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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

HANNINEN, JENNI & ISOHANNI, ERIKA:
The Importance of Oral Health for Surgical Patients
Study Material for Nursing Students

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 3 pages
October 2017

The purpose of this thesis was to figure out the importance of oral health for surgical
patients, to find out how to give good guidance to patients regarding oral health when
undergoing a surgery and how to create educational studying material with good stand-
ards. The data were collected from the literature and two interviews. This study was car-
ried out as a project.

The study found that good oral health decreases the amount of complications with patients
and that oral infections can cause serious consequences to patients. The study also found
that meaning of oral health is especially important with some patient groups for instance
organ transplant patients. Teaching materials were made based on the literature and in-
terviews. The studying material is available to health care students at Tampere University
of Applied Sciences.

Key words: surgery, infection, patient guidance, teaching materials
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ERITYISSANASTO

Absessi
Fisteli

Gingiviitti
Infektiofokus

Karies
Kserostomia
Kéantoéuurre
Molaarihampaat
Parodontiitti
Parodontium
Periapikaalinen
parodontiitti
Perikoroniitti

Sepsis

Syanoottinen sydanvika

Markapaise

Kahden ontelon tai ontelon ja ihonpinnan vélinen epdnormaali
yhteys

lentulehdus

Akuutisti tai kroonisesti infektoitunut kudos tai rakenne,
jonka voidaan olettaa muodostavan merkittavan infektioriskin
Hampaiden reikiintyminen

Suun kuivuus

Posken ja limakalvon valinen uurre

Poskihampaat

Suun alueen kiinnityskudossairaus

Hammasta ympéroiva kiinnityskudos

Hampaan juuren alueella olevaa hampaan Kkiinnityskudos-
sairaus

Viisaudenhammasta ymparoivan kudoksen tulehdus
Verenmyrkytys

Sydanvika, jossa sydamen oikean ja vasemman puolen véli-

nen oikovirtaus aiheuttaa muun muassa sinisyytta



1 JOHDANTO

Suun terveys on térkeé osa perioperatiivista hoitoty6td, mutta siihen kiinnitetddn melko
vahan huomiota, niin hoitotyon opetuksessa kuin tydelaméassa. On todettu, ettd suuperéi-
set bakteerit eivat lisda infektioriskid vain suunalueen leikkauksissa, vaan esimerkiksi
proteesileikkauksien yhteydessa suuperdiset bakteerit ovat levinneet muualle elimistoon.
Hoitamattomat suun ongelmat ja infektiot aiheuttavat leikkauspotilaalle lisaksi muita ris-
keja esimerkiksi voivat vaikeuttaa intubaatiota. Ehkéisevalla ja ennakoivalla hammas-
hoidolla voidaan véhentéé leikkaukseen liittyvia riskeja niin iakkéailla kuin nuoremmilla-
kin leikkauspotilailla. (Yasny & Silvay 2010.) Suun terveyden yllapitamiselld on kasvava
merkitys, silla nykypaivan hammashoito tahtada hampaita saastavaan hoitoon, mika tar-
koittaa sitd, ettd ihmisilla on entistd pidempaan omat hampaat (Lauhio, Richardson, Lind-
gvist & Valtonen 2007).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd suun terveyden merkitysta leikkauspoti-
laalla. Tarkoituksena on lisaksi selvittda suun terveyteen liittyvé asioita, jotka sairaanhoi-
tajan olisi hyva ottaa huomioon ennen elektiivista leikkausta potilasohjauksessa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on myos tuottaa laadukasta opetus- ja itseopiskelumateriaalia.

Opinnaytetyé hyodyttda niin perioperatiiviseen hoitotyéhdn kuin muillekin hoitotyon
osa-alueille suuntaavia opiskelijoita. Aihe on térked, silla keinoja potilaan riskien mini-
moimiseen on hyvé tietda. Itseopiskelumateriaali syventéa opiskelijaa aihealueeseen seké
tukee perioperatiivisen hoitotyon taitojen kehittymista. Alati kasvavien hammashoidon
maksujen takia ihmiset hakeutuvat entistd vahemman hammashoidon piiriin, mika aiheut-
taa yleistyvid suun alueen ongelmia ja infektioita. Tama opinnaytetyd hyodyttéa tekijoi-
taén laajentamalla hoitotydhon liittyvaa ja preoperatiivista tietdmysté kokonaisvaltaisem-

maksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda suun terveyden merkitysta leikkauspotilaalla,

potilaan ohjausta ja tuottaa laadukasta opetus- tai itseopiskelumateriaalia.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Mitd merkitysta suun terveydelld on leikkauksessa?
2. Miten sairaanhoitajan tulisi ohjata leikkauspotilasta suun terveyteen liittyen?

3. Millaista on laadukas opetus- ja itseopiskelumateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opetusmateriaalia, joka tarjoaa opiskelijoille lisaa
tietoa suun terveyden merkityksestd ja syventdd osaamista hoitotydssa ndin palvellen
my0s tulevaisuuden hoitoty6ta. Tavoitteena on myds syventaa opinnéytetyon tekijoiden

omaa osaamista seka teoriatietoa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan opinndytetyon kehystd - suuntaa, josta teo-
riatietoa tarkastellaan (Vilkka 2015). Viitekehykseen valitut kasitteet ovat suun terveys,
tarkennettuna infektioihin ja muihin suun alueen ongelmiin, hoitotyén koulutusohjelmaan
soveltuva opetusmateriaali seka potilaan ohjaus, tarkennettuna leikkausta edeltdvaan oh-
jaukseen sairaanhoitajan nakokulmasta (kuvio 1.). Vilkan (2015, 37) mukaan tutkimuk-

sen viitekehys ja valitut kasitteet tulee maaritella selkeasti lukijalle.

