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Risky Business

Potilasturvallisuuden pitdisi
aina olla ensimmdisend, vaikka

5 hygienia on kriittinen tekijd
hammashoidossa ja -kirurgiassa.

Nykyisin kdytetddn jo paljon
kertakdyttoisid tuotteita, kuten kerta-
kéyttoneuloja ja tehoimunkdrkid, koska
niiden kdytto vdhentdd merkittdvdsti

kontaminaatio- ja infektioriskid.
On kuitenkin olemassa hélyttdvd poikkeus tdstd
hyvdstd kertakdyttotuotteiden suosituskdytdnnostd.

Suurin osa hammashuollon vastaanotoista kdyttdaa uudelleen-
kaytettdvid ilma- ja vesiruiskun karkida. llma- ja vesiruiskun karjet
ovatyksivaikeimmin sterilisoitavista instrumenteista ja koska niita
kaytetaan kaikilla potilailla on patogeenien leviamismahdollisuus

hyvin korkea. On olemassa my6s vastaanottoja, jotka eivdt edes
steriloi karkia potilasvaihtojen valilla, vaan pyyhkivat ulkopinnat
desinfektioaineella. Usein kunnollinen infektioiden torjunta myds
sivuutetaan, kun halutaan vahentda yleiskustannuksia. Tama on
hyvin vaarallinen tilanne, joka jatetdadn huomiotta.

Lukuisat testit useiden vuosien ajalta todistavat, etta
ilma- ja vesiruiskujen karjet ovat kontaminoituneita.

Otagoninyliopiston hammaslaaketieteellisessa tutkimuksessa Uu-
dessa-Seelannissa tulokset osoittivat, ettd 40 % testatuista ilma-ja
vesiruiskujen karjista sisdlsivat elavia bakteereja steriloinnin jal-
keen (Australian Dental Journal 2014; 59: 87-92).

Hallinnolliset terveysvirastot eri puolilla maailmaa suosittelevat
vahvasti kertakdyttoisia ilma- ja vesiruiskujen karkia. He kaikki
puoltavatsamaa asiaa:joslaite taiinstrumenttionvaikea puhdistaa
tulisi suosia kertakayttdisia vaihtoehtoja, mikali niitd on saatavilla.

Tauteja aiheuttavatorganismitkehittyvatolemaan enemmanviru-
lenttejaja resistenttejd, mika tekee perusteelliset varotoimenpiteet
valttamattomiksi kaikkina aikoina, kaikissa paikoissa.

On olemassa useita julkaistuja tapauksia, joissa potilas on saanut
tartunnan hammaslaakarikaynnin jalkeen. Taman vuoksi kymme-
nidtuhansia potilaita on kutsuttu eri terveysvirastojen toimesta
verikokein testattaviksi, koska vastaanotoilla on havaittu puutteita
infektioiden torjunnassa.

Kasvava tietoisuus tastd vakavasta ongelmastaon aiheuttanutjul-
kisen terveydenhuollon tutkimusten lisddantymisen ja rikkomusten
madran on raportoitu nousseen. Mita enemman asiaa tutkitaan,
sitd enemman |dydetdan: vastaanotot kulkevat usein oikoteitd, kun
kyseessd on infektioiden torjunta.

Vuonna 2013 vastaanotolla Oklahomassa, USA (Dr. Scott Harrington)
tehty tutkimus vahvisti DNA-testin kautta ensimmaiset potilaal-
ta-potilaalle-tartuntatapauksethammashoidossa. Tama on selkea
esimerkki kontaminaatio- ja infektioriskeista.

Alla ote kirjeestd, joka lahetettiin kyseisen tutkimuksen perusteella
sahkdisesti noin 7000 potilaalle:

"Tutkimusten kautta on Idydetty vastaanotot, jotka ovat saattaneet
altistaa potilaat infektoituneille materiaaleille... On mahdollista, ettd
olet altistunut infektoituneelle materiaalille. Varotoimena suositte-
lemme testausta C-hepatiittia, B-hepatiittia ja HIV-virusta vastaan."

Tassa tapauksessa testien perusteella kaikkiaan 89 potilasta osoit-
tautui C-hepatiittipositiiviseksi, 5 potilasta B-hepatiittipositiiviseksi
ja 4 potilasta HIV-positiiviseksi.

Samanlainen tapaus raportoitiin myds Isossa-Britanniassa vuonna
2014 (Dr. Desmond D'Mello), mika vaaransi ndin 22 000 potilasta ja
toinen tapaus Australiassa vuonna 2015 (The Gentle Dentist), joka
on saattanutvahingoittaa 40 000 potilasta.
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Useasti steriloiduissa kdrjissd ndRyy selvdd heikkenemistd, vérjaytymistd ja sdrojd. Karjen

korroosio tekee siitd alttiin kerddmddn likaa. Vanhemman kérjen mikroputkessa on yleensd
kuoppia, halkeamia ja muita vikoja, joihin kerddntyy likaa ja bakteereja, mitd on mahdoton
puhdistaa.
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Mikalioletolluthammashoidon alallajoyli 25 vuotta, saatat muis-
taaajat, jolloin neulatvield keitettiin ja kdytettiin uudelleen. Tama
vanha tapavaikuttaa nykyisin jarjettomalta. Tiede on kehittynyt ja
tietoisuutemme infektioista, patogeeneista ja tartuntareitteista
on lisdantynyt.

