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NANOMATERJALID TERVISHOIUSEKTORIS: RISKID
TOOKOHAL JA NENDE ENNETAMINE

Nanotehnoloogia on Kkiiresti arenev valdkond ja nanomaterjalide kasutamine muutub Uha
tavalisemaks. Nanotehnoloogia mdjutab paljusid majandussektoreid, sealhulgas (ha enam ka
tervishoiusektorit ning see suurendab toétajate kokkupuute riski nanomaterjalidega téokeskkonnas.
Nanotehnoloogiast ja  -materjalidest on  tervishoius  rohkesti kasu, naiteks  on
miniaturiseerimismeetodite ja -pdhimbtete rakendamine koos keemilise siinteesi ja molekulide
agregatsiooniga loonud huvitavaid haiguste ennetamise, diagnoosimise ja ravi v8imalusi. Hoolimata
kaimasolevatest teadusuuringutest areneb nanotehnoloogia valdkond siiski  kiiremini  kui
nanomaterjalide tervisemdju ja ohutuse kohta teadmiste saamine. On veel palju ebaselget, mis tekitab
kusimusi tootervishoiu ja -ohutuse riskide hindamisel.

Kéesolevas artiklis selgitatakse, kuidas tervishoiutéétajad vbivad oma igapaevatoos
nanomaterjalidega kokku puutuda. Samuti antakse ndu, kuidas vdimalikke kokkupuuteid valtida.

1 Sissejuhatus

Tervishoiusektoris t66tab suur osa ELi t66j6ust. ELi tervishoiuttotajate tegevuskava [1] kohaselt selles
sektoris to6tamise vBimalused aina suurenevad, sest rahvastik vananeb ja selle tagajarjel suurenevad
ka vajadused tervishoiuteenuste jarele.

Tervishoiusektor koosneb ettevdtetest ja avalik-Biguslikest asutustest, mis osutavad otseselt voi
kaudselt eri liiki tervishoiuteenuseid, ' I F

nagu diagnoosimine, ravi ja ennetav |
ravi. Tervishoiuteenuseid v8idakse
osutada mitmel pool, sealhulgas
haiglates, hambakliinikutes,
kiirabiautodes ja kodudes. Ké&esolev
artikkel on suunatud peamiselt
otseselt tervishoiuteenuseid
osutavatele isikutele (nt arstid, 6ed ja
farmatseudid), samulti
tervishoiusektoriga tihedalt seotud
tootajatele, nagu labori- ja
puhastustodtajad. Haldusttotajad ja
meditsiiniseadmeid tootvad t6o6tajad

ei kuulu kéesoleva artikli
vaatlusalasse ja seet6ttu artikkel neid
ei h6lma.
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Nanomaterjalid on materjalid, mis sisaldavad osakesi, mille Giks v6i mitu méddet on vahemikus 1 kuni
100 nm(Y), mis on aatomite ja molekulidega vérreldav suurusjark. Need vdivad olla looduslikud,
naiteks parineda vulkaanituhast, vdi inimtegevuse soovimatu tagajarg, nagu ndaiteks diiselmootorite
heitgaasides sisalduvad nanomaterjalid. Kuid suurt osa nanomaterjale toodetakse ja lastakse turule
tahtlikult ning neile tervishoiusektoris kasutatavatele nanomaterjalidele kaesolev artikkel keskendubki.

Kuigi nanomaterjalid véivad moodustada aglomeraate v8i agregaate, mis vdivad olla suuremad kui
100 nm, v@ivad need laguneda ja nanomaterjale vabastada. Seetdttu tuleks nanomaterjalidega seotud
riskide hindamisel arvesse vétta ka neid aglomeraate vdi agregaate [3, 4].

Suurt osa nanomaterjalidest toodetakse ja lastakse turule, sest neil on eriomadusi ja -toimeid, mis on
peamiselt tingitud nende vaiksusest — ja seega mitu korda suuremast pindalast — vdi muudest
omadustest, nagu modifitseeritud (kaetud) pind v&i spetsiifiline morfoloogia (osakeste kuju).
Kéesolevas artiklis keskendutakse ainult tervishoiusektoris leiduvatele tddstuslikult toodetud
nanomaterjalidele ega kasitleta neid, mis on inimtegevuse soovimatu tagajarg, nagu diiselmootorite
heitgaasides sisalduvad nanoosakesed.

2 Nanomaterjalid tervishoiusektoris

Kehasse jdudnud nanomaterjalid vBivad liikuda veresooni modda labi keha, siseneda rakkudesse ja
olla paljudes inimkeha osades nii rakupinnal kui ka rakkudes biomolekulidega kokkupuutes [5]. Selle
vBime tbttu saab nanomaterjale tervishoius kasutada haiguste avastamiseks, ravimite manustamiseks
ja haiguste ennetamiseks.

Nanomaterjalide ravikasutuse peamised eelised on lahustuvus (muidu lahustumatute ravimite puhul),
vBime kanda hiudrofoobseid Uksusi, multifunktsionaalsus, aktiivne ja passiivne sihtmérgini jdudmine,
ligandid (suuruse jargi eraldamine) ja vaiksem murgisus [6]. Peale selle kasutatakse nanomaterjale
tdnu nende eriomadustele ka diagnostikavahendites, kuvamisainetes ja -meetodites ning
implantaatides ja koetehnoloogilistes toodetes.