Suun terveys
e|nfektiot

Opetusmateriaali

eHoitotydn
eSuun alueen koulustusohjelma
muut ongelmat

Potilaan ohjaus

el eikkauspotilaan
preoperatiivinen
ohjaus sairaanhoitajan
nakdkulmasta

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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4 SUUN TERVEYS

4.1 Suun alueen infektiot ja sairaudet

Karies on infektiosairaus, joka aiheuttaa erilaisia hampaan kovakudosvaurioita. Vaurioi-
den ilmaantuminen ja laajuus riippuvat suun mikrobiston koostumuksesta ja organisoitu-
misesta, ravinnosta, hampaan vastustuskyvystd, syljenerityksesta ja ajasta, jolloin ham-
mas altistuu pitkdan hammasta peittévalle plakille eli biofilmille. Hampaan kovakudos-
vaurioita ovat esimerkiksi reikiintyminen ja kiillevauriot. Syvasta karieksen aiheutta-
masta reidstd padsee mikrobeja normaalisti steriilin hampaan ytimen siséan. Pitkalle
edennyt karies saattaa ulottua hampaan ytimeen eli pulpaan saakka ja aiheuttaa pulpan

tulehduksen eli pulpiitin. (Karies: Kéypéa hoito —suositus, 2014.)

Pulpiitin seurauksena syntyy hampaan ytimen kuolio ja ympéaréivan hammaskudoksen
luukato. Pulpiitti voi ulottua hampaan juureen saakka. Juuren karkeen ulottuvan tuleh-
duksen oireita ovat hampaan painoarkuus, turvotus ja paheneva séarky. Juuren karkeen
ulottuva tulehdus saattaa aiheuttaa yleisinfektion tai sepsiksen. Karieksen lisdksi muita
pulpiitin aiheuttajia voivat olla hampaan lohkeaminen, hampaaseen kohdistunut kova
isku, voimakas, ylimadrdinen purentarasitus tai hampaan ytimeen levinnyt kiinnitysku-

dostulehdus eli parodontiitti. (Karies: Kdypéa hoito —suositus, 2014.)

Gingiviitti eli ientulendus syntyy plakin riittavan kertymisen aiheuttamana. lenkudok-
sessa vapautuu erilaisia tulehdusvalittajaaineita ja verisuonten laajentuessa paikalle saa-
puu runsaasti elimiston puolustussoluja, lahinné valkosoluja, tuhoamaan bakteereja. len-
tulehduksen oireita on ienkudoksen turpoaminen, punoitus ja vuotoherkkyys. Gingiviitti
paranee kun plakki poistetaan ja bakteerien aiheuttama &arsytys lakkaa. Pitkaaikainen pla-
kin kertyminen aiheuttaa hammaskived, joka on siis kivettynyttd plakkia. Hammaskivi

voi aiheuttaa parodontiittia. (Kénénen 2016.)

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudosten sairaus on merkittdva kansantauti. Parodon-
tiitti on ryhmé tulehdussairauksia, jotka tuhoavat hammasta kiinnittavia saikeita seka
hammasta ympardivaa luuta. Parodontiitin patogeenien lisddntyminen hampaiden ienra-

jassa ja ikenen alla muodostuvassa plakissa laukaisee tulendusreaktion. Edetesséan se ai-
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heuttaa liitosepiteelin pettdmisen ja ientaskun syvenemisen. lentasku on syventynyt sil-
loin, kun etéisyys ienreunasta ientaskun pohjaan on 4 millimetrié tai enemman. Kiinni-
tyskudoksen menetys on yleensé palautumaton ja se johtaa hoitamattomana hampaan tai
hampaiden irtoamiseen. (Parodontiitti: Kaypa hoito- suositus, 2016.) Laaja-alainen

komplisoitunut parodontiitti on yksi suurimmista suun terveyden riskitekijoista leikkauk-

sien kannalta (Hammasl&ékari 2017).

Perikoroniitti on viisaudenhampaan kruunua ymparéivan pehmytkudoksen tulehdus. Pe-
rikoroniitin asteita ovat akuutti, subakuutti tai krooninen tulehdus. Akuutin perikoroniitin
oireita ovat suun avautumisen rajoittuminen, suun ulkopuolinen turvotus, markévuoto
ientaskusta, ajoittainen ja sykkiva kipu, nielemisvaikeus ja kuume. Subakuutin perikoro-
niitin oireita ovat paikallinen, jomottava ja jatkuva kipu, suun sisdinen turvotus, marka-
vuoto ientaskusta ja paha maku suussa, suun aukeaminen voi olla jaykistynyt, muttei ra-
joittunut. Subakuuttiin perikoroniittiin ei liity yleisoireita. Krooniseen perikoroniittiin
liittyy lievaoireinen tulehdus ja yleensa markavuoto ientaskusta. (Viisaudenhammas:
Ké&ypa hoito — suositus, 2014.)

Suutulehdus eli stomatiitti on suun limakalvon, ienten ja huulten tulehdus. Yleisin suutu-
lehdus on hiivasienen aiheuttama sammas. Sammasta esiintyy etenkin imevaisikaisilla
lapsilla. Yleisimpid suutulehduksen aiheuttavia viruksia ovat herpes- ja enterovirus. Her-
pessuutulehduksessa suuhun ilmestyy rakkuloita seké suussa esiintyy yleensa turvotusta.
Liséksi voi ilmetd kuumetta ja verenvuotoa ikenistd. Kuume kestaa yleensa 3-4 paivaa,
mutta se voi pitkittyd. Herpessuutulehdus on yleensa kivulias ja syéminen voi olla epa-
miellyttdvad. Herpessuutulehdus paranee usein itsestadn. Enteroviruksen aiheuttamassa
enterorokossa suuhun ja yleensa kéasien iholle ilmestyy rakkuloita. Yleensé enterorok-
koon liittyva suutulehdus on melko lieva. Syéminen ja juominen eivat ole niin kipua tuot-
tavaa kuin herpesviruksen aiheuttamassa suutulehduksessa. Enterorokko paranee usein
itsestddn muutamassa paivéssa. (Jalanko 2009.)

4.1.1 Suun alueen infektioiden aiheuttajat

Suussa elda satoja eri mikrobeja. Ndma mikrobit eldvét plakissa, limakalvoilla, ientas-

kuissa seka kielessa. Mikrobit aiheuttavat suussa muun muassa kariesta, gingiviittia seké



12

parodontiittia. Terveessa suussa normaalifloora toimii suojana ulkopuolisia uhkia vas-
taan. Nama suun normaaliflooraan kuuluvat mikrobit saattavat kuitenkin aiheuttaa vaka-
via tulehduksia elimiston vastustuskyvyn heikentyessé. (Soinila & Voutilainen 2007.)
N&ma infektiot voivat aiheuttaa yleisinfektion lisaksi esimerkiksi endokardiittia joutues-

saan sydadmen sisakalvoon (Kettunen 2016; Silva 2014).

