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NANOMATERIAALIT TERVEYDENHUOLLOSSA —
TYOPERAISET RISKIT JA NIIDEN EHKAISEMINEN

Nanotekniikka kehittyy nopeasti, ja nanomateriaalien kaytt6 yleistyy koko ajan. Nanotekniikka
vaikuttaa yhtd enemman terveydenhuollon alalla kuten monilla muillakin aloilla, mikd lisaa
tyontekijoiden  riskia altistua nanomateriaaleille  tydymparistéssaan. Nanotekniikasta ja
nanomateriaaleista VOi olla terveydenhuollossa monenlaista hyotya. Esimerkiksi
miniatyrisointitekniikkaa ja -menetelmia on yhdistetty kemialliseen synteesiin ja molekyylien
kokoonpanon hallintaan, joten sairauksien ehkaisemiseen, diagnosointiin ja hoitoon on saatu
kiinnostavia uusia mahdollisuuksia. Jatkuvasta tutkimustydsta huolimatta nanotekniikka kehittyy
kuitenkin nopeammin kuin tietoa saadaan nanomateriaalien vaikutuksista terveyteen ja
turvallisuuteen. Monet seikat ovat edelleen hamarén peitossa, mikéa herattdd kysymyksia tyoterveys-
ja ty6turvallisuusriskien arvioinnista.

Tassa e-Fact-artikkelissa kerrotaan, kuinka terveydenhuollon tyontekijat voivat joutua tekemisiin
nanomateriaalien kanssa tyopaikan jokapéaivaisissa toimissa. Siind annetaan myos tietoa mahdollisen
altistumisen ehkéaisemisesta.

1 Johdanto

Suuri osa EU:n tydvoimasta tyoskentelee terveydenhuollon alalla. EU:n terveydenhuollon alan
tyontekijoita koskevassa toimintasuunnitelmassa [1] todetaan, etté tyota tulee tarjolle talla alalla entista
enemman vaeston ikdantymisen ja sitd myotd terveydenhuollon palvelujen tarpeen kasvamisen
vuoKksi.

Terveydenhuollon alalla toimii yrityksid ja julkisia laitoksia, jotka tarjoavat suoraan tai vélillisesti
erityyppisia terveydenhuoltopalveluja [ I r
kuten diagnosointia, hoitoa ja ;

ennaltaehkaisevda hoitoa. Palveluja
voidaan tarjota monenlaisissa
paikoissa, esimerkiksi sairaaloissa,
hammaslaakariasemilla,
sairaankuljetus- ja ensihoitoyksikoissa
sekéd kodeissa. Taméa e-Fact-artikkeli
koskee lahinnd terveydenhuollon
palveluja suoraan tarjoavia henkiloité
(kuten laakéareita, sairaanhoitajia tai
farmaseutteja) ja tyontekijoita, jotka
littyvat laheisesti terveydenhuollon
alaan (esimerkiksi laboratorio- tai
puhtaanapitotyontekijat). Artikkeli ei
koske hallinnon tydntekijoita eika
ladkinnallisia  laitteita  valmistavia
tyontekijoité.
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Nanomateriaalit ovat materiaaleja, joiden siséltamien hiukkasten ulottuvuuksista yksi tai useampi on
1-100 nm *. Kokoluokka on verrattavissa atomeihin ja molekyyleihin. Nanomateriaalit voivat olla
luonnollista ainetta kuten tulivuoren tuhkaa, tai ihmisen toiminnasta syntyvaa tahatonta sivutuotetta
kuten dieselpakokaasuun sisaltyvia nanomateriaaleja. Monia nanomateriaaleja valmistetaan ja
myydaan kuitenkin tarkoituksellisesti. Téssad e-Fact-artikkelissa keskitytddn juuri  naihin
nanomateriaaleihin terveydenhuollon alalla.

Vaikka nanomateriaalit voivat agglomeroitumalla tai aggregoitumalla ylittdd 100 nm:n koon, nama
kasaumat voivat hajota ja vapauttaa nanomateriaaleja. Myos téllaiset kasaumat olisi siis otettava
huomioon kaikissa nanomateriaaleihin liittyvien riskien arvioinneissa [3, 4].

Suuri osa nanomateriaaleista valmistetaan ja saatetaan markkinoille, koska niilla on
erityisominaisuuksia ja ne toimivat erityisella tavalla lahinna pienen kokonsa ja sitd kautta
moninkertaisesti laajemman pinta-alansa vuoksi tai muiden ominaisuuksiensa vuoksi, kuten
muunnettu (paallystetty) pinta tai hiukkasen erityinen muoto. Tassa e-Fact-artikkelissa keskitytdan
vain valmistettuihin nanomateriaaleihin, joita esiintyy terveydenhuollon alalla. Se ei koske niita
nanomateriaaleja, joita syntyy tahattomasti ihmisen toiminnassa, kuten dieselpakokaasuissa esiintyvia
nanohiukkasia.

2 Nanomateriaalit terveydenhuollon alalla

Kun nanomateriaali paasee elimistdoon, se voi kulkeutua koko elimiston lapi siirtymalla verisuoniin ja
niistd pois, menna sisdan soluihin ja olla vuorovaikutuksessa seka solun pinnalla ettd solujen
sisdpuolella olevien biomolekyylien kanssa eri puolilla elimistd [5]. Taman kyvyn ansiosta
terveydenhuollossa kaytettavien nanomateriaalien avulla voidaan havaita sairauksia, antaa hoitoa ja
ehkaistd sairauksia uudella tavalla.

Nanomateriaalien kaytostd hoidossa on padasiassa seuraavaa hyotyd: liukenevuus (muutoin
liukenemattomia ladkkeita ajatellen), hydrofobisten aineiden kuljetus, monikayttéisyys, aktiivinen ja
passiivinen kohdentaminen, ligandit (kokoekskluusio) ja pienempi toksisuus [6]. Liséksi
nanomateriaaleja kaytetddn niiden erityisominaisuuksien ansiosta myds diagnosointivalineissa,
kuvantamisen apuaineissa ja kuvantamismenetelmissé seké implanteissa ja kudosteknologian avulla
kasvatetuissa rakenteissa.