Nanomaterjalide omadused ja -toimed vdimaldavad seega diagnoosida, jalgida, ravida ja ennetada
haigusi, naiteks siidame-veresoonkonna haigusi, vahktdbe, luu- ja lihaskonna vaevusi, péletikulisi
seisundeid, neurodegeneratiivseid ja vaimuhaigusi, diabeeti ja nakkushaigusi (nt bakter- ja
viirusnakkused, nagu HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus) [7].

Tabelis 1 on loetletud mdned tervishoiusektoris juba kasutusel olevad nanomaterjalid.

Tabel 1. Tervishoius kasutatavate nanomaterjalide pdhiliigid

Nanomaterjali liik Kasutusala tervishoius

= hipertermial pdhinev vahiravi

Metalliosakesed (nt | .\ gjikuline magnetiline bioeraldamine
raud(lll)oksiid, kuld voi . . ) i .
hébe) = rakuspetsiifiliste antigeenide vastaste antikehadega kaetult vdimaldab

Umbritsevast maatriksist eraldamist

() Euroopa Komisjoni soovituses [1] on sétestatud:

- ,Nanomaterjal” — ,looduslik, juhuslikult tekkinud vdi t6dstuslikult toodetud materjal, mis on sidumata olekus voi
esineb kdmbu vdi pahma kujul ning mille I6imisest vahemalt 50% moodustab fraktsioon osakestest, mille lks
vOi mitu valismdddet on vahemikus 1-100 nm. [...] [Fraktsioon on] teatavasse suurusvahemikku kuuluvate
osakeste arvu suhe osakeste koguarvu. [...]

- Konkreetsetes olukordades ning kui see on pdhjendatud keskkonna-, tervise-, ohutuse- VOi
konkurentsivdimekisimustega, vdib 18imist iseloomustava suurusvahemiku piirmédara 50% asendada
piirmaéraga vahemikust 1-50%.

- [...] Erandina [eeltoodust] kasitatakse nanomaterjalina fullereene, grafeenihelbeid ja Uhekordse seinaga
susiniknanotorusid, mille tiks v8i mitu valism&ddet on alla 1 nm.”
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Nanomaterjali liik

Kasutusala tervishoius

membraantranspordi uuringud
ravimite manustamine
magnetresonantskuvamise kontrastaine

Hobeda
nanoosakesed

mikroobivastane aine

lisatakse mitmesugustesse meditsiiniseadmetesse,
luutsementi, kirurgiainstrumentidesse, kirurgimaskidesse

sealhulgas

Kullast kestaga
nanoosakesed

parandavad ravimite lahustuvust
vdimaldavad tdiendavat konjugatsiooni

Sisiniknanomaterjalid
(fullereenid ja
susiniknanotorud
(CNT))

kerajad molekulid (inglise keeles buckyballs; 60 slsinikuaatomist
koosnevad jalgpallikujulised struktuurid), mida kasutatakse ravimite
manustamisel, et toetada ravimite optimaalset kohaletoimetamist ja
vabastamist 8iges sihtkohas [5]

proteeside ja kirurgiliste implantaatide katted
funktsionaalsed siisiniknanotorud:
0 ravimite manustamiseks;

0 biomeditsiinilisteks rakendusteks, nagu vaskulaarstendid ning
neuronite kasvatamine ja taastamine;

0 geeniteraapia, sest DNA ahela saab siduda nanotoruga

Kvantpunktid

mitmete biomolekulide margistamine, mis vdimaldab jalgida haigustega
seotud kompleksseid rakumuutusi ja protsesse

optikatehnika [8]
haiguste diagnoosimine ja labivalgustamistehnika

Dendrimeerid

polimeriseeritud makromolekulid — paljuharulised struktuurid, mille
sisemised nanoddnsused vdi -kanalid on teistsuguste omadustega kui
valimised

kasutatakse mitmesuguste (nt vahi- ja viirusevastaste, antibakteriaalsete
jm) ravimite kandjana ning nad parandavad halvasti lahustuvate ravimite
lahustuvust ja biosaadavust

Lipiidipdhised
nanoosakesed

suudavad sulanduda rakumembraaniga ja molekule rakkudesse
toimetada

Keraamilised
nanoosakesed

ravimikandjatena kasutatavad anorgaanilised siusteemid (kui need on
poorsed ja biothilduvad); kasutatakse kosmeetikas (tsinkoksiid,
titaandioksiid)

Nanotorud,
nanotraadid,
magnetilised
nanoosakesed

haiguste diagnoosimine ja labivalgustamistehnika, sealhulgas kiiplabor [8]

Koostanud autorid mitme allika p&hjal [5, 6, 8—11].

Ajavahemik meditsiiniseadme v&i ravimi leiutamisest kuni selle Kkliinilise kasutuselevétmiseni on
adarmiselt pikk. Teatavad nanotehnoloogiarakendused on aga juba valjaarendamisel ja saavad
peatselt kattesaadavaks. Need on naiteks seotud tBhustatud meditsiinilise kuvamise [5], olulisi
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parameetreid, sh pulssi, kehatemperatuuri ja veresuhkru taset pidevalt jalgivate nahaaluste kiipide
kasutamise [5] ning patogeenide kasvu ja edasikandumise minimeerimisega [8].