Hiivasieni on osa ihmisen normaaliflooraa, mutta voi olosuhteiden muuttuessa aiheuttaa
hiivasienitulenhduksen. Altistavia tekijoita ovat muun muassa vastustuskyvyn heikkene-
minen, vahainen syljeneritys, paikalliset limakalvosairaudet, systeeminen immuunipuu-
tos, ladkehoito ja huono suuhygienia. Yleisin suun hiivasienitulenduksen aiheuttaja on
Candida albicans. Suun hiivasienitulenduksen oireita ovat: suupielten haavaumat, lima-
kalvon punoitus, vaalea peite limakalvolla ja kielessa, kielen punoitus, turvotus ja kuivuus

seka rikkoutuneiden suun pintojen aristus ja Kirvely. (Hannuksela 2013.)

Suunalueen infektioita voivat aiheuttaa liséksi erilaiset suun purentarasitukset, suun alu-
een traumat ja hampaiden syvé lohkeaminen, kun hampaan ytimen steriiliin tilaan paasee
bakteereja. Myos tupakointi ja nuuskan kaytto altistavat suun alueen infektioille. (Lumio,
2016.) Tupakointi altistaa muillekin suun alueen ongelmille, kuten makuaistin heikkene-
miselle sekd vaikuttaa merkittavasti hampaan poiston jéalkeiseen paranemiseen. Tupa-
kointi heikent&& suun alueen verenkiertoa, minka vuoksi se altistaa erilaisille suun alueen
ongelmille. Tupakka moninkertaistaa riskin sairastua parodontiittiin. Nuuska aiheuttaa
limakalvomuutoksia suussa, ienten vetaytymistd, ientulehdusta ja parodontiittia. Nuuska
altistaa syovan esiasteisille limakalvomuutoksille. Tupakoinnilla ja nuuskaamisella on

yhteys suuontelon, nielun ja nenan alueen syéville. (Keskinen & Heikkinen 2015.)

4.1.2 Infektioiden ennaltaehkaisy ja hoito

Suun alueen infektioita voidaan ennaltaehkaista saannéllisella hampaiden ja hammasva-
lien puhdistamisella. Kariesta voidaan ehkaista niin ik&an sd&nnollisella hammashoidolla,
fluorin kaytolla, saannolliselld ateriarytmilla ja sokeripitoisten tuotteiden nauttimisen
valttamiselld. VVoimakkaasti hiilihapotetut ja happamat tuotteet esimerkiksi sitrushedel-
mét saattavat edesauttaa karieksen kehittymista, joten néité tuotteita tulisi kayttd4 koh-

tuudella. (Karies: Kéypé hoito —suositus, 2014.)
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Pulpiitin hoitona on tulehtuneen hammaskudoksen poisto ja korvaaminen keinotéytteella.
Tilanteissa, joissa hampaan korjaus on mahdotonta, hammas joudutaan poistamaan. Pe-
rikoroniitin ensisijaisena hoitona on hampaan poisto. Jos hampaan poisto ei ole heti mah-
dollinen, infektio voidaan hoitaa myds systeemisilld bakteeriladkkeilld. Kuitenkin ham-
paan poisto on suositeltavaa, vaikka oireilu saataisiin loppumaan laakitykselld. (Karies:

Ké&ypa hoito —suositus, 2014.)

4.1.3 Muut suun alueen sairaudet ja ongelmat

Kserostomia eli suun kuivuus johtuu alentuneesta syljen erityksestd, ja se on yleinen on-
gelma esimerkiksi tehohoitopotilailla seka séddehoitopotilailla, jotka saavat sadehoitoa
paan ja kaulan alueelle. Suun kuivuudelle altistavat muun muassa laakehoito, sddehoi-
dosta johtuva sylkirauhasten vajaatoiminta, diabetes, autoimmuunisairaudet ja happi-
hoito. Suun kuivuutta hoidetaan hyvélla suuhygienialla ja erilaisilla suuta kosteuttavilla
tuotteilla. Suuta kosteuttavia tuotteita, joiden toiminta perustuu syljen erityksen lisaami-
seen, ovat esimerkiksi erilaiset hammastahnat, geelit, imeskelytabletit ja suuvedet. (Saa-
rilahti 2011; Mortazavi ym. 2014.) Suun kuivuudesta karsivien potilaiden tulisi valttaa
alkoholin liséksi alkoholipitoisia suuvesi, silla niiden kdytto saattaa vaurioittaa suun li-
makalvoa ja ndin lisatd suun kuivumista (Shah 2009). Suun kuivuutta voidaan hoitaa
myos ladkkeilld esimerkiksi pilokarpiinilla, mutta sen kéytté on pitkaaikaista ja saattaa
aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia kuten hikoilua. Jotkin potilaat ovat kokeneet saavansa
helpotusta ruokadljyn levittdmisestd yoksi suun limakalvoille. (Saarilahti 2011.)

Alveolaarinen ostiitti tai alveoliitti tarkoittaa hampaan poiston seurauksena syntyneen
kuopan tulehdusta. Tulehduksen syntymekanismi ei ole tiedossa, mutta naissukupuoli,
tupakointi, huono suuhygienia seka traumaattinen toimenpide altistavat alveoliitille. Al-
veoliittiin ei ole 16ydetty hoitomenetelmad, jonka tehosta olisi riittavasti nayttéa. Alveo-
liitin hoitomenetelmi& ovat esimerkiksi tulehtuneen alueen huuhtelu keittosuolaliuoksella
ja paikallisen la&kkeen annostelu tulehdusalueelle esimerkiksi taitoksen avulla. Jos pois-
tokuopan pohjalla on hermo nékyvilla, paikallisen ladkkeen annostelua alueelle ei hermo-
vaurioriskin vuoksi suositella. Talloin hoidoksi suositellaan rasvasideharson asettamista

tamponiksi tulehdusalueelle. (Viisaudenhammas: Kaypa hoito — suositus, 2014.)
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4.1.4  Suun infektioiden esiintyvyys

Terveys 2011 tutkimuksen mukaan hampaattomuus on selkeésti vahentynyt vuosien
2000-2011 aikana. Tutkimuksen mukaan hampaiden poisto on ollut 2000-luvulla harvi-
naista. Irrotettavat osaproteesit ovat yleisempié yli 65-vuotiailla, kun taas alle 45- vuoti-
ailla niité ei ole juuri lainkaan. (Koskinen & Lundqvist 2012.)