Nanomateriaalien ominaisuuksien ja kayttaytymisen ansiosta voidaan siis diagnosoida, seurata, hoitaa
ja ehkaista sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, syopaa, tuki- ja liikkuntaelinsairauksia ja
tulehduksia, hermoston rappeutumissairauksia ja psykiatrisia sairauksia, diabetesta ja tartuntatauteja
(esimerkiksi bakteeri- ja virusinfektioita, kuten hiv (ihmisen immuunikatovirus)) [7].

Taulukossa 1 on tarkempia tietoja terveydenhuollon alalla jo kaytdsséa olevista nanomateriaaleista.

! Euroopan komission suosituksen mukaan [1]

— "Nanomateriaali” tarkoittaa luonnollista materiaalia, sivutuotemateriaalia tai valmistettua materiaalia, joka
sisdltad hiukkasia joko vapaina, agglomeroituneina tai aggregoituneina ja jonka hiukkasista vahintdan 50
prosenttia lukumaaraperusteisen kokojakauman mukaisesti on kooltaan 1-100 nm tai jonka ulkomitoista yksi tai
useampi on 1-100 nm.” Kokojakauma esitetdan tiettyyn kokoluokkaan kuuluvien osien maarana osien
kokonaismaaralla jaettuna.

— "Erityistapauksissa ja jos ymparistoon, terveyteen, turvallisuuteen tai kilpailukykyyn liittyvat huolenaiheet sen
oikeuttavat, lukumaéaraperusteisen kokojakauman 50 prosentin kynnysarvo voidaan korvat 1-10 prosentin
kynnysarvolla.”

— "Poiketen [edellisen] kohdan soveltamisesta fullereeneja, grafeenihiutaleita ja yksiseinaisia hiilinanoputkia,
joiden yksi tai useampi ulkomitta on alle yksi nanometri, olisi pidettdva nanomateriaaleina.”
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Taulukko 1: Terveydenhuollossa kaytettyjen nanomateriaalien paatyypit

e ST Terveydenhuollon kayttokohde

tyyppi
= Hypertermia syévan hoidossa
= Selektiivinen magneettinen erotus
Metallihiukkaset = Soluspesifisten antigeenien vasta-aineella paallystaiminen ymparoivasta
EZEQ&RS&. kulta tai mariisista &1 eSS .
hopea) ' = Solukalvon lapaisya koskevat tutkimukset

= Laakkeiden antaminen
= Magneettikuvauksen varjoaine

= Antimikrobinen aine
Nanohopeahiukkaset | = Kaytetddan monissa laakinnallisissd valineissd, kuten luusementissa,
kirurgisissa valineissa ja leikkausmaskeissa.

Kultakuoriset =  Parannetaan laakkeen liukenevuutta.
nanohiukkaset = Edistetdan konjugaatiota.

= Pallohiilta (60 hiiliatomista muodostuva jalkapallon muotoinen
rakennelma) kaytetaan ladkkeiden kuljetuksessa optimoimaan laakkeiden
kulkeutumista ja vapautumista oikeassa kohdassa elimistda [5].

Hiilinanomateriaalit = Proteesien ja kirurgisten implanttien pinnoitteet
(fullereenit ja = Funktionalisoidut hiilinanoputket:
hiilinanoputket) o laakkeiden kuljetus

0 bioldéketieteen sovellukset, kuten suonensisdiset stentit, ja
hermosolujen kasvu ja uusiutuminen
0 geeniterapia, jossa DNA:n sdie voidaan sitoa nanoputkeen

= Monien biomolekyylien samanaikainen seuranta monimutkaisten
solutason muutosten ja sairauksiin liittyvien tapahtumien tarkkailemiseksi

= Optinen tekniikka [8]

= Sairauden diagnosointi ja seulontatekniikka

Kvanttipisteet

= Polymerisoituneet makromolekyylit — runsaasti haaroittuneet rakenteet,
joiden siséisissd nano-onkaloissa tai kanavissa ominaisuudet ovat
erilaiset kuin ulkopuolella

= Kaytetddn  erilaisten lddkkeiden  (esimerkiksi  sydpéladkkeiden,
virusladkkeiden ja bakteerildadkkeiden) kuljetusaineena. Parantavat
huonosti liukenevien laédkkeiden liukenevuutta ja biosaatavuutta.

Dendrimeerit

Lipidipohjaiset

: = Voivat kiinnittya solukalvoon ja vélittaa molekyyleja solun sisélle.
nanohiukkaset y J yylej

= Epaorgaanisia jarjestelmia, joita kaytetaan laakkeiden valittdjaaineina (jos
huokoisia ja biologisesti sopivia). Kaytetddn myds kosmetiikassa
(sinkkioksidi, titaanidioksidi).

Keraamiset
nanohiukkaset

Nanoputket,
nanojohdot ja
magneettiset
nanohiukkaset

= Sairauden diagnosointi ja seulontatekniikka, myds "sirulaboratoriot” [8]

Laatijat ovat koonneet taulukon tiedot eri lahteista [5, 6, 8—11].
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Laakinnallisen laitteen tai ladkkeen keksimisestd kestdd hyvin kauan, ennen kuin se voidaan ottaa
kliiniseen kayttoon. Joitakin nanoteknologian sovelluksia on kuitenkin talla hetkella kehitteilla, ja niita
on tulossa saataville. Ne liittyvat esimerkiksi tehokkaampaan laéketieteelliseen kuvantamiseen [5],
ihonalaisten mikrosirujen kayttoon keskeisten parametrien (esimerkiksi pulssin, lammoén ja
verensokerin) seuraamista varten [5] seka taudinaiheuttajien kasvun ja siirtymisen minimointiin [8].

3 Terveydenhuollon tyontekijoille  nanomateriaaleista
aiheutuvat riskit

Vaikka nanomateriaaleista voi olla terveydenhuollon alalla paljon hyotya potilaille, ne voivat myoés
altistaa terveydenhuollon tyontekijoita uusille riskeille.