3 Nanomaterjalidest tulenevad riskid tervishoiutoodtajatele

Kuigi nanomaterjalide kasutamisest tervishoiusektoris vdib patsientidele palju kasu olla, vivad need
tekitada uusi riske tervishoiutootajatele.

Toostuslikult toodetud nanomaterjalide murgisuse kohta ei ole veel piisavalt teavet, mistdttu riske on
keeruline hinnata (vt nanomaterjalidega seotud riskijuhtimisvahendeid kasitlev ,E-fact 72", mis on
aadressil https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-management-of-
nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-measures/view). Oluline on mdgista vdimalikke ohte,
millega tervishoiutddtajad vBivad todstuslikult toodetud nanomaterjalide v8i nanoseadmetega tb6tades
kokku puutuda. Et nanotasandi materjalidel on ainulaadseid omadusi, mis on peamiselt seotud nende
vaiksuse, aga ka osakeste kuju, keemilise koostise, pinnaomaduste (nt pindala, pinna
funktsionaalsuse, pinnatdétluse) ning agregatsiooni vdi aglomeratsiooniga [8, 12], on nende toime
inimorganismile ja sellest tulenevalt ka tervisem®ju arvatavasti erinev sama koostisega makrotasandi
materjalide méjust. See tekitab kiisimuse, kuidas nanomaterjalidega kokkupuutumine téékohal méjub
tervisele.

Nanomaterjalid vdivad normaaltingimustes moodustada aglomeraate v6i agregaate, mis on suuremad
kui 100 nm, ja mille tagajérjel nende nanospetsiifilised omadused muutuvad (aga ei pruugi kaduda).
Nanomaterjalid vdivad siiski ndrgalt seotud aglomeraatidest uuesti vabaneda ja teatavatel tingimustel
isegi tugevamalt seotud agregaate moodustada. Praegu uuritakse, kas see v0ib toimuda
kopsuvedelikus pérast selliste aglomeraatide vdi agregaatide sissehingamist [8, 12]. Tédga seotud
riskide hindamisel tuleks seet6ttu arvesse voétta ka nanomaterjale sisaldavaid aglomeraate ja
agregaate.

Nanomaterjalide kehasse sisenemisele jargnev sisemine kokkupuude v&ib hdlmata nende
imendumist, jaotumist ja metabolismi. Mdnda nanomaterjali on leitud néiteks kopsudest, maksast,
neerudest, siidamest, suguorganitest, lootest, ajust, pérnast, luustikust ja pehmetest kudedest [13].
Nanomaterjalide bioakumulatsiooni ning rakkudest ja organitest eemaldamise kiisimus on veel lahtine.
Lisaprobleem on see, et kuigi nanomaterjal ise ei pruugi olla mirgine, vdib see kaituda nn Trooja
hobusena, mis tdhendab seda, et mirgisem aine vdib nanomaterjali kilge kinnituda ja kehasse,
organitesse v0i rakkudesse paaseda [14].

On leitud, et nanomaterjalid avaldavad suurimat mdju kopsudele ja véivad tekitada péletikku,
koekahjustusi, oksudatiivset stressi, kroonilist toksilist toimet, tsiitotoksilist toimet, fibroosi ja kasvajaid.
Méned nanomaterjalid vbivad mdjutada ka sudame-veresoonkonda. Todstuslikult toodetud
nanomaterjalide vdimalikke ohtlikke omadusi alles uuritakse [8, 12].

Nanomaterjalid v8ivad inimkehasse sattuda mitmel viisil, ohustades inimeste tervist tookohal:

= sissehingamine on kdige levinum &8hus edasikanduvate nanoosakestega kokkupuutumise viis
tookohal [15, 16]. Sissehingatud nanoosakesed vdivad olenevalt kujust ja suurusest ladestuda
hingamisteedes ja kopsudes. Need vdivad parast sissehingamist labida kopsuepiteeli, siseneda
vereringesse ning jduda muude organite ja kudedeni. Samuti on kindlaks tehtud, et mdned
sissehingatud nanomaterjalid jduavad haistmisnarvi kaudu ajju;

= allaneelamine vdib toimuda tahtmatult, kui saastunud pinnaga kokkupuutunud kési pistetakse suhu,
vOi saastunud toidu v8i vee allaneelamisel. Allaneelamine v&ib toimuda ka nanomaterjali
sissehingamise tagajéarjel, kuna mukotsiliaarse Kkliirensi kaudu hingamisteedest eemaldatavad
sissehingatud osakesed alla neelatakse [15, 16]. M&ned sissehingatud nanomaterjalid vBivad labida
seedeepiteeli, siseneda vereringesse ning jduda muude organite ja kudedeni;

= nahakaudset imendumist alles uuritakse [15, 16]. Terve nahk naib olevat nanomaterjalide
imendumise vastu hea kaitse [17]. Kahjustatud nahk naib olevat vdahem tdhus, aga imendumise tase
on tdenaoliselt madalam kui sissehingamisel. Siiski tuleks ka nahakaudset kokkupuudet ennetada ja
kontrollida.
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Nanomaterjalid v&ivad inimkehasse sattuda ka parenteraalselt(®) véi juhuslike ststlatorkevigastuste,
haavade ja muude nahakahjustuste kaudu [15].