Helsingin seudulla ja Pohjois-Suomessa noin joka viides tutkimukseen osallistuneista
sairastaa kariesta. lensairauksia sairastaa samoilla alueilla noin kaksi kolmasosaa vas-
taajista. Tutkimus osoitti, ettd miehill& on sekd kariesta, ettd iensairauksia useammin,
kuin naisilla. Karies ja iensairaudet ovat tutkimuksen mukaan yleisintd 75-vuotta taytta-

neilld vastaajilla (Koskinen & Lundqvist 2012.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan hampaiden ja ikenien kiinnityskudossairaudet ovat
merkittdva hammashoidollinen kansanterveysongelma yli 30- vuotiailla suomalaisilla,
joilla on omat hampaat (Parodontiitti: Kdypéa hoito-suositus, 2016). lentulehdus on
yleistd. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan sita esiintyy 74%:lla aikuisvaestosta. Sy-
ventyneita ientaskuja, joissa ientasku véhintdan 4 millimetri& esiintyy jopa 64%:lla ai-
kuisista. Parodontiitin on huomattu yleistyneen etenkin niilla yksil6illa, jotka tupakoi-
vat. (Aromaa 2002.) Terveys 2011 tutkimuksen mukaan parodontiitin yleisyydessa ai-
kuisilla ei ole huomattu suurta eroa vuosien 2000 ja 2011 valilla (Koskinen & Lundqvist
2012).

4.2  Suun alueen infektioiden yhteys yleisterveyteen

Ketola-Kinnula, Pussinen ja Seppanen (2015) toteavat katsauksessaan, etté parodontiitilla
seka ateroskleroosilla on molemmilla samankaltaisia piirteita yleisyydessa, kehityksessa
seka riskitekijoissa. Molempien riskitekijoita ovat muun muassa tupakointi, tyypin 2 dia-
betes sekd lihavuus. Parodontiitin sekd ateroskleroosin aiheuttamien verisuonisairauksien
valill& on todettu riippumaton yhteys. Parodontiitin on todistettu olevan yhteydessa myds
sepelvaltimotaudin, sydéninfarktin sek& aivohalvauksen aiheuttajien kanssa. Hammaspe-
réisilla infektioilla on todettu olevan yhteys raskauskomplikaatioiden seké lihavuuden ja
metabolisen oireyhtymén kanssa. Lisaksi hammasperéisilla infektioilla epdilléan olevan

yhteys reuman ja Alzheimerin taudin kanssa, mutta t&std ei ole riittavasti ndyttda. Suo-
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messa hammasperaisiin infektioihin kuolee 5-10 henked vuodessa. Hammasperdisen in-
fektion yleistymiselle alttiita ovat henkil6t, joiden immuunivaste on heikentynyt esimer-
kiksi sairauden tai ladkehoidon vaikutuksesta.

Taulukossa 1. esitell&én erilaisia sairauksia ja tiloja, joiden on todistettu olevan yhtey-
dessd suuhygienian ja suuperdisten infektioiden kanssa. Suun terveyden yllapitdminen on
tarkedd myos néilla potilasrynmilld. Né&it4 potilasryhmié ovat esimerkiksi diabeetikot ja
verenkiertoelinsairauksia sairastavat. Nailla potilasryhmilla voidaan olettaa esiintyvén

enemman suun terveyden ongelmia. (Ketola-Kinnula, Pussinen & Seppénen 2015.)

TAULUKKO 1. Huono suuhygienia ja suuperdéiset infektiot ovat yhteydessa lukuisiin

sairauksiin ja tiloihin (Ketola-Kinnula, Pussinen & Seppénen 2015).

Verenkiertoelinten sairaudet Ateroskleroosi, sepelvaltimotauti, hiippa-
l4pan vuoto, vatsa-aortta aneurysma, val-
timonkovettumistauti, aivoinfarkti
Endokardiitti

Eteisvarina
Hengityselintensairaudet Hengitystieinfektio
Pneumonia
COPD
Umpierityssairaudet, Diabetes
ravitsemussairaudet ja Obesiteetti
aineenvaihduntasairaudet
Tuki- ja litkuntaelinten sek& Osteoporoosi
sidekudoksen sairaudet Reuma
Ruuansulatuselimiston sairaudet Tulehdukselliset suolistosairaudet
Umpisuolen tulehdus
Infektiot muualla kehossa Keuhko-, perna- tai maksa-absessi
Meningiitti ja aivoabsessi
Peritoniitti

Vierasesineinfektio tekoldppa, tekonivel,
verisuoniproteesi, stentti, suntti, av-fistelli
Sepsis

Sinuiitti

Kasvaimet Suusyopé
Muiden elinten syovat
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4.3 Infektiofokuskartoitus ennen leikkausta

Hammaslaakérin suorittaman infektiofokuskartoitukseen (Taulukko 2.) ohjataan potilaat,
joille on tulossa suuri tai keskisuuri toimenpide. Tallaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi
tekonivelleikkaukset ja avosydanleikkaukset. Infektiofokuskartoitusta suositellaan poti-
laille, joille on suunnitteilla aloittaa biologinen ld&kehoito, sytostaattihoito, bisfosfo-
naatti- tai muu luustolaakityshoito. (Leinonen, Lappalainen & Anttonen 2016.) Leikkaava
la&kari méaarittelee infektiofokustarkastuksen tarkeyden ja Kiireellisyyden elektiivisissa
leikkauksissa (Suu- ja leukakirurgi 2017). Kuitenkin potilaan tulee huomioida mahdolli-
nen hoitoon paasyn viivastyminen terveydenhuollon kuormituksen mukaan. Hoidon aloi-
tus voi viivastya esimerkiksi jonotilanteen seurauksena, jolloin mahdollisten infektiofo-
kusten hoitoon ei jaa riittavasti aikaa (Hammaslaakari 2017.) Absoluuttisesti poistetta-
viksi infektiofokushampaiksi luokitellaan: perikoroniitti eli viisaudenhammasta ymparoi-
van ikenen tulehdus, syvélle karioitunut hammas, joka on korjauskelvoton, fisteli, ham-
mas, jossa selked periapikaalinen kirkastuma rontgenkuvassa, hoitamaton parodontium,
jossa on yli 6 millimetri& syvia ientaskuja, vertikaalinen luutasku ja lisaantynyt liikku-

vuus. (Leinonen ym. 2016.)