Valmistettujen nanomateriaalien toksisuudesta ei ole edelleenkddn saatavissa tietoa, minka vuoksi
riskien arviointi on vaikeaa (ks. nanomateriaalien riskinhallinnan véalineitd koskeva e-Fact-artikkeli nro
72, saatavana osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-
management-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-measures/view). Suurin haaste on
saada selvile ne mahdolliset vaarat, joille terveydenhuollon tydntekijat voivat altistua
tyoskennellessdan valmistettujen nanomateriaalien tai nanolaitteiden kanssa. Koska nailla
materiaaleilla on nanokoossa ainutlaatuisia ominaisuuksia, jotka liittyvat padasiassa pieneen kokoon,
mutta myés hiukkasen muotoon, kemialliseen luonteeseen, pinnan ominaisuuksiin (esimerkiksi pinta-
ala, pinnan funktionalisaatio, pinnan kasittely) ja aggregaatio-/agglomeraatiotilaan [8, 12], niiden
vuorovaikutus ihmisen elimistdn kanssa ja sitd kautta myds niistd aiheutuvat terveysvaikutukset ovat
todennakoisesti erilaisia kuin vastaavilla makrokoon materiaaleilla vastaavassa kokoonpanossa. Tama
herattaakin huolen siitd, millaisia terveyshaittoja tydperainen altistuminen nanomateriaaleille aiheuttaa.

Tavanomaisissa ymparistdoloissa nanomateriaalit muodostavat yli 100 nm:n suuruisia kasaumia el
agglomeraatteja tai aggregaatteja, jolloin niiden nano-ominaisuudet muuttuvat (mutteivat valttamatta
havid). Nanomateriaaleja voi kuitenkin vapautua jalleen, jos agglomeraatin sidokset ovat |6yhat, ja
joissakin olosuhteissa niitd voi vapautua jopa aggregaateista, jossa sidokset ovat lujemmat. On
tutkittu, voisiko hengitetyille agglomeraateille tai aggregaateille kdyda nain keuhkojen nesteessa [8,
12]. Myds nanomateriaaleja sisaltavat agglomeraatit ja aggregaatit tulisi siis ottaa huomioon tydpaikan
riskinarvioinnissa.

Kun nanomateriaalit padsevat elimistéon, tallaiseen sisdiseen altistumiseen voi liittya myés eteenpain
imeytymista, leviamista ja aineenvaihduntaan liittyvia tekijoitd. Joitakin nanomateriaaleja on |6ydetty
esimerkiksi keuhkoista, maksasta, munuaisista, sydamestd, lisddntymiselimista, sikidista, aivoista,
pernasta, luustosta ja pehmytkudoksesta [13]. Monia nanomateriaalien biokertyvyyteen seka soluista
ja elimistd poistumisen mekanismeihin liittyvia kysymyksid on edelleen selvittamatta. Vaikka
nanomateriaali ei olisi itse toksinen, se voi toimia erdanlaisena Troijan hevosena siten, etta
toksisempaa materiaalia kiinnittyy nanomateriaaliin ja paasee sitd kautta elimistén sisélle elimiin tai
soluihin [14].

Nanomateriaalien vaikutuksia on havaittu eniten keuhkoissa. N&itd ovat tulehdukset, kudosvauriot,
oksidatiivinen stressi, krooninen toksisuus, sytotoksisuus, fibroosi ja kasvainten syntyminen. Osa

nanomateriaaleista saattaa vaikuttaa my®ds sydan- ja verenkiertoelimistédn. Valmistettujen
nanomateriaalien mahdollisia haitallisia ominaisuuksia tutkitaan parhaillaan [8, 12].

TyOperaisia terveyshaittoja aiheuttavat nanomateriaalit voivat paasta ihmisen elimistoon monta eri
kautta:

= Hengittdminen on tavallisin tapa altistua ilmassa kulkeutuville nanohiukkasille tydpaikalla [15,
16]. Hengitetyt nanohiukkaset voivat kertyd hengitysteihin ja keuhkoihin sen mukaan, minka
muotoisia ja kokoisia ne ovat. Elimistoon pdaéstyddn ne saattavat lapaistd keuhkojen
epiteelikudoksen ja paastd sitd kautta verenkiertoon ja muihin elimiin ja kudoksiin. Osan
hengitetyistd nanomateriaaleista on havaittu kulkeutuvan aivoihin hajuhermoa pitkin.

= Ruonasulatuskanavan kautta altistuminen voi tapahtua tahattomasti hiukkasen siirtyessa
kddestd suuhun saastuneilta pinnoilta tai saastunutta ruokaa tai juomaa nauttimalla.
Ruoansulatuskanavan kautta altistumista voi tapahtua my®ds nanomateriaalien hengittamisen
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seurauksena, kun hengitysteitd puhdistavat varekarvat kuljettavat nanohiukkasia liman mukana
kohti nielua, josta ne niellaan [15, 16]. Osa niellyistd nanohiukkasista saattaa lapdaista suoliston
epiteelikudoksen ja paasta sita kautta verenkiertoon ja muihin elimiin ja kudoksiin.

= |hon kautta elimistdn sisélle pdasemista tutkitaan edelleen [15, 16]. Ehja iho vaikuttaa suojaavan
elimist6d hyvin hanomateriaaleilta [17]. Vahingoittunut iho vaikuttaa kuitenkin olevan véhemman
tehokas, mutta sisdadn pédsevan nanomateriaalin m&aréd on todennékdisesti pienempi kuin
hengitettdessa [20]. Tasta huolimatta ihon kanssa kosketuksiin joutumista on ehkaistava ja siltéa
on suojauduttava.

Nanomateriaaleja voi paastad ihmisen elimistéon myds parenteraalista kautta®, kuten tahattomasti
neulanpiston, viiltohaavan tai muun ihon vahingoittumisen yhteydessa [15].

Terveydenhuollon alan toiminnassa nanomateriaaleille todennakdisimmin altistuvia tyontekijoitéd ovat
nanolaakkeita valmistavat tai annostelevat henkilot tai henkil6t, jotka tydskentelevét tiloissa, joita naita
ladkkeitd kaytetddn. Nama tyontekijat voivat joutua suoraan kosketuksiin ilmassa kulkeutuvien
nanomateriaalien kanssa (esimerkiksi farmaseutit ja sairaanhoitohenkilostod, laakéarit, jatehuollon
tyontekijat seka lahetys- ja vastaanottohenkildsto).

