokolta suojaudutaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti rokottautumalla.
(Waris — Heikkinen 2020.)

Tuberkuloosi levidd  ihmisestd  toiseen pisara- ja  aerosolivalitteisesti.
Keuhkotuberkuloosissa oireita ovat pitkittynyt yska, kuumeilu, ruokahaluttomuus,
laintuminen ja yoOhikoilu. Tuberkuloosin ehkaisy kuuluu tuhkarokon tavoin Suomessa
kansalliseen rokotusohjelmaan, jonka mydta sen maara on vahentynyt Suomessa

tasaisesti. (Soini — Jarvinen — Vasankari 2020.)

Influenssa on kuumeinen ja raju hengitystydinfektiotauti, joka on riskiryhmaan kuuluville
vakava terveysuhka. Influenssaa vastaan on rokote, joka on suositeltu otettavaksi

riskiryhmalaisille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja ld&kehuollon tyontekijoille.



Influenssarokotteiden koostumusta muutetaan lahes vuosittain nopeasti muuntautuvien

influenssavirusten vuoksi. (Julkunen — Heikkinen 2020.)

3.1.2. SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 eli COVID-19 tai uusi koronavirus on sukulaisvirus SARS-koronavirukselle
ja aiheuttaa hengitystieinfektion oireita. Uuden koroviruksen on todettu levidavan
pisaratartuntana tai kosketuksen vélityksella. (Anttila 2020.) limavalitteisista tartunnoista
ei ole varmaa nayttdd, mutta tutkimuksissa on todettu viruksen levidvan laajalle alueelle
aerosolina. Maaliskuussa 2020 maailman terveysjarjestd WHO julisti uuden

koronaviruksen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (Lappalainen — Julkunen 2020.)

COVID-19-taudin itamisaika on keskimaarin viisi vuorokautta ja sen tartuttavuus voi
tapahtua jo 1-2 vuorokautta ennen Kliinisten oireiden alkamista. Kliiniset oirekuvat
muistuttavat influenssan oireita, kuten kuume, lihassaryt, hengitystieoireet, pahoinvointi.
On kuitenkin arveltu, ettd 50 % tautia sairastavilla ei ole havaittavissa kliinisia oireita,
mutta selvissé Kliinisissa oireissa tauti voi olla hengenvaarallinen. Yli 70-vuotiaiden

keskuudessa kuolleisuus voi olla jopa 10 %. (Lappalainen — Julkunen 2020.)

Suun terveydenhuollon tydntekijdiden riskia sairastua vastaanotolla oireettomana
kantavan potilaan kautta COVID-19-tautiin on todettu olevan pieni. Syyna tahan voidaan
pitdd tyontekijoiden hyvaad suojautumista sekd aseptiikkaa. Ihmisen sylked pidetaan
ensilinjan puolustuksena virusinfektioita vastaan sen sisaltdmien antiviraalien
proteiinien, peptidejen ja mikro-RNA vuoksi, jotka saattavat aiheuttaa myds koroviruksen
heikon selviamisen syljessa. Lisaksi SARS-CoV-2 viruksen on todettu olevan herkka
tavallisille desinfiointiaineille ja mikrobilaakkeille, kuten povidonijodille ja vetyperoksidille.
Vetyperoksidi- tai povidonjodi-suuhuuhteella ennen toimenpidettd voidaan nain ollen
vahentaa elinkelpoisten virusten maarda roiskeissa ja aerosolissa. (Ren — Feng —

Rasubala — Malmstom — Eliav 2020.)

3.2. Menetelmia aerosolien hallintaan

Suun terveydenhuollossa mikrobeilla on erinomaiset mahdollisuudet ja olosuhteet levita,
jos el aseptikasta huolehdita asianmukaisesti. Asianmukaiset aseptiset
hygieniakaytannot liittyvat vahvasti potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Torjuntatautilaki velvoittaa jokaisen hoitoyksikon laatimaan suunnitelman, jonka tarkoitus



on torjua hoitoon liittyvia infektioita. Taman lisdksi hoitoyksikén on huolehdittava
potilaiden ja henkilékunnan suojauksesta ja valineiden seké pintojen asianmukaisesta
puhdistuksesta. Tarkoitus on taata jokaiselle potilaalle laadukasta hoitoa ja
henkilokunnalle turvallisen ty0ympariston. Mikrobien tartuntatapoja ovat: suora- ja
epasuora kosketustartunnat, verivalitteiset-, pisara-, aerosoli-, ja vesivalitteiset tartunnat.
(Valimaa 2016.) Tassa opinnaytetyéssamme keskityttiin aerosoli- ja pisaravalitteisiin

tartuntoihin.

3.2.1. Antimikrobiset suuhuuhteet

Useissa tutkimuksissa on todettu klooriheksidiini-suuhuuhteen kaytolla ennen
toimenpidettd olevan aerosolikontaminaation muodostusta torjuva vaikutus. Narayana
ym. (2016) tutkivat tehoimun ja klooriheksidiini-suuhuuhteen eroja ja vaikutuksia
mikrobikontaminaation ultraddnihammaskivenpoiston aikana. Tulokset osoittivat
klooriheksidiini-suuhuuhteella olevan merkittdva hyoty mikrobimaaran vahentamisessa
verrattuna ilman suuhuuhdetta tehtyyn toimenpiteeseen. Parhain hyoty todistettiin
kuitenkin saavan klooriheksidiini-suuhuuhteen ja tehoimun kayton yhdistamisella.
(Narayna ym. 2016.) Epidemian my6ta vastaanotoilla ennen toimenpiteita kaytetaan 1—
1,5 % vetyperoksidi- tai jodipitoista Betadin-suuhuuhdetta, jota potilas huuhtelee
suussaan minuutin ajan. Suuhuuhteen valinnassa on huomioitava jodiallergia seka
potilaan kyky huuhdella suu nielematta liuosta. Ei ole toistaiseksi tutkittua tietoa
vetyperoksidin ja jodin tehosta SARS-CoV-2 virusta vastaan, mutta liuosten tiedetaan
tehoavan vaipallisiin viruksiin, jota myds SARS-CoV-2 virus on. (Harunmaa — Auero —
Hiivala — Valimaa 2020.) On myots todettu SARS-CoV-2-viruksen olevan herkka
hapettumiselle, jolloin hapatinta siséltavaa suuhuuhdetta, esimerkiksi 1 % vetyperoksidia
tai 0,2 % povidonjonia voidaan pitaa tehokkaana keinona syljen mikrobien kuormituksen
vahentamiseen SARS-CoV-2 viruksen leviamista vastaan. (Peng — Xu — Yuging — Cheng
— Zhou — Ren 2020.)

3.2.2. Imutarvikkeiden kayttotarkoitus ja tehokkuus aerosolien hallinnassa

Suun terveydenhuollossa roiskeiden, syljen sek& veden leviamisen ja nieluun
kerdantymisen estadmiseksi kaytetaan erilaisia imujarjestelm&an kiinnitettavia imukarkia.
Tallaisia (kuvio 1) voivat olla esimerkiksi kertakéyttdiset muoviset tehoimukarijet,
peililliset sekd muut erimuotoiset autoklaavattavat tehoimukéarjet, ErgoFinger®-

tehoimunkarki sekd syljenimut ja esimerkiksi Isolite®-imulaite. Tehoimuksi luokiteltu



evakuointijarjestelmd poistaa ilman maarda jopa 100 kuutiometria minuutissa
(Rautemaa ym. 2006). Isolite ® on tehoimuun kiinnitettdava purublokkimainen kielta ja

poskea eristava imulaite (Zyris: Products).

Kuvio 1. Vasemmalta oikealle: syljenimu, perinteinen tehoimun kérki ja ErgoFinger®-

tehoimukarki (Kuva: Susanna Haapala)

Tehoimun imukarjilla imetd&n hammashoitotoimenpiteen aikana suusta ylimaaraiset
nesteet, joita ovat sylki, veri, huuhteluvesi, jauhepuhdistuksen yhteydessa tuleva vesi ja
jauhe seka ultraganilaitteen jaahdytysvesi. Lisaksi tehoimun imukarjen avulla estetaan
kudosvaurioita vetamalla huulia, poskia ja kieltd pois tydskentelyalueelta. (Murtomaa —
Roos 2017.) Tehoimun lisdksi imujarjestelmasta I6ytyy syljenimu, johon voidaan liittdéa

yla- tai alaleuanimu.