TAULUKKO 2. Hammaslaakérin suorittaman infektiofokuskartoituksen sisaltd (Leino-
nen ym. 2016)

Hammaslagkarin suorittama infektiofokuskartoitus

Parodontologinen status Koputusarkuudet, liikkuvuudet, arista-
. : vat sulkukset eli kdantdpoimut ja pai-
e ientaskumittaukset - P 1ap
Hammasoireet Epadilyttavista hampaista vitaliteetit
e spontaani Kipu e sdhko
e purentakipu e Kkylma ja kuuma
e arkuus kylmélle tai kuumalle e puustaus eli vihlonnan testaus
ilmalla
e koeporaus
Kariesstatus Rontgenkuvaus
Anamneesi ja potilaan nykyoireet Limakalvojen tutkiminen

Elinsiirtopotilailla sek& leukojen alueen sadehoitopotilailla infektiofokushampaiksi luo-
kitellaan periapikaalinen parodontiiti eli juuren kérjen alueella sijaitseva hampaan kiinni-

tyskudossairaus, huono juuren taytto erityisesti molaarihampaissa, juurihoidettu hammas,



17

jossa uusintajuurihoidon tarve on todennékdinen, vaikeasti puhdistettava hammas, muu-
ten purennallisesti huonoennusteinen hammas seké tapauskohtaisesti syva ientasku, yli 4
mm, ja oireileva hammas ilman selvdé vaivaa. Leukojen alueen sadehoitopotilailla paa-

séantoisesti poistetaan viisaudenhampaat. (Leinonen ym. 2016.)
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5 SUUN TERVEYDEN MERKITYS LEIKKAUKSESSA

5.1 Elinsiirtopotilaat

Guggenheimerin ym. (2007) tekemén tutkimuksen mukaan maksansiirtoa tarvitsevilla
potilailla muuta véestdd enemman ongelmia suun terveydessa. Tutkimuksessa tutkittiin
maksansiirtopotilaiden suun terveyden ongelmia muun muassa gingiviittia eli ientuleh-
dusta, kariesta, hampaattomuutta seka suun kuivuutta. Myos Da Silva Santos, Fernandes
ja Gallotini (2012) totesivat tutkimuksessaan, ettd kroonista maksasairautta sairastavilla
potilailla on terveeseen vdestotn ndhden enemman suun sairauksia ja muutoksia, jotka
tulee hoitaa ennen maksansiirtoa. Amerikkalaisen, vuosina 2003-2004 tehdyn, elinsiirto-
keskuksia tutkineen *’ Assessment and management of oral health in liver transplant can-
didates’” -tutkimuksen mukaan 294 osallistuneesta keskuksesta 28:ssa raportoitiin yksi
tai useampi suun bakteerista l&ht6isin oleva sepsistapaus. Samassa tutkimuksessa kerrot-
tiin, ettd 34:ss& keskuksessa suun alueen infektio johti elinsiirron peruuntumiseen tai siir-

tamiseen. (Da Silva Santos, Fernandes ja Gallotini 2012.)

Maksansiirtopotilailla, joiden suun terveydessé on ongelmia, on todettu kasvanut infek-
tioriski. Helenius-Hietalan, Abergin, Meurmanin ja Isoniemen (2012) mukaan ennen
maksansiirtoa hoitamatta jaaneet suun alueen infektiot nostivat infektion todennakgisyy-
den 2,7-kertaiseksi. Maksansiirtopotilailla on maksansiirron takia alentunut vastustus-
kyky, jolloin muiden infektioiden liséksi suun alueen infektiot ovat merkittava riskitekija
leikkauksenjélkeiselle infektiolle. (Helenius-Hietala ym. 2012.) Maksansiirtopotilaiden
suun terveys tulisi kartoittaa ennen leikkausta ja mahdolliset infektiopesékkeet tai huo-
nokuntoiset hampaat tulisi poistaa. Maksansiirron vuoksi potilaiden vastustuskyky alenee
loppueldmaén ajaksi, joten suun terveyden yllapito leikkauksen jélkeen on erittain tarkeéa.
(Helenius-Hietala ym. 2011.) Maksansiirtopotilailla yleisin infektion aiheuttaja Candida
jandiden potilaiden keskuudessa ilmoitetaan eniten Candidan aiheuttamia infektioita; 62-
91% ilmoitetuista sienen aiheuttamista infektioista. My6s haimasairauspotilaat kuuluvat
korkeamman Candidan aiheuttaman infektion riskin luokkaan haimasairauden aiheutta-
man diabeteksen vuoksi. Diabeteksesta aiheutuva mahdollinen munuaisten vajaatoiminta
heikent&& potilaan vastustuskykyé ja ndin ollen altistaa infektioille. (Silveira & Husain
2007.)



19

5.2 Sydankirurgiset potilaat

Suun alueen infektiot ovat merkittavana riskitekijané postoperatiivisille infektioille myds
muissa ihmisen vastustuskykyyn vaikuttavissa leikkauksissa esimerkiksi sydankirurgi-
assa ja leikkauksen postoperatiivisessa vaiheessa. (Yasny & White 2009.) Bakteerit ja
bakteerien osat, padsevat verenkiertoon tulehtuneiden sek& verta vuotavien kudosten
kautta. (Ketola-Kinnula ym. 2015). Suun alueen bakteeriflooran noin 700 bakteerilajista
mika tahansa voi verenkierron kautta kulkeutua muun muassa sydamen sisakalvoon eli
endokardiumiin tai sydanlédppéaan tai siihen aiemmin syntyneeseen arpeen. Suun alueen
bakteerit voivat kolonisoitua eli alkaa lisddntyé endokardiumissa tai sydanlapéssa ja mah-
dollisesti aiheuttaa endokardiitin eli sydénléppien tulehduksen. (Soinila & Voutilainen
2007.)