Nanomateriaaleille voidaan altistua terveydenhuollossa [15] myds seuraavissa yhteyksissa:

= nanolaédkkeitd saavien potilaiden kuonaeritteiden havittdminen

= laikkynyt nanomateriaali

* npanomateriaaleista saastuneiden esineiden kasitteleminen

= nanoladkkeiden kanssa kosketuksissa olleen ruoan ja juoman nauttiminen
= nanoladkkeiden kasittelytilojen puhtaanapito ja huolto.

Altistumista voi tapahtua my®ds hammashoidon ja kirurgisen toimenpiteen yhteydessa, kun
toimenpiteeseen liittyy kaytettavan nanomateriaaleja sisdltavan ladketieteellisen materiaalin jyrsimista,
porausta, hiontaa ja Kiillotusta. Esimerkki tallaisesta altistumisesta on hammashoidossa reikien hoito,
joka suoritetaan yleensd kayttamalla nanomateriaaleja sisaltdvaa tayteainetta (esimerkiksi
nanokeraamiset tayteaineet), jotka sovitetaan anatomiseen muotoon hiomalla pinta suurikierroksisten
tydkalujen avulla. Prosessin aikana on riski, ettd nanohiukkaset kulkeutuvat ilmassa ja etta seka
potilas etta terveydenhuollon tyéntekijat hengittavat niita.

Taulukossa 2 on lueteltu joitakin nanomateriaaleista johtuvia mahdollisia ty6terveyteen ja
tydturvallisuuteen liittyvia riskeja terveydenhuollon alalla.

Taulukko 2: Esimerkkeja terveydenhuollon alalla kaytetyistda nanomateriaaleista seka niista
mahdollisesti johtuvista terveyshaitoista ja tyoterveys- ja tyoturvallisuusriskeista

Esimerkkeja

. . Mahdolliset terveyshaitat seka tydterveys- ja tyoturvallisuusriskit
nanomateriaaleista

On osoitettu, ettd hengitettyind jonkin tyyppiset hiilinanomateriaalit voivat
Hiilinanomateriaalit aiheuttaa keuhko-ongelmia, asbestoosin kaltaiset vaikutukset mukaan
lukien [9].

Vaikka dendrimeereja kaytetddn laajalti ladketeollisuudessa esimerkiksi
syopéaladkkeiden kuljetusaineina, niiden kayttéa ihmisen elimistdssa
Dendrimeerit rajoitetaan, silla ne ovat luonnostaan toksisia [11].

Dendrimeereille altistumisessa on havaittu monimuotoisen punavihoittuman
kaltaista kosketusihottumaa [14].

2 Laakkeen tai muun aineen antaminen elimistéon parenteraalisesti tarkoittaa, ettd se annetaan muutoin kuin
ruuansulatuskanavan kautta (esimerkiksi injektiona).
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ENRHES-hankkeessa [18] saatujen tietojen mukaan nanohopeahiukkasten
kaytbsta saattaa aiheutua haittaa ihmisten terveydelle. Sen toksisuutta
koskeva tutkimus on kuitenkin vield lapsenkengissaan. EU:n kehittyméassa
olevia ja vastikdédn havaittuja terveysriskeja kasittelevalta tiedekomitealta
pyydettiin tieteellistd lausuntoa nanohopean vaikutuksesta turvallisuuteen,
terveyteen ja ymparistéon seka sen roolista mikrobilaédkeresistenssissa [19].
Vakavaa huolta on aiheutunut, koska nanohopeahiukkasilla voi olla suurina
maarind haitallisia terveysvaikutuksia, kuten keuhkotdeemaa ja ihon
varjaantymista [3]. Itse asiassa pitkittyneestd nanohopea-altistuksesta
ihmisille yleisimmin aiheutuneita vaikutuksia ovat argyria tai argyroosi (ihon,
kynsien, silmien, limakalvojen tai sisdelinten varjaantyminen harmaaksi tai
harmaansiniseksi tai pigmentin muuttuminen mustaksi hopean kertymisen
vaikutuksesta) [20]. Varjaantymista ei voida palauttaa ennalleen eiké hoitaa.

Nanohopeahiukkaset

Nanohopeaa on kaytetty terveydenhuollon alalla antibakteerisena aineena
haavasidoksissa suojaamassa vakavia palovammoja saaneita potilaita
infektioilta. Tasta aiheutuu yksi suurimmista terveydenhuollon tydntekijéiden
altistumisriskeista. Huolta ovat aiheuttaneet myds nanohopean valilliset
ihmisen terveyteen kohdistuvat haittavaikutukset mikro-organismien tullessa
yha yleisemmin vastustuskykyisiksi hopealle [19].

Roatilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu myds, ettd nanohopeahiukkaset
voivat kulkeutua aivoihin ylahengitysteita pitkin [12].

Titaanidioksidihiukkaset on luokiteltu hengitettyina kansainvalisen
sydpatutkimuslaitoksen (International Agency for Research on Cancer,
IARC) mukaan ryhmaan 2B eli mahdollisesti ihmiselle sydpaa aiheuttaviksi
[21]. Yhdysvaltain kansallinen ty6terveys- ja ty6turvallisuuslaitos (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) on suositellut
titaanidioksidin ultrapienille hiukkasille alempaa altistumisen raja-arvoa, joka
on 0,3 mg/m? titaanidioksidin nanohiukkasille (< 200 nm), kun se on

2,4 mg/m?® pienille hiukkasille (> 100 nm) [22].

Titaanidioksidi (TiO,)

Hengitettyjen nanokultahiukkasten toksisuutta on tutkittu rotilla, ja

Nemel izl Eset tutkimuksissa on havaittu kullan kertyvan keuhkoihin ja munuaisiin [23].

Lahde: Artikkelin laatijoiden keraamat tiedot.

Terveysriskien lisdksi nanopdlyn tai syttyvien nanohiukkasten aerosolisaatio voi aiheuttaa rajahdys- tai
tulipalovaaran.

