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In recent years the number of infectious deseaassritreased, that is why it is im-

portant to pay attention to this in oral healthecas well. A dental hygienist meets pa-
tients with different kinds of infectious diseasksly, of which some can be dangerous
for health. During the treatment a dental hygienistks extremely close to the patient
and there is always some degree of blood bleedihg. patient's mouth is the main

source of infection and bacteria can spread e#&sithe other environment and infect
other people. That is why infection control durihg treatments is important and it has
to be followed as an essential prevention meadure.stance and the attitudes of the
nursing staff also play an important role in theatment of infectious patients.

The objective of the study was to describe the wdysorking style of dental hygien-
ists in the working environment in private dentihics. Describing the attitudes about
treating infectious patients in private clinic waso the objective of the study.

The method of study was qualitative and the mdterés collected by an open-ended
questionnaire. There were six dental hygienistslved in the study from three private
dental clinics. The data was analyzed using thdoakbdf content analysis.

The survey found that dental hygienists were avilaag¢ aseptic precautions and their
own personal protection played a big role in préwgninfections before the admission
of an infectious patient, during his treatment aftér his treatment. Attitudes towards
treating of infectious patients were positive aneloeming. Dental hygienists needed
more information about an infectious patient’s cegater. Also informants needed up-
dated information about infectious diseases and twowake them into account in the
oral health care. Private dental clinics neededtiatdlly a clear guide as a part of hy-
giene plan, which would facilitate and clarify twerk practices of those who were em-
ployed for long time and also those of the newlypkyed.

Keywords: microbe, bacteria, infection, prevenindéction, private dental clinic, dental
hygienist
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JOHDANTO

Suuhygienisti ja muu hammashoitohenkilékunta kohpaavittain sellaisia potilaita,
joilla voi olla yleisterveydelle jokin vaarallinetartuntatauti. Tartuntataudin olemassa-
olo on otettava erityisesti huomioon sellaisia lpg hoidattaessa. Hammashoidossa
mikrobien ja virusten tarkeimpana tartuntareittmdetadn pisaratartuntaa, kosketustar-
tuntaa seké veriteitse tapahtuvaa tartuntaa. (Ajaa% Kosonen 2003, 256; Hirvonen,
Karhumé&ki & Tuominen 2008. 251; Meurman 2004, 36.)

Yksittaisen potilaan riski saada sairaalainfekiijppuu siita, minkalaisia hoitotoimenpi-
teitd potilaalle tehd&én. Alttius sairastua saaséktioon riippuu myos potilaasta it-
sestaan. Tama tarkoittaa sita, ettd potilaan iagtustuskyky, ladkitykset seka perustau-
dit vaikuttavat ratkaisevasti infektion syntyyn.ytaliitto 2010, 56, 185.)

Todellinen tartuntavaara sekd hoitohenkilokunnamressi kokema tartuntariski eivat
ole aina suhteessa toisiinsa nahden. Tama tarkatta, ettd suun terveydenhuollossa
kaikista tartuntavaarallisimpana pidettya tautidcastava potilas ei tuota valttamatta
hoitohenkildkunnalle yhtéa suurta tartuntariskidirkjokin toinen vaarattomampi tartun-
tatauti. Esimerkiksi veren valityksella tarttuvauteja sairastavia potilaita pidetaan kai-
kista vaarallisimpina suun terveydenhuollossa. & dstiolimatta vaestdossa esiintyy
my0s yleisesti esiintyvida muita tartuntatautejadégm tartuntariski muuhun ympéaristéon
voi olla suurempi, kuin oletetaan. Taman syyn viudkstohenkilokunnan velvollisuu-
tena on suojata sekd itsensa ettd potilaansa teasklkaikilta mahdollisilta tartunnoilta
tavanomaisten varotoimien mukaisesti. (Lapin saina#opiiri 2009, hakupaiva
30.9.2013.)

Vuonna 2010 uusia Staphylococcus aureus -bakte@RSA -tapauksia on ilmoitettu
1296 kappaletta ja vuonna 2009 on raportoitu n@®@B2iutta Extended Spectrum Beta-
Lactamase eli ESBL -tartuntatapausta, mutta nyk¥sBL -kantajia arvioidaan olevan
monin verran ilmoitettua enemman. (Alapulli, HiiRichardson & Tjaderhane 2011,
21-22.)Vankomysiinille resistenttien enterokokki -bakteeri(VRE) aiheuttamien in-

fektioiden maara on noussut vajaasta 20:sta ytap@ukseen vuonna 2005 (Kansanter-



veyslaitos 2006, Hakupéiva 17.4.2013). Suomessaodettu vuosittain n. 400 B -
hepatiittitartuntatapausta viimeisten kahden vuaalkana (Hoffmann-La Roche 2012a,
hakupéiva 18.10.2013). Nykyaan Suomessa on 2000083@enkiléa jotka kantavat C
-hepatiittivirusta ja vuosittain todetaan n. 10006Q uutta tartuntatapaustdllV -
tapauksia vuosittain on todettu koko 2000 -luvitaaa Suomessa noin 200 kappaletta
ja noin tuhannella on kyseinen sairaus henkildiletamatta sairaudestaan. (Alapulli,
Hiiri, Richardson & Tjaderhane 2011, 21-22; HIV#&a@IDS-tukikeskus 2013a, ha-
kupaiva 17.4.2013; Hoffmann-La Roche 2011b, hakuipéi5.2012; Kansanterveyslai-
tos 2006, 22. Hakupdaiva 17.4.2013.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata tartuntaaitiaten potilaiden kohtaamista seka
yksityisvastaanotolla tydskentelevien suuhygiearstsuhtautumista tartuntavaarallisiin
potilaisiin yksityissektorin vastaanotolla. Opintetyoni yhteiskumppaneina toimivat
yksityisilla vastaanotoilla tydskentelevat suuhygstit. Aine on tarked, koska tartunta-
tautien maara on lisdantynyt viime vuosina, joteraan on hyva kiinnittdd huomiota
my0s suun terveydenhoidossa. Suuhygienistin tyokaén lahelld potilasta ja lahes ai-
na hoitotoimenpiteen yhteydessé on jonkinasteistanvuotoa, joten infektioiden tor-
junta ja tartuntatautia sairastavien potilaidendbesa noudatettavat toimintatavat ovat
keskeisia tartunnan ehkaisyssa. Suun mikrobiflt®rah ominaista sen lajin runsaus.
Mitd huonompi suuhygienia potilaalla on, sitd enginmmikrobilajia, viruksia seka sie-

nid potilaan suusta voi l0ytya. (Lapin sairaanhmito2009, hakupéaiva 30.9.2013.)

Hoitoalan henkilokunnan sek& hoitoalan opiskelgoid tietamyksia, asenteita
HIV/AIDS -potilaiden hoidosta seka halukkuutta laaitHIV/AIDS -potilaita on tutkittu
paljon, erityisesti kansainvélisella tasolla (Kempgoponen, Laakkonen, Suominen,
Valimaki & Vanska 2008, 10). Kyseisesta aiheestaeadty myos laaja vuonna 2007
suoritettu Internet -pohjainen kyselytutkimus hamshwdon henkilokunnalle ympari
Suomea, joka liittyy hammashoidon hygieniaan jateéeuttamiseen yksityisella ja jul-
kisella sektorilla seka sairaalaolosuhteissa. Alapym. (2010, 23—-24) hammashoidon
hygieniaan liittyvan tutkimukseen osallistuneis&% kertoi kohdanneensa omalla vas-
taanotolla sellaisia potilaita, joilla on veren itsdselld tarttuvia tauteja mm. HBV-,
HCV- tai HIV. Sen sijaan 38 % ilmoitti kohdanneemsaalla vastaanotolla MRSA- tai
muuta ongelmabakteeria kantavaa potilasta ja 1h%obdannut tuberkuloosia kanta-

via potilaita. Internetpohjaisen tutkimuksen mukd2007) selvisi etta tutkimukseen



osallistuneen hammashoitohenkilokunnan (hammagdifigk@ammashoitajat ja suuhy-

gienistit) asenteet olivat positiivisia hammashaoidygieniaa kohtaan, mika tarkoittaa
sitd, ettd lahes jokainen vastaajista piti hammidsimohygieniaa tarkeana asiana. Puut-
teita oli ohjeiden noudattamisessa ja tiedoissa mamuntatautien vaarallisuudesta ja

niistd suojautumisesta. (Alapulli, Hiiri, Richaraso& Tjaderhane 2010, 22-23.)



1 TARTUNTAVAARALLISET TAUDIT SUUN TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Tartuntatauti tarkoittaa sairautta tai tartuntaigjon aiheutunut elimistossa lisdéntyvis-
ta pienelidista eli bakteereista tai niiden ostsidoisista. Bakteerin myrkky eli toksii-
nin aiheuttamaa tilaa pidetddn myos tartuntataufifertuntatautilaki 583/1986 1:2 8.)

Joka péaiva ihminen altistuu taudinaiheuttajillakgeivat valttamatta johda sairauteen.
Ihmisen vastustuskyvyn romahtaminen voi aiheutlamigton sairastumisen. Ihmisen
parhaimpia suojakeinoja ovat ehja ja terve ihonmmslion puolustussolut ja normaali
bakteerikanta (normaalifloora) seka neutrofiilit @éren valkosoluihin kuuluvat sy6-
jasolut, joilla on tarkea rooli ihmisen immuunipustusjarjestelméssa. (Duodecim Ter-
veyskirjasto 2012a, hakupaiva 1.9.2012; Hietala @hRHolttinen 1999, 18; Solunetti
20064, hakupéaiva 1.9.2012.) Elimiston suojakeirsoibaenevéat hairiot voivat heiken-
tdaa ihmisen immuunipuolustusjarjestelméa. Nama awam. HIV -virus eli im-
muunipuutossairaus, syopasairaudet, laajat palowmsauret leikkaukset, tehohoito
seka laakkeet kuten esim. sytostaatit ja kortig¢tietala & Roth-Holttinen 1999, 18.)

Tartunta tarkoittaa sitd, kun mikrobi siirtyy yk#sta toisiin yksildihinKaikki tartunnat
eivat kuitenkaan johda aina infektioon. Infektiogsadinaiheuttajamikrobi lisdantyy
isantaelimistéssa aiheuttaen kudosvaurioita. (Kutt¢a2010, 51.) Tarkeimmat infek-
tiotautien ryhmat ovat hengitystieinfektiot, ruualaduskanavan infektiot, sukupuoli-
taudit, virtsatieinfektiot, hepatiitit, raskaudekeaiset infektiot ja hoitoon liittyvat infek-
tiot (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, MerMaara 2011, 264-267). Useim-
miten infektio johtaa lyhytaikaiseen kolonisaaticelnmikrobien lisd&ntymiseen, ilman
ettd potilaalle tulee kliinisia oireita. Toisaaltdektio voi aiheuttaa Kliinisia oireita pit-
kankin aikavalin jalkeen, riippuen tartunnan ail@asta. Infektiosairaudella tarkoite-
taan mikrobin tai mikrobin tuottamien toksiinierhauttamia haitallisia seurauksia Klii-
nisten oireiden muodossa. (Hedman, Heikkinen, Huavi Jarvinen, Meri & Vaara
2011, 354.) Infektiotautien kirjo on koko ajan jatlassa muutoksessa. Uusia taudin ai-
heuttajia syntyy jatkuvasti tai ne muuntautuvagrsitetta ne pystyvét aiheuttamaan en-
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sin infektion ja seuraavaksi taudin. (Hedman, Hei&k, Huovinen, Jarvinen, Meri &
Vaara 2011, 354.)

Potilaan suussa oleva mikrobifloora sisaltda rustsaai mikrobilajeja. Taman lisaksi
potilaan plakissa voi olla infektioita aiheuttaveudinaiheuttajia. Potilaan suu on siis
tarkein infektiolahde, josta bakteerit voivat Iévhelposti ymparistoon ja tartuttaa seka
hoitavaa henkilokuntaa, ettd muutkin potilaat. (kean 2004. 36.) Hammashoitotyos-
sa tyoskennellaan laheisessa potilaskontaktisbainjgotilaan ja hoitavan henkilékun-
nan valilla oleva laheisyys helpottaa mikrobiemtgmista potilaasta hoitavaan henkilo-
kuntaan ja painvastoin. Taman takia suun terveya@idssa tydskentelevien on kiinni-
tettava erityista huomiota seka potilaan ettd g&esuojaamiseen. (Kuntaliitto 2010,
400.) Terveydenhuollon henkilokunnan on osattauaitoterveydenhuollon laitoksissa
siten, etteivat sairaudet levid muualle ymparistg@mmuihin henkildihin (Kurki &
Pammo 2010, 35).

Vastaanoton puutteellisen hygieniakaytdnnon taldaat infektiotaudit voivat levita
helposti suun terveydenhuollossa tapahtuvien topibeiden yhteydessa. Keskeisena
suun terveydenhuollon laatuun vaikuttavana tekig@néii erittdin hyvin suunniteltu ja
kaytanndssa toimiva hygieniasuunnitelma. Suun yeleehuollon henkilostd altistuu
paivittdin omassa tydssa potilaan verelle tai vgriantaskunestetta sisaltavalle syljelle.
Useimmissa hammashoitotoimenpiteissa potilaan smtkrobit joutuvat aerosolina
tyoskentelyhuoneen pinnoille seka muutenkin ilmaatilaan veri- ja sylkipisaroiden
valityksella. Aerosolin partikkelikoon ollessa piese pystyy leviamaan tosi laajalle
ymparistéon varsinkin ilmastoinnista johtuvien ilmvarttausten mukana. (Kuntaliitto
2010, 400.) Aerosoli tarkoittaa kaasumaista vaditiy joka sisaltaa kiinteita ja neste-
maisid hiukkasia (Duodecim Terveyskirjasto 2013kupaiva 1.12.2013). Aerosolin
muodostumista edesauttavat ultraddnihammaskiveotmiteet ja pyorivat porat (Kun-
taliitto 2005, 400). Aerosolin avulla leviavia taodiheuttajia tyoskentelypisteessa voi-
daan vahentaa kayttamalla huolellisesti tehoimugatferdamin kaytolla ja suun purs-
kuttelulla desinfioivalla klooriheksidiiniliuoksell ennen varsinaista hoitotoimenpidetta
voidaan vahentaa aerosolista johtuvaa bakteerikungatiota. (Kanerva, Vuoteenaho
& Valimaa 2012, hakupaiva 15.9.2012.)
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Suun terveydenhuollossa tapahtuvien toimenpiteadkeaina potilasta hoitavat ammatti-
laiset koskettavat tarveainepakkauksia seka tattonyos kiinteisiin hoitovalineisiin li-
kaisilla hanskoilla. Jokaisessa hoitotoimenpiteaysdlynyt aerosolipilvi saastuttaa poti-
laan paan ymparistosta kaiken useamman metrinligatgeuntaliitto 2010, 401.) Ta-
man vuoksi suositellaan pitdmaan instrumenttikeappmvet kiinni sekd tyoskentely-
poydilla mahdollisimman vahan tavaraa. Kaikki kegtt, kasineet ja muut potilaskohtai-
set tarveaineet on sailytettava roiskeilta ja awits suojattuna. (Kanerva, Vuoteenaho
& Valimaa 2012, hakupaiva 15.9.2012.)

1.1 Suomen laki tartuntataudeista ja niiden ehkaisemisgta

Tartuntatautiin sairastuneeksi epailtyna pideta@nkiod, jossa havaitaan tautiin
viittaavia oireita tai jonka jollakin muulla peresila voidaan paatella levittavan
tartuntaa. Sairastuneena pidetaan henkil6a, jesgadn todettu tai jonka yleisesti
hyvaksytyin laéketieteellisin perustein voidaaneiadsaaneen tartunnan, jos taudin
levidminen on perustellusti mahdollista. Parantste¢audista elimistoon jaaneita
merkkeja ei pideta tartuntatautina. (Tartuntataktib83/1986 1.5 8§.)

(Hietala & Roth-Holttinen 1999, 34). Laki jakaattartataudit asetuksella yleisvaaralli-
siin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihinaln mukaan tartuntatauti kuuluu yleis-
vaarallisiin tartuntatauteihin, jos tauti leviagoeasti ja taudin tarttuvuus on suuri. (Tar-
tuntatautilaki 583/1986 1:4 8.) Tartuntalain mukgémsvaarallisia tartuntatauteja ovat:
EHEC-infektio, virusten aiheuttamat verenvuotokuemei kuitenkaan myyrakuume;

hepatiitti A, keltakuume, kolera, kuppa, kurkkumd#antauti, pikkulavantauti ja muut

salmonellojen aiheuttamat taudit, meningokokin aiteemat septiset taudit ja aivokal-
votulehdukset, pernarutto, polio, rutto, SARS, shapunatauti ja tuberkuloosi. Tartun-
talain mukaan ilmoitettavia tartuntatauteja ovatinekokkoosi, Creutzfeldt-Jakobin

tauti, hepatiitti B, hepatiitti C, HIV-infektio, Bimydiainfektiot, legionelloosi, listerioosi,

malaria, mykobakteeritaudit, muut kuin tuberkulooabies, sankkerit, septiset hemofi-
lustaudit, sikotauti, tippuri, toisintokuume, tul&kko seka vihurirokko. (Valtioneuvos-

ton asetus tartuntatautiasetuksen muuttamises& B8 2 §.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on vastuusad@untatautien torjunnan suunnitte-

lusta, valvonnasta seka ohjauksesta. Tartuntatajdi@iiden levidmisen ehkaisy ovat
tartuntatautien torjunnan tarkeimpia tavoitteitartintatautilaki seka sita tarkentavat
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asetukset kasittelevat laajemmin tartuntatautiejunastyota. STM:n tartuntatautien
neuvottelukunta toimii tartuntatautien torjuntatyégiantuntijaelimend, jonka tehtavana
on tartuntatautitilanteiden yleisen kehityksen aaurinen seka tartuntatautien vastus-
tamistyon tukeminen. Terveyden ja hyvinvoinnin dait(THL) toimii tartuntatautien
vastustamistyon asiantuntijalaitoksena, jonka igirtd on tutkia tartuntatauteja seka
niiden aiheuttajia. Lisdksi THL: n tehtavana ortuatatautien esiintyvyyden ja torjun-
nan seuraaminen, ammattikunnan ohjeistaminen spkiereioiden selvittely yhteis-
tyossa kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa. Alisesti aluehallintovirastot ovat vas-
tuussa tartuntatautien ohjauksesta seka valvonrfaaitanhoitopiirit toimivat tartunta-
tautien vastustamistyon asiantuntijoina omilla gllaeTerveysasemilta saa tarvittaessa
tietoa koskien tartuntavaarallisia tauteja. (STM 20hakupdaiva 10.12.2013.)