The American dental associaten tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etté syljenimu eika

tehoimuun kiinnitettdva Isolate®-imulaite eronneet kaytdssa toisistaan. Koska Isolite-



imulaite kiinnittyy tehoimuun, jonka todettu vahentavan aerosolikontaminaatiota jopa 90
%, voidaan taman tutkimuksen tulosta Isolite-tehoimun kohdalla pitad ristiriitaisena
aikaisempiin tuloksiin verrattuna. (Harrel ym 1996; Holloman ym. 2015.) Harrel ja
Molinari kuitenkin toteavat myds vuonna 2004 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessaan
imujarjestelman luokittelun tehoimuksi vaativan sen, ettd imulaite eristda suuren maaran
ilmaa lyhyessa ajassa. Pelkastaan imulaitteen kiinnittyminen tehoimuun ei takaa, etta
laitetta voisi luokitella tehoimuksi. (Harrel — Molinari 2004.) Holloman ym. (2015) toteaa
kuitenkin, ettd yksin tyOskentelevat suuhygienistit kertovat kayttdvansa tydssaan

syljenimua yksinaan sen helppouden ja keveyden vuoksi.

3.2.3. ErgoFinger® -tehoimukarki

ErgoFinger®-tehoimukarki on Suomessa suunniteltu, testattu ja valmistettu
kertakayttdinen sormeen kiinnitettava imukarki. Imukarki kiinnitetd&n aina hoitoyksikon
tehoimuun, kun kaytetaan esimerkiksi ultradani- tai jauhepuhdistuslaitteita. ErgoFinger®
on suunniteltu parantamaan suunhoidon ammattilaisten ergonomista tyoskentelya
kliinisessa tydssa. Kun ainoastaan yksi sormi on kiinni imukérjessa, voivat muut sormet
suojata ja estaa roiskeiden levidmistd suuontelosta. My6s imun sdadettava erillinen
karkiosa helpottaa kohdistamaan imua tarkasti toivotulle tydskentelyalueelle. Imuké&rjen
kéarkiosaa voi kdantda 360 astetta haluttuun tydskentelykulmaan seka saataa karjen
etaisyytta rungosta. Imukarjessa olevat ilma-aukot auttavat imemaan, vaikka imu osuisi
limakalvolle. ErgoFinger®-tehoimusta on kehitetty myos erillinen levea imukarki, joka
soveltuu ja tehostaa imua erityisesti tydskennellessdén jauhepuhdistuslaitteen kanssa.
(ErgoMedi b.)

Kertakayttdinen imukarki on valmistettu terveydenhoitoalan tarvikkeisiin soveltuvasta
PVC muovista. Potilasturvallisuutta voidaan taata kertakayttdisyydelld ja siksi tama
ErgoFinger®-tehoimun kayttoohjeiden mukaisesti havitetadn sekajatteeseen jokaisen
potilasvaihdon yhteydessa. Imu on kertakayttdinen, koska putken ja pienten osien
puhdistusta ei voi valinehuollossa taata sataprosenttisella  varmuudella.
Kertakayttdisyyden avulla imukarki on voitu suunnitella ja valmistaa pehmeaksi ja

joustavaksi, joka on miellyttava potilaalle hoidon aikana. (ErgoMedi a).



3.2.4. Hygienia ja suojautuminen

Koskettaessa eri pintoihin ja muiden ihmisten ihoon, tarttuu omiin kasiin uusia ja niihin
ei-normaalisti kuuluvia mikrobeja. Kosketusten jalkeen késihygieniasta tulee huolehtia
estaakseen mikrobien leviamista. Kasihygieniaan suositellaan ensisijaisesti desinfiointia
alkoholipitoisella hoitavalla desinfiointiaineella. Kéasien pesua vedelld ja saippualla
suositellaan aina kun saavutaan hoitohuoneeseen ja silloin kun ne ovat nakyvasti

likaantuneet. (Vélimaa 2016.)

Tyo6vaatetuksen tulisi olla lyhythihainen paita, housut ja sukat. Aerosolit ja muut hoidon
aikana syntyvat roiskeet kontaminoivat tydntekijan k&sivarsia ja lyhythihainen paita
mahdollistaa kasivarsien desinfioinnin potilasvaihdossa. TyOvaatteiden suojana voi
kayttaa kertakayttdista esiliinaa, jos hoidon aikana on roiskevaara tai tydasua halutaan
suojata aerosoleilta. Tybvaatteiden liséksi hoitotilanteessa kaytetdan muita suojaimia
kuten silmasuojaimet, suojakdsineet ja suu-nenasuojainta. (Valimaa 2016.) Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksessa suun terveydenhuollon yksikdille COVID-19-
pandemian aikana lisaksi suositellaan suojalasien lisdnd kayttamaan koko kasvot
peittavaa visiiria, hiussuojainta, nelikasitydskentelyn suosimista seka tehoimun kayttéa

(Harunmaa — Aero — Hiivala — Vélimaa 2020).

THL:n ohjeistuksissa suun terveydenhuollon henkildkuntaa suositellaan kayttamaan
luokan I kirurgista suu-nendsuojusta visiirin kanssa ja luokan IIR kirurgista suu-
nenasuojusta suojalasien kanssa. Suu-nendsuojukset ovat potilaskohtaisia eikéa niihin tai
kasvojen alueella saa koskea desinfioimattomilla kasilla. Visiirit ja suojalasit joko
desinfioidaan tai pestaan vedella ja saippualla joka potilaan jalkeen. (Harunmaa — Auero
— Hiivala — Véalimaa 2020.) IIR ja Il —-luokan maskit eroavat toisistaan siten ettd IIR suojaa
myo6s roiskeilta. FFP2 ja FFP3 henkilon- ja hengityksensuojaimia kaytetaan
hoitotilanteissa, joissa potilaalle on todettu iimateitse tarttuva tauti (esimerkiksi COVID-
19), jolloin niiden on tarkoitus suojata itse kayttajaa. (Tyoterveyslaitos 2020.) Visiirit ovat
tutkimuksen mukaan tehokkaita suuria aerosolihiukkasia vastaan, mutta pienempien
hiukkasten, kuten aerosolin kanssa, ongelmaksi muodostuu aerosolin pysyminen

ilmassa pidempaan ja kulkeutuminen visiirin jattAmista aukoista (McCabe 2020).

Myds potilaan suojaaminen hoidon ajaksi kuuluu suunhoidon ammattilaisten tehtaviin.
Potilas suojataan suojalaseille ja paidan paélle aseteltavalla suojaliinalla.

Potilasvaihdossa myds potilaan suojalasit desinfioidaan valmistajan ohjeiden mukaisesti
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desinfektioaineella, saippualla ja vedella tai valinehuollossa pesukoneessa. (Vélimaa
2016.)

Asianmukaisen ja hyvan tytskentelyhygienian lisdksi hoitohuoneen valineiden, laitteiden
ja instrumenttien oikea sailytys ja huoltaminen seka pintojen huolellinen desinfiointi
muodostavat turvallisen hoitolaymparistén hygienian suhteen. Toimenpiteiden aikana
hoitohuoneen pinnat kontaminoituvat kosketuksesta, aerosoleista ja roiskeista.
Kofferdam-suojus on lateksista tai silikonista valmistettu suoja, jota kaytetaan
juurinoidon aikana estaakseen syljen paasya juurikanavia pitkin hampaan ytimeen ja
mahdollistaakseen juurikanavien desinfioinnin. Taman hetken vallitsevan COVID-19-
pandemian aikana kaytetaan suojusta myds hampaiden paikkausten yhteydessa, jolloin
voidaan rajoittaa mikrobien ja suun eritteiden paasya aerosoliin. (Helenius-Hietala —
Honkala 2019.)

4. Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydssa toiminnallinen osuus toteutettiin kliinisellda mittauksella, jossa vertailtiin
imukarkien tehokkuuksien eroja. Kolmea eri imukarkea kaytettiin neljand eri paivana
ultraddnihammaskivenpoiston yhteydessa Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.
Toimenpiteiden toteuttajina toimivat kaksi kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijaa
sekd yksi aikaisemmin valmistunut suuhygienisti. Imukérkien tehokkuuksien eroja
vertailtiin huoneeseen asetettujen verimaljojen kontaminoitumisen perusteella. Tutkimus
toteutettiin monialaisesti hyédyntden bioanalytikan kolmannen vuoden opiskelijoiden
osaamista aerosolin mittaamisessa ja kasvuston analysoinnissa. Bioanalytiikan
opiskelijat toteuttivat aiheesta erillisen opinnaytetytn, jossa he keskittyvat aiheeseen
bioanalytiikan ndkdkulmasta. Suuhygienistiopiskelijoiden osuus tassa mittauksessa oli
tehdd hammaskivenpoistoa ultradanilaitteella ja tulosten perusteella kehittda hyvia
kaytantoja suuhygienistin tydon nakokulmasta aerosolikontaminaation vahentamiseen ja
aerosolilta suojautumiseen. Opinnaytetydssa ei tarvittu erillista tutkimuslupaa, silla
mittauksen toteutus tapahtui opinnaytetybhon osallistuvien kahden suuhygienisti- ja

kahden bioanalytiikan opiskelijan sek& opinnaytetyon tilavaan yrityksen kesken.
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4.1. Menetelmélliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminallisena kehittamistyona. Kehittdmistyon tarkoitus
on luoda uusia ideoita tai kehittdd kaytdntotapoja johonkin jo olemassa olevaan
kaytantoon. Kehittdmisty6d voi saada alkunsa jostakin asiasta, jota haluaa uudistaa tai
vieda eteenpdin. (Ojasalo — Moilanen — Ritakoski. 2014.) Terveydenhuollossa
kehittamistyolla pyritdan parantamaan tai luomaan uusia palveluja ja jarjestelmia seka
etsimaan mahdollisuuksia uusiin toimintatapoihin ja -muotoihin. Kehittdminen toimii
parhaimmillaan yhdesséa tutkimuksen kanssa, silla tutkimuksilla voidaan lisata
kehittdamistyon luotettavuutta. Tutkimus kuuluu tieteelliseen toimintaan, jonka
paamaaranéd on todellisuutta koskevan tiedon hankinta. (Heikkila — Jokela — Nurmela
2008.)

Opinnaytetydssa  kaytettiin - konstruktiivista  lahestymistapaa.  Konstruktiivista
lahestymistapaa voidaan kayttdd, kun tavoitteena on kaytdnnén ongelman ratkaisu
luomalla jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi opas tai menetelmé. Konstruktiivisessa
menetelmassa tarke&a on tiivis vuoropuhelu kaytdnnon ja teorian valilla seka muutoksen
sitominen aikaisempaan teoriaan. Tavoitteena konstruktiivisella lahestymistavalla on

saada ongelmaan teoreettisesti perusteltu ratkaisu. (Ojasalo ym. 2014.)

Opinnaytetyd on yritysyhteiskumppani ErgoMedi Oy:n tilaama ja keskitssa
opinnaytetyolle oli bioanalytiikan opiskelijoiden kanssa yhteistydssa tehtava mittaus,
jossa selvitettiin aerosolin levidmisen eroavaisuuksia ErgoMedi Oy:n valmistaman
ErgoFinger®-tehoimukérjen, tavanomaisen tehoimun imukéarjen ja syljenimun valilla.
Aikaisempia tutkimuksia ErgoFinger®-tehoimukarjen ja tehoimun valilla ei ole toteutettu,
joten tutkimuksesta saatu tieto voi edistda ja vaikuttaa aseptisempaan tydskentelyyn
imukarkea valittaessa. Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli selvittdd uutta tietoa
imukarkien eroista sekd kehittdd hyvid kaytdntdja aerosolikontaminaation

vahentamiseksi seka aerosolilta suojautumiseen.

4.2. Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhmat ja hyddynsaajat ovat Metropolia ammattikorkeakoulun suun

terveydenhuollon opiskelijat ja opettajat, muut suun terveydenhuollon ammattilaiset seka
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ErgoMedi Oy ja heidan asiakaskuntansa. Opinnaytetyd on hyddyllinen kaikille, joita
kiinnostaa aerosolin, mikrobien, virusten ja bakteerien levidminen suun terveydenhuollon
vastaanotoilla seka kaytdnnot aerosolikontaminaation véhentamiseksi suuhygienistin

tyossa.

Toimintaymparistona opinnaytetyon toteutuksessa oli Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikka. Opetusklinikka koostuu useasta pienesta hoitotilasta, jotka
ovat erotettu toisistaan valisermilla. Tutkimukseen valittiin hoitotila, joka sijaitsi klinikan
nurkassa. Talla pyrittiin, etta ympaérille jaisi mahdollisimman vahan hoitotiloja, joista voisi

levitd aerosolia kontaminoimaan verimaljojen mikrobikasvustoja.

4.3. Lahtotilanteen kartoitus

Taman opinnaytetyon tekijat ovat kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita
Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Jokaisen terveysalalla olevan opiskelijan ja
tyontekijan tulee huolehtia aseptiikasta ja omasta sekd muiden ty6turvallisuudesta.
Suuhygienistin opintoihin kuuluu ensimmaisella lukukaudella terveysalan turvallisuus -
kokonaisuus, joka sisdltda yhden opintopisteen (27 tuntia) osuuden aseptiikkaa, seka
suun omahoidosta Kliiniseen suunhoitoon -jakson, jossa késitelladn muun muassa
mikrobiologiaa ja immunologiaa yhden opintopisteen verran. Aseptikan jaksolla
opiskelijoille opetetaan aseptinen ké&sien pesu ja desinfiointi sekd suusuojan,
suojakasineiden ja suojalasien aseptinen pukeminen seka riisuminen. Kuluvan vuoden
aikana COVID-19-pandemian myota suojavarustus on lisdantynyt niin Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla, kuin  myds muilla suun
terveydenhuollon vastaanotoilla. Varustukseen on tullut lisdna suojavisiiri seka
suojamyssy. Tamad opinnaytetyd sisaltdd  pdaivitetyn aseptiikan  oppaan

suuhygienistiopiskelijoille Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla.

Opinnaytetydn imukarkivertailuun osallistui my6s yksi yhteistydkumppani ErgoMedi Oy:n
perustajista. Han on valmistunut suuhygienistiksi Metropolia Ammattikorkeakoulusta
vuonna 2010. Oman yrityksen pyorittdmisen liséksi han on aikaisemmin tydskennellyt
suuhygienistind Helsingin kaupungilla sek& yksityisella vastaanotolla. Tydelaméassa han
on kayttanyt aikaisemmin myds perinteista tehoimua ErgoFinger®-tehoimukarjen lisaksi,

mutta tehoimun kayttd on hanelle jaanyt viime vuosina vahaisemmaksi. Taman
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opinnaytetydn aerosolimittauksessa han toimii yhtena tekijdnd ja suoritti kaikki

toimenpiteet ErgoFinger®-tehoimukarjella.

4.4. Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn kehittamiskohde valikoitui tammikuun 2020 aikana. Kehittdmistyo
kaynnistyi taman jalkeen tiedonhaulla, jolla saatiin kasitys ajankohtaisesta
tutkimustiedosta ja kehittdmistyon tarpeesta. Yhteistyd bioanalytiikan opiskelijoiden
kanssa varmistui vasta kuukausi myohemmin helmikuun loppupuolella, joka vaikutti
suunnitelman kirjoittamisen aikatauluun. Bioanalytiikan opiskelijoiden kanssa tehty
yhteistyd mahdollisti aerosolin leviamisen mittauksen toteuttamisen, jonka myota
pystyttiin laatimaan opinnaytetydlle tilaajan toiveita vastaavat alustavat tavoitteet seka
kehittamistehtavat. Tietoperustan kokoamista tapahtui koko opinndytetydprosessin ajan,

jotta tietoperustasta saatiin mahdollisimman ajankohtainen ja kattava.

Suunnitelmavaihe sisélsi seminaarin, jossa esitettiin tyon paakohdat ohjaajalle ja
opponoijille. Seminaarista saadun palautteen avulla jatkettiin suunnitelman ja
my6hemmin toteutuksen kirjoittamista. Tassa vaiheessa opinnaytety¢ syoétettin myo6s

ensimmaisen kerran Turnitin-plagiointijarjestelmaan.
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Kuvio 2. Kehittdmistytn toteutusrunko (Ojasalo — Moilanen — Ritakoski. 2014.)