Terveydenhuollon alalla tydterveyteen ja tySturvallisuuteen liittyvia nanomateriaaleista mahdollisesti
johtuvat riskit on tarkeaa arvioida ja hallita asianmukaisesti tyéntekijéiden terveyden ja turvallisuuden
suojelemiseksi asianmukaisella tavalla.

4 Ennalta ehkaiseminen

EU:n direktiivin 89/391/ETY [24] mukaisesti tyOnantajien on toteutettava tydpaikalla saannéllisin
valiajoin riskinarviointi ja otettava kayttdon asianmukaiset ennalta ehkaisevat toimenpiteet. Tama
patee myods tydpaikalla esiintyvistd nanomateriaaleista mahdollisesti johtuviin riskeihin. Lisaksi
tydpaikalla esiintyvistd kemiallisista tekijdistd annetussa direktiivissd 98/24/EY [25] on tiukempia
saannoksia tyopaikalla esiintyvista aineista aiheutuvien riskien hallinnasta. Se koskee my6s
nanomateriaaleja, silla aineiden maaritelma kattaa nanomateriaalit.

Naissa tydntekijdiden suojelua koskevissa direktiiveissa saddetyt tydpaikan pakollinen riskinarviointi ja
suojatoimenpiteiden tarkeysjarjestys (riskin poistaminen, aineen korvaaminen toisella, lahteessa
toteutettavat tekniset toimenpiteet ja viimeisena keinona henkilésuojaimet) koskevat nain ollen mydés
terveydenhuollon alaa ja nanomateriaaleja.
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Lisdksi jos nanomateriaali tai saman yhdistelmdn makrokoon materiaali on sy®paa tai periman
muutoksia aiheuttava, on noudatettava syOpadsairauden vaaraa tai periman muutoksia aiheuttavia
aineita tydssa koskevan direktiivin 2004/37/EY [26] sdannoksid. Kansallisessa lainsdadanndssa voi
kuitenkin olla tiukempia sdanndksia, joten sekin kannattaa tarkistaa.

Tyo6paikalla esiintyvistd nanomateriaaleista aiheutuvien riskien arviointi voi olla nykyisellaan yleisesti
vaikeaa seuraavien rajoitusten vuoksi:

1. Nanomateriaalien haitallisista ominaisuuksista on vain vahan tietoa.

2. Nanomateriaalien ja niiden lahteiden tunnistamiseen sekad altistumisen tason mittaamiseen
kaytettavissa olevat menetelmat ja laitteet ovat viela puutteellisia.

3. Nanomateriaalien esiintymisesta etenkin seoksissa tai esineissa ei ole tarpeeksi tietoa, eika tietoa
ole tarpeeksi mydskaan kayttajaketjun jalkipadsta, jossa nanomateriaaleja tai nanomateriaaleja
sisaltavia tuotteita kaytetdan tai prosessoidaan.

Kayttdturvallisuustiedotteet (KTT) ovat tarkeita tietoléhteitd tydpaikalla esiintyviin vaarallisiin aineisiin
littyvien riskien ehkaisemisestd, mutta ne sisdltavat yleensd vain véhan, jos lainkaan, tietoa
nanomateriaalien esiintymisesté ja niiden ominaisuuksista, tyéntekijéille aiheutuvista riskeista ja niiden
ehkadisemisesta [13, 27-29]. Organisaatioita neuvotaan nain ollen pyytdamaan lisatietoja
tavarantoimittajalta.

Lisdksi koska nanomateriaalit katsotaan aineiksi, REACH-asetus (kemikaalien rekisterdinti, arviointi ja
lupamenettelyt) [30] ja CLP-asetus (aineiden ja seosten luokitus, merkinnat ja pakkaaminen) [41] ovat
yhtd asiaankuuluvia ja REACH-asetuksen liitteeseen Il [31] tehtyjen  muutosten,
kayttoturvallisuustiedotteita koskevan lainsdadannon ja Euroopan kemikaaliviraston (ECHA) antamien,
nanomateriaalien ominaisuuksista kayttéturvallisuustiedotteissa annettavia lisdohjeita koskevien
toimintaohjeiden [32] odotetaan parantavan kayttdturvallisuustiedotteisiin sisaltyvien tietojen laatua. E-
Fact-artikkelissa nro 72  (https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-
management-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-prevention-measures)  esitelladn  saatavissa
olevia ohjeita ja tydkaluja, joiden avulla voidaan hallita nanomateriaaleihin liittyvia riskeja nykyisten
rajoitteiden ja nykytutkimuksen valossa. Nanomateriaaleista aiheutuvien tydterveys- ja
ty6turvallisuusriskien ehkaisemisesta terveydenhuollon alalla ei ole talla hetkella saatavilla erityisia
ohjeita. Muilla aloilla (esimerkiksi tutkimuslaboratorioissa [33]) suositellut toimenpiteet ovat kuitenkin
osittain sovellettavissa, ja p&aperiaatteet ja -lahestymistavat ovat siirrettavissa terveydenhuollon alalle.

Kuten kaikkien muidenkin vaarallisten aineiden kohdalla, aineen poistamisen ja toisella korvaamisen
tulisi olla ensisijaista muihin ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin ndhden (toisin sanoen tavoitteena on
estdd kaikkien tyontekijoiden altistuminen nanomateriaaleille). Terveydenhuollon alalla kaytetaan
kuitenkin usein nanomateriaaleja sisaltavid kemiallisia aineita, laakkeita tai laitteita niiden
erityisominaisuuksien vuoksi seka siksi, etta niilla on jokin erityinen tehtdva. Jos nanomateriaalista
aiheutuu talldin riski terveydenhuollon tyontekijdille, aineen poistaminen tai korvaaminen véhemman
vaarallisella vaihtoehdolla ei ehké ole toteuttamiskelpoinen vaihtoehto, silla vaihtoehtoisella aineella ei
ole valttaméatta samoja haluttuja ominaisuuksia eika (myonteisid) vaikutuksia. Aina on kuitenkin syytéa
pitad mielessa yhtdalta toivottujen ominaisuuksien ja vaikutusten ja toisaalta terveysriskien vélinen
tasapaino, joten aineen poistamista ja korvaamista toisella kannattaa harkita perin pohjin. Liséksi voi
olla mahdollista