On tarke&& hoitaa sydéansairaiden potilaiden hampaiden infektiopesékkeet mahdollisim-
man aikaisin. Etenkin endokardiitille altistavassa suun alueen operaatiossa ollutta poti-
lasta on kehotettava hakeutumaan nopeasti laékarin vastaanotolle, jos hénelld ilmenee
pitkittynytta tai korkeaa kuumetta. Téllaisia operaatioita ovat kaikki toimenpiteet, joissa
rikotaan ihoa, epiteelid tai limakalvoa, joilta bakteremia eli bakteerien pdatyminen vereen
on todennakdista tai mahdollista. (Lumio ym. 2006, 1718). Lé&ppaendokardiitin aiheut-
taja muuten terveelld ihmiselld on lahes aina jokin suun bakteerilaji. Yleisin ndista on
Streptococcus viridans -ryhma. Parodontopatogeeneistd eli suun alueen kiinnityskudok-
sen taudinaiheuttajista yleisin epailty bakteeri on Actinobacillus actinomycetemcomitans.
Veriviljely ei kuitenkaan aina varmenna endokardiitin aiheuttavaa bakteeria. (Soinila &
Voutilainen 2007.)

5.3 Sy0pékirurgiset potilaat

Suusy0Opéa sairastavilla potilailla suun terveyden merkitys korostuu. Suun infektiopesék-
keiden saneeraus on tarpeen ennen péén ja kaulan alueen sédehoidon aloitusta. Suun ter-
veyden yllapidon on huomattu véhentdvan postoperatiivisia komplikaatioita muitakin
syopid sairastavilla. Shigeishin ym. (2016) tekeméssa tutkimuksessa vertailtiin suusyopaa
sairastavien potilaiden CRP- ja valkosoluarvoja sekd ruumiinlampoa leikkauksen jélkeen.

Tuloksia vertailtiin ennen leikkausta hammashoitoa saaneiden ja saamattomien potilaiden
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kesken. Tutkimuksessa selvisi, etta leikkauksen jélkeiset CRP-arvot olivat hieman mata-
lampia ennen leikkausta hammashoitoa saaneilla potilailla. Valkosoluarvoissa ja ruumiin-
lammossé ei havaittu huomattavaa eroa eri ryhmien vélilla. Leikkauksen jalkeisia komp-
likaatioita hammashoitoa saaneiden ryhmassa oli 13,6%:lla ja vastaavasti hammashoitoa
saamattomien ryhmasséa 20,8%:lla. Tutkijat eivét pitdneet eroa naiden ryhmien valilla

merkittdvana. (Shigeishi ym. 2016.)

Leinosen, Lappalaisen ja Anttosen (2016) mukaan sy6papotilailta on poistettava ennus-
teeltaan vahankin epdilyttavat hampaat ennen suun ja leuan alueen sadehoitoa. Ennen sé-
dehoidon aloitusta hampaiden poistosta aiheutuneiden kuoppien on annettava parantua 2-
3 viikkoa tavanomaisten poistojen ja 6 viikkoa leikkauksellisten poistojen jalkeen. Suun
infektiofokukset on eliminoitava ennen sytostaattihoitojen aloitusta. Sytostaattihoitojen
jalkeen tulee odottaa kolme viikkoa ennen hammashoitoa. Sytostaattien annon jéalkeisiné
7-10 vuorokautena ei tule tehdd minké&éanlaisia suun alueen toimenpiteitd, koska veri-
soluarvot ovat silloin pienimmillaén. Suun alueen infektioiden hoito ennen sytostaattihoi-
don aloitusta on tarkedd, koska sytostaattihoidot saattavat vaurioittaa suun limakalvoa ja

nain aiheuttaa pahimmillaan sepsiksen.

5.4 Muut korkean infektioriskin leikkaukset

Silvayn ym. (2016) mukaan suun terveyden kartoitus ennen korkean infektioriskin leik-
kauksia, kuten implantti- ja proteesileikkauksia, on tarkedd hyvan postoperatiivisen tu-
loksen edistamiseksi. Erddssa tapauksessa lonkan tekonivelleikkauksessa ollut potilas sai
postoperatiivisen infektion, mutta tekonivelesta tai leikkausalueelta ei 16ytynyt syyta in-
fektiolle. Potilasta tutkittiin laajasti ja lopulta tutkimuksissa selvisi Gemella haemolysans
— bakteerin aiheuttaneen tulehduksen tekonivelessé. Bakteeria I0ytyy noin 30 %:lla ter-
veiden ihmisten suun ja nielun limakalvoa. Tutkijat eivat kuitenkaan saaneet lopullista
varmuutta, miten tdmaé bakteeri oli paassyt leviamaan tekoniveleen, mutta pitavat toden-
nakoisimpéné syyna potilaan suun terveyden ongelmia. (Rose, Jeer & Spriggins 2012.)
Mikali potilaalla on suussa infektiofokuksia, suun bakteerit ja patogeenit voivat péasta
verenkiertoon ja sitd kautta infektoida leikkaushaavan. Ne voivat myos tarttua asennetun
vierasesineen, esimerkiksi tekonivelen pintaan, jolloin leikkausalueelle voi tulla etdinfek-
tio. (Suu- ja leukakirurgi 2017.)
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Nykyisen Kéypa hoito -suosituksen mukaan tekonivelpotilaiden suun terveys tulisi kar-
toittaa ennen leikkausta. Hammaslaakéarin tarkistus on suositeltavaa potilaille, joiden
hammashoito ei ole ollut sadnndllista tai jotka tupakoivat runsaasti. Potilaille, joilta on
poistettu hampaita tulehduksen vuoksi seka runsaasti pdihteita kéayttaville tai aiemmin
kayttaneille potilaille hammasléédkérin tarkistus on suositeltavaa. Hammasproteeseja
kayttaville potilaille hammasléékérin tarkistus on tarpeen, jos ikenissé on ongelmia.
(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypéa hoito —suositus, 2014.) Tekonivelleikkauksia edel-
tava suun terveyden Kartoitus riippuu potilaan suun terveydentilasta. Kuitenkin kaikilla
tekonivelleikkaukseen elektiivisesti tulevilla potilailla suun terveydentilan tarkistus téh-
t&& suussa olevien infektioiden tunnistamiseen ja hoitoon. Suussa olevat infektiot voivat
infektoida asetetun tekonivelen leikkauksen jélkeen, jos suun infektiota ei ole hoidettu
leikkausta edeltavasti. (Sendi ym. 2016.)