Tartuntalain mukaan kunnalla ja sen yllapitamadéveyskeskuksella on ensisijainen
vastuu infektiopotilaiden hoidosta ja tartuntatenmttorjunnasta. Tartuntautien ehkaisy-
tyd on osa ymparistoterveydenhuoltoa. Erikseen ttymartuntataudeista vastaava |aa-
kari tai johtava terveyskeskuslaakari on vastudgsa organisoinnista. Taman liséksi
on nimetty myos erikseen tartuntatautiyhdyshenkdéa on vastuussa terveyden edis-
tamisesta. Terveyskeskuksen vastuutehtavand on myalshtia tartuntatautien yksi-

tyiskohtaisesta ehkéisystd mm. perustason diagkenstt, hoidosta ja kuntoutuksesta
seka rokotuksista. Terveyskeskuksen tehtavana @s fjjittaa mahdolliset tartuntapo-

tilaat ja ohjata heidat tarvittavaan hoitoon. Tatatautiasetuksen mukaan kaikki yleis-
vaarallisten tartuntatien tutkimukset ja hoidot&@mnoitettavat tartuntatien laakehoidot
ja sukupuolitautitutkimukset ovat potilaille makigurhia. Samoin myés yleiseen roko-
tusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat kaikille maksmia. (Hedman, Heikkinen,

Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 276-277;tUatatautilaki 583/1986 2:7 §8.)

Lain mukaan valtion on huolehdittava tartuntatienuntatyon jarjestamisesta myos
puolustusvoimissa, vankeinhoito- ja rajavartiolksissa seka valtiolle kuuluvissa huol-

tolaitoksessa ja muissa vastaavissa laitoksissauitatautilaki 583/1986 2:9 8).
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1.2 Tartuntatautien tartuntatavat hammashoitotydssé

Infektion tapahtumaketju koostuu tartunnan aiheagta mikrobista tai viruksesta tar-
tuntatavasta seka potilaasta ja hanen sairaudestastnstuskyvystdan seka sairauden
hoidosta Patogeenisuus tarkoittaa mikrobien taudinaiheuttlykiya. Muita termeja
littyen l&heisesti patogeenisuuteen ovat virulenadherenssi ja invasiivisuus. Viru-
lenssilla tarkoitetaan mikrobin aiheuttamaa taudikeusastetta. Kyky tuottaa toksiinia
lisdd mikrobin virulenssia. Adherenssi tarkoittaknobin kykya tarttua esim. limakal-
voille. Invasiivisuudella tarkoitetaan mikrobin kyk tunkeutua elimiston omiin kudok-
siin. Taudinaiheuttajat pystyvat myos lisdantym&éimistossa ja estdmaan elimiston

puolustusjarjestelman normaalia toimintaa. (Kuiital2010, 51-52.)

Mikrobit tarvitsevat jonkin valittavan aineen, jamlavulla ne leviavat. Mikrobeja I6y-
tyy ihmisen eritteistq, esim. marasta, limastajesyd, hengitystie-eritteista, virtsasta ja
ulosteista. Tartuntatapa voi olla joko valitonvalillinen. Valittémalla (suora) tartunta-
tavalla tarkoitetaan mikrobien siirtymista yhdebgnkilosta toiseen joko pisaroina tai
koskettamalla. Valillinen (ep&suora) taas tarkaitsstéd kun mikrobi tarttuu henkil6én
jonkin apuvalineen avulla, esim. kontaminoitunegarnkahvan tai instrumentin avulla.
Hammashoitotydssd mikrobien ja virusten tarkeimp@néuntareittind pidetaan pisara-
tartuntaa, kosketustartuntaa seka veriteitse tapahttartuntaa, mutta vaaralliset tau-
dinaiheuttajat tai kuolleiden taudinaiheuttajieqolamistuotteet toisin sanoin pyrogeenit
voivat siirtyd myds huonosti puhdistettujen instamttien valityksella. Taman lisaksi
bakteerit voivat levitd myos ilmateitse hammashoitoenpiteiden aikana syntyvan ae-
rosolin valityksella. Tartunta voi tapahtua mydosi kun bakteereja tai virusta sisal-
tava ihmisen erite joutuu hoitavan henkilokunnaolléhtai limakalvoille. (Ainasoja &
Kosonen 2003, 256; Kuntaliitto 2010, 54-55; HirvonEarhumaki & Tuominen 2008.
251; Meurman 2004, 36.)

Useimmissa tapauksissa tartunta levidd suoraanilblemknan kasien valityksella

(Kuntaliitto 2010, 55). Kasien kontaminaatio elastutus voi tapahtua helposti potilaan
eritteissa sisaltavien suuren bakteerimdaran vud@ksodecim Terveyskirjasto 2012b,

hakupéiva 5.5.2012). Tartuntavaarallisilla baktdlereon kyky sailya kasissa pitkan

ajan (30min- tunteihin) tarttuakseen edelleen sewan potilaaseen (Kuntaliitto 2010,
55).
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Pisaratartunnassa ja ilmatartunnassa mikrobit pgsthevidmaan tartuttavaan kohtee-
seen ilman avulla tartuntapisaroiden kautta. Pigetmnassa tartunnanaiheuttajat ovat
peréisin yleensa yskoksista, puhumisesta tai aikassta. Tartunta tapahtuu silloin kun
tartuttaja ja tartuttavan kohde ovat tarpeeksillahteisiaan, muutoin raskaat ja suuret
tartuntapisarat putoavat nopeasti alas, ennentkuinnta ehtii tapahtua. lImatartunnas-
sa mikrobit pystyvat leviamaan pienten pisaroideohilseen ja jopa poélyhiukkasten
avulla. llmatartunnan pienet pisarat saattavatideijmassa pitempidkin aikoja ja kul-
keutua ilmavirtojen avulla tarpeeksi kauas, kunnegpaasevat kulkeutumaan tartutta-
van kohteen hengitysteihin. (Kuntaliitto 2010, 5635

Veren kautta tapahtuva tartunta paasee syntymésia s#loin, kun tartunnan aiheutta-
ja, useimmiten virus paasee kudokseen ihon taikiaivan lapi. Hammashoitotydssa
tama tarkoittaa useimmiten verisen eritteen taengoutumista hoitavan henkilokunnan
rikkoutuneelle iholle tai limakalvolle tai pistoait viiltotapaturmaa. (Alapulli, Hiiri,
Richardson & Tjaderhane 2011, 20.) Veren avulldtuwaien virusten tartuntariskiin
vaikuttaa mm. kuinka yleinen kyseisesta viruksgsiduva infektio on koko vaestéssa,
siirtyvan infektoidun veren maara pistotapaturmikarga, viruksen maaré infektoidussa
veressa, henkilon taipumus saada infektio sek&s#nm taudinaiheuttamiskyky tartun-
nassa. Veren valityksella tapahtuva tartunta Jioiyéi tartuttavasta potilaasta suoraan
henkildstoon, henkilostosta toiseen potilaaseemijaedelleen(Kuntaliitto 2010, 415,
419.)

Tutkimusten mukaan veren valityksella tarttuvistaksista aiheutuvat tartuntatapauk-
set ovat olleet kuitenkin harvinaisia. (Kuntalii2010, 400.) Kuitenkin koko vaesttssa
yleisesti esiintyvien muiden infektiotautien rigkirttumiselle on paljon suurempi, silla
naiden ns. tavallisten infektiotauteihin aiheuttankdomplikaatioihin kuolee enemmaéan
ihmisia vuodessa verrattuna niihin, joilla on veitge tarttuva tauti. Tasta syysta potilai-
ta ja henkilékuntaa tulisi aina suojata tehokkakaikilta mahdollisilta tartunnoilta ta-
vanomaisten varotoimien mukaisesti. (Lapin saira#@opiiri 2009, hakupéiva
2.9.2012.)

1.3 Hengitystieinfektiot
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Suomessa sairastetaan kaikkiaan n. 6milj. henggtgfektiota vuodessa. Yleisimpia
hengitystieinfektioita ovat mm. tavallinen flunssk nuhakuume, nielutulehdus, vali-
korvatulehdus ja keuhkokuume seké tuberkulooskgovuosittainen maara Suomessa
on laskenut alle 400 sairastumistapaukseen. (Hedhheikkinen, Huovinen, Jarvinen,
Meri & Vaara 2011, 264—-267.)

Tuberkuloosi

Suomessa ilmoitetaan vuosittain noin 300 uuttavaédin vaiheen tuberkuloosia sairas-
tavia potilaita minka lisédksi oireettomassa vailsaeslevia potilaita arvellaan olevan
monikertaisesti enemman, varsinkin vanhemmissaudkdésa. Tuberkuloosin tartunta
on mahdollista silloin kun potilaan yskokset si&alsen verran Mycobacterium Tuber-
cuosis -bakteereja, ettd bakteeriviljelytulos ragtpositiiviselta. Tuberkuloositartuntaa
ei tapahdu jos yskdsten bakteerimaaré on vahdirétdin elimiston oma puolustusjar-
jestelma pystyy tuhoamaan itsendisesti tuberkudboagieuttavat bakteerit. Keuhkotu-
berkuloosi tarttuu hengitysteitse aerosolin vakilka, jolloin sellaiset toimenpiteet jos-
sa syntyy aerosolia, altistavat kaikki tartuntapain kanssa samassa tilassa lasné olevat
tartunnalle. Tartuntavaarallisin potilas on sekainjoka ei tieda tai ei osaa epaéilla
omasta sairaudesta, joten henkilokunnan on osattiajaha potilasta tarvittaessa laaka-
riin keuhkotuberkuloosin mahdollisen olemassaolomssulkemiseksi. Hammashoito-
toimenpiteitd ei suoriteta potilaan ollessa ak$idgsa tartuttavassa vaiheessa. (Alapulli,
Hiiri, Richardson & Tjaderhane 2011, 22; Kuntadiitt010, 466.) Tuberkuloosi hoide-
taan usean ladkkeen yhdistelmamuodossa véahint@nvpotta (THL 2013f, hakupai-
va 10.12.2013).

1.4 Moniresistentit bakteerit ja niiden aiheuttamat hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat bakteemtvat peraisin potilaan limakalvon ja
ihon kasvustostadoitoon liittyva infektio tarkoittaa sellaista irkgota, joka ilmaantuu
sairaalassa tehdyn toimenpiteen jalkeen ja jokalwm@antua vasta potilaan paastya ko-
tiin (Lyytikainen 2006, hakupaiva 10.2.2013). Haih liittyvia infektioita aiheuttavat
tekijat ovat mm. bakteerit, sienet, virukset, jsébaimista (parasiiteista) enimméakseen
alkuelaimet. Prioneilla on oma ryhméansa koska nétesle elavia olentoja verrattuna
mikrobeihin, jotka ovat elavia seka lisaantymiskigky. (Kuntaliitto 2010, 43.) Bakteeri
voi tulla myds toisista potilaista, sairaalaympt@issa ja sairaalassa tyoskentelevalta
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henkilokunnalta. Sairaalabakteereja ovat mm. MREABL ja VRE. Potilaan oma
mikrobifloora voi muuttua myds sairaalahoidon aikandaratysta mikrobila&kityksesta.
Yleisimpia sairaalainfektioita ovat leikkausalueafektiot, keuhkokuume, virtsatiein-
fektiot ja vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kamlustana toimii potilaan verenkierto.
Sairaalainfektiota ei valttdméatta synny potilaamdessaan bakteeritartunnan. (THL
2013b, hakupaiva 1.12.2013.)

MRSA

MRSA on resistentiksi kehittynyt stafylokokki, joka reagoi tavallisille stafylokok-
kiantibiooteille. MRSA leviaa henkilosta toiseensketustartunnan avulla sekd epéasuo-
rasti koskettelemalla esim. potilaan eritteell&itatuneita esineitd esim. haavataitoksia.
(THL 2013c, hakupaiva 1.12.2013.) MRSA aiheuttaaaakaltaisia oireita kuin taval-
linen stafylokokkikin mm. haavainfektioita ja verepaastydan vaikeampia yleisinfek-
tioita. MRSA -potilaat ja -kantajat tulee hoitaaraaloissa kosketuseristyksessad omissa
huoneissaan erikseen toisista potilaista. MRSA:tohon erittdin vaativaa ja kallista,
johtuen bakteerin hyvasta vastustuskyvysta. Hyvduglellinen kasihygienia ennen jo-
kaista potilaskontaktia ja sen jalkeen ovat taraamehkaisemisen kulmakivi. (Lumio
2009, hakupaiva 11.9.2012.)

ESBL
ESBL tarkoittaa tiettyjen gramnegatiivisten sualisikteerien entsyymia, joka pilkkoo
mikrobild&kkeita muuttaen ne tehottomaan muoto@BIE -kannat levidvat kosketus-

tartunnan valityksella potilaasta toiseen henkilo®dalla kyseisella ESBL -entsyymia

tuottavalla bakteerilla on vastustuskyky sairaa@aig avohoidossa kaytetyille antibioo

teille. Ne aiheuttavat samankaltaisia infektioitddn suoliston normaaliin bakteerikas
vustoon kuuluvat lajit. Nama infektiot ovat mm.temtieinfektiot, sappirakon tai umpi-
lisdkkeen tulehdukset. ESBL -kannat levidvat kasitrtunnan valityksella potilaasta
toiseen henkiloon. ESBL -bakteereihin on ollut taiseksi tehoavia laékkeita, jotka ote-

taan joko suun kautta, tai sitten suonensisaig@stil. 2013d, hakupaiva 1.12.2013.)

VRE
VRE tarkoittaa elimiston suoliston normaalimikrdbisn kuuluvaa bakteeria nimeltdan
enterokokki, joka kehittaa vastustuskyvyn vankoimmaj eli enterokokin aiheuttamien

infektioiden hoidossa kaytettdvaa mikrobilaakew&taan. VRE tarttuu henkildsta toi-
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seen kasien valitykselld jos kasihygieniakaytanebjaoudateta ja mahdollinen tartunta
johtaa useimmiten siihen, ettd henkilo kantaa lsgadvakteeria suolistossa. Entorokok-
ki voi aiheuttaa virtsatietulehduksen, haavainfakttai jopa sepsiksen eli verimyrky-
tyksen. Infektio iskee sellaisiin potilaisiin, jiilpuolustuskyky on vakavasti heikenty-
nyt. Ei ole olemassa sellaista mikrobilaakettaajdidataisi VRE -kannat potilaan eli-
mistosta koska enterekokit ovat luonnostaan vastkgkyisid monille mikrobilaakkeil-
le. (THL 2013e, hakupéiva 1.12.2013.)

1.5 Veren valityksella tarttuvat virukset ja niiden aiheuttamat infektiot

HIV ja hepatiitit B ja C tarttuvat veren valityk&el(Kuntaliitto 2010, 54). Tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettéa HIV ja hepatigija C eivat tartu aerosolin valityksella
(Kuntaliitto 2010, 400). HIV ei ole kykeneva sailggn tarttuvana inmiskehon ulkopuo-
lella ollessaan ilmassa (HIV-sdatio 2013b, hakup&ii.2013). Duodecimin Terveys-
kirjaston artikkelin mukaan HBV -virusta voi esy#dt tartunnankantajan syljessa. (Aho
& Hiltunen- Back 2007b, hakupéiva 10.12.2013.)

Hepatiitti B-virus (HBV)

Suomessa on todettu vuosittain n. 300 B -hepatéttuntatapausta viimeisten kahden
vuoden aikana (Hoffmann-La Roche 2012a, hakupéaid/2.2013). B -hepaitiitti voi tart-
tua kolmella eri tartuntamekanismilla: parentessti eli ihoa lapaisemalla, suojaamat-
tomassa sukupuoliyhdynnassé seka aidista lapsesytgksen ja raskauden yhteydes-
sa. Parentetaalisella tartuntatavalla tarkoitetagnntaa, joka voi tapahtua verensiirros-
sa, huumeruiskujen valityksella seka neulanpistdtamissa. B -hepatiitin itdmisaikaan
menee 1-6 kuukautta. (Kurki & Pammo 2010, 30.)

Akuutin B -hepatiitin oireita ovat ruokahaluttomyugavatsakipu, pahoinvointi seké
ihon, silmanvalkuaisten tai limakalvojen keltaisud&kuutti B -hepatiitti voi muuttua
krooniseksi. Krooninen B -hepatiitti on useimmiteava ja oireeton. Myéhemmin poti-
laalle voi kehittyd maksan vajaatoiminta, jollo@rastuneelle voi ilmaantua mm. laih-
tumista, vasymista, lihasheikkoutta, tavallista remypaa verenvuototaipumista seka
ihon, limakalvojen ja silmanvalkuaisten keltaisautPerusterveydenhuolto huolehtii B -
hepatiittiin viittaavien oireiden selvittelystd jmahdollisen tartunnan toteamisesta.
(Hoffmann-La Roche 2012b, hakupéaiva 1.12.2013.)
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Akuutti B -hepatiitti ei yleensa vaadi hoitoa, kaske paranee usein itsestaan. Tarvitta-
essa akuutti tartunta voi vaatia oireenmukaistaohoi Akuutin B -hepatiittitartunnan
saanneista kuitenkin alle 5 % jaa pysyvaksi infeMtantajaksi. Krooninen B -hepatiitti
tarvitsee jo hoitoa, joka hoidetaan la&kkeilladgm tavoitteena on joko viruksen koko-
naan haatadminen tai sitten virusmaaran vahentansitiégriavalla, ettei sitd voida mitata
tartunnan saaneen veresta. HBsAb on B-hepatiitirkkiigoka tarkoittaa sita, etta hen-
kil on sairastanut B -hepatiittia tai hanella okate eika hénella ole virusta elimistos-
s4, joten han ole tartuttava. Tartuntatautilain aarkpotilaan oma kunta maksaa poti-
laalle B-hepatiittilddkityksen. (Hoffmann-La RocB812c, hakupéaiva 1.12.2013; Kun-
taliitto 2010, 413.)

B -hepatiittia vastaan voi suojautua ennaltaehkdigerokotteilla, kun taas C -
hepatiittivirusta vastaan ei ole olemassa rokat&tehepatiittia vastaan kannattaa ottaa
rokote siina vaiheessa, jos lahtee t6ihin tai agekaan sellaiselle alueelle, jossa ve-
rialtistuksen vaara on korkea. Suomessa tyonantauollisuuksiin kuuluu tyénteki-
joiden suojaaminen tartuntariskiltd. On olemassaksikaB -viruksen pinta-
antigeenirokotetta B -hepatiittia vastaan. Katevinlisi kuitenkin ottaa yhdistelmé&roko-
te nimeltd&n Twinrix, joka on tarkoitettu seka AtaeB -hepatiittien ehkaisyyn. (Kurki
& Pammo 2010, 34-36.)

Hepatiitti C-virus (HCV)

Hepatiitti C on krooninen infektiosairaus. Hepétdgtrtunnat A ja B ovat olleet melko
alhaisia Suomessa. (Hedman, Heikkinen, Huovinemnjnkn, Meri & Vaara 2011, 264—
267.) C -hepatiitti tarttuu useimmiten suorassakeeitaktissa: likaisten huumeneulo-
jen, ulkomailla tehtyjen verensiirtojen valityksgllsuojaamattomassa yhdynnéssa seké
aidista lapseen raskauden ja imetyksen valityks@gHaffmann-La Roche 2012d, haku-
paiva 1.12.2013.)

C -hepaitiitin oireisiin kuuluu ruokahaluttomuus ukae, pahoinvointi ja keltaisuus, jota
kuitenkin esiintyy harvemmin verrattuna muihin hggaihin (Kurki & Pammo 2010,

33). Akuutin C -hepatiitin itdmisaika kestaa 15 ral@udesta 150 vuorokauteen. Osalle
voi kehittyd krooninen C -hepaitiitti, jolloin se gieensa oireeton. Sairaus pystytdan

havaitsemaan vasta siind vaiheessa, kun selvit&@tionneiden maksa-arvojen syyta.
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(Hoffmann-La Roche 2012e, hakupaiva 1.12.2013.hépatiittihoidon perimmaisena
tarkoituksena on vakavan maksavaurion ennaltaenhkiéigki & Pammo 2010, 34).