Mittaukset toteutettin Metropolia ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla
viitena eri paivana syksylla 2020. Kaikissa toimenpiteissa kaytettiin Varios 750 —
ultradéanilaitetta G6—karjella tehokkuudella yksi. Jokaisen mittauspaivan aluksi asetettiin
kaksi verimaljaa hoitohuoneeseen 15 minuutiksi. Alkumittaus tapahtui aamulla klinikan
tilojen ollessa tyhjillaén. Alkumittauksella haluttiin varmistaa, ettei ilmassa ole ennestaan
mikrobeja, jotka vaikuttaisivat mittauksien tuloksiin. Toimenpiteiden ajaksi asetettiin
uudet maljat. Toimenpiteen jalkeen maljat jatettiin viela paikalleen keradméaa laskeumaa
20 minuutiksi. Verimaljoja kasvatettin 48 tuntia lampOkaapissa, jonka jalkeen
bioanalytiikan opiskelijat laskivat pesékkeiden maarat ja tutkivat silméallisesti niiden

ulkonakoa.
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Ensimmaisena paivana toteutettiin kahdelle henkildlle ultradanipuhdistus kayttaen
tehoimukarked. Toisena paivana sama toimenpide toteutettiin kahdelle eri henkildlle,
mutta talla kertaa kaytdssa oli ErgoFinger®-tehoimukarki. Kolmantena paivana sama
toimenpide toteutettiin uudelleen ErgoFinger®-tehoimukarjella. Neljantend paivana
toteutettiin ultradanipuhdistus kahdelle henkildlle uudelleen tehoimukarjella seka
kahdelle potilaalle syljenimulla. Syljenimun mittaus toteutettin samana paivana
tehoimun kanssa aikataulullisten syiden takia. (Taulukko 1.) Vaikka tekijat koetilanteissa
vaihtuivat, pyrittin toimintatavat, ultradani-instrumentoinnin kulku ja kesto pitdmaan

samana (Kuvio 3). Koehenkildina toimivat tutkimusryhmén jasenet ja heidan laheiset.

2 min.
2 min. 2 min.
2 min. 7 27 2 min.
2 min. a7 _ 2min.
2 min. 2 min.

2 min.

Kuvio 3. Ultradanipuhdistuksen eteneminen hampaistossa alueittain. Tydskentelimme jokaisella
ylla merkitylla alueella 2 min. Alueet ulottuvat seka bukkaalipuolelle (huulenpuoli), ettéa
lingulaalipuolelle (kielenpuoli) ja palatinaalipuolelle (suulaenpuoli). Lahté ylhaalta

hampaasta 18. Toimenpiteen kesto oli yhteensé 20min. (kuva: Felicia Tillander)

Aikaisempien tutkimusten (Holloman ym. 2015) perusteella syljenimua ei ole suositeltua

kayttda yksindan ultradénipuhdistuksen aikana. Paaperustana tdmén opinndytetydn
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mittaukselle oli siis vertailla perinteista tehoimua sekéa ErgoFinger®-tehoimua, jonka
vuoksi otanta syljenimusta jatettiin vahaisemmaksi. Syljenimun osalta otanta kerattiin
kahtena toimenpidekertana yhtena tutkimuspaivdnd. ErgoFinger®-tehoimulla ja
perinteisellda tehoimukarjellda oli molemmilla kaksi tutkimuspaivaa ja toimenpidekertoja

tuli kummallekin nelja (taulukko 1).

Taulukko 1.  Mittauksen toteutus. Taulukossa ilmenee toteutuspaiva, toteutuksen tekija seka
kaytetty imukarki.

Paiva Tekija Imulaite
24.8. Suuhygienistiopiskelija -> | Tehoimu x1
Suuhygienistiopiskelija -> | Tehoimu x1
26.8. Suuhygienisti -> ErgoFinger®-
Suuhygienisti -> tehoimu x1
ErgoFinger®-
tehoimu x1
27.8. Suuhygienisti -> Tehoimu x1
Suuhygienistiopiskelija -> | Tehoimu x1
Suuhygienistiopiskelija -> | Syljenimu x1
Suuhygienistiopiseklija -> | Syljenimu x1
14.9. Suuhygienisti -> ErgoFinger®-
Suuhygienisti -> tehoimu x1
ErgoFinger®-
tehoimu x1

Tutkimuksen kulku: Aamulla ennen klinikan aukeamista asetettiin alkumittaukseen
tarvittavat kaksi verimaljaa paikoilleen 15 minuutiksi. Taman jalkeen asetettiin 8 uutta
verimaljaa ympari hoitohuonetta (Kuvio 3.). Ultradanipuhdistusta suoritettin 20
minuuttia. Toimenpiteen jalkeen tilasta poistuttiin ja annettiin aerosolien laskeutua 30
minuuttia. Laskeutumisen jalkeen kaytetyt verimaljat korjattin pois, tehtiin

potilasvaihtoon kuuluvat siivoukset, asetettiin uudet verimaljat seka véalineet tilalle ja
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toistettiin toimenpide. Jokaiseen potilasvaihtoon kuului likaisten instrumenttien vaihto
puhtaisiin, hoitoyksikon seka unitin pintojen pyyhinta puhtaasta likaiseen Dentiro®Zero
alkoholittomalla desinfioivalla aineella, veden juoksutus instrumenttiletkuista (20
sekuntia), imujen huuhtelu imaisemalla kaksi desilitraa vettda molempiin imuletkuihin

seké ultradanilaitteen vesien juoksutus.

. InstrumenttitaFjotin

. Tyopoyta

. Sermin kulma

. Imutaso

. Rintakeha _ \
. Kohdistinvalo

. Tietokoneen nappaimisto
. Pullotaso

SN B WN -

Kuvio 4. Verimaljojen asettelu hoitotilassa. (Kuva: Caroliina Sunnari)

Bioanalytiikan opiskelijat sailyttivat jokaista tutkimuksessa ollutta verimaljaa 37
asteisessa lampdkaapissa 48 tuntia. Maljoja oli koko tutkimuksessa yhteensa 90.
Perinteisen ja ErgoFinger®-tehoimukarjen tutkimuksessa maljoja oli molemmissa 32 ja
sylki-imussa 16, ndista vahennettin otannan kannalta ep&onnistuneet rintakehan
verimaljat (ErgoFinger® ja perinteinen tehoimu —4, syljenimu —2). Kontrolliverimaljoja
kaikilta paivilta oli yhteensa 8.
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5. Opinnaytetydn tuotos ja tulokset

Imukarkivertailun mittauksen tuloksien perusteella jokaiseen verimaljaan oli
muodostunut  jonkinasteinen  bakteerikasvusto.  Bioanalytikan  opiskelijoiden
analysoinnin mukaan bakteerikasvusto koostui suurimmaksi osaksi ihmisen suun
normaaliflooraan kuuluvista bakteereista. Tyypillisia 16ydoksia oli eri gram-positiiviset
kokkibakteerit, mikrokokit ja koagulaasinegatiiviset stafylokokit. Samoja I6yddksia oli
havaittu myds esimerkiksi Singh ym. (2016) tekeméssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 20
eri potilasta asettaen huoneeseen yksi agarmalja ennen toimenpidettd sekd yksi
toimenpiteen ajaksi. Nama |6ydokset esiintyvat ihmisten ja elainten normaalissa
mikrobistossa. Taman opinnaytetydn tutkimuksessa oli lisdksi havaintoja bakteereista,
joita esiintyy esimerkiksi polyssd. Nama pesakeldydokset viitaisivat niiden olevan
peraisin huoneilmasta.

Jokaisen tutkimusmaljan pesékkeet laskettiin, mutta bakteerien lajien tunnistusta
bioanalytiikan opiskelijat eivat tdssa tutkimuksessa tehneet syvallisemmin puutteellisten
resurssien VUokKsi. Bioanalytiikan opiskelijat  jakoivat kokonaistulokset
taulukkomuodossa (taulukko 2) suuhygienistiopiskelijoille. Taulukko havainnollistaa
bakteeripesakkeiden maarat, otantakerrat (1-4) seka verimaljojen sijainnit. Laajemmat
analyysit mittaustuloksista |6ytyvat bioanalytiikan opiskelijoiden opinnaytetyosta

”"Aerosolivdlitteisten bakteerien levidmisen ehkdiseminen suuhygienistin vastaanotolla”.

Taulukko 2.  Bioanalytiikan opiskelijoiden tekem& taulukko pesakemaérista jokaiselta
otantakerralta ja imukarjeltd. Naiden lukujen perusteella on tuloksia analysoitu eri

menetelmin. (Taulukko: Caroliina Sunnari & Laura Salenius.)