= valttda sellaisten nanomateriaalien esiintymista, joista voi tulla ilmassa kulkeutuvia (kuten
jauheet ja poly), kayttdmalla vahemmén vaarallista muotoa esimerkiksi liuottamalla
nanomateriaalijauheet nesteeseen, tahnaan, rakeiseen materiaaliin tai yhdisteisiin tai sitomalla
ne kiinteisiin aineisiin

= vahentdd vaarallisia ominaisuuksia muuttamalla nanomateriaalin pintaa, esimerkiksi
paallystamalla se pélyamisen, liukenevuuden ja muiden ominaisuuksien muuttamiseksi.
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Terveydenhuollon alalla tehtdvan tyon luonteen vuoksi valtaosassa tyOpaikoista, esimerkiksi
sairaaloissa olevissa potilashuoneissa tai potilaiden kodeissa, ei ole valttamatta teknisia jarjestelmia,
joilla nanomateriaaleille altistumista voitaisiin vahentdd sen lahteessa tai se voitaisiin valttaa
kokonaan, kuten esimerkiksi suljetut jarjestelmat, joissa henkilén ja nanomateriaalin valilla on fyysinen
suoja. Lahteessa toteutettavat tekniset suojatoimet ovat kuitenkin kayttokelpoisia muissa toiminnoissa,
kuten nanomateriaaleja sisaltavien laakkeiden, esimerkiksi tablettien tai suojakésinelaatikoissa olevien
voiteiden, valmistuksessa.

Vetolaatikot, joissa on tehokkaat hiukkassuodattimet (HEPA), ovat toinen tehokas riskeja ennalta
ehkaiseva toimenpide esimerkiksi sellaisissa toiminnoissa kuin nanolaakkeiden valmistus ja potilaiden
kudos-, neste- tai ulostenaytteiden valmistelu (jos potilasta hoidetaan nanoladkkeilld) tai
valmistettaessa ja analysoitaessa naytteitd nanomateriaalia siséltavien analyysikemikaalien avulla.
Naytteista tai naytteiden valmistelutuotteista perdisin olevien nanomateriaalien roiskeille, polylle tai
huurulle altistumiselta olisi suojauduttava kayttamalla suuritehoista ilmanpoistojarjestelmaa yhdessa
henkildsuojainten, erityisesti kasineiden ja naamarien (ks. 4.4 kohta) kanssa.

Paikallisia imujarjestelmia on tavallisesti kaytdssa laboratorioiden tydpisteissa, leikkaussaleissa tai
muissa tiloissa, joissa vaaditaan korkeaa suojatasoa (esimerkiksi infektioriskin vuoksi), seka
varastotiloissa. Tallaiset jarjestelmat kerdavat myds nanomateriaaleja. Nanomateriaalien kohdalla
suositellaan kuitenkin kayttamaan monikerrossuodattimia, joissa uloimpana suodattimena on tehokas
hiukkasuodatin (HEPA H14) tai ULPA-suodatin ennen poistetun ilman takaisinsy6ttod. Kaytettavien
suodatinjarjestelmien soveltuvuutta tulisi joka tapauksessa arvioida.

Sellaisilla terveydenhuollon alan tyopaikoilla, joilla kaytetddn vaarallisia nanomateriaaleja, voidaan
toteuttaa riskien ehkaisemiseksi esimerkiksi seuraavat toimenpiteet:

= Nanomateriaalien kasittelyyn varataan erityiset t|Iat tai tyoplsteet jotka on erotettu muista ja
merkitty selkeasti asianmukaisin varoituskyltein.

= Nanomateriaalille altistuvien tydntekijoiden méaara
minimoidaan.

" Nanomateriaalille altistumisen kesto minimoidaan.

= Pa&asy kielletdan asiattomilta henkildilta.

o Tydtila, jossa nanomateriaaleja kaytetddn tai
kasitelladn, puhdistetaan (pyyhitdan kostealla)
saannollisesti.

o llman pitoisuuksia seurataan esimerkiksi
vertaamalla tasoon, joka on mitattu silloin, kun
nanomateriaaleja ei kasitella.

Laatija: Jim Holmes

Koska talla hetkella ei ole olemassa vakiomuotoista menettelytapaa, joka koskisi varoituskylttien
kayttbd tai nanomateriaaleja sisaltavien tyopisteiden tai sailiiden merkitsemistd, on suositeltavaa
noudattaa varovaisuuteen perustuvaa lahestymistapaa ja kayttdd aineiden ja seosten luokituksesta,
merkinndistd ja pakkaamisesta annetun EU:n asetuksen (CLP-asetuksen) [41] mukaisia vaara- ja
turvalausekkeita sek& varoituskylttejd, joiden avulla voidaan antaa riittdvat, asianmukaiset ja
yksityiskohtaiset tiedot mista tahansa nanomateriaalien kayttoon tai kasittelyyn liittyvasta todellisesta
tai mahdollisesta terveys- ja turvallisuusriskisté.

Lisadksi olisi noudatettava muutamia yleisid periaatteita, joita sovelletaan nanomateriaalien
esiintymisesta riippumatta:

= Tyo6n suunnittelun tulisi perustua riskinarviointiin, ja tyontekija on otettava suunnitteluun mukaan.
Jos ty6 tehddan tyopisteessd, jossa kasitellaan sellaisia nanomateriaaleja, joiden toksisuudesta
ja kayttdytymisestad ei ole tietoa, ndma seikat on otettava huomioon. Riskinarvioinnissa tulisi
priorisoida tunnettujen riskien lisaksi sellaisten tydpisteissa esiintyvien nanomateriaalien arviointi
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ja hallinta, joista ei ole saatavilla riskeihin ja altistumiseen liittyvaa tietoa tai tiedot ovat
puutteellisia tai epavarmoja.

=  Kiiretta tulisi valttaa.