Nykyaan Suomessa on siirrytty yksiléllisempéan dmit jossa hoidon pituus voi riip-
pua monista eri tekijoista, kuten esim. viruksenegtisesta perimasta, potilaan iasta
seka laakkeen vaikutuksesta sairastuneen eliméstiieyaan virusmaaraan. Tartunta-
tautilain mukaan potilaan oma kunta maksaa pokda@l -hepatiittilaékityksen. Onnis-
tuneen hoidon jalkeen potilaan pitaa kuitenkin &ikfiyda laboratoriokokeissa puolen
vuoden jalkeen hoidon lopettamisesta. Talldin vardsarmistaa, ettd henkil6lla ei ole
jaanyt verenkiertoon mitattavissa olevia virusm@aBamalla myds varmistutaan, ettei
henkil6 ole en&a tarttuva ja ettd henkilon maksagateteneminen on pysahtynyt. Hoi-
tamaton C -hepatiitti johtaa maksakirroosiin eliks@n sidekudoksen lisdantymiseen,
minka jalkeen se johtaa vaikeaan maksan vajaattaarn Viruksen ominaisuudet ja it-
se potilas vaikuttavat maksavaurion kehittymisepeuteen. Maksavaurion edistavia
tekijoita ovat mm. miessukupuoli, yli 40v ika, tuqmenti, runsas alkoholin kaytto seka
huomattava ylipaino. Maksavaurio kehittyy 10—-20 deio kuluessa tartunnan saannista.
(Hoffmann-La Roche 2012f, hakupéaiva 1.12.2013.)

HI-virus

Vuonna 2010 on raportoitu n. 188 uutta HIV -tareapausta Suomessa (Alapulli, Hiiri
& Tjaderhane 2011, 20). Hi-virus (Human Immunodeficy Virus) tarkoittaa ihmisen
immuunikatovirusta, joka tuhoaa ihmisen puolustysgielmaa tunkeutumalla elimis-
ton puolustussoluihin eli valkosoluihin tuhoamaiiaa. HIV siséltda useita eri vaiheita
ja virus etenee jokaisella eri tahtiin. HIV -infekit ensimmainen vaihe kehittyy 30-50
% tartunnan saanneista yleensa n. 2—6 viikon kwdutartunnan saantiajankohdasta.
AIDS eli tosin sanoen hankittu immuunipuutosoirgyhé (Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome) on HIV:n viimeinen vaihe. HI -Waen aiheuttamia tyypillisia en-
sioireita ovat kurkkukipu, kuume, rauhassuurentynea Alkuvaiheen jalkeen seuraa
oireettoman vaiheen aika joka kestdd 5-10 vuotieee®n vaihe péaattyy AIDS -
vaiheeseen. Hoitamattomilla potilailla kestaa kesddrin 10 vuotta HIV -infektiosta
AIDS -vaiheen alkuun. Mahdollisimman nopeasti &ttt |Adkehoito voi pidentaa ih-
misen elinikaa kuitenkaan poistamatta HI -virustkdnaan ihmisen elimistosta. (Hil-
tunen-Back & Reunala 2013, hakupéaiva 7.5.2012; K&rRammo 2010, 47; Punainen
Risti 2012—-2013, hakupdaiva 1.12.2013.)
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HI -virusta voi l6ytya ihmisen eritteistda mm. vegssiemennesteesta, emattimen ja
kohdunkaulan eritteesta sekéa aidinmaidosta. Mitdkesupi maara viruksia tartuttajalla
on elimistdssa, sita suurempi on HIV -tartuntariskeren HI -viruksen pitoisuus on
suurimmillaan tartunnan alkuvaiheessa seka AlID$eessa, varsinkin jos potilaalla ei
ole mitdan laékitysta. HI -virus tarttuu suojaamathssa sukupuoliyhteydessa, veren
valityksella veren- tai verensiirtojen yhteydesiidjsta lapseen raskauden, synnytyksen
ja imetyksen aikana, sekd my6s suonensisdisten didam kayton valityksella. HI -
virus voi tarttua myos pistotapaturmien johdostagten tartunnan riski on vain 0,3 %.
(Kurki & Pammo 2010, 50-51.)

HIV -infektiota ei voida parantaa kokonaan, muitéa soidaan hillita erilaisin laakehoi-
doin (Kurki & Pammo 2010, 55). Oleellisena piirtéekéytetdan vahintaan kolme eri
ladkkeen yhdistelmamuotoa. La&kkeiden keskinaisatvaikutukset, vaikutukset ja
vastustuskyvyn kehittyminen laékkeille vaativat &§vasiantuntemusta, minka takia
HIV -potilaiden hoito onnistuu kaikista parhaiteihen erikoistuneissa hoitopaikoissa.
Potilaan kuuluu olla my6s hyvin sitoutunut ja mygmtt 1aédkehoidolle suurista tablet-
timaarista, niista johtuvista sivuvaikutuksista &dlankalista ladkkeenottoajoista huoli-
matta. Hoito on aloitettava oireiden ilmaantuessgds potilaan T -solujen mé&ara on
laskenut huomattavasti. (Aho & Hiltunen-Back 200@akupaiva 7.5.2012.) Aidin ol-
lessa HIV -positiivinen ja raskaana, HIV -la&kitys aloitettava saman tien valittomasti
sikion tartuntariskin pienentamiseksi. RaskaanaaaeH|V -positiivista seurataan ak-
tiivisesti ja saanndllisesti. Tavoitteena on et#iessa olevat virusmaarat olisivat mah-

dollisimman vahaiset synnytyshetken koittaessarkik& Pammo 2010, 56.)

HSV

Huuliherpes (HSV) eli yskanrokko on tarttuva tagtika johtuu Herpes Simplex -

viruksesta. Se tarttuu yleensé pisara- tai koskatmnan valitykselld, esim. syljen ja
rakkulanesteen valityksella. Potilaalle ilmestyywkievia rakkuloita suuhun ja huuliin.

Taudilla on taipumus uusiutua. Viruksella on taiusnaktivoitua erilaisissa tilanteissa
mm. flunssan, stressin tai auringonpaisteen vakagsta. Huuliherpes alkaa kutinalla ja
pistelylla minka jalkeen kyseiselle alueelle kehittrakkula. Alkuvaiheessa rakkulat

ovat kirkkaita minka jalkeen ne muuttuvat kellerk&v. Muutaman paivan kuluttua ne

muuttuvat vetistaviksi ruviksi ja parin viikon p&@suvet irtoavat. Huuliherpeksen ol-
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lessa puhkeamis- tai rakkulavaiheessa, hammashaitt@gytyy siirtdd, koska herpes voi
levitd hoitavaan henkildkuntaan kasien tai roiskaigalityksella. (Hiiri 2009, hakupai-
va 16.9.2012; Kuntaliitto 2010, 430; Kuopion kaukiiakupaiva 16.9.2012.)

1.6 Norovirus

Norovirus kuuluu yleisimpiin aikuisten sekéd lastgatsatautien aiheuttajiin (THL
2013a, hakupaiva 11.11.2013). Noroviruksella opumius tarttua herkasti muuhun
ymparistéon, koska sairastunut henkild voi erigéain suuria maarid virusta. Taudin
itdmisaika vaihtelee 12 tunnista kahteen vuorolaute(Lumio 2012, hakupaiva
11.11.2013.) Norovirus tarttuu eritteiden valityk&ekosketustartunnassa seka valilli-
sen tartunnan kautta. Hammashoitotydssa tartuttanild voi tartuttaa muuta ympa-
ristda seka siina oleskeltavia henkil6itd esimeskbkammashoitotoimenpiteiden aikana
syntyvan aerosolin vélityksella tai saastuneidenigpen kautta. Tauti alkaa nékya voi-
makkailla oireilla, jotka ovat mm. oksentelu, pahainti, ripuli, vatsakivut seké joskus
VoI esiintyd jopa kuumetta. Norovirukseen vaikusiavaéketta ei ole olemassa, vaan vi-
ruksen aiheuttamia oireita hoidetaan oireiden nadsdi. Lisdksi virukseen ei ole ole-
massa rokotetta, johtuen viruksen herkasta kyvystéttaa muotoaan. (Meurman 2013,
hakupéiva 11.11.2013.)

1.7 Prionit

Prionit ovat proteiinimolekyyleja, joilla on kyky emistua muuttamalla isantéelimistén
proteiineja itsensa kaltaiseksi rakenteeksi. Priaitieuttavat mm. Creutzfeld-Jacobin
taudin (CJD) seka hullun lehmén taudin (BSE), jgttaavat kuolemaan. Prionit tarttu-
vat suorassa kontaktissa sellaisen kudoksen kajesssg tartunta on jo tapahtunut.
Prionitartunnan riski kasvaa tyoskennellessa kdskusostokudoksen, silméakudoksen
tai aivolisakehormonivalmisteiden kanssa. Tartuskatapahtuu huonosti puhdistettu-
jen instrumenttien valitykselld, jotka ovat ollg@ionitautia sairastavan potilaan kes-
kushermoston kanssa tekemisissa, seka pistotapatutmautta. Prioneilla on erittain

korkea vastustuskyky useille desinfiointi- ja dtaritimenetelmille, mink& vuoksi nii-

den tuhoamista varten taytyy kayttaa pitkakestdiSth °C -sterilointitapahtumaa auto-

klaavissa seka tarvittaessa instrumenttien liuagmNaOH- liuoksessa. (Laakelaitos
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2003, L&aakelaitoksen julkaisusarja 1/2003, 27-2&luigetti 2006b, hakupaiva
14.11.2013.)
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2 TARTUNTATAUDEILTA SUOJAUTUMINEN JA NIIDEN LE-
VIAMISEN EHKAISY SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Jokaisen potilaan kohdalla hygieniakaytannon tagtiey niin korkealla tasolla, ettei in-
fektioiden leviaminen olisi mahdollista hoitoympsitissa hoidettavasta potilaasta hen-
kilobkuntaan seka muuhun hoitoymparistoon (Meurm@d42 37). Suun terveydenhuol-
lon hygieniakaytantdihin kuuluu kaikkiin potilaisiisuhtautuminen siten, aivan niin
kuin he olisivat tartuntavaarallisia potilaita. Rouihomaisten ja turvallisten tydtapojen
noudattaminen, vybhykejako, koulutus, oikean imsattihuollon osaaminen seka
kaytdnnodn toimenpiteiden osaaminen veritapaturnséiésessa ovat osa hygieniakay-
tantoja, joiden suun terveydenhuollon ammattilaisenluu hallita. Jokaisessa hoitoyk-
sikdssa tulisi myos olla kirjallinen hygieniasuutetina, joka sisallyttaa tarkan kuvauk-
sen kaikista vastaanoton huoltoon ja aseptiikkatiywvista sdannollisesti tarkastetuista
toimenpiteista ja kaytannoista. Taméan lisaksi sgéapkattaa tyovaatehuoltoon, vas-
taanoton siivoukseen ja peruspesuun seka rokaussylutusohjelmaan liittyvat asiat.
(Kuntaliitto 2010, 400-401, 409.)

2.1 Tavanomaiset ja eristysvarotoimet suun terveydenhulmssa

Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat rutiiniin kuwib hyodyllisia hoitokaytantoja.
Niitd noudatetaan kaikissa hoitotoimenpiteissépuipatta siitd onko potilas tartunta-
vaarallinen vai ei. Tavanomaisten varotoimien tédtksena on katkaista kaikki mah-
dolliset tartuntatiet jolloin mikrobien ja infekigen siirtyminen yhdesta henkilosta toi-
seen estyy. Tavanomaiset varotoimet toimivat panassttarvittaville eristystoimille.
(Kotilainen & Kujala 2013, hakupaiva 19.11.2013;rialiitto 2010, 185; Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2007, hakupaiva 5.5.2012afi@maiset varotoimet ovat mm.
kasihygienia, oikeat tyoskentelytavat, oikea sumgn kaytto, pintadesinfektioaineiden
oikea kaytto, viiltovahinkojen véalttaminen, instranitihuolto seka vastaanoton siisteys.
Tavanomaiset varotoimenpiteet toimivat perustanaegstyshoitotoimenpiteitd vaati-
vissa tilanteissa. Onnistuneen hoitoty0n tavoiéeen noudattaa lain maaraamia toi-
menpiteitd asianmukaisella tavalla potilaiden tgttéeedistaen. Samalla hoitotyon ta-

voitteena on myods ottaa huomioon potilaan yksgéliitarpeet ja minimoida mahdollis-
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ten toimenpiteiden haitat potilaita ajatellen. @udi ym. 2011, 22; Hietala & Roth-
Holttinen 1999, 34; Kuntaliitto 2010, 185.)

Varsinaiset tartuntaeristystoimet jaetaan kolmeetuekkaan, jotka liittyvat mm. ilma-
eristykseen, pisaraeristykseen sekd kosketusesestyk Naiden kolmen eristysluokan
seka tavanomaisten varotoimien valilla oleva rajdiukuva. Verivarotoimista puhutta-
essa tarkoitetaan nykyaan pisto- ja viiltovahinkogstoa, joka kuuluu tavanomaisiin
varotoimiin. (Kuntaliitto 2010, 184-185.)

lImaeristysta kaytetddn hoidattaessa sellaisidauatijolloin taudinaiheuttajat leviavat

ilman kautta seké kauan ilmassa leijailevien milrtigkelien valityksella. Potilaan ys-

kokset, aivastukset seka aerosolia muodostavaetpiteet synnyttavat taudinaiheutta-
jia kuljettavia partikkeleita. Merkitseva ilmanegistd vaativa sairaus on esimerkiksi
keuhkotuberkuloosi, vesirokko, tuhkarokko tai immiowutteisen potilaan vyodruusu.

(Hietala & Roth-Holttinen 1999, 35-36; Kuntaliite®10, 200.) Tarkeinta ja oleellisinta
iimaeristyksessa on kasidesin seké hengityssuejaikdiyttd. Kirurginen suu- ja nenéa-
suojus ei ole kuitenkaan tarpeeksi riittdva suogamhoitavaa henkiléa, joten talldin
kuuluu kayttaa erityisluokan suu- ja nenasuojaiftieetala & Roth-Holttinen 1999, 35—

36; Kuntaliitto 2010, 184-185.)

Pisaraeristysta tarvitaan sellaisissa sairaukgsssa infektiot leviavéat suurten pisaroi-
den avulla. Naita pisaroita syntyy sellaisissantgéssa jolloin henkil6 aivastaa, niistaa,
yskaisee tai puhuu. Pisarat ovat sen verran sueitiyat ne leiju ilmassa, vaan putoa-
vat nopeasti alas. Olennaisena eristyksena toiésiek desinfektointi seka hengitys-
suojainten kaytto. (Hietala & Roth-Holttinen 198%-36; Kuntaliitto 2010, 201.)

Kosketuseristysta tarvitaan kosketustartuntatigkaisuun. Se kohdistuu erityisesti ka-
sien avulla tapahtuvaan tartunnan ehkaisyyn. "Koseristyksen piiriin kuuluvat sai-
raudet kuuluvat seuraaviin ryhmiin: selvasti maskéinfektiot, moniresistentit baktee-
rit kuten esim. MRSA ja VRE, monet hengitystieirtfek tait ja syyhy.” Olennaisena
eristyksend toimivat samat kaytadnnot, kuten pisaigksessa. (Hietala & Roth-
Holttinen 1999, 35-36.)
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Pisto- ja viiltovahinkojen esto tarkoittaa sellaisiarotoimia joiden avulla pyritdén es-

tamaan veren avulla tapahtuvia tartuntoja tartuadeallisesta potilaasta toiseen henki-
|66n. Naita tauteja on esimerkiksi HIV -infektio,j& C -hepatiitit. Olennaisena eristyk-

sena verivarotoimessa toimivat huolelliset ja oikgéaskentelytavat erityisesti neulojen

ja terdvien esineiden kasittelyssa. Suojakasinekdgtto sekd kasien oikeanlainen des-
infiointi ovat erityisen tarkeitéa keinoja veritartariskin estamisessa. (Hietala & Roth-
Holttinen 1999, 35-36; Kuntaliitto 2010, 201.)

Veritartuntavaarallisten potilaiden suun terveydesilossa tulisi noudattaa verivaro-
toimia, jotka taydentavat tavanomaisia varotoinkaikkien potilaiden kohdalla tulee
noudattaa huolellista késihygieniaa sekd omast&kilb&nhtaisesta suojautumisesta.
Hoitavan henkilokunnan taytyy kayttda visiirimaskia suu- nendsuojausta ja sil-
masuojausta, kaksinkertaiset suojakasineet sekldtaassa suojatakkia, erityisesti jos
likaantuminen verella tai muilla eritteilla esimié syljella on todennakoista.
(KHSHP 2006, hakupaiva 10.12.2013; Kuntaliitto 20402.)

Laakelaitoksen julkaiseman julkaisusarjan 1/200%aman tartuntavaarallisten potilai-
den avohoidossa ei ole tarpeellista suorittaa statgnenpiteitd, riittdd kun kaikki poti-
laat hoidetaan tavanomaisten hygieniakaytantdjekaamy, joiden pitaa olla kaikille sa-
mat ja riittavat (Laékelaitos 2003, Laakelaitokgdkaisusarja 1/2003, 5).

Kéasihygienia

Kasihygienia on tarkea keino infektioiden levianmsstamisessa. Késissa on seka vaih-
tuvaa, ettd pysyvaa mikrobiflooraa, joista pysye@ifa huolehtii kdsien hyvinvoinnista.
Vaihtuva floora tulee ulkopuolisesta ymparistogtégten voi levitd muuhun ympaéris-
toon kosketustartunnan valitykselRitkat kynnet rakennekynnet mukaan lukien, kynsi-
lakan epatasaisuudet, sormukset ja muut ylimadrasieeet ovat kiellettyja potilas-
tydssa, koska ne toimivat bakteerien ja muideridgid kasvu- ja kiinnitysalustana. Ka-
det pestdan saippuavedella vasta silloin kun nossadkyvaa likaa. Muulloin kadet tu-
lee desinfioida alkoholipitoisella kdsihuuhteelh&romalla sita kasiin noin 30 sekuntia.
Hammashoitoty0ssa kyynartaipeet kuuluu hoitaa nk@shygieniaa noudattavalla ta-
valla, koska kasivarret kontaminoituvat hoidon akaKasien desinfektio on jatkuvaa
saippuapesua tehokkaampaa, koska desinfektioaneelkyky tuhota joitakin baktee-

reja, joita ei saippuapesulla pysty tuhoamaan. Télisaksi toistuva saippuapesu rasit-
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taa ja kuivattaa ihoa, aiheuttaen ihopinnan rikkousta. TallGin ihon pinnalle paasseet
bakteerit ovat jatkossa vaikeammin poistettaviksaien desinfektio tulee suorittaa en-
nen potilaan hoitoa sekd hoidon jalkeen. (Kuntalit010, 165-168, 173174, 402.)
Kasien pesu on kuitenkin tarpeellista silloin kundettavalla potilaalla on C. dificilen
tai noroviruksen aiheuttama vatsatauti, koska lasidi ole riittavaa kyseisten mikrobi-
en tuhoamiseen (Kanerva, Vuoteenaho & Vélimaa 204Rypaiva 15.9.2012).