Perinteinen imukarki Ergofinger Sylki-imu

Vermaljan sijoituspoikka 1. 2. 3. 4. 1. 2 3. 4. 1. 2

1. Instrumenttitarjotin 8 23 5 & 6 a o 6 90 10
2. Tyd pdytd 6 4 [ 5 1 4 11 6 g g
3. S5ermin kulma 3 1 8 {4 A 0 12 7 11

4. Imutaso 3 1 7 g 3 2 k| 5 7 11
5. Rintaksh3 18 45 3 3 5 6 4 0 yli 200

6. Kohdistinvalo [a] 4 a 0 a 0 a 0 16

7. Tietokoneen ndppdimistd 5 2 o8 1 5 1 g8 6 13 12
3. Pullotaso 5 3 = 10 4 2 3 10 10

Pesdkemdirdt

1-2.

35.
5-10.
11-20.
21-30.
31-40
41-50
yli50
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Pesakkeiden maaria tarkastelemalla voidaan paatelld, ettd suurin maara aerosolia
muodostui, kun ultradanilaitteen kanssa kaytettiin ainoastaan syljenimua. Syljenimun
todettiin verimaljojen tulosten perusteella (taulukko 2; kuvio 5) keskiarvollisesti
kontaminoivan verimaljoja eniten verrattuna ErgoFinger®-tehoimukarkeen ja
perinteiseen tehoimukéarkeen. Tata tulosta vahvistaa my6s Bentley ym. tutkimus (1994),
jossa todettiin tehoimun vahentdvdn huomattavasti kontaminaatiota verrattuna

syljenimuun.

Kontaminaatiomaara

m Syljenimu = Tehoimu = ErgoFinger®

Kuvio 5. Imujen erot kontaminaation maarissé

ErgoFinger®-tehoimun ja perinteisen imukéarjen ero tdssa mittauksessa oli 10 % (kuvio
6), jolloin voitaisiin  matemaattisesti ajatella tehoimun kontaminoineen tassa
tutkimuksessa 23 % enemmadan kuin ErgoFinger®-tehoimu. Tilastollisesti toteutetun
Mann-Whitney U-testin perusteella, tuloksilla ei kuitenkaan voida pitaa tilastollisesti
merkittavaa eroa. Tilastollisen vertailun analysoinnissa apuna bioanalytiikan opiskelijoilla
oli ylifyysikko Antti Sohlberg.
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Vertailu

m Tehoimu = ErgoFinger®

Kuvio 6. Tehoimun ja ErgoFinger®-tehoimun ero

Tutkimuksessa kaytettiin yhtend mittauspisteena toimenpiteen suorittajan rintakehaa.
Nama tulokset jatettiin kuitenkin raportointiosuudesta pois, silla erot tuloksien valilla eivat
olleet johdonmukaisesti selitettdvissd. Osaan tuloksista saattoi vaikuttaa maljan
kontaminoituminen asiakkaan hiusten kanssa. Bentley ym. (1994) tutkimuksessa
kuitenkin  osoitettin  mannekiininuken sek& fluoresoivolla véariaineella varjatyn
jaadhdytysveden avulla, ettd selkeimmin aerosolivarjayméaé oli kertynyt toimenpiteen
suorittajan rintakehaan, kasivarsiin, kaulan ala-alueelle ja jopa suu-nenasuojukseen
visiirin  kaytésta huolimatta. Myds samaisen tutkimuksen verimaljoilla toteutetussa
osuudessa toimenpiteen suorittajan maski ja rintakeha kontaminoituivat merkittdvan
paljon. (Bentley ym. 1994.) Naité tuloksia vahvistaa myds 2014 toteutettu tutkimus, jossa
ultradénitoimenpide toteutettin mannekiininuken sek&a fluoresoivan vériaineen ja

syljenimun kanssa (Veena — Mahantesha — Joseph — S.R. Patil- S.H. Patil 2014).
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Pintojen kontaminoituminen

e

15%
16 %

® |nstrum enttitarjotin = Pullotaso tyopoyta
Serminkulma = imutaso = Tietokoneen nappdimisto

m Kohdistinvalo

Kuvio 7. Tavallisen tehoimunkérjen ja ErgoFinger®-tehoimunkéarjen yhteenlaskettujen

pesakkeiden maarat alueittain prosenttiyksikkoina.

Taulukossa 3 nakyy verimaljojen etaisyydet mitattuna potilaan suun kohdalta. Kuviossa
7 on kuvattu prosenttiyksikdssa jokaisen alueen kontaminointi. Taulukosta ja kuviosta on
jatetty pois rintakehan malja, silla se ei ollut vertailukelpoinen erindisista syista.
Lahempind potilaan suuta oleva verimalja oli instrumenttitarjottimella n. 49 cm
etaisyydella. Tassa |6ydokset olivat huomattavasti runsaampia kuin muissa taulukossa
olevista. Kun vertaa kohdistinvalon n. 84 cm etdisyydelld ja sermin kulmalla olevaa
verimaljaa n. 211 cm etaisyydelld, kohdistinvalossa on ainoastaan 4 16ydosta, kun taas
sermin kulmalla jopa 39 Ioydosta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei juurikaan ole
verimaljojen avulla mitattu pitkia etaisyyksia. Veena ym. (2014) tutkimuksessa, jossa
kaytettiin aerosolin leviamisen mittaamiseen flurosol-variainetta, kuitenkin todetaan
varjddmaa loytyvan eniten 30 cm paasta toimenpidealueista mutta pienempid maaria

myos reilun metrin paasta toimenpidealueesta.
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Taulukko 3.  Verimaljojen sijainti hoitohuoneessa, etdisyys potilaan suusta ja l6ydokset

yhteensa.
Verimaljan sijainti Etdisyys potilaan suusta ErgoFinger®- ja
verimaljaan (cm) perinteisen tehoimun

mikrobiloydokset
yhteensa

l.Instrumenttitarjotin 49 63

4.Imutaso 66 37

6.Kohdistinvalo 84 4

2.Tyo6poyta 93 43

7.Tietokoneen 128 37

nappaimisto

8.Pullotaso 146 46

3. Sermin kulma 211 39

Opinnaytetyon  tulosten  perusteella tuotettin  opas aerosolikontaminaation
vahentamiseen ja aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle. Opas koottiin aikaisempien
tutkimusten sekd imukarkivertailun tulosten perusteella ja se siséltdd suosituksia
suojavarusteisiin ja tyoskentelytapoihin liittyen. Oppaaseen on yllaolevien tulosten
perusteella kerrottu suojavaatetuksesta, suojautumisvdlineistqd, suuhuuhteesta ja
imukarkivertailun tuloksia. Lisdksi oppaassa on lyhyesti kerrottu aerosolista ja sen
merkityksesta infektioiden levittajana sekd suojavarusteiden pukeutumisjarjestys.
Oppaassa ei ole kasitelty pintojen puhdistamista eiké kasien pesua tai desinfektiota, silla
nama asiatsuuhygienistiopiskelijat kayvat l&pi aseptiikan kurssilla.
Suuhygienistiopiskelijat ja -opettajat I0ytavat oppaan helposti sahkoisend Moodle-
alustalta Suunhoidon opetusklinikka -vélilehdeltd sek& tulostettuna opetusklinikan

hoitopisteilla.
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6. Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada uutta tietoa imukarkien tehokkuuksien
eroista  aerosolikontaminaation  vahentdmisessd seka kehittdd  kaytantoja
aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen suuhygienistin vastaanotolla. Opinnaytetytssa
vertailtiin kolmea eri suuhygienistin kaytdssa olevaa imukarkea. Imukarkien vertailussa
oli tavoitteena selvittaa, onko imukarkien valinnalla vaikutus aerosolin levidmiseen.
Liséksi tarkoituksena oli pohtia aerosolin levidmista ja merkitysta infektion I[&hteena seka

aerosolilta suojautumista.

6.1. Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Vertailun tuloksien pohjalta todettiin ErgoFinger®-tehoimukarjen tassa vertailussa
kontaminoivan vahiten ultraddnihammaskivenpoiston yhteydessa. Tassa
opinnaytety6ssd toteutetun imukarkivertailun tuloksien perusteella ja aikaisempia
tutkimuksia tarkastellen (Hollaman ym. 2014, Harrel ym. 1996, Currie ym. 2020) voitiin
todeta, ettd syljenimu ei sovellu kaytettdvaksi yksindan aerosolia tuottavien
toimenpiteiden aikana. Tama tarkoittaa, ettd imun valinnalla voidaan vaikuttaa
aerosolikontaminaatioon ja parantaa aseptista tydskentelya. Syljenimu on kuitenkin hyva
lisd toimenpiteiden aikana, silla syljenimulla saadaan imettya nieluun kertyva sylki ja

vesi, jolloin tehoimulla voidaan keskittyé roiskeiden ja aerosolin hallintaan.