5.5 Suun terveys ja intubaatio

Suun alueen infektiot, oireilevat viisaudenhampaat ja huonot hampaat voivat vaikeuttaa
intubaatiota, silla suun alueen infektio voi aiheuttaa suun turvotusta, joka voi huonontaa
nakyvyyttd nieluun tai heikentdd suun avautumista. (Leikkausta edeltavé arviointi:
Kéypa hoito —suositus, 2014.) Intuboinnin vaikeutta voidaan arvioida esimerkiksi myds
kasvojen anatomian perusteella. Pieni leuka ja ulkonevat etuhampaat voivat vaikeuttaa
intubaatiota. Poikkeava suun ja nielun anatomia voivat kertoa vaikeuksista intuboinnissa.
(Niemi-Murola 2016.) Intubaatioon liittyy myos riski aspiraatiopneumoniaan. Aspiraa-
tiopneumonia voi aiheutua esimerkiksi suun alueen bakteerien paasysta hengityselimiin

seka niiden kolonisaatiosta sielld. (Agodi ym. 2017; Suu- ja leukakirurgi 2017.)

Darawade ym. (2015) tutkivat intubaatioon liittyvien hammasvaurioiden riskitekijoitéa
tutkimuksessaan. Tutkimuksessa tutkittiin erilaisia hammasvaurioita, kuten hampaiden
Kiilteen vaurioitumista sekd hampaiden irtoamista. Tutkijat huomasivat huonon suun ter-
veyden olevan yhteydessé intubaation aiheuttamiin hammasvaurioihin etenkin potilailla,
joilla oli huonokuntoiset etuhampaat. Tutkijat suosittelivat hammassuojien kayttoa intu-
baatiossa, silla pienikin laryngoskoopin kielen virheasento saattaa aiheuttaa vaurioita
hampaisiin. Tutkijat suosittelivat liikkuvien hampaiden poistoa ennen leikkausta elektii-
visilla leikkauspotilailla. Tilanteissa, joissa hammas vaurioituu ja siita irtoaa palasia, tu-

lisi ottaa rontgenkuva potilaan keuhkoista ja vatsasta. Tall4 varmistetaan, ettei hampaan
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osia ole joutunut hengitysteihin. Tutkimukseen osallistuneista laékareisté suurin osa piti
potilaan suun tilanteen kartoittamista ennen leikkausta tarkeénd, jotta riski intubaation
aiheuttamille vaurioille hampaissa ja suun kudoksissa olisi pienempi. Hammassuojien li-
séksi voidaan kayttaa suturaatiolankaa mahdollisesti intubaatiossa irtoavien hampaiden

aspiraation ehkéisemiseksi (Yasny 2009).

5.6 Suun terveyden yllapitaminen leikkauksen jalkeen

Hammashoidossakin on tarked huomioida infektioriskin aiheutuminen. Suun bakteerit le-
vidvat muualle kehoon veren vélityksellad (Helenius-Hietala ym. 2011), joten suun alu-
eella tehtdvien toimenpiteiden esimerkiksi hampaan poiston seurauksena suun alueen
bakteerit voivat levitd muualle kehoon. Antibioottiprofylaksi on aiheellinen ennen toi-
menpiteitd, joiden aikana rikotaan ihoa, epiteelid tai limakalvoa. Epiteelin pintaa rikkovia
toimenpiteita ovat esimerkiksi hammaskiven poisto ja hampaan poisto. My6s hampaiden
harjaaminen tai syéminen voivat rikkoa epiteelié ja nain johtaa bakteremiaan. Taulukossa
3. esitellddn hammashoidon toimenpiteiden infektioriski-luokitus, jonka mukaan arvioi-
daan tarvitseeko potilas profylaksiaa. Antibioottiprofylaksia ndissa toimenpiteissa on kui-
tenkin aiheellinen vain tietyille potilasryhmille. (Leinonen, Lappalainen & Anttonen
2016.)

TAULUKKO 3. Hammashoidon toimenpiteiden infektioriski-luokitus (Leinonen ym.
2016).

Pieni toimenpide: lentaskujen mittaus, paikkaushoito ilman
antibioottiprofylaksiaa suositellaan vain matriisia eli hampaan ympérille laitettavaa
suuren infektioriskin potilaille muottia, juuren taytto

Keskisuuri toimenpide: Juurihoidossa kanavien avaus ja laajennus,
antibioottiprofylaksiaa suositellaan vain paikkaushoito ienrajaan, metallimatriisin,
keskisuuren ja suuren infektioriskin poti- kiilan tai ientaskulangan kaytto

lailla

Suuri toimenpide: Hampaiden poistot, leukakirurgiset toi-
antibioottiprofylaksiaa suositellaan kai- menpiteet

kille infektioriski-potilaille
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Infektioriskipotilaat jaetaan kolmeen luokkaan: suurentuneen, keskisuuren ja suuren in-
fektioriskin potilaat. Suurentuneen infektioriskin potilasluokkaan kuuluvat esimerkiksi
potilaat, joilla on lievé leukopenia tai neutropenia, endokardiitin jalkitila, kliinisesti oi-
reeton tai vahaoireinen maksakirroosi seké nivelproteesipotilaat kolme kuukautta leik-
kauksesta, useita proteeseja tai ongelmia proteesien kanssa. Keskisuuren infektioriskin
luokkaan kuuluvat esimerkiksi potilaat, joilla on pitkélle edennyt munuaistauti, predia-
lyysi- tai dialyysihoito, kompensoitunut maksakirroosi, jossa jo hyytymistekijoiden vé-
hentymistd. Suuren infektioriskin luokkaan kuuluvat potilaat, joilla on akuutti verisyopa
tai hoito niihin liittyen. Tahén luokkaan kuuluvat myos elinsiirtopotilaat ja elinsiirtoa tar-
vitsevat potilaat sek& endokardiittiriskipotilaat. (Hammasperdiset dkilliset infektiot ja
mikrobil&dékkeet: Kéypa hoito — suositus, 2017.)

5.6.1 Endokardiittiriskipotilaat

Huono suun terveys, eritoten Kiinnityskudossairaudet, absessit ja krooniset pehmean ku-
doksen infektiot ovat merkittavia riskitekijoitad endokardiitille (Yasny & Herlich 2012).
Taulukossa 4. esitelladn endokardiittiriskin potilaat ja potilaiden antibioottiprofylaksian
tarvetta erilaisissa suun alueen toimenpiteissé. Taulukko on laadittu Euroopan kardiolo-
gisen seuran ESC:n (Habib ym. 2015) laatiman ohjeen mukaan. Kuitenkin Laineen
(2016) mukaan ennen suun alueen toimenpiteitd annettavaa antibioottiprofylaksiaa tarke-

ampad on suun kunnosta huolehtiminen.