Vuonna 1847 unkarilainen tutkija nimeltdé&n Ignaan8elweis todisti késihygienian
merkityksen ja tarkeyden vahentamalla lapsivuodimm huomattavasti itse kehitta-
man kasien puhdistustekniikan avulla. Kéasien vidiglla tapahtuva kosketustartunta on
merkittéavin hoitoon liittyvien infektioiden tarttuist ja levidmistapa, joten hyva ja huo-
lellinen kasihygienia on yksittainen ja kaikistdaé&kain infektioiden leviamisen estédja
terveydenhuollossa. Perinteisesti terveydenhudilontekijoiden keskuudessa leviavia
mikrobien leviamista yritettiin vahentaa tavallisesaippuavesipesulla. Nykyisin jatku-
van saippuavesipesun sijasta kosketustartuntadgyriestamaan alkoholihuuhteen avul-
la hieromalla sita kasiin useamman kerran paivkara. Kasidesista on ollut enemman
hyotya koska se on tehokkaampi ja iholle ystawéthpi verrattuna tavalliseen saippua-
pesuun. (Kuntaliitto 2010, 165; Soini 2004, hakup&.5.2012.)

Henkilokohtainen suojaus

Tybasun taytyy olla lyhythihainen paita tai -takkika suositellaan vaihdettavaksi pai-
vittain, varsinkin jos takissa on nakyvaa likaaugenasuojus kuuluu hammashoito-
tyontekijan suojauskeinoon. Suunenasuojus on gablatainen ja se suojaa tyontekijaa
aerosolista aiheutuvista mikrobiroiskeilta. Silmmébjataan suojalaseilla, joiden pitaa ol-
la tarpeeksi laajat jotta silmiin ei paasisi hamhwit®toimenpiteiden aikana syntyvia
roiskeita. Kertakayttohanskoja kaytetaan siind eadsa kun joudutaan tydoskentelemaan
potilaan eritteiden kuten esim. syljen tai veremdsa. Hammashoitotydssa kasineiden
tulee suojata mikrobeilta ja kemikaaleilta sekat&&@gatkuvaa mekaanista rasitusta ko-
ko tyoskentelyajan. Lateksi (luonnonkumi) ja nitrdvat kaikkein sopivimmat hanska-
materiaalit hammashoitotython. Kasineet on vailageattjokaisen potilaan jalkeen ja
kadet on muistettava desinfioida ennen kasineidgremista seka niiden riisumisen
jalkeen. (Kuntaliitto 2010, 402—-403.) Pitkat hiukp@é&a olla kiinni ja tarvittaessa hen-
kilokunnan tietdessa potilaalla olevan moniresitdvakteeri on kaytettava kertakayt-

toista hiussuojaa ja suojatakkia. Kaikesta huolianatipa kyseessad moniresistentti tai
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sitten jokin muu vdhemman vaarallisempi bakteenkidkunta on velvollinen noudat-
tamaan huolellista k&sihygieniaa seka kayttamaamkildsuojaimia tavanomaisella
asianmukaisella tavalla, jotta taudinaiheuttajievidmisriski jaisi mahdollisimman mi-
nimaaliseksi. (Alapulli, Hiiri, Richardson & Tjadeane 2011, 22; Kanerva, Violteenaho
& Valimaa 2012, 22; Kuntaliitto 2005, 438—439.) Hafitaessa sellaisia potilaita, joilla
on veriteitse tarttuva sairaus, tulisi hoitavankiékunnan omaa turvallisuutta ja omaa
terveyttd ajatellen kasitella varovasti neulojatgeévia esineita valttydkseen pisto- ja
viiltotapaturmilta. Kaikki kaytetyt neulat tulisaittaa heti kayton jalkeen lapaisematto-
maan riskijateastiaan (Kurki & Pammo 2010, 34-3B¢nkilokohtaista suojautumista
tartuntataudeilta ajatellen jokaisen hammashoisg§idtyoskentelevan henkilon tulisi
huolehtia mm. hepatiitti B- rokotuksesta ja MPRkatteesta hoidattaessa immuunipuit-
teisia potilaita (Kuntaliitto 2010, 408). MPR -rdkoantaa suojan tuhkarokkoa, vihuri-
rokkoa ja sikotautia vastaan (THL 2014, hakupaiss2014).

2.2 Valinehuollossa toimiminen

Valinehuolto kuuluu terveydenhuoltojérjestelméaanaom erikoistumisalueenaan. Va-
linehuolto on toimintana erittéin vastuullista kasken perimmaéisena tehtavéana on eh-
kaista tartuntatautien leviamista. Jokaista pdalasrten tuotetaan puhtaita, desinfioitu-
ja, steriileja seka kayttotarkoituksenmukaisia ganintakelpoisia vélineita. Taméan li-
saksi valinehuolto pitaa huolen siita, ettd askediieli menettelytavat joiden avulla py-
ritaan tyoskentelemddn mikrobittomasti, toteutukeanlaisella tavalla. (Duodecim
Terveyskirjasto 2012c, hakupéiva 18.9.2012; Hirvgritarhumaki & Tuominen 2008,
23.)

Valinehuoltokeskuksen tilat on jaettu kolmeen dueaseen riippuen valinehuollossa
tapahtuvasta toiminnasta. Alueet ovat mm. likaiakre, puhdas alue ja steriili alue. Li-
kaisella alueella otetaan kaytetyt valineet vastéagitellaan ja puhdistetaan ne. Naissa
tiloissa kaytettavien materiaalien tulisi olla kastienkestavia, turvallisia, helposti puh-
distettavia ja hygieenisia. Samalla niiden tulisistéd kovaa kulutusta seka erilaisia
puhdistus- ja desinfektioaineita. Puhtaalla al@etpahtuu vélineiden kuivaus ja pak-
kaaminen. Nama tilat tulisi pitdd kuivina ja kaiki materiaalien tulisi kestaa pesu- ja
desinfektioaineita. Sen sijaan steriililla alueeigtyy olla kuivat tydskentelypinnat.
(Hirvonen, Karhumaki & Tuominen 2008. 41-42.)
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Hammashoitotydssa potilaat vaihtuvat usein ja topiteiden vaikeusaste ja luonne
vaihtelevat merkittavasti paivan aikana, joten tart@kia hammashoitotydssa taytyy ol-
la asetettuna suuria vaatimuksia yksikon hygienjikiidjen toimivuutta ajatellen. Laki
velvoittaa henkilokunnan tarkastamaan saanndllisasieiden ja muiden tarvikkeiden
toimintakunnon seka jokaisessa hammashoitoyksikidsggy olla saatavilla kirjallinen
suunnitelma koskien yksikdn tydskentelyd ja insteattien huoltoprosessia. Taman li-
saksi hygieniatydskentelyn tehtavana on myods méhkthi infektioriskien tunnistami-
nen, selked ohjeistus tartuntataudille altistustapaissa ja ehkaisevien toimenpiteiden
kayttoonotto. Valinehuollossa tulisi my6s toimi#i&siailla, etta eri vaiheet suoritetaan
omilla toisistaan erikseen olevilla alueilla. (Asma & Kosonen 2003, 256; Hirvonen,
Karhumaki & Tuominen 2008. 251.)

Hammashoitotyon valinehuoltoon kuuluu myd6s pintajesinfektio, hammashoitoyksi-
kon vesijarjestelman puhdistus seka imulaitteigtoalto. Veren tai muun verisen erit-
teen roiskuessa tyoskentelypinnalle, taytyy se stita 25 %:lla klooriliuoksella eli eri-
tedesinfektioaineella. Klooria kestamattomille pille sopii 80 % etanoliliuos. Jokai-
sen potilaan jalkeen kaikki pinnat ja muut tyoskdnympariston osat, mm. imuletkus-
ton paat ja tarjotinpoyta pyyhitdan pintadesinfekimneella. Nama hammashoitotyéhon
sopivia desinfektioaineryhmia ovat mm. aldehydikoholit, klooriyhdisteet seka per-
hapot. Alkoholit ja tensidiyhdisteet sopivat hyyimtadesinfektioon, kun taas klooriyh-
disteet ja perhapot sopivat parhaiten sellaistatof@n puhdistukseen jossa on ihmisen
elimistderitteita mm. verta. Kemiallisia aineitask&ltdessa tulisi kayttaa suojahanskoja,
koska kemialliset aineet arsyttavat inoa. Tamarksuon valttamaton noudattaa kaytet-
tavan liuoksen suositeltua liuotusaika ja -pitottaseka kayttdjan suojausta koskevia
ohjeita kayttotuvallisuustiedotteen mukaisesti. HP 2006, hakupaivd 10.12.2013;
Hirvonen, Karhumé&ki & Tuominen 2008. 255-257.)

Pydrivien instrumenttien, turbiinin, kulmakappalkendseka hammaskivenpoistolaitteen
jadédhdytysvesi ja kolmitoimiruiskun huuhteluvesi daan hammashoitoyksikon vesijar-
jestelmasta. Mahdollinen l[ammitys, veden seisoait&e¢den hidas virtaus hammashoi-
toyksikoiden kapeissa putkissa, antavat hyvan lkasstan siella muhiville bakteereil-
le, jolloin vesiputkistoon muodostuu ajan myoétafimeikerrostuma. Tama kyseinen

biofilmi tulisi pyrkid poistamaan putkien seinariltjotta hammashoitoyksikon vesi
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noudattaisi talousvedelle asetettuja vaatimukséamdn takia hammashoitoyksikon ve-
sijarjestelmaa tulisi huuhdella saanndéllisin véliajsille kuuluvalla desinfektioaineella.
Porat ja kolmitoimiruiskut seka muut laitteistolisutyhjakayttdd 20-30 sekuntia jokai-
sen potilaan jalkeen seka 10 minuuttia pitkan tgétkeen ja 3 minuuttia vuorokauden
kayttotauon jalkeen ilma- ja vesilinjojen puhdistaeksi. Hoitoyksikdn korkea mikro-
bipitoisuus voi aiheuttaa suuren terveysriskin immmsuppressoiduille potilaille ja
mahdollinen veden kontaminaatio voi aiheuttaa asskia hoitavalle henkilokunnalle.
Hammashoitoyksién imulaitteisto tulisi puhdistaggaivan lopussa sille tarkoitetulla
desinfektioaineella sen takia ettd, imulaitteistetkujen seinamat keréavat mikro-
organismeja, proteiineja polysakkarideja joista dagiuu biokalvo. Imulaitteiston let-
kujen seinamien biokalvo voi sisdltaa myds muitgkatogeeneja, koska ihmisen sylki
sekd huuhtelu- ettd jaaddytysvesi poistuvat nimemomeulaitteiston kautta. Imulait-
teiston letkuihin on imettava kylmaé vettd joka aagnnen potilaita, seké n. 1-2 desilit-
raa kylmaa vettd potilaiden vaihtuessa. Kerranogda tulisi myods puhdistaa imulait-
teiston irrotettavat osat joko desinfiointilaitteastai sitten kemiallisesti desinfioivassa
aineessa minka jalkeen ne puhdistetaan pulloharj@flirvonen, Karhuméki & Tuomi-
nen 2008. 255-257.)

2.3 Pistotapaturman sattuessa

Kirurgiset leikkaukset, hammashoito, verindytteidetto seka ruiskeiden antaminen
ovat kaikista riskialteimpia toita joihin liittyyetavan instrumentin tai neulan aiheuttama
viilto- tai pistotapaturma. Terveydenhuollossa tépaa tapaturma on neulanpisto, jo-
hon voi liittya merkittava veren kautta tarttuvarfektion vaara. Vuodessa on arvioitu
sattuvan n. 100 tapaturmaa tuhatta tyontekijaa éoh@n erittéin tarked omaksua neu-
lanpistotapaturmia ehkéisevat tyttavat, jotta nguiktotapaturmien mé&ara vahenisi.
Kaytetyt neulat tulisi heittdd suoraan toimenpitésgputtua pistavan ja viiltavan jatteen
keraysastiaan. Kaytettyd neulaa ei saa laittaasiaksuojukseen, koska suurin osa pis-
totapaturmista tapahtuu juuri siina tilanteessaufidmaki 2013, 14; Kuntaliitto 2005,
382.)

8.5.2013 astuneen valtioneuvoston asettaman aseti@gkoituksena on teravien inst-
rumenttien seka neulojen aiheuttamien pisto- jot@paturmien ehkaiseminen. Samal-

la tavoitteena on myos ehkaista infektioiden symsyinterveydenhuoltoalalla. Teravat
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instrumentit sekd neulat ovat suuri riski erilastapaturmien seka infektioiden synty-
misen kannalta, mink& vuoksi niiden tarpeettom&atdosta on luovuttava. Tama tar-
koittaa sita, ettd kayttoon tulisi ottaa sellaisstrumentit joissa on sisaanrakennettuja
tapaturmavaaraa ehkaisevia apuvdlineita seka se&@@rnsmeja. Hylsytys joka tarkoit-
taa neulan laittamista sen kayton jalkeen takasie kuuluvaan suojukseen kielletdan.
Taman lisaksi tyontekijoiden kuuluu huolehtia ed#piden jatteiden seka kaytettyjen

terdvien neulojen turvallisesta havittdmisesta.uglianéki 2013, 14.)

Puudutusruiskun suojuksen avaamista seka sulkewadkn on suunniteltu sellaisia te-
lineitd, jotka ovat kyseisia toimenpiteitd vartanpeeksi tukevia. Neulansuojuksen jaa-
dessa napakasti ja turvallisesti kiinni telineesdmitavan henkilokunta voi vetaa tur-
vallisesti ruiskun irti telineesta. Neulan kayt@keen neula ja ruisku taytyy painaa ta-
kaisin telineessa olevaan suojukseen, niin etgkuulukittuu siihen turvallisesti. Kysei-
sen apuvalineen kayttd on koettu erittéain tehokkaagka kaytannolliseksi paakaupun-
kiseudun SEHYK:ssé& seka Helsingin kaupungin ylimiiammasklinikassa. Toinen
keino parantaa puudutuksen turvallisuutta, on tuigkun (Ultra Safety Plus) kaytto.
Turvaruiskun kaytté perustuu turvaholkkiin joka e&#hn eteen neulan suojaksi in-

jisoinnin jalkeen. (Hautamaki 2013, 14.)

TyOnantaja on velvollinen tarjoamaan tyontekijalahdollisuuden rokotukseen, erityi-
sesti jos taudinaiheuttajaan on olemassa tehokaseroJokaisella tyopaikalla taytyy ol-
la toimintamenettelyt, jotka kasittelevat teravastiumentin aiheuttamaa pistotapatur-
man jalkeisid toimenpiteitd. Lisaksi jokainen ty&kija on velvollinen ilmoittamaan
mahdollisesta tapaturmasta tai vaaratilanteestdl®nyénantajalle, jonka tehtavana on
siten selvittdd miten vastaavanlaisia vaaratiltéentedidaan ehkaista. (Hautamaki 2013,
14.)

Jos hoitavalle henkilokunnalle kuitenkin sattuu@i@paturma neulalla tai teravalla inst-
rumentilla, joka oli verisen eritteen, veren tai umukudosnesteen saastuttama, tai jos
kyseista eritetta joutui silmiin, suuhun tai rik&iselle iholle, niin silloin taytyy noudat-
taa yleisia ohjeita infektioriskin valttamiseksin@rkeé toimia jarjestelmallisesti. En-
sinnakin pitda selvittda kuinka suuri riski on saéiglseinen tartunta. Kontaminoituneen
veren joutuessa ehjalle iholle, tartuntavaara ofdin olematon eiké se vaadi altistuk-

sen jalkeisia toimenpiteitd. Pistohaava, roiskesu@istopaikka on kuitenkin huuhdel-
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tava ja pestava runsaalla vedella, minka jalkeepitéé pyyhkia yli 60 %:lla alkoholi-
k&sihuuhteella. Pistettyd kudosta ei saa missadieessa puristaa, koska puristuksesta
johtuva tulehdusreaktio voi jopa lisata tartunnskié. Silmat ja suu tulee huuhdella
pelkalla vedelld. Pistotapaturman sattuessa ptélaa kerrottava tapahtuneesta. Tar-
vittaessa potilaalta pyydetaan lupa verinaytteiotoon. Naytteiden ollessa positiivisia
tarvittava profylaksi on aloitettava mahdollisimmaopeasti, mielelladan kahden tunnin
kuluessa altistumisesta. Seuraavaksi tulisi teagattrmailmoitus ja jarjestaéa profylak-
si ja mahdollisen infektion toteamiseksi tarvittasauranta. Naytteet otetaan yhden,

kolmen ja kuuden kuukauden jalkeen pistotapaturmgiiuntaliitto 2005, 383; Kunta-
liitto 2010, 422.)
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3 TARTUNTAVAARALLISEN POTILAAN HOITAMISEN VEL-
VOLLISUUS

Yhdenvertaisuuslaki (21/2004) 6 § kieltaa syrjimisan, etnisen tai kansallisen al-
kuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakasemjkmielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisemuaan henkil66n liittyvan syyn
perusteella. Lain tarkoituksena on edistaa ja taryadenvertaisuuden toteutumista
sekad tehostaa syrjinndn kohteeksi joutuneen oikejss. Lakia sovelletaan seka
julkisessa ettéa yksityisessa toiminnassa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mukaan hataélasilla ei ole oikeutta kiel-
taytyd hoitamasta HIV -tartuntavaarallista potdaktinen sairaudestaan johtuen. Poti-
laan sairauden takia hanta ei saa asettaa eri agetdanan lisaksi jokaisella potilaalla
on oikeus paasta hanen terveydentilansa edellyitdmoidoon ilman ettd hanta syrjitaan.
Potilaan terveydentilasta johtuva hoidon tarpeemoanti perustuu ladketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteareif erveydenhuollon ammattihenki-
l6iden ammattiesteettiseen velvollisuuteen kuuluunaantaminen sille, joka tarvitsee
kiireellistéa hoitoa. Kunta on velvollinen jarjestaén kiireellisen suun terveydenhuollon
jokaiselle taman asuinpaikasta riippumatta. Jokakumnta vastaa omasta suun tervey-
denhuollon jarjestamisestd omalla alueella. Yks#yi sektori toimii taydentavana pal-
veluna julkisen sektorin lisdksi. Jokaisella pdaila on kuitenkin oikeus paattaa mita
palveluita han haluaa kayttdd. Hammaslaakarillaedwollisuus noudattaa ajanmukaisia
vastaanoton hygieniakaytant6ja kaikkien potilai@ehdalla. Suojaustoimenpiteiden tu-
lee aina olla asianmukaiset ja riittavat. (Vaha@07, hakupaiva 7.5.2012.)