Arvestades tervishoiusektoris tehtavaid toiminguid, puutuvad nanomaterjalidega kéige t6enaolisemalt
kokku tootajad, kes valmistavad vdi manustavad nanoravimeid vdi té6tavad osakondades, kus neid
ravimeid kasutatakse, sest seal on nende dhu kaudu levivate ainetega hdélbus kokku puutuda (nt
farmaatsia- ja pdetustddtajad, arstid, keskkonnateenistuse té6tajad, veo- ja vastuvotutdotajad).

Muud nanomaterjalidega kokkupuute juhud tervishoiusektoris [15] on jargmised:

= panoravimeid tarvitavate patsientide valjaheidete kdrvaldamine;
= panomaterjalide lekked;

= panomaterjalidega saastunud esemete kaitlemine;

= panoravimitega kokku puutunud toidu ja joogi tarvitamine ning
= panoravimite kaitlemiskohtade puhastamine ja hooldus.

Nanomaterjalidega vbidakse kokku puutuda ka stomatoloogiliste ja kirurgiliste protseduuride puhul,
mis hdlmavad nanomaterjale sisaldavate meditsiinimaterjalide peenestamist, puurimist, lihvimist ja
poleerimist. Sellise kokkupuute naide on hambakaariese ravi, milleks kasutatakse tavaliselt
nanomaterjale (nt nanokeraamilisi taiteaineid) sisaldavaid taidiseid, millele antakse kiiresti t66tavate
tooriistadega lihvides anatoomiliselt sobiv kuju. Selle protseduuri ajal on oht, et nanoosakesed
satuvad 6hku ja nii patsient kui ka tervishoiutd6tajad hingavad neid sisse.

Moned tervishoiusektoris kasutatavatest nanomaterjalidest tulenevad tdotervishoiu ja -ohutuse riskid
on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Tervishoiusektoris kasutatavate nanomaterjalide naited ja nendega seotud véimalikud
terviseohud ning tootervishoiu ja -ohutuse riskid

Nanomaterjalide

naited Véimalikud terviseohud ning tédtervishoiu ja -ohutuse riskid

On tdendeid, et mdned susiniknanomaterjalid vdivad sissehingamisel

ST GEEEEEEe pdhjustada kopsuvaevusi, sealhulgas mdjuda asbestilaadselt [9].

Olenemata sellest, et neil on farmaatsias vaga palju rakendusi, nagu
vahivastaste ravimite manustamine, piirab dendrimeeride kasutamist
Dendrimeerid inimkehas nende mirgisus [11].

Dendrimeeridega kokkupuude on p&hjustanud multiformse eriiteemi laadset
kontaktdermatiiti [14].

ENRHESI [18] kohaselt v8ib hdbeda nanoosakeste kasutamine ohustada
inimeste tervist, kuid nende murgisuse uurimine on siiski alles algfaasis. ELi
tekkivate ja hiljuti avastatud terviseriskide teaduskomiteelt kisiti teaduslikku
arvamust nanohdbeda ohutuse ning tervise- ja keskkonnam&ju kohta ja
nanohdbeda rolli kohta ravimiresistentsuses [19]. Tdsist muret teeb see, et
hdbeda nanoosakesed v@ivad suurtes kogustes avaldada tervisele
Hobeda negatiivset mdju, naiteks pdhjustada kopsuddeemi ja nahaplekke [3].
nanoosakesed Tegelikult on inimeste kdige sagedam reaktsioon pikaajalisele kokkupuutele
nanoh8bedaga arguuria vdi argiroos (st naha, kiunte, silmade,
limaskestade vOi siseorganite varvuse muutumine halliks  v0i
hallikassiniseks vdi pigmenteerumine mustaks hébeda ladestumise t6ttu)
[20]. Need seisundid on péérdumatud ja ravimatud [20].

() Kui ravimit v&i muud ainet manustatakse kehasse parenteraalselt, siis manustatakse seda seedekulglavaliselt
(nt sistides).
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Nanoh8bedat on  tervishoiusektoris kasutatud haavasidemetes
antibakteriaalse ainena, et kaitsta raskete pdletustega patsiente nakkuste
eest. Sellest tuleneb tervishoiutdétajate Uks peamisi kokkupuuteriske. Peale
selle teeb muret nanohdbeda kaudne negatiivne mdju inimtervisele, mis
avaldub mikroorganismide hdbedaresistentsuse suurenemise kaudu [19].

Rottidega tehtud uuringute kaigus dokumenteeriti, et hdbeda nanoosakesed
voivad j6uda Ulemiste hingamisteede kaudu ajju [12].

Rahvusvaheline Vahiuuringute Agentuur (IARC) on klassifitseerinud
sissehingatavad TiO, osakesed riihma 2B: ,v8imalik kantserogeenne mdju
inimestele” [21]. NIOSH (Ameerika Uhendriikide riiklik tootervishoiu ja
-ohutuse instituut) soovitas TiO, Ulipeente osakeste jaoks madalamat
kokkupuute piirnormi: 0,3 mg/m® TiO, nanoosakeste (<100 nm) puhul,
vorreldes peente osakeste (>100 nm) piirnormiga, mis on 2,4 mg/m? [22].