= On annettava riittdvasti koulutusta sen varmistamiseksi, etta tydntekijdilla on turvalliseen
tyoskentelyyn tarvittavat tiedot ja taidot ja ettéd tyontekijt osaavat suojautua vapautuville
nanomateriaaleille altistumiselta.

= Kaikille tydntekijdille olisi annettava aina ohjeita ja tietoa erityisesti silloin, kun tydntekija on
palkattu ainoastaan yhteen tiettyyn tehtavaan eikd han tunne yleisesti kemikaaleihin liittyvia
riskeja eika erityisesti nanomateriaaleihin liittyvia riskeja (esimerkiksi puhtaanapitohenkilosto,
avustavat opiskelijat). Heitd tulisi opastaa suojatoimenpiteissd, kuten siind, miten
nanomateriaaleja sisaltavia ladkkeita tai naytteita kasitelladn turvallisesti, miten nanomateriaaleja
sisaltavid tayte- ja pinnoiteaineita voidaan hioa tai Kiillottaa turvallisesti ja miten tuotteet voidaan
havittaa turvallisesti. Nama tiedot olisi kirjattava myds tydpaikan ohjeisiin.

=  Varovaisuuteen perustuvan lahestymistavan noudattaminen nanomateriaaleihin liittyvien riskien
hallinnassa merkitsee sita, ettd kaikki toimenpiteet tulisi toteuttaa ennalta ehkaisevien
toimenpiteiden tarkeysjarjestyksen mukaisesti nanomateriaalien vapautumisen vahentamiseksi.

Mahdollisesti vaarallisia nhanomateriaaleja kéasittelevat tai niille muutoin altistuvat tyontekijat olisi
otettava terveydenhuollon seurantaohjelmiin, ja altistumistilanteet olisi dokumentoitava
asianmukaisesti.

Henkilosuojaimia tulisi kayttaa viimeisena keinona, jos altistumista ei pystytd vahentamaan riittavan
tehokkaasti muilla edella mainituilla toimenpiteilld. Jos henkildsuojaimet katsotaan riskinarvioinnissa
valttamattomiksi, olisi laadittava henkildsuojainten kayttda koskeva ohjelma. Hyva henkildsuojainten
kayttod koskeva ohjelma sisaltdd seuraavaa: asianmukaisen henkildsuojaimen valinta, sovitus,
koulutus ja henkildsuojainten huolto. Terveydenhuoltoalan tydntekijat kayttavat todennakoisesti
henkildsuojaimia tydéssdadn muiden terveysriskien (esimerkiksi biologisten aineiden) vuoksi® [34]. On
kuitenkin arvioitava, soveltuvatko ndma henkildsuojaimet nanomateriaaleilta suojaamiseen.

Henkilosuojainten kayttajan tyotahtia ja fyysistd kuntoa tulisi arvioida sen varmistamiseksi, etta
henkilosuojaimet antavat riittdvédn suojan ja ettd niitd voidaan kéayttdd asianmukaisesti.
Henkilosuojaimia koekayttamalla tulisi varmistaa, ettd kayttaja pystyy tekemé&an tyonsa turvallisesti
henkilosuojainta kéayttden ja kayttdméan samaan aikaan myds muita tarvittavia valineitd (kuten
silmélaseja) tai tytkaluja tarpeen mukaan. On syyta pitdd mielessd, ettd henkildsuojainten antaman
suojan taso voi heikentyd kaytettdessd samaan aikaan monia eri henkilésuojaimia. My6s muut riskit
kuin nanomateriaaleihin liittyvat riskit voivat hairitd ja heikentdd henkilosuojainten tehokkuutta. Kaikki
tybpaikan vaarat tulisi siis ottaa huomioon henkilésuojainta valittaessa. Kaikissa kaytettavissa
henkildsuojaimissa on oltava CE-merkintd, ja niitd on kaytettdva valmistajan ohjeiden mukaan mitaan
muuttamatta.

4.4.1 Hengityksen suojaaminen

Paikallinen kohdepoistojarjestelméa ei valttaméatta riitd, jos tydhon liittyy ilmassa kulkeutuvia
nanomateriaaleja (esimerkiksi nanomateriaaleja sisaltdvien siltojen tai implanttien hiominen tai
jyrsiminen). Talloin tulisi kayttdd myos hengityssuojainta. HEPA-suodattimet, suodatinrasialla
varustetut suojaimet ja  kuitusuodattimella varustetut naamarit suojaavat tehokkaasti
nanomateriaaleilta. Puoli- tai kokonaamarit, joissa on P3/FFP3- tai P2/FFP2-suodatin, suojaavat
tehokkaasti téllaiselta altistumiselta. Suojakertoimen 3 suodattimet antavat paremman suojan kuin
suojakertoimen 2 suodattimet [35, 36]. Naamarien tulisi istua kasvoihin riittdvan tiiviisti [36], joten
kaikille kayttajille olisi jarjestettava saannollisesti sovitustestit.

() EU:n direktiivilla 89/686/ETY saannellaan henkildsuojaimien suunnittelua ja kayttod ja varmistetaan, etta ne
tayttavat tarkoituksensa eli suojaavat tydntekijoita tietyilta riskeilta.
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Hengityssuojaimen valinnassa on otettava huomioon

= ilmassa kulkeutuvan nanomateriaalin tyyppi, koko ja pitoisuus
=  hengityssuojaimelle ilmoitettu suojakerroin (suodatusteho ja istuvuus kasvoihin)
=  tydskentelyolosuhteet.

Jos hengityssuojain ei kata silmia, liséksi tulisi kayttaa silmansuojaimia (hyvin istuvia suojalaseja).

4.4.2 Suojakasineet

Kéasineita kaytetaan yleisesti terveydenhuollon alalla. Vain EN 374 -standardien® vaatimukset tayttavia
késineita tulisi kayttda yleisesti kemiallisia vaaroja vastaan. Synteettisistd polymeereistd, kuten
lateksista, nitriilistd tai neopreenistd, valmistettujen kasineiden on havaittu suojaavan tehokkaasti
nanomateriaaleilta [36]. Kasineiden tehokkuus tietyn nanomateriaalin kohdalla riippuu siitd, misséa
muodossa kyseistd nanomateriaalia esiintyy tydpaikalla (poly, nesteet jne.), joten teho tulisi tarkistaa
erikseen kasineiden toimittajalta. Késineiden materiaalin paksuus on merkittdva tekijad maaritettdessa
nanomateriaalin leviamistd. N&in ollen kahden ké&sineparin kayttd samanaikaisesti on suositeltavaa
[37].