Kyseisen kannanoton taustaksi Positiiviset ry:titaéitsen ja hoidonseurantaryhman ja-
sen tiedusteli TEO:lta (Terveydenhuollon oikeusaleskus) lokakuussa 2006, onko
yksityisilla hammaslaakareilla oikeutta kieltaytigaitamasta HIV -potilaita lakiin pe-

rustuen. TEO vastasi kysymyksiin tammikuussa 2@»&innakin perustuslaki 6 8:n 2

momentti maaraa etta ketddn ei saa asettaa eraasaiman hyvaksyttavaa syyta sen
perusteella mita sukupuolta henkil6 on, minka ikéifan on, mikd on hanen alkupe-
ransa, kielensda, uskontonsa, vakauksensa, mieliysée terveydentilansa, vammaisuus
tai muu henkiléon liittyva syy. Potilaan asemastaikeuksista annettu laki (785/1992)

3 8:n 1 momentin mukaan jokainen Suomessa pysyeaasita henkild on oikeutettu
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saamaan hanen terveydentilansa edellyttamaa tewmeyd sairaanhoitoa ilman etta
hanta syrjitaan. Taman lisdksi potilaalla on oikeaada laadultaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa ilman ettd hanen ihmisarvoa loukataaménen yksityisyyttaan ja va-

kaumustaan loukataan. (Valvira. 2007, hakupaiv2018.)

Hammaslaakarilla on velvollisuus paattdd potilaammaslaaketieteellisesta tutkimuk-
sesta, taudinmaarityksesta ja tarvittavasta haadddéin méaarittelee terveydenhuollon
ammattihenkildsta annettu laki. (559/1994 22 8.v&gdenhuollon ammattihenkildsta
annettu laki 15 8§ saatdd ja maarittaa terveydetdnualmmattieettisia velvollisuuksia.
Saannokset maarittavat ettd terveydenhuollon anreakilon ammattitoiminnan ta-
voitteena ja paamaarana pitaa olla terveyden exiiséi ja yllapitaminen, sairaiden pa-
rantaminen ja sairauksien ehkdiseminen seka sairakdrsimyksiensa lievittaminen.
Ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu s&é&nndstertilpan oikeuksista huomioonotta-
minen. Terveydenhuollon ammattilaisena tulisi adsata auttaa kiireellisessa hoidossa
apua tarvitsevaa. TEO on myos antanut vastaukiigeh palvelujen jarjestamisvelvol-
lisuuteen. Perustuslaki 19 8:n 3 momentti maaréa,jelkinen valta turvaa jokaiselle
riittvat ja tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvgljoiden avulla vaeston terveytta pysty-
taan edistamaan. Kyseinen saanto edellyttdd migsesia julkinen sektori turvaisi pal-
velujen saatavuuden. Jokaiselle taytyy turvataugkeilttamattomaan huolenpitoon ja
toimeentuloon, mika tarkoittaa sitd, ettd jokaisg@isi saada hanen tarpeisiinsa vastaa-
via sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluidengétgmisvastuu sijaitsee kuntien ja kun-
tayhtymien harteilla. (Valvira 2007, hakupaiva 2(8.2.)

Hannikainen (2004) kuvaa tapauksen tavallisestarttavaarallisesta potilaasta, joka
sai veren luovutuksen yhteydessa C -hepatiitin.eiga potilasta kieltaytyi hoitamasta
14 yksityishammaslaakarid hanen tartuntatautinsa.t®sa hammasladkareista vetosi
siihen, etta heilld on lapsia, eivatkd muut ollertutenkaan halukkaita altistamaan it-
sensa tartunnalle. Lopuksi apu l6ytyi julkisen sekt puolelta, mutta siellékin kyseinen
henkil6 sai kokea ihmisarvonsa kadotetuksi. Arkraai etiikka -kyselyyn osallistui 187
hammaslaakaria, joista 60 % oli sitd mielta etk@igen hoitavan hammaslaakarin tulisi
ottaa vastaanotolleen tartuntavaarallisiakin pdilalaman lisdksi 63 % vastaajista ol
sitd mielta ettd vastaanotolla tarvitaan eristyst@amia tartuntavaarallisia potilaita hoi-
dattaessa, kun taas 37 % oli sita mielta, ettantmwaisilla toimenpiteilla parjaa ilman

eristysvarotoimia. Yli viidennes kyselyyn osalligsta ei ollut tietoinen tartuntavaaralli-
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sen potilaan hoitopaikasta, sellaisissa tapaukgisshoitava henkilokunta ei ole kyke-
neva hoitamaan kyseista potilasta. Ainoastaan kalstaaja kaikista vastaajista oli sita
mieltd, ettd kaikkien on hoidettava kaikkia, kogkka tahansa voi kantaa itsesséén tart-
tuvaa sairautta. Tartuntavaaralliset potilaat endditaméatta edes halua kertoa sairaudes-
taan siind pelossa, ettei heita hoideta. Tutkimukakset osoittivat, etta infektioriski-
potilaiden hoitoketjujen toiminnassa on selvia peitd. Asenteet ovat muuttumassa,
mutta erittain hitaasti. (Hannikainen 2004, 32—-35.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yksityisvastéala tyoskentelevien suuhy-
gienistien toimintaa tartuntavaarallisen potilaandbssa sekéa suhtautumisia tartunta-
vaarallisen potilaan hoitoon. Tutkimuksessa kuvatgksityisella tyoskentelevien suu-
hygienistien ja tartuntapotilaan valistd kohtaaei&uinka potilasta lahestytaan, kuinka
hanen hoitoonsa valmistaudutaan, milla tavalla iteiam hanen hoitonsa aikana seka
hoitonsa jalkeen. Lisaksi tutkimuksessa kuvataarmggienistein suhtautumista tartun-
tavaarallisten potilaiden hoitoon. Tutkimuksen ksia voidaan hyédyntaa peruskoulu-
tuksen tai tyOpaikan taydennyskoulutuksen suurogisa ja toimintatapojen ja -
menetelmien kehittAmisessd. Omia oppimistavoitteemiperehtya laadullisen tutki-

muksen tekemiseen ja syventya infektioiden torjantsuuhygienistin tyossa.

Tutkimustehtavat:

1. Milla tavalla suuhygienisti valmistautuu ja toimtartuntavaaralliseen potilaan
hoidossa?

2. Miten suuhygienisti suhtautuu tartuntavaarallistgstilaiden hoitoon omassa
tyossaan?

3. Millaiseksi suuhygienisti arvioi valmiutensa tartavaarallisen potilaan hoita-

misessa?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen. isé&htokohtana on todellisen elaméan
kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti janmaisesti. Inminen toimii kvali-
tatiivisen tutkimuksen tutkimuskohteena, koska imam osaa tarvittaessa olla tarpeeksi
joustava ja kykeneva sopeutumaan tutkimuksen aikgngyviin mahdollisiin vaihtele-
viin tilanteisiin. Toisin sanoin laadullisen tutkirksen aineistonkeruun valinetta voi-
daan kuvailla inhimilliseksi. Talléin tutkija padasése nakemaan, miten aineistoon liit-
tyvat nakokulmat seka tulkinnat kehittyvat vaheelltutkimusprosessin edetessa. Laa-
dullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu myds seteetutkimuksentehtavia tai aineiston
keruumenetelmid voi tietda tarkalleen, ennen ktse prosessi on lahtenyt kayntiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157 & 160; Kigmi 2010, 70.)

Oman tutkimuksen tutkimusmetodivalinta perustutnesi etta tutkittavina kohteina
toimivat ihmiset eli yksityissektorilla tydéssa obdvsuuhygienistit. Tavoitteena on kuva-
ta, millaiset ovat yksityisella tydskentelevan sygibnistin valmiudet kohdata tartunta-
vaarallinen potilas, miten hanen hoitonsa aikammaitaan seka milla tavalla potilaaseen

suhtaudutaan.

5.2 Avoin kyselylomake tutkimusaineiston keruumenetelmaa

Haastattelu, kysely ja havainnointi ovat laadutisetkimuksen yleisimpia aineistonke-
ruumenetelmia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73). Omatkitausaineiston aineistonke-
ruumenetelména kaytin haastattelua mukailevaa tvéiyselya. Avoimen kyselyn va-
linnan perustelu perustuu sen yksinkertaisuutdeniselta kysytaan suoraan kun hanel-
ta halutaan saada tietoa (Tuomi & Sarajarvi 20@8, Kyselylomakkeen kysymysten
muodon tulee my6s vaihdella tarkoituksen ja kohkergn mukaan. Kysymysten taytyy
olla huolellisesti muotoillut ja sanamuodoissadiutilla myos tarkkuutta seka yksiselit-
teisyytta. (Valli 2010, 103-104.)
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Opinnaytetyoni tutkimusaineisto kerattiin avoimeliaformoidulla kyselylomakkeella.

Avoimia kysymyksia on yhteensa kaksitoista ja néjpotuvat kolmeen eri teemaan.
Avointen kysymysten avulla vastaajalle annetaanduobiBuus vastata kysymyksiin se-
k& ilmaista itseaan omin sanoin (Hirsjarvi, RemeSaavaara 2002, 190). Informoidul-
la kyselylomakkeella tarkoitetaan lomakkeiden hkikkihtaista toimittamista tutkitta-

ville aineistonkeruun alkuvaiheessa. Samalla tatidj tehtavanéani oli selostaa tutkitta-
villeen tutkimuksen tarkoitus. Vastaajien tehtavataastata kysymyksiin tayttamalla
lomakkeet ja lahettdda ne minulle postitse. (HissjdRemes & Sajavaara 2002, 185—
186.) Tutkittavat vastasivat kysymyksiin anonyymistikéd tarkoittaa sitd, ettei vasta-
uksissa tarvitse laittaa omaa nimea ja tyOpaikkasantyoskentelee. Avoimen kyselyn

teemat on muodostettu tutkimuksen teoreettiseraséekun perusteella.

5.3 Tutkimuksen tiedonantajien valinta ja tutkimusaineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen kohdejoukosta puhuttaegsa kn tutkimukseen osallistujista,
toimijoista tai informanteista, harvemmin kohdejosta tai tutkittavista. Tassa koros-
tuu laadullisen tutkimuksen lahtokohtaoletuksettkimmukseen osallistujat valitaan sen
perusteella kuka parhaiten tietda tutkimuksen ailae&i mielenkiinnon kohteena ole-
vasta ilmiosta, talloin tutkijalla on mahdollisugaada mahdollisimman kattava kuva
tutkittavasta ilmiosta. (Juvakka & Kylma 2007, 58.)

Oma tutkijavalintani kohdistuu yksityisilla hammasgkariasemilla tyoskenteleviin suu-
hygienisteihin. Tyossé olevat suuhygienistit ovatié asiantuntijoita, joilla on koke-
musta potilastyoskentelystd seka tietamysta tatkagta aiheesta. Suuhygienistit tyos-
kentelevat yleensa yksin eika heilla ole avustaweailta yleenséa saatavilla hoidon ai-
kana. Taman vuoksi suuhygiensitien tulee perehgyjénhtartunnan ehkaisyyn ja var-

mistaa hoidon sujuvuus hyvilla toimintamalleilla.

Aineistonkeruu tapahtui touko-lokakuussa 2013. Atomkeruuvaiheiden ensiaskeliini
kuului ensin yhteydenotto puhelimitse yksityisvastattoihin, joista pyysin vastaanoton
esimiehen tai toimitusjohtajan yhteystiedot. Seuafiai otin yhteytta kyseiseen esimie-
heen/toimitusjohtajaan ja esitin hanelle tutkimussutelmani tavoitteineen. Tutkimus-
luvan saatuani esimies/toimitusjohtaja jarjestiutimja suuhygienisteille tapaamisajan,

jolloin tehtavanani oli esitella tutkimusaihetta@ka kertoa sen tarkoituksesta ja tavoit-
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teista. Lisaksi jokaiselle suuhygienistille annetkirjallinen kyselylomake vastauskuo-
rineen, joissa postimaksu oli jo maksettu. Kyselyastattua tiedonantajat lahettivat
vastauskuoret niihin merkittyyn osoitteeseen. Tatkiseeni osallistui kuusi suuhy-

gienistia kolmesta eri yksityishammashoitolasta.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen keskeisimpia vaiheita aineiston keryélkeen ovat aineiston analyysi,
sen tulkinta ja johtopaatdsten teko. Siina vaihedstkija saa vastaukset tutkimuson-
gelmiin. Aineiston analyysivaiheessa tutkija voiomata etta jotkut asiat esim. tutki-
musongelmat olisi voinut méaritella toisin. (Hirsjg Sajavaara & Remes 2007, 216.)
Aineisto analyysivaiheessa tutkijan taytyy ollakia, etteivat aikaisemmat havainnot,
teoriat tai tiedot vaikuta analyysiprosessin ta#miseen seka lopputulosten muodos-

tamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97).

Omassa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelkd@yién teemoittelua. Teemoittelu
tarkoittaa aineiston jakoa erilaisten aihepiirieakaan eri ryhmiin. Teemoittelussa ko-
rostetaan eri teemojen sisdltd. (Kajaanin ammatéakoulu 2013a, hakupaiva
28.2.2013.) Teemoittelussa aineisto pilkotaan &inga jarjestetadn erilaisten aihepiiri-
en mukaan. Talldin voidaan erotella ja 16ytdd tksongelmien kannalta olennaisia
aiheita. Teemoittelun apuvalineena kaytetaan kostdayonka tehtavana on helpottaa
keratyn aineiston kasittelya. (Silius 2008, hakupd6.3.2013.) Koodaus tarkoittaa ai-
neistoon tehtyjd merkint6ja esim. alleviivauksesymerot, kirjaimet. Koodaus ei ole
valttaméatontda, mutta helpottaa huomattavasti takijyoskentelya aineiston kanssa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiv@ ZBL3.) Avoimet kysymykset
ovat laadittu kolmen tutkimustehtavan pohjalta. égst tutkimustehtavat ovat laadittu
kolmen teeman pohjalta. Teemat ovat sen sijaantlaadBiden asioiden perusteella,
joita olin tutkijana halukas tutkimaan.

Tutkimusaineiston analyysi alkaa tutkitun aineistedusoinnilla, eli pelkistamisella.
Redusoinnissa analysoitava aineisto avataan ®ténse voidaan ensin kirjoittaa auki
esimerkiksi Microsoft Word -tiedostolle, mink& jakkn aineistosta etsitaan olennaisia

sanoja tai lauseita, jotka ovat hyodyllisia tutkkean kannalta seka vastaavat tutkimuk-
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sessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &a&grvi 2009, 91, 111-112.) Ai-
neiston redusoinnin jalkeen aineisto klusteroidalmyhmitelld&n. Klusteroinnissa ai-
neistosta valitut alkuperéiset sanat, ilmauksetdaseet kaydaan lapi huolellisesti ja
tarkasti etsien samalla samankaltaisuuksia seka eiiden valilla. Samoja asioita sisal-
tavista kasitteista muodostetaan luokkia sek& aanduokille niiden sisaltda kuvaavat
nimitykset. Sisdltda kuvaava kasite voi kuvata eskiksi tutkittavan ilmion kasitysta,

piirretta tai ominaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 20022-113.)

Avoimet kysymykset on laadittu kolmen tutkimustel#@éd pohjalta, jotka on laadittu
kolmen tutkimusteeman pohjalta. Teemat ovat s@asijaadittu naiden asioiden perus-
teella, joita olen halukas tutkimaan. Sain yhtednsisi vastauskuorta kolmesta eri yk-
sityisestd hammashoitolasta. Kirjoitin kaikkien teagkset auki Microsoft Word -
tiedostolle analyysitydni helpottamiseksi. Liséksjoitin alkuperaiset tutkimustehtavat
joiden alle kokosin kaikki tutkimustehtavaa vasttakysymykset ja tutkimukseen osal-
listuneiden vastaukset. Tutkimukseen osallistumeidastaukset kokosin jokaisen ky-
symyksen alle. Analyysiyksikéita miettiessani yritralita sellaisia sanoja ja/tai sana-
muotoja, jotka toistuivat vastaajien vastauksidsadksi muista vastauksista taysin
poikkeavat sanat ja sanamuodot otin myds huomidaorha ja tutkimuksen kannalta
hyodyton tieto otetaan aina pois analysointia tekde Oman tutkimuksen kannalta
hyodytonta tietoa oli erityisen vahan. Aineistoralgsointia tehdessé aineisto on kayty
useamman kerran huolellisesti |&pi etsien samahlaision joukosta samankaltaisuuk-
sia. Nama kyseiset samankaltaisuudet muodostiviaisea luokkia, joille on annettu
niitd kuvaava nimitys. Esimerkiksi luokat "Asialén kohtelu” ja "Hoitopaikan valinta
ja siihen liittyvat asenteet” saivat oman yhteisésikon, joka on "Suuhygienistien suh-

tautuminen tartuntavaarallisten potilaiden hoitoamalla vastaanotolla”.

5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan seka opinnaytetyota tekevan opiskelijamtdeana on hyvan tieteellisen kay-
tanndn noudattaminen omassa tyossa. Hyvalla tisel&l kaytannolla tarkoitetaan re-
hellisid toimintatapoja joihin kuuluu yleinen hubbguus seké tarkkuus. Eettisesti kes-
tavat tiedonhankintatavat, tutkimusmetodit sekdoamimenetelmat kuuluvat myoés hy-

vaan tieteelliseen kaytantoon. Muiden tutkijoidedt ja aiemmin tehdyt tutkimukset on
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otettava huomioon asianmukaisella tavalla. (Hameamattikorkeakoulu 2013, haku-
paiva 1.2.2013.)

Oman tutkimuksen aiheen valinta on osa tutkimulesstisia ratkaisuja. Kyseinen aihe
on valittu koska aihe on tarkea kaikille suuhygsesiile ja kyseiseen ammattiin opiske-
leville. Inmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa d@gié humaani ja kunnioittava kohtelu
tarkoittaa anonyymiuden takaamista, asianmukasstlugttamuksellista aineiston ke-
raamista ja tallentamista seka poistamista tutksenoKoputtua. Tutkijana olen vaitiolo-
velvollinen seka velvollinen kunnioittamaan toisterkijoiden osuutta mainitsemalla
tutkijoiden nimet ja selvét tulokset heidan nimaltavaaristamatta syntyneita lopputu-
loksia. Kirjallisuuden plagiointi eli suoraan kopit omana tuotoksena on ehdottomasti
kielletty. (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes 2004, 283)2lekstin suoraan lainaaminen on
vakava rikkomus tekijanoikeuksia vastaan (Hameemaittikorkeakoulu 2013, haku-
paiva 1.2.2013).

Tutkimuksen suorittamisen aikana olen velvollinetkijfana noudattamaan tutkimuksen
eettisia periaatteita. Jokaiselta yhteistyokumpgaioin pyydetty tutkimuslupa erikseen
ennen tutkimusaineiston keraamista. Tutkimukseriekapeesséa jokaiselle tutkimuk-
seen osallistuneelle kerrottiin tutkimukseen osalisen vapaaehtoisuudesta seka tut-
kijan salassapitovelvollisuudesta. Vapaaehtoisuadarkoitetaan sitd, ettd jokaisella
tiedonantajalla on oikeus kieltaytya tutkimukseesallistumiselta. Tutkimustulosten
luotettavuus on varmistettu siten, ettd tutkimustsét on luettu moneen kertaan ja ana-
lysoidut tulokset on tarkastettu tarkkaan. Tutkisesn osallistuneet tiedonantajat olivat

tydssa kayvia suuhygienisteja, mika varmistaa matistulosten luotettavuuden.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseeni osallistui kuusi yksityisvastaanaoltyoskentelevdd suuhygienistia
kolmesta eri yksityisvastaanotolta. Kyselyn alussdustelin tutkimukseen osallistuvil-

ta taustatietoja. Taustatiedot kasittelivat sabassioita kuin, kuinka usein he hoitivat
omalla vastaanotolla tartuntavaarallisia potildigtoisesti, minkalainen tartuntavaara
heidan hoidattavillaan potilailla oli sekd mink&ial tartuntavaarallisen potilaan infor-
moimiseen hoidon kulusta liittyvia ohjeita suuhygstien vastaanotolta 16ytyy. Tulos-

ten esittelyssa on liitetty suuhygienistien kiraria vastauksia suorina lainauksina.