Menneina aikoina hammashoidossa, jolloin neulat kaytettiin uu-
delleen, ei my6skaan kaytetty suojavalineitd, kuten tutkimuskasi-
neita tai suunsuojia. Tallainen "paljas” hammashoito olisi taysin
kasittamatonta tana pdivana. Toimintatavat ovat muuttuneet
paljon vuosien aikana koskien kontaminaatiota seka tuotteita,
joilla varmistetaan infektioiden torjunta. Siksi heraakin kysymys:

Miksi hammashoidon ammattilaiset ovat olleet
hitaita reagoimaan musertaviin ndyttoihin
koskien ilma- ja vesiruiskua, vaikka se on hyvin
todenndkoinen kontaminaatio- ja infektioldhde?

lIma-javesiruiskun kdrjeton rakennettu kayttaen pienid putkia kul-
jettamaan seka ilmaa ettd vettd. Putken pienilapimitta yhdistetty-
na pituuteen tekee sen tehokkaasta puhdistamisesta mahdotonta.
Taman saman syyn takia kertakdyttoiset neulat tulivat pakollisiksi.

Useimmat hammashoidon ammattilaiset huomaavat, ettd van-
hemmat ilma- ja vesiruiskun karjet muuttuvat ulkomuodoltaan
ja suorituskyvyltaan. Karjen ulkopuolelta kulumat ja kosmeettiset
viattulevat nakyviksi. Karjen suihkuu vaikuttavat myds mahdolliset
vuodot, matala paineja vaara suuntaus. Karkien sisdaan kertynytta

likaa, joka tukkii putkea, on vaikea nahda.

Hammaslaakarit havaitsevat monasti karkien olevan tukossa, kos-
ka sprayn ominaisuudet ovat huonot tai he ovat kenties nahneet
likaa irtoavan karjestd toimenpiteen aikana. Jotkut ovatyrittaneet
ratkaista ongelmaa kaivamalla karkien sisdosia erittdin hienolla
tai pienelld karjelld, kuten oikomishoitolangalla tai juurenhoito-
neulalla.

Sterilointi altistaa kérjet epdapuhtauksille

Sterilointi altistaa karjet korkeille Iampdtiloille ja desinfektioai-
neille, jotka muuttavat kdarked mm. aiheuttamalla vaantymista,
korroosiota ja muita muutoksia materiaaleihin, joista karjet on
valmistettu.

Karjissa, jotka on uudelleenkdsitelty monta kertaa, nakyy selvaa
heikkenemistd, varjaytymista ja sardja. Korrosoivat menetelmat
luovat erilaisen ympariston karjen sisaan tehden siita alttiin ke-
radmaan likaa. Vanhemman karjen mikroputkessa voi olla kuop-
pia, halkeamia ja muita vikoja, joihin lika ja bakteerit kerdaantyvat.

Onvirheellistd olettaa, ettd autoklavoitu karki olisi steriloitu.
Sterilointisyklin teho riippuu monesta tekijasta, kuten hdyryn tii-
vistymisesta ruiskun putken sisaseinamiin. Hoyryn taytyy ensiksi
|apaistd este (sterilointipussitai kaare) ja sitten menna karjen pien-
tenreikien Idpi.)otta saavutettaisiin kunnollinen sterilointi, hdyryn
tulee tiivistyd mukroputkeen tietyksi ajaksi.

Ajan mittaan karjen sisapuoli on saattanut

vahingoittua tietyiltd alueilta ja ndihin on

vaikea ulottua korroosion ja lian takia.

Yleisissa varotoimissa todetaan, ettd kaikkia
potilaita tulisi hoitaa silld oletuksella, etta heilld
on tartunta.

Syy ndille varotoimille on yksinkertainen: kaikki eivat tieda
sairastavansa tai olevansa tartunnan saaneita. Osa saattaaolla
oireettomia, toisetkiistavat, toiset ovat vastahakoisia tai kieltayty-
vat paljastamasta sairauksiaan.

Jotkin hammasklinikat varaavat pienen maaran yksittaisia 3-kayt-
toisia karkia potilaiden hoitoon, joiden tiedetdan olevan riskiluo-
kassa.Tama on danetdn tunnustussille, ettd kertakayttoiset karjet
ovat turvallisempia.

Onjarkevaaja lisaksiturvallista potilaille, ettd kertakdyttdiset karjet

olisivat kaytossa joka potilaalla, huolimatta siitd tietddakd hammas-
hoitohenkilokunta yksittdisen potilaan sairauksista vai ei.

Artikkeli on ilmestynyt Hammasvdline Extrassa 5-2016