Yhtena kehittdmiskysymyksena opinnaytetydssa toimi aerosolin merkitys infektioiden
levidmisessa. Taméan mittauksen |6yt6ja ei tarkemmin analysoitu, mutta
silmamaaraisesti ndiden l16ydosten todettiin kuuluvan ihmisen normaaliin mikrobistoon.
Useat tutkimukset (Rautemaa ym. 2004; Singh ym. 2016; Volgenant ym. 2018; Manish
ym. 2020) kuitenkin toteavat hammashoidossa olevan merkittéava riski infektioiden
levidmiselle, kun torjuntatoimenpiteitd ei  ole noudatettu  huolellisesti.
Aerosolikontaminaatiolta suojautumiseen tulisi suhtautua vakavasti ja noudattaa

asetettuja aseptisia suosituksia.

ErgoFinger®-tehoimunkarjen ja perinteisen imukarjen valilla todettiin 10 % ero, vaikkakin

eroa ei voida pitaa tilastollisesti merkittavana. ErgoFinger®-tehoimukarki on suunniteltu
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ergonomiseen, mutta myds tarkempaan ja tehokkaampaan tydskentelyyn, joka kuitenkin
saattaa mahdollistaa tehokkaamman suojan aerosolien levidmiselle. Imun kérkea voi
k&éantda 360 astetta, joka mahdollistaa helpon p&asyn tydskentelyalueelle. Imukarjen
muotoilulla saattaa myds olla vaikutusta imutehoon. ErgoFinger®-tehoimun
suunnitteluvaiheessa tdman muotoa on otettu huomioon. ErgoFinger®-tehoimun
rakenne toimii Bernoullin lain mukaisesti. Bernoullin laki on fysiikan laki, joka liittyy
kaasun tai nesteen virtauksiin. Imukérjen koko ei vaikuta siihen, kuinka paljon ilmaa
kulkee lapi, mutta pienemman aukon takia ilman on kuljettava nopeammin aukosta, jotta
kuitenkin yhta paljon ilmaa kulkisi I&pi. Bernoullin periaate sanoo, ettd mitd nopeammin
ilma kulkee, sité alhaisempi paine muodostuu karjen sisalla, jonka ansiosta tama tuottaa

suuremman imutehon tassa tapauksessa imukarkeen. (Khan Academy.)

Aerosolimittauksien liséksi tassa opinnaytetydssa keskeisessa roolissa oli myo6s
aseptinen toiminta. Mittauksien tuloksissa ei voitu tuoda esille verimaljoja, jotka sijaitsivat
suuhygienistin tai suuhygienistiopiskelijan rintakehalla. Muutama kyseisista verimaljoista
oli toimenpiteiden aikana kontaminoitunut muiden muassa potilaan hiuksista ja siten
kaikki tulokset eivat olleet vertailukelpoisia. Tuloksista voidaan kuitenkin todeta
aikaisempien tutkimuksien vahvistamana (esim. Bentley ym. 1994), etta
toimenpiteentekijan rintakehd kerdd huomattavan maaran bakteerikasvustoa
ultradanitoimenpiteen aikana. Tamén pohjalta voidaan sanoa tytpaidan seka tyontekijan
kontaminoituvan valtavasti paivan aikana. On tarke&&, ettd suun terveydenhuollon
tydntekijat noudattavat aseptisia ohjeistuksia lyhythihaisesta tydpaidasta ja kasivarsien
desinfioinnista. Olisi hyva valttda turhien korujen, asusteiden (pinssit yms.), kynien ja
papereiden pitamista nakyvilla, silla ndmad voi olla haasteellista puhdistaa

kontaminoitumisesta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla opiskelijat huolehtivat itse
klinikkavaatetuksestaan ja monet saattavat kayttdd samoja vaatteita useana paivana
pesemattd valissa. Oppaalla pyrimme korostamaan suuhygienistiopiskelijoille, etta
vaatteet kontaminoituvat aerosolivdlitteisten toimenpiteiden aikana paljon, jolloin
vaatteiden vaihto ja peseminen ovat tarkeitd. Esimerkiksi uusi koronavirus elda
tutkimusten mukaan tietyilla pinnoilla jopa 72 tuntia. Tutkijat ovat havainneet viruksen
parhaiten viihtyvan muovisilla pinnoilla mutta myds ruostumattomalla terdksella, jossa
virusta havaittiin 48 tunnin jalkeenkin. Pahvisilla pinnoilla virus hajosi vuorokauden
sisalla. Tutkimus ei sisdltanyt testid kankaiselle pinnalle, mutta tulosten pohjalta

voisimme Kkuitenkin ajatella, ettd virus mahdollisesti voisi elavdd myos kankaisella
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pinnalla vahintdan vuorokauden. (Van Doremalen — Mr. Bushmaker — Mr. Morris 2020.)
Taman takia on pohdittava, olisiko epidemia-aikoina ja hoidettaessa asiakasta, jolla on
veriteitse leviava tauti, hyva kayttaa tydvaatetuksen lisaksi myds kertakayttoista esiliinaa

tai tyOtakkia tydvaatteiden suojana.

Tassé tutkimuksessa verimaljoja ei asetuttu toimenpiteen tekijan paahan eika visiirin tai
maskin alueelle. Oppaaseen kuitenkin pé&adyttiin suosittelemaan visiirin  seka
hiusmyssyn kayttéa myos pandemian jalkeisend aikana. Perusteluna talle ratkaisulle
voidaan pitaa aikaisempien tutkimusten tuloksia ja suosituksia. On todettu, ettd maski
kontaminoituu myds visiirin kanssa kaytettyna (Bengt 1994; Veena ym. 2014).
Suomessa suun terveydenhuollossa kaytetaan paaosin Il- tai llr -luokan kirurgisia
maskeja, jotka eivat suojaa kayttdjaansa aerosoleilta. Visiirilla saadaan suojattua
kasvojen ihoa seka maskia valtaosin roiskeilta ja osittain aerosoleilta, vaikka visiirin
jattamat aukot jattavatkin sen yksinddn kaytettynd puutteelliseksi. Mittaustulokset
osoittivat aerosolin levidvan laajalti hoitohuoneessa, joten todennékdisena voidaan pitaa
myos tyontekijan hiusten kontaminoituminen. Hiukset kerddvat paivan aikana valtavan
maaran mikrobeja ja bakteereja, joita ei saa pois muuten kuin pesemalla. Taman vuoksi

suositeltavaa olisi kayttdd myos hiusmyssya aerosolia tuottavien toimenpiteiden aikana.

Mittaustuloksemme osoittivat mikrobikontaminaatiota laajalti ympé&ri hoitohuonetta.
Tuloksia vahvistaa Veena ym. (2004) tutkimus, jossa mikrobihavaintoja tehtiin pienina
maarind myo6s reilun metrin paasta toimenpidealueesta. Myos Jonsson ja Svensson
(2006) kertovat Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessaan kontaminoitumista tapahtuneen 1—
3 metrin paahan instrumenttisillasta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut kaytetty
verimaljoja yhta runsaasti ja pitkilla etdisyyksilla hoitohuoneessa verrattuna tdman
opinnaytetydén mittaukseen. Tuloksia voidaan kuitenkin myos verrata vuonna 2020
fluoreseiinilla (varjaava aine) toteutettuun tutkimukseen (Currie — Edwards — Holliday
2020), jossa tulokset osoittivat kontaminointia tapahtuneen eniten kahden metrin sisalla,
mutta kontaminointia oli myds havaittavissa ultradanilaitetta kayttdessa jopa neljan
metrin etaisyydella. Taman opinnaytetytn imukarkivertailun tulokset eivat suoraan kerro,
johtuiko runsaat lukemat nimenomaan tassa mittauksessa syntyneista aerosoleista vai
olivatko suun terveydenhuollon opetusklinikan avokonttorin muut tekijat vaikuttaneet
tuloksiin. Jonsson ja Svensson (2006) mainitsevatkin tutkimuksessaan huoneiden
bakteereiden maaraan vaikuttavan huoneen koko, huoneessa olevien henkildiden

maara seka huoneen ilmanvaihtojarjestelma.
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6.2. Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaun prosessi ja tulokset ovat dokumentoitu taulukkomuotoon opinnéytetydn
liitteiksi. Aineiston keruun tallentaminen mahdollistaa, ettd lukija pystyy loytdmaan
kaytetyt lahteet. Aineistona kaytetyt lahteet olivat paédosin alkuperaistutkimuksia, jolloin
tuotoksen luotettavuus lisaantyi. Perusteellisella lahdekritiikilla saadaan lisattya
eettisempaa turvallisuutta opinnaytetydssa (Heikkila ym. 2008). Tutkimustulokset tukivat
ja vastasivat asetettuihin kehittamiskysymyksiin. Tulokset ovat pyritty raportoimaan
mahdollisimman selkeasti, jolloin Ilukijan ymmartavyys ja luotettavuus paranevat

(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013).