Kaikki mahdolliset sisaltoon vaikuttamattomat kitjysvirheet korjattiin.

Kaikki kuusi tutkimukseen osallistujaa vastasivaitémeensa harvemmin tietoisella ta-
solla sellaisia potilaita, joilla oli tartuntavalir@en tauti. Toisessa taustatietoja kasitel-
tavassa kysymyksessa tiedustelin vastaajilta, nargia tartuntavaarallisia tauteja hei-
dan potilaillaan on ollut. Osallistuneista kahdelaollut hoidossa B -hepatiittipotilaita,

neljalla oli C -hepatiittipotilaita, kaksi suuhygistid ovat hoitaneet Herpes Simplex -
potilaita, yksi on maininnut hoitaneensa tavallsseBunssassa olleita potilaita seka no-
rovirus -potilaita. Yksi suuhygienisti on maininnayds kohdanneensa HIV -potilaita.

Minun tutkimukseeni osallistuvista yksi suuhygieénmainitsi olleensa hammaslaakéarin

avustajana, jolloin heidan vastaanotolle oli tu@uthepatiittipotilas.

Kolmannessa taustatietokysymyksessa tiedustelkittautilta heidan vastaanotolla ole-
vista mahdollisista ohjeista, jotka ovat tarkoilethrtuntavaarallisen potilaan infor-
moimiseen hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Heshoidossa ei esiinny merkittavaa
tartuntavaaraa silloin kun jokainen hammashoidbg$skenteleva noudattaa suositeltu-
ja suojakaytantoja. (Maailman hammaslaakarijarj€gd 2004, 39.) Yksi vastaaja vas-

tasi, ettei heidan vastaanotollaan edes ole kyshjtita.

"Vastaanotollemme hakeutuneet potilaat ovat olfextbisia yleisista hoitokaytanndista

ko. tilanteissa.” (tiedonantaja 1)
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"Ei ole varsinaista suunnitelmaa paperilla, Petesata tyOpaikalla on, ettd desinfektio-
aineet ja sterilointi pitaisi valineille riittd&(tiedonantaja 5)

6.1 Tartuntavaarallisen potilaan hoitoon valmistautuminen seka hoidon toteutus

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan mahdollisimmark#sti ja monipuolisesti tartunta-
vaarallisen potilaan hoitotilannetta: kuinka toiaaibh ennen potilaan tuloa, potilaan hoi-

don aikana, seké potilaan lahdén jalkeen.

Aseptiset tydskentelytavat

Suuhygienistit kokivat aseptiset tydoskentelytagakeiksi omassa tydssaan.

"Varmistaisin, etta kaikki tarvittavat tyovalineevat esilld, jotta ei tarvitsisi kontami-

noida ymparistod kesken tapahtuman.” (tiedonaXpja

"Laitan kaiken mahdollisen hoidossa tarvittavarvéaineen tai instrumentin valmiiksi,
ettei kaapistoja tarvitse aukoa kesken hoitotointeep. Kaikki ylim&arainen, esimer-
kiksi hanskapaketti, pois poydaltad.” (tiedonan&ja

Kertatavarat hoitotilanteessa seka oma henkil6kohtamen suojaus

Hoidossa kaytetyt kertamateriaalit, esimerkiksi dkat sek& muut roskat kerataan ros-
kakoriin. Kadet on desinfioitava alkoholipitoisetlasinfiointiaineella ennen potilaskon-
taktia sekad sen jalkeen. Suojalasien kaytolla pgaty estamaén hoitotilanteessa synty-

vien roiskeiden joutumista silmiin. (Lapin sairaaitbpiiri 2009, hakupaiva 30.9.2013.)

Tutkimistuloksissa vastaajat kuvailevat omia tagwéovalineiden kaytosta seka itsen-
sa suojaamisesta potilastyon aikana.

"ltseni suojaan maskilla ja hanskoilla. Silmalasieséksi saatan tarvittaessa laittaa suo-
jalasit, jotka ovat tyopaikan puolesta saatavilasen k&det saippualla ja kaytan kaside-
sid. Hoitotoimenpiteen jalkeen pyyhin ja pesen gtna valineet asianmukaisesti.” (tie-

donantaja 5)
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"Hoitotilanteessa kaytamme mahdollisimman paljorrtddeiyttdinstrumentteja. Oma
suojaus, visiiri/kertakayttosuojalasit seka muujause.” (tiedonantaja 4)

”...Instrumenttitiskikone tulee olla "valmiudessa taenottamaan” kaytetyt instrumen-

tit.” (tiedonantaja 1)

Tartuntavaarallisen potilaan hoidon ajankohta

Tartuntavaarallinen henkilé voidaan hoitaa paivaimeisend, jos potilaan hoidossa tar-
vitaan eristysvarotoimia (Linden 2003, hakupaivi1®2013). Nain henkilékunnalla ei
tule kiire loppusiivouksessa eivatka aikatauluv&sty. Professori Stina Syrjasen (2007)
mukaan HIV -potilaiden hoitoa ei tarvitse nykyadskittaa mihinkaan erityiseen ajan-
kohtaan, kuten paivan paatteeksi. Potilaat on hiaide koska vain paivalla. Kyseinen
asia oli perusteltu hygieniaohjeiden huolelliseltaudattamisella. (Holi & Tefke 2007,
670.)

"...peruskaytantd on, ettd tartuntavaarallisetlpati(tiedossa olevat) hoidetaan paivan

viimeisena. Jos tulee keskella paivaa, niin tietehloidetaan.” (tiedonantaja 5)

Tyoskentelytapojen luonne

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, milla tavalla henigat hoidon aikana tartunnan eh-
kaisemiseksi. Turvalliset sek&a huolelliset tyoskgnavat hoitotydssa ovat merkitsevia
tartuntatautien leviamisen ehkaisykeinoja (Tamperepiskeluterveydenhuolto 2010,
hakupéiva 31.10.2010).

"Puudutusneulojen yms. teravien instrumenttien gansoudatan erityista varovaisuut-
ta. Toimin rauhallisesti kiirehtimatta.” (tiedonaja 3)

"Huolellisesti ja rauhallisesti, valtetdan yliméara sylki- ja verikontaminaatiota.” (tie-
donantaja 1)

Toiminta poikkeavissa tilanteissa

Tutkimustulokset osoittavat, etta vastaajat jatkanamaalisti toita poikkeavissa tilan-
teissa. Yksi vastaajista vastasi, ettei hanell&kotkaan kaynyt noin.
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"Riippuen tarttuvasta taudista, jatkaisin norméalthvalla tai siirtdisin hoitoa toiseen
ajankohtaan.” (tiedonantaja 3)

"Tuskin normaalista poikkeavalla tavalla, koskagmeen potilaaseen varaudun niin
kuin olisi tartuttava tauti, koska aina ei varmaistila.” (tiedonantaja 5)

Hygieniasuunnitelma

Jokaisessa hoitoyksikdssa tulisi olla kirjallinepgieniasuunnitelma, joka siséllyttaa
tarkan kuvauksen kaikista vastaanoton huoltoorsggtiikkaan liittyvistd sdannoéllisesti
tarkastetuista toimenpiteista ja kaytannoista, é&@§via menetelmia ja aineita. (Kunta-
litto 2010, 400-401, 409.) Vastaanoton hygieniahetpompi kartoittaa laatimalla sita
varten hygieniasuunnitelma (La&kelaitos 2003, LEddaksen julkaisusarja 1/2003, 5).
Tarkkaan laadittu hygieniasuunnitelma sen sijadpdtiaa henkilékunnan tyoskentelya

seka auttaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mita asioita heigéastaanottojen kirjallinen hygienia-
suunnitelma sisaltéaa ja milloin sita oli vimekgiiytetty. Yksi vastaajista vastasi, ettei

hanella ole tiedossa ko. suunnitelmaa hanen tyapaik

"Yleiset hygienia- ja aseptiikkaohjeet hammashasdoEsim. pintapyyhinnéssa (poti-
lasvaihto ja loppusiivous) kaytettavat aineet jaastusohjeet. Valinehuollon ohjeet,
kaytettavat aineet ja annostusohjeet on ajan sagdlivitetty syksylla 2012.” (tiedonan-
taja 3)

"Viimeisinta paivaysta en tieda. Vastaanottohuoreason tekeilla sijaisia varten oh-
jeet, mutta itsellani toimintaohjeet ovat omassaspa; milla aineilla pyyhitaan, imurien
desinfiointi, loppusiivoukset, poran- ja ultraniéer desinfiointi. Hygieniasuunnitelman

valmistuminen riippuu minusta itsestani.” (tiedotega 5)

Vastaajilta on kysytty myos, milloin he ovat ollegimeksi aiheeseen liittyvassa koulu-
tuksessa, joista kaksi on vastannut ettda 1-2 vsdten, kaksi 3-5 vuotta sitten, ja kol-
me kauemmin kuin 5 vuotta sitten. Vastaajista ghsivastannut olleensa viimeksi kou-

lutuksessa seka 1-2, ettda 3-5 vuotta sitten.
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6.2 Suuhygienistien suhtautuminen tartuntavaarallistenpotilaiden hoitoon

Tutkimuksen toisena tutkimusongelmana oli selvigé@éhygienistien suhtautumista tar-
tuntavaarallisten potilaiden hoitoon omassa tyoSsiihygienisteja pyydettiin kuvaa-

maan mahdollisimman monipuolisesti, milla asenéelfin kohtaa potilaan, jolla on tar-
tuntavaarallinen tauti, mitd mieltd h&n on tartuataallisen potilaan hoitamisesta ns.
tavallisella vastaanotolla sekd minkélaisissa tdesa suuhygienisti lahettaa tartunta-

vaarallisen potilaan muualle hammashoitoon.

Suun terveydenhuollon hygieniakaytantoihin kuulubtautua kaikkiin potilaisiin aivan
niin, kuin he olisivat tartuntapotilaita (Kuntatot2010, 400).

Asiallinen kohtelu

Kaikki kuusi vastaajaa olivat vastanneet suhtautssatartuntavaarallisiin potilaisiin
yhta asiallisesti kuin ei -tartuntavaarallisiin gasiin. Jokaiseen potilaaseen suhtaudu-
taan tasa-arvoisesti ja jokaista hoidetaan saneaala asiallisesti kuin muutkin poti-
laat. Ainoa asia, missa suuhygienistit kiinnittdeatyisesti huomiota on huoneen val-

mistaminen ennen potilaan tuloa, aseptiikan taka kppusiivous.

"Suhtaudun samoin kuin jokaiseen potilaaseen, igattaara tiedostaen, erityistd huo-
lellisuutta noudattaen ja kertakayttomateriaalejasgen kaikessa, missa se on mahdol-

lista. Potilasvaihtoon myds kaytan tavallista enémraikaa.” (tiedonantaja 2)

"Potilaan kohtaamisessa ei ole mitdan eroa, huonalenistelussa ja loppusiivouksessa

sen sijaan on.” (tiedonantaja 1)

"Samalla lailla kuin kenet tahansa potilaan. Askpti taso pitéaa olla kaikille yhta hy-

va.” (tiedonantaja 6)

Hoitopaikan valinta ja siihen liittyvat asenteet
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Tartuntavaarallisia potilaita voidaan hoitaa avdossa, esimerkiksi julkisella tai yksi-
tyisella puolella tai erikoissairaanhoidon yksik®g®ohjois-Pohjanmaan Sairaanhoito-
piiri 2013, hakupaiva 9.11.2013).

Suuhygienisteilta kysyttiin, mitd mieltd he ovatitmtavaarallisen potilaan hoitamisesta
ns. tavallisella vastaanotolla. Vastausten perilatsgyhygienistit suhtautuvat asiaan
positiivisesti ja asiallisesti. Kaikki hoidetaangatyisesti akuuttia hoitoa tarvitsevat. Li-
saksi vastaajat olivat sita mielta, ettd kuka taharoi kantaa mita tahansa taudinaiheut-
tajaa eiké asiasta voi olla tietoinen, ilman etéilas itse kertoo asiasta. Suuhygienisti-
en mielesté olisi kuitenkin tarkea heidan tietd@&apotilas jonkin taudinkantaja, jotta

he osaisivat varautua sellaisen potilaan hoitoon.

"Mielestani kaikilla vastaanotoilla tulisi noudadtaellaisia tydtapoja ja hygieniaa, etta
se olisi turvallista, oli kyseessa tiedetty tatiedetty tartuntavaara. Koskaan emme voi

olla varmoja, kelld on tartuttavia tauteja, kenelld (tiedonantaja 2)

"Suhtaudun heidan hoitamiseen niin kuin suhtaudsirntavalliseen potilaaseen. Kaikki
potilaat ovat tasa-arvoisessa asemassa saada. lmadellytykset on hoitaa tartunta-

vaarallinen potilas vastaanotolla, hdnet hoidetg@rdonantaja 5)

"lhan ok, kunhan esitietolomakkeesta asia sely@ita tieddmme varautua, jos tulee ki-
rurgisia toimenpiteitd.” (tiedonantaja 4)

Yksi vastaaja oli sita mielta, ettd tartuntavaasatl potilaat olisi hyva kohdistaa julki-

selle puolelle, jossa henkilékunnalla on paremnaétiniudet hoitaa sellaisia potilaita.

"Totta kai hoidetaan, erityisesti ensiapua tarvisgeMutta paasaantoisesti on toivottava
keskittaa nama potilaat julkiselle puolelle yksikkg jossa heidan hoitoonsa on “eri-

koistuttu” ja "valmistauduttu.” (tiedonantaja 1)

Seuraavaksi kysyttiin, minkalaisissa tilanteissahygienistit lahettavat tartuntavaaralli-
set potilaat muualle hammashoitoon. Suurin osaaagsta oli sitd mielta, ettad potilaat
tulisi l&hettd& muualle erikoissairaanhoidon piigkellaisissa tapauksissa, jos hoidon ai-
kana esiintyy erittdin runsasta verenvuotoa. Toitegaus oli se, jossa potilaalla on
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akuutissa vaiheessa oleva tartuntatauti tai jogokim erityisen hankalasti hoidettava
sairaalabakteeri.

"Erityisesti ns. ei akuuttia apua tarvitsevat:maiuten vaikeahoitoiset esim. aggressiivi-
set potilaat.” (tiedonantaja 1)

"Akuutissa vaiheessa olevat taudit potilaalla etahogsti!” (tiedonantaja 2)

"Luultavasti silloin, jos kyseessa on erityisen kala sairaalabakteeri. Sellaiset potilaat

varmaan joka tapauksessa hoidetaan sairaalaoloshigtiedonantaja 3)

"Ehk& oikein verisissa toimenpiteisséd, esimerklkgikauksissa, ohjaisin heidat tartun-
tavaarallisten potilaiden hoitopaikkaan. Mutta naatit paikkaukset, tarkastukset, juu-

rihoidot ja oikomiset tehd&én tavallisella vastaaha.” (tiedonantaja 5)

6.3 Suuhygienistien arvioimat valmiudet omasta osaamis¢a tartuntavaarallisen
potilaan hoitamisessa

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan mahdollisimmark&asti ja monipuolisesti millaiseksi
he arvioivat omat valmiudet hoitaa tartuntavaasmllipotilaita omalla vastaanotolla.
Valmiuksilla tarkoitetaan suuhygienistien tietogka taitoja.

Suuhygienistien kokemat valmiudet
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd h&@netl hyvéat valmiudet kohdata tartunta-
vaarallinen potilas seka osata ottaa huomioongaotihoitoon liittyvat asiat.

"Mielestani minulla on valmiudet tydskennella tartavaarallisen potilaan hoidossa,

mutta tietoni voisi kaivata paivitysta..” (tiedonaja 2)
"Tietopuoli on hyvin hallussa, ja kertausta tulyrkkuin opinnaytetyén suunnitelman.

Ja taidot ovat luultavasti hyvat, koska koko ajantdee toimia mahdollisen aseptises-

ti.” (tiedonantaja 5)
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Hyviksi ja riittaviksi kokemista valmiuksista huolatta vastaajat ovat sitd mielta, etta
aiheeseen liittyvaa taydennyskoulutusta tarvit&amhygienistien vastauksissa ilmeni,

ettei asioiden kertaaminen olisi heille pahitteeksi

"Kylla: Kaikista tartuntavaarallisen potilaan hato liittyvista teemoista, koska jos jo-
tain uutta tietoa tai toimintatapoja tullut viimers 3—-5 vuoden aikana, niin hyva olisi

paivittdd kaikki tiedot.” (tiedonantaja 5)

Viimeisena kysymyksena kysyttiin suuhygienistierelipiteita heidan vastaanotottonsa
toiminnan kehittdmisesta. Milla tavalla toimintadigi heidan mielesta kehittda? Lisa-
koulutuksen tarve, selkea tyonjako seka perehdgtysikbn mahdollinen taydentadminen

ovat tarkeitd asioita vastaajien mielestd, joidsh dela kehittamisen varaa.

"Koulutusta vastaanotolle ja selkea tyonjako yksiw ja julkisen puolen valilla.” (tie-

donantaja 1)

"Perehdytyskansioon voisi lisata osion tartuntastisen potilaan hoidosta.” (tiedonan-
taja 2)
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata yksityisella $ik@ntelevien suuhygienistien toimin-
tatapoja sekd suhtautumisia tartuntavaarallistdilafgen hoitoon. Tutkimuksessa on
asetettu kolme tutkimustehtavaa, joiden pohjaltaykykset muodostettiin. Yhdeksi
tutkimustehtavaksi muodostui mm. milla tavalla sygibnisti valmistautuu ja toimii
tartuntavaaralliseen potilaan hoidossa. Toisenantuistehtdvand on miten suuhygie-
nisti suhtautuu tartuntavaarallisten potilaidentdmn omassa tydssaan. Kolmanneksi
tutkimustehtavaksi muodostui, millaiseksi suuhyggrarvioi valmiutensa tartuntavaa-

rallisen potilaan hoitamisessa.