Titaandioksiid (TiO5)

Uuritud on rottide sissehingatud kulla nanoosakeste mirgisust ning on

il remeeseleset téaheldatud kulla ladestumist kopsudes ja neerudes [23].

Allikas: autorite koostatud.

Peale terviseriskide v@ivad nanotolmu aerosoolistumine ja tuleohtlikud nanoosakesed pdhjustada
plahvatus- v&i tuleohtu.

Oluline on tervishoiusektoris kasutatavate nanomaterjalidega seotud tdétervishoiu ja -ohutuse riske
asjakohaselt hinnata ja juhtida, et tagada td6tajate ohutus ja kaitsta nende tervist piisaval méaaral.

4 Ennetus

ELi direktiivi 89/391/EMU [24] kohaselt peavad tédandjad todga seotud riske korraparaselt hindama ja
kehtestama piisavad ennetusmeetmed ning see kehtib ka nanomaterjalidega seotud riskide kohta
tookohas. Lisaks kehtestab direktiiv 98/24/EU, mis kasitleb keemilisi mdjureid téokohas, [25] todkohal
leiduvate ainetega seotud riskide juhtimisele rangemad nduded, mis kehtivad ka nanomaterjalidele,
sest need kuuluvad aine mdiste alla.

Seetdttu kehtivad neis tdotajate kaitse direktiivides satestatud n6uded, nagu kohustuslik té6kohaga
seotud riskide hindamine ja riskijuhtimismeetmete hierarhia (k6rvaldamine, asendamine, tehnilised
meetmed tekkekohas, organisatsioonilised meetmed ja viimase abinduna isikukaitsevahendid) ka
tervishoiusektori tookohtadel ja nanomaterjalide valdkonnas.

Peale selle tuleb juhul, kui nanomaterjal v6i sama koostisega makrotasandi materjal on
kantserogeenne v8i mutageenne, jargida ka direktiivi 2004/37/EU, mis kasitleb kantserogeene ja
mutageene tookohal [26]. Liikmesriikide digusnormid vBivad aga olla rangemad ja neid tuleks
arvestada.

Nanomaterjalidest tulenevate riskide hindamine téékohal vdib siiski olla keeruline, arvestades, et
praegu on meil piiratud teadmised jargmistes valdkondades:

1) nanomaterjalide ohtlikud omadused;

2) nanomaterjalide ja nende eraldumise allikate tuvastamise ning kokkupuutetasemete md&6&tmise
meetodid ja seadmed

3) teave nanomaterjalide olemasolust eelkdige segudes ja toodetes ning allpool kasutajaahelas
nanomaterjalide vdi nanomaterjale sisaldavate toodete kasutamise vdi té6tlemise korral.

Ohutuskaardid, mis on oluline teabevahend ohtlike ainetega seotud riskide ennetamiseks téokohal,
kas sisaldavad Uldiselt vahe vdi ei sisalda Uldse teavet nhanomaterjalide olemasolu ja omaduste ning
tootajatele avalduvate riskide ja nende ennetamise kohta [13, 27—29]. Organisatsioonidel soovitatakse
seet6ttu tarnijatega Ghendust vétta ja neilt lisateavet kiisida.
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Et nanomaterjale kasitatakse ainetena, on samavord asjakohased ka REACH-mé&arus (kemikaalide
registreerimise, hindamise ja autoriseerimise maarus) [30] ja CLP-maarus (ainete ja segude
klassifitseerimise, margistamise ja pakendamise maarus) [41]. REACH-maaruse Il lisa muudatused
[31], ohutuskaartide digusraamistik ja Euroopa Kemikaaliameti (ECHA) suunised ohutuskaartide kohta
[32], kus antakse lisandu nanomaterjalide omaduste arvessevdtmise kohta, peaksid parandama
ohutuskaartidel esitatud teabe kvaliteeti. Teabelehes +E-fact 72"
(https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-management-of-nanomaterials-
in-the-workplace-and-prevention-measures) tutvustatakse olemasolevaid suuniseid ja vahendeid
nanomaterjalidega seotud riskide juhtimiseks, arvestades praegusi piiranguid ja teaduse taset. Hetkel
puuduvad konkreetsed suunised nanomaterjalidega seotud tooétervishoiu ja -ohutuse riskide
ennetamiseks tervishoiusektoris. Osaliselt saab siiski kohaldada teistes sektorites (nt teaduslaborid
[33]) soovitatud meetmeid, mille p6himé&tted ja l&éhenemisviisid saab lle kanda tervishoiusektorisse.