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaraamia eettisia
suosituksia ammattikorkeakoulujen opinnaytettihin. Opinnadytetyd on suoritettu hyvan
tieteellisen kdytanndn mukaan, jotta tulokset olisivat uskottavia, eettisesti hyvaksyttavia
ja luotettavia. (TENK 2012.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen ry:n
opinnaytetdiden eettisten suositusten tavoitteena on edistdd ammattikorkeakoulujen
hyvaa tieteellista kaytantoa, valttda tieteellistd eparehellisyyttd ja parantaa
opinnaytetdiden laatua (Arene Ry). Ennen tutkimuksen aloittamista on Kkirjoitettu
yhteistybkumppanien kanssa sopimus, johon méaaéritettiin yhdessa sovittuja kaytantoja,
mit& velvollisuuksia ja oikeuksia eri osapuolilla on. Opinnaytetyd on tarkastettu Turnitin—
plagiointijarjestelmassa prosessin suunnitelma- ja toteutusvaiheessa sek& ennen
lopullista palautusta. Turnitin—plagiointijarjestelman tulosprosentti oli
suunnitelmavaiheessa 17 %, toteutusvaiheessa 13 % ja ennen lopullista palautustal3
%. Samankaltaisuudet koostuivat paaosin lahdemerkinnoista sekd opinnadytetdiden
rakenteellisista samankaltaisuuksista. Opinnaytetydén tuotoksessa ja raportissa on
kaytetty ainoastaan opiskelijoiden itse ottamia ja tekemi& kuvamateriaaleja, mika lisda

eettisyytta tekijanoikeuksien osalta.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa, etta aerosolimittauksen otanta on melko suppea
ja mittauksen toteutuksessa toimi useampi henkild seka opiskelijoiden lisdksi myos
valmistunut suuhygienisti. TallGin tutkimustulokset eivét ole yhta luotettavat kuin pitkalla
aikavalilla tehty seuranta ainoastaan kokeneiden suuhygienistien toimenpiteiden
toteuttamana potilaille. Ei voida kuitenkaan suoraan todeta, ettda toimenpiteen

luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos kaikki toimenpiteet olisi suorittanut sama tekija.
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Opinnaytetydn mittaukseen osallistuneet suuhygienistiopiskelijat olivat kolmen vuoden
opiskelujen aikana perehtyneitd perinteisen tehoimun kayttdéon, kun taas mittaukseen
osallistunut suuhygienisti oli vime vuosina perehtynyt enemman ErgoFinger®-tehoimun
kayttoon. Suuhygienistiopiskelijoilla ei myodskaan ollut aikaisempaa kokemusta
ErgoFinger®-tehoimun kaytosta ultrad&nihammaskivenpoiston aikana.
Luotettavampana voidaan pitada, etta tyovalinetta kayttaa henkild, jolla on kokemusta sen
kaytdsta. Kun kayttajat perinteisella tehoimukarjella ja ErgoFinger®-tehoimukarjella
olivat eri, ei tuloksiin paassyt vaikuttamaan suosiminen ja tulosten tahallinen
vaaristaminen. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn on myds tarkoitus kehittda ja
osoittaa opiskelijan valmiuksia ja asiantuntijuutta, joka vaikutti paatokseen jakaa
aerosolimittauksen muut toimenpiteet tasapuolisesti suuhygienistiopiskelijoiden kesken

(Metropolia Ammattikorkeakoulu).

Luotettavuuden arvioinnissa on my6s huomioitava, ettd mittaus toteutettiin
avokonttoriklinikalla ja tuloksiin on saattanut vaikuttaa tilan ilmanlaadun vaihtelevuudet
paivien valilla. Opinnaytetydn aikataulu ja tilat rajoittivat toteuttamismahdollisuuksia.
Aikatauluun vaikuttivat opinnaytetydthon osallistuneiden opiskelijoiden muut paallekkain
olevat opinnot. Toteutustilaa ei ollut mahdollista saada tutkimuksen jokaiselle paivélle
tyhjana. Tuloksia voidaan pitdd vain suuntaa antavina, mutta opinnaytety® kokoaa
merkittdvasti myods aikaisempien tutkimusten tuloksia, joita voidaan pitaa

opinnaytety6ssa tehdyn tutkimuksen luotettavuutta vahvistavana.

Imukérkienvertailussa verimaljoilla toteutettua menetelmaéa voidaan pitaa luotettavana
tapana mitata aerosolin leviamista hammashoitolaympadristdssa. Kyseista menetelmaa
on kaytetty myos useassa aikaisemmassa tutkimuksessa (esimerkiksi Rautemaa ym.
2006; Singh ym. 2016; Manish ym. 2020; Jonsson — Svensson 2006). Aikaisemmissa
tutkimuksissa verimaljojen maarat, sijoittelut sekd toimenpiteiden kestojen ajat
vaihtelivat. Yksi vastaavista tutkimuksista toteutettin Ruotsissa 2006. Tutkimus
suoritettin  hammashoitolassa kuudessa eri hoitohuoneessa neljgn tunnin ajan.
Jokaiseen huoneeseen oli sijoiteltu 13 verimaljaa 0,5-3 metrin etaisyydelta potilaan
suusta. Tuloksissa tuotiin esille aerosolien leviamisen maara hoitohuoneessa, jopa
huoneiden reunoissa. Tuloksien avulla oli tavoitteena parantaa hoitohenkilokunnan
aseptista tydskentelya ja vahentaa riskia bakteerien, mikrobien ja virusten leviamisesta
potilaiden valilla. (Jonsson — Svensson 2006.) Tassa opinnaytetydssa toteutetussa
vertailussa oli samaan tapaan useita verimaljoja (8 kpl) sijoitettuna ympari

toimenpidealuetta samoin etaisyyksin kuin Jonssonin ja Svenssonin tutkimuksessa.
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Suuri maara maljoja laajalti asetettuina mahdollistivat tarkan kuvan aerosolin

leviamisesta.

6.3. Tuotoksen hyddyntdminen

Opinnaytetydn tuloksien perusteella tuotettin opas Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikalle. Opas pitda siséltaa kaytanteita aseptiseen toimintaa
aerosolikontaminaation valttamiseksi. Suuhygienistiopiskelijoiden tulisi hyoédyntaa
opasta aloittaessaan kliinisen harjoittelun, jotta osaavat luoda turvallisen ympariston
itselleen seké asiakkailleen. Opas voidaan myds tulostaa fyysiseksi versioksi klinikalle,
jossa opiskelijat voivat vield kerrata aseptista pukeutumista ja aerosolin merkitysta
aseptiikkaan. Opinnaytetybn tuloksia voitaisiin hyddyntdd myds opetusklinikan
ulkopuolella Kliinisessa hammashoitolaymparistéssa. Opas |6ytyy opinnaytetydssa

litteessa kolme (liite 3).