7.1 Tartuntavaarallisen potilaan hoitoon valmistautuminen sek& hoidon toteutus

yksityisella tydskentelevan suuhygienistin vastaanolla

Aseptiset tyoskentelytavat tarkoittavat mikrobitiammenettelytapoja (Alapulli ym.
2010, 23.) Aseptisia tydskentelytapoja voidaan kaitsiyos tavanomaisiksi varotoimik-
si, joita kaytetaan kaikilla potilailla riippumattita, onko potilas tartuntavaarallinen.
Aseptisen tydskentelyn tavoitteena on estad mikrola muiden tartunnanaiheuttajien
siirtymista tartuttavasta muuhun ympéristoon sedduttavaa ymparoiviin ihmisiin.
(Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko 2Q0hhkupaiva 17.11.2013.) Suunhoito-
toimenpiteiden aikana tapahtuva turha ymparistoské&tielun valttaminen on tarkea
keino noudattaa aseptisia tyoskentelyperiaatteatilaan hoidon tarkka suunnittelu
auttaa noudattamaan kyseisia periaatteita. Enrensgn potilaan tuloa esille laitetaan
vain hoidossa tarvittavat valineet, kaikki muutaipeelliset valineet laitetaan suojaan
roiskeilta. Lisaksi kaikki kaapit seka laatikot pitettava kiinni hoitotoimenpiteiden ai-
kana, etteivat ne saastuisi bakteeripitoisillatatifi. (Lapin sairaanhoitopiiri 2009, ha-
kupéiva 30.9.2013.)

Bakteerien levidmistd muuhun ymparistéon voi ettkamsm. kayttdmalla tehokkaasti ja

la, joka 16ytyy hammashoitoalan liikkeista. Selisss tapauksissa jos hoitavan henkilon
taytyy ottaa jokin asia huoneen kaapeista, tuleeh&ayttda potilaskohtaisia puhtaita
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atuloita. Puhelimen soidessa hanskat taytyy ottas jp k&det desinfioida ennen kuin
puhelimeen voi vastata. (Lapin sairaanhoitopii®20hakupéiva 2.9.2012.)

Ensimmaisen tutkimustehtavan perusteella tarko#n&soli kuvata, milla tavalla suu-
hygienisti valmistautuu ja toimii tartuntavaaraden potilaan hoidossa. Tutkimuksen
mukaan suuhygienistit toimivat aseptisesti omigéakentelytavoissa, mika nakyy mm.
siing, etta ylimaaraiset tavarat otetaan pois ptiyga esille laitetaan vain tarvittavat
esineet. Liséksi potilaan hoidon aikana valtetadamumympariston turhaa koskettelua.

Talloin ehkaistdan muiden pintojen kontaminoitusmaist

Vastaajat suosivat kertatavaroiden kayttod tartaateallisen potilaan hoitamisessa.
Yksi vastaajista mainitsi suosivansa kertainstrutieamkayttoa tartuntavaarallisen poti-
laan hoidossa. Kertainstrumentit olivat minulleik@ené hieman tuntematon. Olen tie-
toinen, ettd on olemassa kertapeileja, muistaunsgnteista en ollut tietoinen, joten otin
asiasta selvaa syoéttamalla Google -hakukoneeseesllssd’kertainstrumentit ham-
mashoito”. Google I6ysi yhden Internetkaupan, jasygdaan nimenomaan kertapeile-
ja, -atuloita sekd -sondeja. Paatin etsia lisaietpottamalla Google -hakukoneeseen
englannin kielella "disposable instruments in demnyi’. Kone antoi enemman sivuja
kuin suomen kielella, mutta englannin kielisill&silakaan ei ollut enempaa vaihtoeh-
toja kuin peruskertainstrumenteista johon kuuluili,pgondi ja atulat. (Alibaba Group
2013, hakupaiva 17.11.2013; MADS Dental 2013, haku#17.11.2013.)

Hammashoitotydssa suositellaan kaytettavaksi liktsineita, koska ne antavat pa-
remman suojauksen useimmilta hammashoitotyoss@tkayilta arsykkeilta seka aller-
gian aiheuttajilta. Nama ovat mm. akrylaattejakelvettumattomia muovimateriaaleja.
Kovettumattomalla muovilla sotkettu hanska on vattala valittémasti sotkeutumisen
jalkeen eika akrylaatteja sovi kasitella koskaamaih suojakasineita. Suu- ja nenasuojus
ovat myos kertakayttdtavaraa jotka ovat taysinlgskohtaisia. Kayton jalkeen suu- ja
nenasuojus laitetaan suoraan roskiin. Omat sekiagotsuojalasit tulee puhdistaa jo-
kaisen kayton jalkeen pesevalla desinfektioaing@lea voi olla ihan tavallinen kasien
pesuaine ja paivan lopuksi tulisi ne puhdistaa Baeginfektiokoneessa. (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2009, hakupéaiva 2.9.2012.)
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Tutkimukseni mukaan suuhygienistien kertakayttataken kayttdo nakyy myos itsensa
suojaamisessakin. Vastaajat eivat ole maininnegtiulisissaan hanskoista kertakaytto-
tavarana, mutta suurella todennakdoisyydella he tetatisia siitd, etta hanskat ovat ker-
takayttbtavaraa, eikd hanskojen desinfioinnistanulegkaannakoista suositusta (Alapulli
ym. 2011, 29.) Yksi vastaajista oli maininnut kk#gitdisesta visiirimaskista, jota
yleensa kaytetddn nimenomaan tartuntavaarallisigiaiden hoidossa.

Laajan vuonna 2007 suoritetun hammashoidon henkiléélle ympari Suomea tarkoi-
tetun Internet -pohjaisen kyselytutkimuksen mukaanyyli oli kaikkien vastaajien
yleisimmin kayttdmé& suojahanskamateriaali. Tastélimatta nitriili materiaalina oli
monien vastaajien mielesta kestavampi materiaalyiin verrattuna. 6 %:n mielesta
kasineiden hinnalla oli suuri vaikutus suojakésieei hankkimiseen ja kaytt6én vas-
taanotolla. Syy, minka takia hammashoitotytssawikgsineiden kaytté on niin yleis-
ta, on se, ettd hammashoitohenkilokunta on tietoineyylikdsineen antavan riittdvan-
suojan monilla laéketieteen osa-alueilla. Sairdatadteissa kasineet eivat kuitenkaan
altistu samalle rasitukselle, kuin hammashoitotiiggsten tydon luonne ja tydtehtavat
taytyy ottaa aina huomioon suojakésinemateriaadiiinmassa. 1 % kyselyyn vastan-
neista ilmoitti, ettei kayta suojakasineitd olleakapotilastyon aikana. (Alapulli ym.
2011, 27-29.)

Tutkimus myo6s osoitti etta 48 % vastaajista ok sitielta, ettd suojakasineiden desinfi-
ointi on epéhygieenista. Kun taas 20 % vastaafibtaitd mielta, etta suojakésineiden
desinfiointi nopeuttaisi heidan tyoskentelya. Tasedittynee silld, ettd nama kyseiset
vastaajat eivat ole tietoisia siita, etta kadetywaylesinfioida ja tarpeen mukaan pesta
aina kun vaihtaa uudet kasineet. Késineet ovabitku vain kertakayttdiseen tarkoi-
tukseen, minka vuoksi kasinevalmistajilla ei olernassa sellaista tietoa, joka osoittaisi
kuinka paljon ja usein k&sineita voi desinfioid&a&enko siitd minkddnnakoista hyotya.
Joitakin tutkimuksia on kuitenkin tehty liittyen gjakésinemateriaalin alkoholin kesta-
vyyteen. Esimerkiksi EN 374-3 -merkkiset standamdiokaiset suojakasineet antavat
suojan vain 10 minuuttia, jos ne desinfioidaan htkipitoisella aineella. (Alapulli ym.
2011, 27-29.)

Sama tutkimus myds osoitti etta 46 % vastaajist@iiiti ottavansa kasineet pois ja des-

infioivansa kadet ennen kuin he poimivat jonkirviiavan esineen kaapista. Kun taas 6
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% ottaa tarvittavat valineet kaapeista hoidon aakauojakasineitad ottamatta, siina toi-
vossa etteivat he saastuta muuta ymparistéa. Yetpgohon on koskettu likaisilla
hanskoilla, kontaminoituu saman tien. Tama voitse&lisilla ettd kyseiset henkilot pita-
vat hanskojen vaihtamista turhana ja resurssejaduéina asiana. (Alapulli ym. 2011,
27-29.)

Vain 15 % vastaajista oli sita mieltd, etta hyvadyolellista kasihygieniaa taytyy nou-
dattaa muulloinkin, kuin vain tartuntavaarallistpatilaiden hoidossa. Kasihygienian
laiminlydnti aiheuttaa riskin valilliselle kosketastunnalle seka altistavat muut hoitoon
potilaat ja erityisesté infektioherkat potilaat hmashoitoperaisille tartunnoille. Tallai-
nen riski on olemassa siitd huolimatta vaikka kggigniaa laiminlyotaisiin yhdenkin
potilaan kohdalla. (Alapulli ym. 2011, 27-29.) Suessa aktiivista hammashoitovas-
taanottojen hygienian viranomaisvalvontaa ei ol@ssa, vaan valvonta perustuu sii-
hen, minkalaisia seurauksia on tullut vastaanotgmemian laiminlydmisessa (Alapulli
ym. 2010, 22).

Hyvan kasihygienian noudattaminen kuuluu myos Wesitaisiin seka tehokkaisiin ta-
poihin estada taudinaiheuttajien leviamista muuhuompdristoon. Suositusten mukaan
kadet pestaan saippualla ja vedella vain silloin kilssé on nékyvaa likaa, muissa ta-
pauksissa pelkka alkoholihuuhteen kaytto riittaaravVirus -potilaiden kohdalla kadet
kuuluu pesté ennen kasihuuhteen levittamista. Kasitetta on kaytettava ennen poti-
laan hoitoa seka myoskin sen jalkeen. Liséksi kddsinfioidaan eri tydvaiheiden valil-
l& (esimerkiksi juurihoidossa) tai eri tilojen \kEi On tarkea muistaa etta kadet kuuluu
desinfioida ennen kuin hoitava henkil6 laittaa hatkateen, suojamaskit seka suojala-
sit paalle ja hoidon jalkeen kadet desinfioidaanskajen riisumisen jalkeen, mutta en-
nen muiden suojaimien riisumista. Késien desinésda on erityisen tarked muistaa etta
kasidesia annostellaan aina kuiviin kasiin. Kasiesetaan kaksi painallusta eli noin 3-
5ml ja hierotaan noin 20-30 sekuntia, siihen sadkkaes kadet kuivuvat. (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2009, hakupéaiva 2.9.2012.)

Tekemassa tutkimuksessani yksi vastaaja oli vaataettd han kayttad kasien desinfek-

tioainetta, mutta milla tavalla ja misséa tapauksisan sen tekee, ei ole selvinnyt, eika

sitd enda voinut jalkeenpdin selvittaa.
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Vastaajat olivat hyvin tietoisia siita, etta tattawaarallinen potilas on parempi hoitaa
paivan viimeisena. Yksi vastaaja oli myds vastaratté tartuntavaarallinen potilas hoi-
detaan ilman muuta, vaikka han tulisinkin keskplidvaa. Vastaajat olivat myos hyvin
tietoisia siita ettd heidan taytyy noudattaa estfyivarovaisuutta ja huolellisuutta pisto-
tapaturmien valttdmiseksi. Poikkeavissa tilantejsflain potilaan tartuntatauti selvida
vasta hoitotilanteessa, suuhygienistit vastasigahivansa normaalisti, ei mitenkaan
poikkeavalla tavalla. T6ita jatketaan asianmuké&astavalla. Yksi suuhygienisti vastasi,

etta tarvittaessa potilaalle voidaan antaa uusi.aik

Suuhygienisteiltd kysyttiin myds heidan vastaanettdygieniasuunnitelmien sisallosta
seka viimeisesta paivityspaivamaarasta. Tutkimusttoetta vain yhdella henkil6lla
kuudesta oli olemassa kirjallinen hygieniasuunnitelheidan vastaanotolla. Vuonna
2007 suoritetun laajan Internet -pohjaisen kysahyrkaan 74 %:lla vastanneista [0ytyy
kirjallinen hygieniasuunnitelma heidan vastaantdoja 65 % ilmoitti etta hygienia-
suunnitelman sisaltéa on péivitetty viimeisen kadmeaioden aikana. (Alapulli ym.
2010, 22, 24.) Omassa tutkimuksessa ilmeni ett&ligdrastaajista oli olemassa vain
sijaisia varten olevat kirjalliset ohjeet. Han kertioimintaohjeiden olevan hdnen omas-
sa muistissa ja etta hygieniasuunnitelman valmistamriippuu hénesta itsestaan. Ala-
pullin ym. (2010) mukaan viranomaissuositusten nsésdi laaditun kirjallisen hy-
gieniasuunnitelman taytyy l0ytya jokaisesta vastéalta, koska koko ajan syntyy uusia
infektiouhkia ja niiden tuomia komplikaatioita, rkén vuoksi jo olemassa oleva hy-
gieniasuunnitelma on hyodyllistd paivittaa sdénsédlti. Tutkimuksen mukaan ham-
maslaakarit pitivat hygienian noudattamiseen hitlyasioita kuten esim. lakeja ja vi-
ranomaisohjeita rasittavampana kuin suuhygienjatihammashoitajat. Tutkimuksesta
ei ole selvinnyt sen tarkemmin, tarkoitettiinko itesuudella tyon rasittavuutta vai
muuten vain ei- halua tehda jotain. Tutkimus my@8sith, etta talldin kirjallisen hy-
gieniasuunnitelman luominen voi olla monille ykstile hammaslaakariasemille “ra-
sittavaa” tai hankalaa, koska useimmiten hammaét@akvat esimiehid yksityisilla
vastaanotoilla ja he voivat kokea erilaisista lagtiekinnoista tai laadunvarmistuksesta
aiheutuvia kustannuksia liiallisena vastuuna muastwun liséksi. (Alapulli ym. 2010,
23-24.)
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7.2 Suuhygienistien suhtautuminen tartuntavaarallistenpotilaiden hoitoon omalla

vastaanotolla

Tutkimuksen toisena tutkimustehtavana oli selviitisityisella tydskentelevien suuhy-
gienistien suhtautumista seka mielipiteita tartuadaallisten potilaiden hoitoon liitty-
viin asioihin. Tutkimuksen mukaan kaikki tutkimuleseosallistuneilla suuhygienisteilla
on positiivinen sek& myodnteinen asenne tartuntallegsen potilaan hoidosta seka hanen
hoitoonsa liittyviin asioihin, kuten esim. huoneedmisteluun seka loppusiivoukseen.
Potilaat kohdataan kuten kaikki muutkin potilaaité ei eritella tautien mukaan. Ainoa
asia mika poikkeaa verrattuna ns. "terveiden” padén hoitoon, on huoneen valmiste-
lu, valisiivous sekéa loppusiivous, koska niihin tigy varata hieman enemman aikaa,

jotta aseptiikan taso pysyisi korkeana.

Vuonna 2007 tehdyn Internetpohjaisen tutkimukserkaan selvisi etta tutkimukseen
osallistuneet hammashoitohenkildiden (hammasléé@k&ihmmashoitajat ja suuhy-
gienistit) asenteet ovat positiivisia hammashoidggieniaa kohtaan, mika tarkoittaa si-
ta, ettéd lahes jokainen vastaajista piti hammasimoid/gieniaa tarkeéana asiana. Puuttei-
ta oli kuitenkin ohjeiden noudattamisessa ja tiss@imm. tartuntatautien vaarallisuu-
desta ja niista suojautumisesta. (Alapulli, HRichardson & Tjaderhane 2010, 22, 25.)
Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettd kenebdansa potilaalla voi olla tartuntavaaral-
linen tauti, eli koskaan ei voi olla varma onkoilast terve vai ei. Moni on siten vastan-
nut etta kaikkiin potilaisiin taytyy suhtautua tesaoisesti, kaikkien taytyy saada tasa-
arvoista hoitoa ja kaikkien kohdalla aseptiikarotatiytyy olla korkeatasoista. Kuopion
yliopistossa tehdyn raportin mukaan suomalaisitigdijilla on myénteinen suhtautumi-
nen HIV -potilaiden seka AIDS -potilaiden hoitoofhulokset ovat peréisin erdasta
hankkeesta, jossa on tutkittu suomalaisten hoitotytattilaisten seké hoitoalaa opiske-
levien opiskelijoiden tietamystd HIV/AIDS:sta sek@ennoitumista kyseista tartunta-
vaaraa kantavia potilaita kohtaan. Hoitoalalla amtilagset tapaavat seka riskikayttajia
ettd jo tartunnan saaneita. Hoitoalan ammattilarsi@aan talloin pitdd ratkaisevassa
avainasemassa terveyden edistdmisen kannalta. disemisella sekd suhtautumisella
on tarkea merkitys tartuntavaarallisten potilaithemdossa. Kansainvaliset tutkimukset
ovat myo6s osoittaneet, etta hoitajilla on esiintymyds negatiivisia asenteita, koska he
katsoivat oman turvallisuuden olevan vaarassa is&lla potilaiden hoitamisessa.
(Kemppi, Koponen, Laakkonen, Suominen, Valimaki &i¢ka 2008, 5, 9 & 11-12.)
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Yksi vastaajista suorittamassani tutkimuksessa witehkkin esittanyt vastauksessaan
toivovansa etta potilaan tartuntavaara nékyy ésibeakkeessa, jotta heidan vastaan-
otolla pystyttaisiin ottamaan kyseinen asia huomidgtenkin jos potilaalle aiotaan teh-
da kirurgisia toimenpiteita. Suurin osa vastaaj@thtautui myodnteisesti tartuntavaaral-
lisen potilaan hoitoon julkisella sektorilla, jodedlytykset riittdvat ja erityisesti akuu-
teissa tapauksissa. Yksi vastaajista oli kuiteskizn mielta ettd sellaisten potilaiden hoi-
topaikkana toimisi kuitenkin julkinen sektori. Tetlantaja oli sitd mieltd, etjélkisella

sektorilla on erikoistuttu hoitamaan kyseisia [zotd.

Vastaajien vastauksissa ilmeni etta tartuntavaseallpotilaan hoito erikoissairaanhoi-
don piiriin tai johonkin muualle siirtyy sellaissgapauksissa jos potilas kayttaytyy ag-
gressiivisesti tai on muuten vaikeahoitoinen tapddgita syita olivat mm. akuutissa

vaiheessa olevat sairaudet, jos potilaalla onisaty hankala sairaalabakteeri, jos hoi-
don aikana esiintyy runsasta verenvuotoa, varsirtskimmissa leikkauksissa. Yksi suu-

hygienisti on vastannut, etta ei -akuuttia apuaitsevat l[ahetetdan myods muualle.

Laki m&aréaa kuntien ja kuntayhtymien ensisijais¢éistavaksi terveyspalvelujen jarjes-
tamisen kuntalaisilleen. Tall6in kunta on velvadlinjarjestamééan suun terveydenhuol-
lon palveluita kuntalaisilleen. Kunta on myds velven jarjestamaan Kkiireellista suun
terveydenhuoltoa potilaan asuinpaikasta riippumattaityinen sektori toimii julkisen
sektorin tdydennyksené. Jokaisella potilaalla otekkin olemassa oikeus saada valita
missa hanet hoidetaan. Suun ja terveydenhuollokilé&unta on velvollinen noudat-
tamaan korkealaatuisia ja ajankohtaisia vastaanbygieniakaytantdja jokaisen poti-
laan kohdalla, olipa han tartuntavaarallinen vaiHdV -potilaiden hoitopaikka painot-
tuu yleensa tavalliseen perushammashoitoon, jostidap voidaan tarvittaessa ohjata
suun erikoissairaanhoitoon. Suun erikoissairaanohdirvitaan vain sellaisissa tapauk-
sissa jos potilaan tilanne tayttaa ladketieteailigai hammasladketieteellisia hyvaksyt-
tavia kriteereja. Professori Stina Syrjasen mukayggieniaohjeiden huolellisella nou-
dattamisella vahennetdan riskid sairastua potikeanamaan tartuntavaaralliseen tau-
tiin. TAman vuoksi kenellakd&n suun terveydenhmohenkilokunnalla ei ole syyta
kieltdytyd hoitamasta tartuntavaarallista potilagka potilaiden ylimaarainen laskut-

taminen ole reilua ja asianmukaista toimintaa, koskna voi viestia epasuorasti mui-

56



den potilaiden riittaméattomasta suojauksesta homlkana. (Holi & Tefke 2007, 669—
670.)