Nagu teistegi ohtlike ainete puhul, tuleks k6&rvaldamist ja asendamist eelistada muudele
ennetusmeetmetele (eesméark on valtida k&igi tootajate kokkupuudet nanomaterjalidega). Paljudel
juhtudel kasutatakse nanomaterjale sisaldavaid keemilisi mdjureid, ravimeid v6i seadmeid
tervishoiusektoris siiski nende eriomaduste ja spetsiaalse otstarve t6ttu. Seetbttu ei pruugi
tervishoiutdotajatele ohtliku nanomaterjali kérvaldamine vdi asendamine vahem ohtliku alternatiiviga
neil juhtudel vBimalik olla, sest alternatiivil ei pruugi olla samu soovitud omadusi ja sama (positiivset)
maju. Alati tuleks siiski silmas pidada tasakaalu Uhelt poolt soovitud omaduste ja m&ju ning teisalt
terviseriskide vahel ning kdrvaldamist ja asendamist pdhjalikult kaaluda. Lisaks tuleks

= valtida nanomaterjale, mis v8ivad dhu kaudu edasi kanduda (nt pulbrid v&i tolm), kasutades
neid véahem ohtlikul kujul, naiteks lahustades pulbrilised nanomaterjalid vedelikes, pastades,
graanulites v8i Uihendites vdi sidudes need tahkete ainetega, ning

= vahendada ohtlikku toimet nanomaterjali pinna muutmisega, nditeks selle katmisega, et
kohandada tolmavust, lahustuvust ja muid omadusi.

Tervishoiusektoris tehtava t66 olemuse téttu ei pruugi enamikus tédkohtades, nagu haiglapalatites voi
isegi patsientide kodudes olla tehnilisi siisteeme nanomaterjalidega kokkupuute vahendamiseks voi
valtimiseks tekkekohas, naiteks suletud slsteeme, mis loovad inimese ja nanomaterjali vahele
flusilise barjaari. Muude toimingute, nagu nanomaterjale sisaldavate ravimite, naiteks tablettide voi
salvide valmistamise puhul kinnasboksides, on tehniliste riskijuhtimismeetmete rakendamine
tekkekohas siiski vdimalik.

Nanoravimite valmistamisel, nanomaterjale sisaldada v8ivate (kui patsienti ravitakse nanoravimitega)
koeproovide, kehavedelike vdi vdaljaheidete ettevalmistamisel ning proovide ettevalmistamisel voi
anallisimisel nanomaterjale sisaldavaid analliisikemikaalide abil on veel (heks tdhusaks
riskiennetusmeetmeks puhaskapid tahkete osakeste Uliefektiivsete 6hufiltritega (HEPA-filtritega).
Proovidest v8i proovide ettevalmistamiseks kasutatavatest toodetest parit nanomaterjalide lekete,
tolmu vdi aurudega kokkupuutumise valtimiseks tuleks kasutada suure labilaskevdimega
ventilatsioonislisteemi koos isikukaitsevahendite, eelk8ige kinnaste ja maskiga (vt punkt 4.4).

Laborites, operatsioonitubades ja rangete ohutusstandarditega kohtades (nt nakkusohu t&ttu) ning
laoruumides on tavaliselt kasutusel kohaliku tdmbeventilatsiooni siisteemid. Sellised sisteemid
pldavad kinni ka nanomaterjalid. Nanomaterjalide puhul on siiski soovitatav kasutada tavalisi
mitmeastmelisi filtreid koos tahkete osakeste (liefektiivsete dhufiltrite (HEPA H14) vdi kérgema
puhastusastmega Ghufiltritega (viimase filtrina enne valjatbmmatud 6hu tagasilaskmist). Kindlasti
tuleks hinnata olemasolevate filtreerimissiisteemide sobivust.
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Riskiennetusmeetmed tervishoiusektori tdokohtades, kus kasutatakse ohtlikke nanomaterjale,

hdlmavad jargmist:

* muudest tdokohtadest eraldatud ning asjakohaselt ja selgelt tdhistatud spetsiaalselt
nanomaterjalide kaitlemiseks ettendhtud alad vdi to6kohad;

= nanomaterjalidega kokkupuutuvate tootajate [
arvu minimeerimine;

= tOotajatepoolse nanomaterjalidega kokkupuute
kestuse minimeerimine;

= Kkdrvaliste isikute juurdepaésu keelamine;

0 nanomaterjalide kasutamise vOi kaitlemise
alade korrapéarane puhastamine
(méargpuhastus) ning

o0 nanomaterjalide kontsentratsioonitasemete

seire ohus, naiteks vOrreldes
taustatasemetega ajal, mil nanomaterjale ei
kaidelda. Autor: Jim Holmes

Et nanomaterjalide kaitluskohtade ja konteinerite ohutahiste ja -méargiste kasutamise standardid
praegu puuduvad, on soovitatav tegutseda labim&eldult ning kasutada ainete ja segude
klassifitseerimise, margistamise ja pakendamise maaruses (CLP-maarus) [41] satestatud riski- ja
ohutuslauseid ning hoiatusmaérke, et anda piisavat, asjakohast ja konkreetset teavet nanomaterjalide
kasutamise ja kaitlemisega seotud tegelike ja vdimalike tervise- ja ohutusriskide kohta.