6.4. Kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa samankaltainen tutkimus, mutta erillisessa
hoitohuoneessa suoritettuna ja toimenpiteet toteutettuna eri imukarkiin perehtyneiden
kokeneiden suuhygienistin toimesta. Tutkimushuoneessa tulisi olla tasainen ilmanlaatu
eikd huoneessa tulisi olla tutkimusta ennen tai sen aikana tutkimukseen kuulumattomia
henkil6ita. Vertailuun voisi olla hyva my6s ottaa mukaan tehoimuun kiinnitettdva suuhun
intraoraalisesti asetettava imulaite, jonka tehosta aerosolin vahentadmiseen verrattuna
perinteiseen tehoimuun 16ytyy aikaisempien tutkimusten mukaan ristiriitaista
tutkimustietoa. Imulaite on myds Yhdysvalloissa suosittu suuhygienistien keskuudessa
sen helppokéayttéisyyden ja hands free -ominaisuuden vuoksi, joten heille kohdistettua
markkinointia voisi edistaa tutkimusvertaillut ErgoFinger®-tehoimun ja imulaitteen valilla.
Vertailuun voisi myods ottaa tarkempaan tarkasteluun ennen toimenpidetta
purskutettavien suuhuuhteiden toimivuus bakteerien ja virusten vahentdjind. Uusien
kaytanteiden luominen ja kehittdminen suun terveydenhuollossa on tarkeaa turvallisen

tyoympariston kehittymiseksi.
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6.5. Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbmme on toteutettu moniammatillisessa yhteistydssad bioanalytiikan
opiskelijoiden ja ErgoMedi Oy yrityksen kanssa. Opinndytetydssamme on hyoddynnetty
moniammatillista yhteisty6td monipuolisen ja kattavan kokonaisuuden saamiseksi.
Moniammatillinen yhteistyd0 on kasvattanut meidan taitojamme tydskennella
moniammatillisessa tiimissd, mika on tarkedd tulevaisuuden tydelamassa
suuhygienistina. Opinndytetyd opettanut meitd sekd aerosolista, ettd aseptiikan
tarkeydesta suuhygienistin tydssa. Opinnaytetydn tulokset tulevat vaikuttamaan meidan
tyoskentelytapojen ja vélineiden valintoihin tulevaisuudessa. Opinnaytety6é antoi meille
tietoa ja tapoja tydskennella tavalla, jolla aerosolin levidminen on mahdollisimman
vahdista ja takaa myo6s asiakkaille turvallisen tydympariston. Aerosolin merkitys
infektioiden leviamisessa on noussut tarkeaksi aiheeksi kirjoittamishetkella vallitsevan
COVID-19-pandemian my6ta, mutta opinnaytetyd opetti, ettd aerosolilta suojautuminen
on tarkedad myos muulloinkin kuin pandemia-aikoina. Opinnaytety6n tietoperustassa on
kasitelty esimerkkeja aerosolivélitteisistd taudeista, jotka ovat riskind tyontekijoille
jatkuvasti, joka korostaa opinnaytetydssamme pohdittujen kaytanteiden merkitysta myos
pandemian jalkeisena aikana. Opinnaytetydn tietojen hyddyntdminen suuhygienistind on

tarkead turvallisen tydympariston luomiseksi.

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi, jossa hankitaan tietoa ja taitoa,
kehittddkseen omaa osaamista. Terveysala uudistuu ja kehittyy jatkuvasti, siksi uuden
tiedon sisdistdminen ja lisdkouluttautuminen on jokaisen vastuulla. (Halsa 2019.)
Opinnaytetyd on tuonut meille valtavasti uutta tietoa mutta myds taitoa tiedonhaun
prosessista sekd vuorovaikutuksesta. Opinnaytetyd opetti myds tieteellisesta
kirjoittamisesta seka kehittamistydstd metodina. Opittuja taitoja voimme hyddyntda
tulevaisuudessa jatkokoulutuksessa seka erilaisissa tydelama- ja tutkimusprojekteissa.
Opinnaytetydn toivotaan herattavan ajatuksia lukijalleen, mutta etenkin suun
terveydenhuollon ammattilaisille, miten voitaisiin vaikuttaa aerosolikontaminaation

vahentamiseen ja miten talta voitaisiin suojautua paremmin omassa tyossaan.
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Kirjoittaja ja
vuosiluku

Maa, jossa
Kirjoitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Tutkimuksen paatulokset

organismien leviamisen
riskeistd hammashoitoloissa

infektioiden torjuntatoimenpiteita ei
noudateta huolellisesti.
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Opas aerosolikontaminaation vahentamiseen
ja suojautumiseen suuhygienistin tyossa suun
hoidon opetusklinikalla.

* Aerosolit ovat halkaisijaltaan pienempia kuin 50um ja merkittava riski suun
terveydenhuollossa infektion aiheuttajana.

* Aerosoli koostuu suun mikrobeista, syljestd, verestd ja kudosmateriaalista.
Aerosolien levittdvat mikro-organismit voivat aiheuttaa mm. influenssaa,
tuberkuloosia ja koronavirusta.

* Tutkimukset osoittavat aerosolien levidavan laajasti ympari hoitohuonetta
ultraéﬁni—hammaskivenﬂoistnn aikana ja kontaminoivan huoneen pintoja,
toimenpiteen tekijaa seka potilasta. Aerosolien on todettu leijuvan ilmassa

30 minuutista jopa kahteen tuntiin.

* Tutkimuksissa on havaittu suorittajan rintakehan, késivarsien, kaulan ala-
alueen ja suu-nendsuojuksen kontaminoituneen runsaasti. Vetyperoksidi-
sekd klooriheksidiini —suuhuuhteiden purskuttelu ennen toimenpidettd on
todettu vdahentdvan mikrobeja aerosolissa.

* Opinndytetydn mittauksen ja aikaisempien tutkimustulosten pohjalta on
luotu tahan oppaaseen kaytantdja aerosolilta suojautumiseen ja sen
vahentdmiseen. Opinndytetyd I0ytyy kokonaisuudessaan Theseus-palvelusta
alaviitteesta l6ytyvien tekijéiden nimella.

Metropolia

Susanna Haapala & Felicia Tillander 2020
HEETE FEAp AT & Pene Taneer University of Applied Sciences
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Pukeutumisjarjestys

Késien
pesu
saippua +
vesi ->
kasien
desinfiointi

Kéasien
desinfiointi

Kéasien
desinfiointi

Kasien desinfiointi

oy

Kasien desinfiointi

e

*Oranssi nuoli pukeutuessa,
sininen nuoli riisuutuessa.

Susanna Haapala & Felicia Tillander 2020
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Vaatetus

» Puhtaat tydvaatteet: lyhythihainen tyépaita,
pitkalahkeiset housut

» 90 asteen pesunkestavat

» Tyopaita ja housut vaihdetaan paivittain

Tydkengat jotka kestavat pesua/pyyhintaa

Suojamyssy (kertakayttdinen/pestava)

Suojahanskat

Suu-nenasuoja (Il tai lir kirurginen)

Suojalasit (puhdistetaan joka potilaan valissa)

Visiiri (puhdistetaan joka potilaan vélissa)

» (Suojaessu tai -takki; epidemian aikana ja tartuntatautia

sairastavan hoidossa?) W
Susanna Haapala & Felicia Tillander 2020 Metropo‘ia

University of Applied Sciences




TyOskentelytavat & etaisyydet

Kontaminaatiomadrd Vertailu

@ O

i & Ergafingsr

Tehoimu kontaminoi enemman kuin ErgoFinger

“;il'-u'imal_lan

sijainti

Instrumenttitarjo
tin

Imutaso
Kohdistinvalo
Tytipoyta
Tietokoneen
nappdimistd

Pullotaso

Sermin kulma

Syljenimu yksindan ei riitd aerosolikontaminaation torjumiseen, mutta on hyva lisd tehoimun apuna.
Ennen toimenpidettd kdytettivat suuhuuhteet (esim. Klooriheksidiini ja vetyperoksidi) vdhentavit

mikrobimadraa aerosolissa ja suussa

Suurin kontaminaatio tapahtuu 30 cm sisalld toimenpidealueesta, mutta enimmilldadn 2 m saakka
Visiirin kaytolld saat suojattua kasvojen ihoa sekd maskia kontaminaatiolta. -> visiiri ei korvaa suojalaseja tai

maskia

Hiusmyssyn kéytolld suojaat hiuksia — Ethdn halua kantaa mikrobeja mukaan tyynyllesi?

Aerosolit kontaminoivat koko huoneen pintoja — Muista huolellinen pyyhinta!

* Esim. COVID-19-virus elaa pinnoilla materiaalista riippuen jopa 48-72h!

Susanna Haapala & Felicia Tillander 2020
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Etdisyys potilaan  ErgoFinger®- ja
suusta, perinteisen
|Shimmasta tehoimun
alkaen (cm) léydikset

yhteans3
49 63
66 37
B4 q
a3 43
128 37
14k 46
211 39

Metropolia

University of Applicd Sciences
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