4.4.3 Suojavaatteet

Suojavaatteissa kannattaa suosia kudottujen kankaiden sijaan kuitutekstiileja (ilmatiiviitd materiaaleja),
kuten suurtiheyspolyeteenia (matala polynsidonta ja matala pdlyavyys). Puuvillakankaasta tehtyja
suojavaatteita on syyta valttaa [36].

Uudelleen kaytettavia suojavaatteita, kuten haalareita, kaytettdessa tulisi sopia saanndéllisin valiajoin
suoritettavasta pesusta ja ehkaistd sekundaarinen altistuminen. On sovittava, miten puhtaat haalarit ja
suojatakit voidaan pukea paélle ja likaiset ottaa pois paalta siten, etteivat yksittéiset henkilot tai
yleisesti koko tydtila altistu.

Pienen kokonsa vuoksi nanomateriaalijauheet voivat aiheuttaa rdjahdysvaaran, vaikkeivat niita
vastaavat rakeiset materiaalit sitd valttamatta aiheuta® [38]. Nanojauheita synnyttavissa prosesseissa
(esimerkiksi nanomateriaaleja sisaltavia implantteja tai siltoja hiottaessa tai kiillotettaessa) seka
nanojauheita kasiteltdessa (esimerkiksi jauheita sekoitettaessa, puhdistettaessa tai havitettdessa) on
syyta olla huolellinen.

Nanomateriaalijauheita koskevat ennaltachkéisevat toimenpiteet ovat paaosin samoja, joita
toteutettaisiin minkd tahansa rajahtavan tai helposti syttyvan rakeisen materiaalin ja rajahtavan
pdlypilven osalta. Niissd on noudatettava vahimmaisvaatimuksista rajahdyskelpoisten ilmaseosten
aiheuttamalle vaaralle mahdollisesti alttiiksi joutuvien tyéntekijdiden turvallisuuden ja terveyden
suojelun parantamisesta annetussa direktiivissa 99/92/EY saadettyja vaatimuksia. Naihin kuuluu
muun muassa seuraavaa:

= Farmaseuttien tulisi esimerkiksi rajoittaa téllaisen materiaalin  kasittely tiettyihin
rajahdysvaarallisiin tiloihin ja suoritettava ty6 inertissa ymparistossd, mikali mahdollista.

=  Materiaalit olisi liuotettava kastelemalla tydskentelytilat (pélyamisen ehkdiseminen).

=  Kipindivat laitteet ja muut syttymislahteet tai sahkostaattisen varauksen syntymista edistavat
olosuhteet olisi poistettava tyotilasta. Sen sijaan olisi kaytettdvd luonnostaan vaarattomia

* EN 374-1:2003: Kemikaaleilta ja mikro-organismeilta suojaavat kasineet. Osa 1: Sanasto ja vaatimukset;
EN 374-2:2003: Kemikaaleilta ja mikro-organismeilta suojaavat kdsineet. Osa 2: Penetraation vastustuskyvyn
madrittdminen; ja EN 374-3:2003: Kemikaaleilta ja mikro-organismeilta suojaavat kasineet. Osa 3:
Kemikaalilapaisevyyden maarittdminen.

® Useimpien orgaanisten pélyjen ja monien metallipdlyjen rajahdysherkkyys kasvaa hiukkaskoon pienentyessa.
500 um nayttéaa olevan rajahdysalttiin polypilven hiukkaskoon ylaraja. Talla hetkella koolle ei ole maaritetty
mitaan alarajaa, jonka alittuessa poélyn rajahtamisen mahdollisuus voitaisiin sulkea pois (ks. [47]).
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laitteistoja (heikkovirralla ja pienjannitteelld toimivat merkinanto- ja ohjauspiirit) aina kun
mahdollista.

=  Polykerrokset olisi poistettava pyyhkimalla kostealla.

= R3jahtavia tai helposti syttyvia materiaaleja tulisi sailyttda tyopisteissa mahdollisimman vahan.
Antistaattisia pusseja voidaan kayttaa.

Riskinarviointia tulisi tarkistaa saannoéllisin valiajoin. Riskinhallintatoimenpiteiden valintaa ja toteutusta
olisi valvottava ja niiden tehokkuus olisi tarkastettava sdanndllisesti. TAma tarkoittaa, ettd kaikkien
suojavalineiden, kuten vetokaappien tai laminaarivirtauskaappien, asianmukainen toiminta on
varmistettava, ja kaikki ilmanvaihtolaitteistot ja niiden suodatinjarjestelmat on tarkastettava
saanndllisesti. Liséksi henkildsuojainten soveltuvuus tulisi tarkistaa ja saattaa ajan tasalle tarvittaessa.

Riskien vahentamiseen tahtadvien toimenpiteiden tehokkuutta voidaan arvioida liséksi analysoimalla
nanomateriaalien pitoisuuksia ilmassa ennen ennaltaehkéisevaa toimenpidetta ja sen jalkeen. Mitatut
altistumistasot  riskinhallintatoimenpiteitd  toteutettaessa  eivat saisi erota  merkittavasti
vertailupitoisuuksista, jotka on mitattu, kun valmistettujen nanomateriaalien lahdetté ei ole. Voidaan
kayttad myos muita valillisia mittausmenetelmid ennaltaehkéisevien teknisten toimenpiteiden
tehokkuuden selvittdmiseksi, kuten savutesteja ja/tai virtausnopeuden mittausta.

Nanomateriaalien tyoperdisen altistuksen raja-arvoja6 [39, 40] voidaan laatia jatkossa. Tydpaikkojen
riskinhallinnan p&atavoitteena tulisi kuitenkin olla altistumisen mahdollisimman tehokas vahentdminen,
joten pelkka tydperaisen altistuksen raja-arvoissa pysyminen ei riita.
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