Peale selle tuleks jargida ka mdningaid wldisi pShimdtteid, mis kehtivad olenemata seotusest
nanomaterjalidega:

=  t60 kavandamisel tuleks lahtuda riskihindamisest ja kaasata tootajad. Kui toé6kohas kaideldakse
teadmata mirgisuse ja toimega nanomaterjale, tuleb sellega arvestada. Riskijuhtimise
prioriteediks ei peaks olema mitte ainult teadaolevad riskid, vaid ka nanomaterjalide hindamine ja
juhtimine t66kohtades, mille kohta ohu- ja kokkupuuteteave puudub, on poolik v6i ebaselge;

=  gjasurvet tuleks valtida;

= tuleks tagada piisav véljadpe, et todtajate oskused ja teadmised vdimaldaksid neil téétada ohutult
ja end nanomaterjalidega kokkupuutumise eest kaitsta;

=  koiki tootajaid tuleks alati juhendada ja teavitada, eriti kui nad tdidavad ainult Giht Glesannet ja/voi
ei ole teadlikud keemilistest riskidest dldiselt ja eelkdige nanomaterjalidega seotud riskidest (nt
puhastustdotajad, Ulidpilasassistendid). See peaks hdlmama kaitsemeetmeid, nditeks kuidas
ravimeid vO8i nanomaterjale sisaldavaid proove ohutult kéidelda, nanomaterjale sisaldavaid
taidiseid ja pindu lihvida v6i poleerida ning tooteid kBrvaldada. See teave tuleks dokumenteerida
ka toojuhendites;

= ettevaatusprintsiibi jargimine nanomaterjalidega seotud riskide ennetamisel: nanomaterjalide
eraldumise vahendamiseks tuleks votta kdik olemasolevad meetmed vastavalt ennetusmeetmete
hierarhiale.

Tootajad, kes kaitlevad nanomaterjale, mis vdivad olla ohtlikud, vdi puutuvad nendega muul viisil
kokku, tuleks kaasata tervisekontrolliprogrammidesse ning kokkupuutejuhud tuleks Uksikasjalikult
dokumenteerida.

Isikukaitsevahendeid tuleks kasutada viimase abinduna, kui kokkupuudet ei ole véimalik eelnimetatud
meetmetega piisavalt tdhusalt vahendada. Kui riskihindamise kaigus leitakse, et isikukaitsevahendid
on vajalikud, tuleks koostada isikukaitsevahendite programm. Hea isikukaitsevahendite programm
koosneb jargmistest osadest: sobivate isikukaitsevahendite valik, sobitamine ja hooldus ning
isikukaitsevahendite koolitus. Tervishoiusektori tddtajad kasutavad oma t66s tdenaoliselt
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isikukaitsevahendeid muude terviseriskide (nt bioloogiliste majurite) tttu(®) [34]. Tuleb siiski hinnata,
kas kasutusel olevad isikukaitsevahendid on nanomaterjalide puhul sobivad.

Hinnata tuleb ka isikukaitsevahendi kasutaja tdokoormust ja terviseseisundit, et olla kindel, et
isikukaitsevahend tagab piisava kaitse ja et seda saab nduetekohaselt kasutada. Isikukaitsevahendiga
tehtud katsed peaksid tagama, et selle kasutajad saavad isikukaitsevahendit kandes ohutult td6tada ja
samal ajal vajadust moédda muid vajalikke vahendeid (nt prille) vdi tooériistu kasutada. Tuleks
arvestada, et isikukaitsevahendi pakutav kaitse v8ib nfrgeneda, kui kasutatakse korraga mitut
isikukaitsevahendit. M&ju vdivad avaldada ja isikukaitsevahendi tdhusust vahendada ka muud
ohutegurid peale nanomaterjalide. Seega tuleb isikukaitsevahendit valides arvestada kdéiki tookohaga
seotud ohte. Kdikidel kasutatavatel isikukaitsevahenditel peaks olema CE-maérgis ning neid tuleks
kasutada tootja juhtn6oride kohaselt ja muutmata kujul.

4.4.1 Hingamisteede kaitse

Ohu kaudu edasikanduvate nanomaterjalidega seotud tegevuste, naiteks nanomaterjale sisaldavate
sildade vdi implantaatide lihvimisel ja freesimisel ei pruugi kohaliku tdmbeventilatsiooni siisteemidest
piisata. Neil juhtudel tuleks kasutada ka hingamisteede kaitset. Ohu kaudu edasikanduvate
nanomaterjalide puhul on t6husad HEPA-filtrid, respiraatorid ja Kkiuliste filtreerimismaterjalidega
maskid. Sellise kokkupuute véltimiseks peetakse tdhusaks P3/FFP3- vdi P2/FFP2-filtritega pool- vdi
taismaske. Filtrid, mille kaitsefaktor on 3, pakuvad paremat kaitset kui filtrid kaitsefaktoriga 2 [35, 36].
Naomaskid peaksid olema piisavalt pingul [36] — kdikidele kasutajatele tuleks korraldada regulaarseid
sobivuskatseid.

Hingamisteede kaitsevahendi valik sdltub:

=  Bhus edasikanduva nanomaterjali liigist, suurusest ja kontsentratsioonist;

= hingamisteede kaitsevahendi kaitsefaktorist (mis p&hineb filtreerimise t6hususel ja tihendi ndole
sobivusel) ning

= tootingimustest.

Kui hingamisteede kaitsevahend ei kata silmi, tuleks kasutada ka silmade kaitset (tihedalt liibuvaid
kaitseprille).