7.3 Suuhygienistien arvioimat valmiudet omasta osaamis¢a tartuntavaarallisen

potilaan hoitamisesa omalla vastaanotolla

Viimeisena tutkimustehtavana oli selvittdéd millkssi suuhygienisti arvioi omia val-

miuksia tartuntavaarallisen potilaan hoitamisessa.

Vastaajilta on kysytty milla tavalla heidan vastaiojen toimintaa voitaisiin heidan

mielestadn kehittda. Vastausten perusteella sadttiivastaanotolle kaivataan lisakou-
lutusta seka selkeytta liittyen tyonjakoon yksigyiga julkisen puolen tartuntavaarallis-
ten potilaiden hoitamisen velvollisuuteen. KutekRassemmin aineistossa selvisi, etta
potilas on oikeutettu saamaan palvelua mista tahselktorilta jos han niin halua. Taméa
tarkoittaa sita, ettei kenellakaan ole oikeuttgi&yartuntavaarallista tautia kantavia po-
tilaita tai kieltaytya hoitamasta heitd heidan aadtestaan johtuen. Liséksi vastaajat oli-
sivat halunneet osion heidan vastaanoton perehdytgsoon, joka kasittelee tartunta-

vaarallisten potilaiden hoidon ja siihen liitty\agioita.

Vastaajilta kysyttiin myos milloin he olivat vimekosallistuneet koulutukseen kysei-
seen aiheeseen liittyen. Tulosten tarkasteluvag@ebsomasin etta olisi voinut kysya
missa koulutuksessa ovat olleet, siind tapaukgessaitkimus olisi tapahtunut haastat-
teluna. Puolet vastaajista on ollut koulutuksessaeksi kauemmin kuin 5 vuotta sit-

ten. Kaksi vastaajaa on ollut 1-2 vuotta sitteryksi vastaaja on ollut 3—5 vuotta sitten.
Liséksi yksi vastaajista joka on ollut vimeksi kowksessa aiheeseen liittyen 1-2 vuot-
ta sitten, vastasi etta han on ollut myds 3-5 ausitten viimeksi koulutuksessa. Vasta-
us jai mielestani hieman vajaaksi, koska vastaukgeunsteella voisi olettaa, etta vastaa-
ja on osallistunut molempina aikoina koulutuksgti,han on kaynyt saannoéllisesti kou-
lutuksissa tai kyseinen vastaus voi tarkoittaa msitis ettei han muista tarkkaa aikaa
milloin han oli osallistunut koulutukseen. Tutkinwi®sten mukaan tutkimukseen osal-
listuneet suuhygienistit kokivat omasta mielestty aeilla on riittdvat taidot ja tiedot

tydskennella tartuntavaarallisen potilaan hoido34ai vastaajista totesi etta kaikkien

kanssa on toimittava aseptisesti, koska kuka t@haoisolla potentiaalinen taudin kan-
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taja. Tutkimus myo6s osoitti ettd yli puolet vasistaj oli sitd mieltd ettd he tarvitsevat

taydennyskoulutusta kyseiseen aiheeseen liittyen.

Suomen Hammaslaakariseura Apollonia tarjoaa venkisshkn, joka kasittelee infekti-
oiden torjuntaa ja levidmisen ehkaisyd muuhun ymfiin suun hoitoyksikdssa.
Verkko-opetus toimisi mainiona taydennyskoulutuleséavallisen luento-opetuksen li-
saksi. Verkko-opetuksen sisaltd rakentuu suun yeleehuollon ammattilaisten tydssa

kohtaamisista haasteista seka tarpeiden pohjalaplli ym. 2011, 29.)

7.4 Johtop&atokset

Tutkimus osoitti, ettd suuhygienistit ovat tietaisiseptisten varotoimenpiteiden kulusta
ja niiden merkityksestd ennen tartuntavaarallisetiligan tuloa, hanen hoidon aikana
seka hoidon jalkeenkin. Liséksi suuhygienistit ovatin tietoisia oman henkilokohtai-
sen suojauksen seka varovaisten ja huolellistenintatapojen noudattamisen merki-
tyksesta potilashoidossa. Suhtautuminen tartuntalliséen potilaiden hoitoon on posi-
tiivista seka myonteista. Vastaajat antoivat selkeastauksen, ettei potilaita eritella
koskaan tautien mukaan. Tutkimuksesta selvisi negtistietyt vastaajat kaipaavat sel-
vennysta tartuntavaarallisen potilaan hoitopaikalsisiksi kaikki ovat sitd mieltd etta
tartuntavaarallisten potilaiden hoidosta tarvitaapdennyskoulutusta sekd yleensakin
tartuntataudeista kaivataan uutta tietoa. Liséu{imustulokset myds osoittavat etta
yksityisilla tutkimillani vastaanotoilla kaivataaselkeitd hygieniaohjeita osaksi hy-
gieniasuunnitelmaa, joka tulee helpottamaan sdké/gamaan pidempéaén toissa ollei-
den tekijoiden sekad uusien tulokkaiden toimintaaitdNtietoja voidaan kayttaa hyvak-

seen tulevissa projekteissa ja tutkimuksissa.
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8 POHDINTA

Kiinnostukseni tutkimukseni aihetta kohtaan olit&ityt alkuun siitd, kun halusin selvit-
taa yksityisella tyoskentelevien suuhygienistierelipiteitd seka yleista suhtautumista
tartuntavaarallisen potilaan hoitamiseen yksityégsehstaanotolla. Tutkimukseni ei voi-
nut kuitenkaan kohdistua vain mielipiteiden tutksenn, joten keskusteltuani ohjaavan
opettajan kanssa, paadyttiin ettd tutkimukseenitax$éin viela kaksi muuta teemaa.
Naiden teemojen pohjalta muodostettiin kolme tutistehtavaa, jotka kuitenkin muut-
tuivat tutkimustulosten analyysin aikana. On taykionnollista jos tutkimustehtava
muuttuu tutkimuksen aikana. Tutkimustehtdvan mumien kertoo yleensa tutkimuk-
sen edistymisesta. Tutkija ei voi olla koskaan \atalevatko tutkimuksen alussa asete-
tut tutkimustehtavat pysymé&an samoina tutkimusmsise lopussakin. (Hyrkkanen
2012, hakupaiva 19.11.2013.)

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavulee esiin tutkijan tarkalla selos-
tuksella tutkimuksen toteuttamisesta ja siihenyinista vaiheista (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 217).

Tutkimusmetodin valinta perustuu tutkimusaiheeruat&en. Alun perin olen ajatellut
suorittavani haastattelun, mutta ryhmakeskusteljgdceen kurssikavereideni kanssa
seka ohjaavan opettajan neuvojen jalkeen paadiemaan haastattelua mukailevan
avoimen kyselyn. Kyselyn miinuksena oli se, etti&kitnustulosten tarkasteluvaiheessa
huomasin, ettéa vastaukset jaivat hieman pintapisiiga lyhyiksi, jolloin itselleni on
muodostunut uusia lisdkysymyksia tutkittavasta estee Haastattelussa on mahdolli-
suus esittaa lisdkysymyksia, kun taas kyselys&fanton tyydyttava niihin vastauksiin

mit& h&n on saanut.
Tutkimuslupaa on pyydetty jokaisesta yksityisel#mimashoitolan esimieheltd ennen

aineiston keruuta. Talléin on varmistettu tutkimeds osallistumisen vapaaehtoisuus.

Tutkimukseeni osallistujat vastasivat kyselyyn anonisti siten, etten ole saanut tietaa
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mistd pain vastauskuori on tullut. Jokaisessa uaktaoressa oli erilaiset postimerkit.
Huomioin tdman asian siten, ettd pyysin ulkopualtstnkildd avaamaan minun puoles-
ta vastauskuoret ja antamaan minulle vastauksehdandéateen. Kyseinen henkil6 ei ol-
lut alun perink&an tietoinen misséa yksityisisséd heshoitoiloissa olen kaynyt keraa-
massa aineistoa, joten katsoin taman olevan tdysiallista tiedonantajien anonyymi-
syyden kannalta. Vastaajien yksityisyytta ja ananigyyttd on myoés huomioitu tutki-
musaineiston kasittelyssa. Tutkimustulokset esitetiiysin anonyymina eika niita ole
muutettu millaén lailla sisallostaan. Ainoastaatkitnuksen kannalta merkityksettomat
kielioppivirheet korjattiin. Tutkimuksen valmistus@n jalkeen tutkimusaineisto tuhot-

tiin asianmukaisella tavalla.

Laadullinen tutkimus paljastaa jo omasta nimitykdaadun olevan tarkedmpi asia,
kuin maara. Omassa tutkimuksessa olen saanut itdarusi vastauskuorta, joiden
vastausten laatu oli riittava tutkimustehtaviendeih Tarkea oli kuitenkin se, etta tut-
kimusaineisto saatiin analysoitua ja tutkimus iuotoksia. Tutkimustulokset analysoi-
tiin sellaisinaan, kuin he olivat, eli tutkijan tékdna on analysoida vastaukset siten, ett-
eivat omat mielipiteet ja asenteet saa vaikuttakimustuloksiin. Tutkimuksen teo-
rialdhteet ovat esitetty loppuraportissa. Tutkinarkgeko tieteellisend tyona sisaltaa
tutkimusaihetta koskevia ajankohtaisia seka luan@t teorialdhteita (Hirsjarvi ym.
2004, 111).

8.2 Omat oppimiskokemukset

Tutkimusprosessini on lahtenyt kayntiin aiheen niadilla ja aiheeseen perehtymalla
tammikuussa 2012. Syyskuussa 2012 alkoi tutkimusstelman tekeminen ja touko-
kuussa 2013 alkoi tutkimusaineistonkeruu, joka tyakitkakuussa 2013. Loppuraportin
kirjoittaminen talloin siirtyi loka-joulukuulle 2. Syy, miksi aineistonkeruussa meni
nain kauan, johtui omista henkilékohtaisista syigi@tenkin asioiden tarkka aikataulut-
taminen olisi varmasti auttanut minua pysymaantaikaissa kiinni, mutta padasiana

on se, etta tutkimus on tuotettu luotettavasti.

Tutkimusprosessin alussa tiesin heti ettd haluadédaadullisen tutkimuksen. Aiheen
valinnassakaan ei ollut ongelmaa. Tutkimuksen kwkallut kuitenkaan taysin ongel-

maton. En ole koskaan aikaisemmin tehnyt opinnggtéf minka takia opinnaytetyon
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teko tuotti valilla vaikeuksia ja lukuisia kysymyésjoihin oli valilla vaikea saada vas-
taus. Kaikista ongelmallisinta oli se, kun ei tighmita pitaa seuraavaksi tehdéa. Etenkin
silloin kun ei tiennyt, mink&laisia asioita kanmattseuraavaksi ottaa esille jotta tyo
etenisi. Siita seurasi paikalleen jumittuminen,aghrrutti opinndytetydprosessin ete-
nemista. Tallaisissa tapauksissa olen oppinut garkannattaa kysya neuvoja ohjaaval-
ta opettajalta. Opettajilla on kuitenkin paljon emean kokemusta mita meilla opiskeli-

joilla ja he osaavat neuvoa opiskelijaa ongelm&aiatin I10ytdmisessa.

Omia henkil6kohtaisia oppimiskokemuksia on kertyhytma maara tutkimuksen teon
aikana aiheen valinnasta alkaen omien oppimiskok&nupohdintaan saakka. Tutki-
muksen aikana olen oppinut ettd kaikki mahdollpejektit tarvitsevat tarkkaa suunnit-
telua, ilma sita on erittain vaikea lahtea toteutian yhtadan mitddn. Toki suunnitelmat-
kin voivat muuttua, mutta nimenomaan muutoksistaiften oppii parhaiten. Opinnay-
tetydn teon aikana olen oppinut kasittelemaaneiks¢a kirjallisuutta erilaisista lahteis-
ta, kasitteleméan sita tehokkaasti seka asianmestaitisaksi olen oppinut paljon eri-
laisista tartunnan aiheuttajista seka niiden mdisgsta tartuttavuudesta seka leviami-
sesta suun terveydenhuollon ymparistossa. Tulesamiaygienistind minulla on velvol-
lisuus huolehtia yksikon seka koko hammashoitoymfiiir hygienian toteutumisesta.
Liséksi koen etta jokaisella suun terveydenhuoflormattilaisella tulee olemaan oikeus
pystyd vaikuttamaan oman tyoympariston hygieniaeuttamiseen. Esimerkiksi hy-
gieniasuunnitelman taytyy l0ytya jokaisesta ykstkds jokaisella taytyy olla riittavat
resurssit alkaa kehittelemaan sellaista, jos kigeigunnitelmaa ei satu silla hetkella

olemaan.

Opinnaytetyon teko on raskas ja monivaiheinen @msisoka on kestanyt kaksi vuotta
ja joka on vaatinut paljon sitoutumista, suunnittelaikaa, sek& omia henkil6kohtaisia
voimavaroja. Opinnaytetyon teko on myds antanutufienpaljon. Koin tutkimuksen

teon mielenkiintoiseksi seka opettavaiseksi proksiskoska tutkimusprosessin lopus-
sa huomaa kuinka paljon on kehittynyt siihen véura mita on ollut tutkimuksen alus-
sa. Olen oppinut paljon tutkimastani aiheesté@kBs opin miten tutkimusta suoritetaan

ja mita vaiheita siihen kuuluu ja lisdksi olen mypinut ajankayton merkityksen.
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8.3 Tutkimuksen kehittamisehdotukset ja jatkoaiheet

Tutkimukseeni osallistuneen yhden vastaajan migllegtana tutkimuksen jatkoaiheena
voisi olla yksityisvastaanotolle toimivan hygieniasnitelman luominen, jonka voi
tehda verkkomuodossa, jotta sité olisi henkilokumhalpompi paivittdd. Mielestani ky-
seinen ehdotus kuulostaa tarpeelliselta sekd hiyely$. Tassa taytyy vaan sitten poh-
tia tuleeko kyseinen tuote palvelemaan kaikkiatykg& hammaslaakariasemien tarpei-
ta vai taytyyko se kohdistaa vain yhteen kohtees8ehkin taytyy myds ottaa huomioon
ettd hygieniasuunnitelman taytyy myos kattaa muit@mmashoitolassa tydskentelevi-
en ammattilaisten tarpeita, ei vain suuhygienistieoska suunnitelman kohdistaminen
vain suuhygienistien kayttéén olisi tosi outoa, f@anmashoitolassa tytskentelee mui-
takin kuin suuhygienisteja. Muita tutkimuksen jadkweita voi olla esimerkiksi laajempi
kysely yksityisille hammashoitoloille jossa kysynsgt voivat olla laajempia ja ne ka-
sittelisivat syvemmin tutkimaani aihetta.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva suuhygienisti !

Olen kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelija Outendun ammattikorkeakoulusta
ja valmistun joulukuussa 2013. Teen opinnaytetyicaitreesta tartuntavaarallinen poti-
las suuhygienistin vastaanotolla. Tarkoituksenatudhia yksityisella tyoskentelevien
suuhygienistien ja tartuntapotilaan valista kohts#am hoitoon valmistautumista ja hoi-
don aikaista toimintaa. Tartuntatautien maara dumt disdéntyva viime vuosina, joten
aihe on tarked. Suuhygienisti tydskentelee yksimain avustavaa hoitajaa, joten kiin-

nostuksen kohteena on yksin tydskentelevat toimiriektioiden ehkaisemisessa.

Sinulla on arvokasta tietoa aiheeseeni liittyeivao, ettéa sinulla on mahdollisuus osal-

listua tutkimukseeni.

Tutkimuksen suorittaminen tapahtuu nimettdmanéafkirustulokset kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Vastaukset hévitetdan asianmustiideun tutkimus on valmistunut.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Luvdkimuksen suorittamiseen on
antanut vastaanoton vastuuhammaslaakari/hoitajselilpmakkeen kysymyksiin vas-
tataan nimettdmana, jonka jalkeen ne palautetaanll@imukana olevassa vastauskuo-
ressa 31.10.2013 mennessa.

Vastaan mielellani tutkimukseeni liittyviin kysymsiikn sdhkdpostitse

e-mail;

Kiitdn osallistumisestanne tutkimukseeni!

Polina Ivanova
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

TAUSTATIEDOT

1) Kuinka usein hoidat vastaanotollasi potilastiiajon tartuntavaarallinen tauti

1.

viikoittain

2. kaksi kertaa kuukaudessa
3.
4. harvemmin

kerran kuukaudessa

2) Minkalaisia tartuntavaarallisia tauteja hoidasgdleilla potilailla on ollut?

3) Minkalaisia ohjeita vastaanotollasi on tartumi@allisen potilaan informoimiseen

hoitoon liittyvista asioista?

4) Miten kohtaat potilaan, jolla on tartuntavaaredh tauti?
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HOITOON VALMISTAUTUMINEN JA HOIDON TOTEUTUS

5) Kuvaa mahdollisimman monipuolisesti miten vakbaiglut tartuntavaarallisen poti-

laan hoitotilanteeseen?

6) Kuvaa miten toimit hoidon aikana erilaisten btwimien yhteydessa tartunnan eh-

kaisemiseksi?
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7) Milla tavalla toimit jos potilaan tartuntavaagelviaa vasta hoitotilanteessa?

SUHTAUTUMINEN

8) Kerro suhtautumisestasi liittyen tartuntapodien hoitoon. Mita mielta olet tartunta-

vaarallisen potilaan hoitamisesta ns. tavallisedistaanotolla?

9) Minkalaisissa tilanteissa tartuntavaaralliseilpat tulisi ohjata muualle hammashoi-

toon?
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TARTUNTAVAARALLISEN POTILAAN HOITAMISEN VALMIUDET

10) Minkalaisia asioita vastaanottonne kirjallifgmgieniasuunnitelma sisaltda? Milloin
se oli viimeksi paivitetty?

11) Miten toimintaa tulisi mielestasi kehittaa?

12) Milloin olet ollut aiheeseen liittyvassa kouldsessa
a) viimeisen 12 kk aikana
c) 1 - 2 vuotta sitten
d) 3 - 5 vuotta sitten

e) kauemmin kuin 5 vuotta sitten

13) Millaiset valmiudet sinulla mielestasi on tartavaarallisen potilaan hoitamiseen

liittyvista asioista ja toimintatavoista tartunnatmkéisemiseksi? (tiedot, taidot)
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12. Tarvitsetko aiheeseen liittyvaa tdydennyskasiat
a)en

b) kylla, mista teemoista

Kiitos vastauksistasi!

Polina Ivanova
OAMK
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