4.4.2 Kindad

Kindaid kasutatakse tervishoiusektoris sageli. Keemiliste ohtude korral tuleks uldiselt kasutada ainult
standardiseeria EN 374(") nduetele vastavaid kindaid. Nanomaterjalide puhul on osutunud tdhusaks
slinteetilistest polimeeridest, nagu lateksist, nitriilist ja neopreenist kindad [36]. Kinnaste t6husus
konkreetse nanomaterjali puhul sdltub sellest, millisel kujul (tolm, vedelik jne) seda tédkohas leidub, ja
see tuleks kinnaste tarnijatelt tapselt jarele kiisida. Peamine tegur, mis mdjutab nanomaterjali levimist,
on kinnaste materjali paksus. Seet6ttu on soovitatav kasutada korraga kaht paari kindaid [37].

4.4.3 Kaitseriietus

Kootud riidele tuleks eelistada lausriiet (6hukindlaid materjale), naiteks suure tihedusega poliietileeni
(vahene tolmusiduvus ja vahene tolmu labilaskvus), ja véltida tuleks puuvillast kaitseriietust [36].

Kui kasutatakse korduvkasutatavat kaitseriietust, nagu kombinesooni, tuleks seda korraparaselt pesta
ja véltida teisest kokkupuudet. Tuleb ette ndha vBimalused puhaste kombinesoonide ja kaitsejakkide
selgatdmbamiseks ja maardunute aravdtmiseks, ilma et saastataks inimesi v8i todkohta uldiselt.

() ELi direktiiv 89/686/EMU reguleerib isikukaitsevahendite projekteerimist ja kasutamist ning tagab, et need
tédidavad oma funktsiooni kaitsta t66tajaid eririskide eest.

() EN 374-1:2003: Kemikaalide ja mikroorganismide eest kaitsvad kindad. Osa 1: Terminoloogia ja nduded
ekspluatatsiooniomadustele; EN 374-2:2003: Kemikaalide ja mikroorganismide eest kaitsvad kindad. Osa 2:
Labistamiskindluse maaramine, ja EN 374-3:2003: Kemikaalide ja mikroorganismide eest kaitsvad kindad.
Osa 3: Labistamiskindluse maaramine kemikaalide suhtes.
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Oma vaiksuse t6ttu vBivad pulbrilised nanomaterjalid olla plahvatusohtlikud, erinevalt vastavatest
jamedatest materjalidest(°) [38]. Nanopulbrite tekitamisel (nt nanomaterjale sisaldavate implantaatide
ja sildade lihvimisel vdi poleerimisel) véi kaitlemisel (nt selliste pulbrite segamisel, puhastamisel voi
kérvaldamisel) tuleks olla ettevaatlik.

Pulbriliste nanomaterjalidega seotud ennetusmeetmed on pd&himdttelised samad kui plahvatus- ja
tuleohtliku jameda materjali ja plahvatusohtlike tolmupilvede puhul ning peaksid vastama nduetele,
mis on sétestatud direktiivis 99/92/EU plahvatusohtlikust keskkonnast potentsiaalselt ohustatud
tbotajate ohutuse ja tervisekaitse parandamise miinimumnduete kohta. Need meetmed on jargmised:

= farmatseudid peaksid vdimaluse korral selliseid materjale kaitlema ainult spetsiaalsetes
plahvatusohu tsoonides ja tddtama inertses keskkonnas;

=  materjalide lahustuvuse parandamiseks tuleks todkohta niisutada (tolmu valtimiseks);

=  tookohast tuleks kdrvaldada vaikese sddemeohuga seadmed ja muud suiteallikad voi
elektrostaatilise laengu teket soodustavad tingimused; vdimaluse korral tuleks kasutada
sademeohutuid seadmeid (madalvoolul ja -pingel té6tavad signaal- ja kontrollahelad);

=  tolmukihid tuleks margpuhastusega eemaldada ning

= plahvatus- v8i tuleohtlike materjalide hoiustamist to6kohal tuleks minimeerida. Kasutada vdib
antistaatilisi kotte.

Riskihindamise tulemused tuleb korraparaselt labi vaadata ning riskijuhtimismeetmete valimist ja
rakendamist tuleb korraparaselt kontrollida, et hinnata nende t6husust. See tdhendab, et tuleb tagada
kbigi kaitsevahendite, nagu puhas- ja laminaarkappide nduetekohane toimimine ning kdigi
ventilatsiooniseadmete ja nende filtreerimissisteemide korraparane kontroll. Peale selle tuleb
kontrollida isikukaitsevahendite sobivust ja neid vajaduse korral ajakohastada.

Lisaks sellele vdib riskivdhendusmeetme tdhususe hindamiseks analliisida nanomaterjalide
kontsentratsiooni 8hus enne ja pérast ennetusmeetme rakendamist. Riskijuhtimismeetmete
rakendamise korral moddetavad kokkupuutetasemed ei  tohiks oluliselt  erineda
taustkontsentratsioonist juhul, kui t66stuslikult toodetud nanomaterjalide allikas puudub. Kasutada
vOib ka muid tehniliste ennetusmeetmete t6hususe hindamise kaudseid meetodeid, nagu suitsukatsed
jalvei kontrollkiiruse mé&tmine.

Edaspidi véidakse vilja to6tada nanomaterjalide piirnormid tookeskkonnas (OEL)(®) [39, 40], kuid
tookohaga seotud riskide juhtimise peamine eesmark peaks olema kokkupuute minimeerimine ja
seet6ttu piirnormide jargimisest ei piisa.
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