TAULUKKO 4. Endokardiittiriskipotilaat ja hammashoidon toimenpiteet (Habib ym.
2015)

Endokardiittiantibioottiprofylaksia tarvit- Suun alueen toimenpi- Toimenpiteet, joissa ei
sevat riskisryhmat teet, joissa profylaksi on ole tarvetta profy-
aiheellinen riskiryhméaan laksille

kuuluville potilaille
e Proteesilappdpotilas tai potilas, jolla sydd- e Limakalvon pintaa rik- e Paikkaushoito

men lappa on korjattu keinomateriaalilla kovat toimenpiteet e Juurihoito, jossa ei
e Potilas, joka on aiemmin sairastanut endo- e Verekkadat hammastoi- menna apeksin eli juu-
kardiitin menpiteet esim. hampaan ren karjen yli, mutta
o Korjaamaton syanoottinen sydanvika, mu- poisto juurihoidon  syvyytta
kaan luetaan my0s potilaat, jotka ovat saa- e |enkudoksen  hoidossa voi olla vaikea arvioida
neet palliatiivisen suntin tai putkisiirteen ienten alaisen hammaski- © Puudutukset
o Korjattu synnynndinen sydanvika, jos po- ven poisto o Proteettinen hoito, pro-
tilaalle on jaanyt jadnnosdefekti keinoma- teesien sovitus, suun

teriaalin tai proteesin l&helle jaljennokset
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e AINA ensimmaisten 6 kuukauden aikana o lkenen paallisen plakin
korjausleikkauksen jélkeen poisto, pastapuhdistus

5.6.2 Tekonivelpotilaat

Tekonivelpotilailla suun terveydesta huolehtiminen leikkauksen jalkeen on tarke&a. Te-
konivelinfektio on riski kaikille tekonivelpotilaille, koska elimiston vierasesineen vuoksi,
esimerkiksi lonkan tekonivelen tai shuntin vieressa elimiston puolustusmekanismit ovat
heikentyneet. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd huomattavasti pienempi mikrobimaara talla alu-
eella voi aiheuttaa tulehduksen. Perusteellisen suun terveydenhoidon tulee siis olla saén-
nollista tekonivelpotilailla. (Honkala 2017b.) Tekonivelinfektiolle altistavat esimerkiksi
hammashoidon toimenpiteet, joissa bakteremia on mahdollinen (Brown & Drinkwater
2012). Toisaalta Moazzamin ym. (2014) tekemén tutkimuksen mukaan suun alueen ope-
raatiot eivat lisdnneet riskid ventriculoperitoneaalisten shunttien, hydrokefalian eli vesi-
paisyyden hoitomuoto, jossa likvorille tunneloidaan laskuputki aivoista vatsaonteloon,
infektoitumiseen lapsipotilailla.

Tekonivelpotilaiden antibioottiprofylaksian tarpeellisuudesta suun alueen toimenpiteissa
on kiistelty. Uckayn ym. (2008) tutkimuksen mukaan antibioottiprofylaksialla ei ollut ti-
lastollisesti merkittavad, alentavaa vaikutusta infektioiden ehkaisyssa, silla potilas altis-
tuu bakteremialle kuitenkin jo hampaita harjatessaan. Ndin ollen antibioottiprofylaksian
tarve yksittaisessa suun alueen toimenpiteessa ei tutkijoiden mielestd ole véalttamaton.
Kuitenkin tutkijat suosittelivat antibioottiprofylaksian kayttoa infektioriskiryhmiin kuu-
luvilla potilailla. Suositus ei kuitenkaan pohjaudu tutkimustulokseen vaan terveydenhoi-
don kulujen vahentdmiseen. Infektioista kuitenkin aiheutuu enemman kustannuksia kuin
infektion ehkaisyn yrittdmisesta antibioottiprofylaksialla. (Uckay ym. 2008.) Nykysuosi-
tusten mukaan antibioottiprofylaksiaa suositellaan tekonivelpotilaille, jos leikkauksesta
on kulunut alle kolme kuukautta, potilaalla on useita proteeseja tai proteesin/proteesien
kanssa on ollut ongelmia (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilddkkeet: Kaypa

hoito —suositus, 2017). Erdéseen tutkimukseen osallistuneet Kirurgit suosittelivat potilaan
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odottavan 3-6 kuukautta tekonivelleikkauksen jalkeen ennen hammashoitoa. Kirurgit
suosittelivat antibioottiprofylaksiaa kdytettdvan tuona aikana, jos hammashoidon toimen-
piteitd ei voida vélttaa. (McNally, Visvanathan, Liberali, & Adams 2016.)

5.6.3 Tehohoitopotilaat

Koska tehohoitopotilailla on alentunut vastustuskyky, suun terveyden merkitys korostuu.
Suu toimii potentiaalisena infektioporttina, silld suun bakteerit voivat kulkeutua elimiin
ja syddmeen verenkierron mukana (Helenius-Hietala ym. 2011). Etdinfektion riskiin vai-
kuttavat potilaan mahdolliset yleissairaudet tai esimerkiksi immunosuppressiivinen hoito
(Hammasperaiset infektiot ja mikrobildékkeet: Kaypa hoito- suositus, 2017). Immuno-
suppressiivista hoitoa annetaan elinsiirtojen jalkeen, ja se voi peittad tulehduksen oireet
suussa. Tasta seuraa riski suussa olevien bakteerien siirtymiseen verenkierron vélityk-
selld&. Munuaissiirtopotilailla bakteerit voivat joutua verenkierron valityksella siirto-
munuaiseen ja pahimmassa tapauksessa aiheuttaa siirrdnnéisen hylkimista. Suussa ei siis

ehdottomasti saa olla tulehduksia elinsiirtopotilailla. (Honkala 2017a.)

Kuolleisuus vakaviin hammasperaisiin yleistyneisiin infektioihin on noin 0,2 ihmisté
100 000 ihmistad kohden vuodessa ja jopa 20-30 % kaikista yleistyneeseen tehohoitoa
vaativaan hammasperdiseen infektioon sairastuneista aikuisista kuolee. Hankalat perus-
sairaudet ja immuunivastetta heikentdavat sairaudet hammasperéisen infektion yleistymi-
selle ja n&issé potilasryhmissa kuolleisuus on suurinta. (Hammasperaiset infektiot ja mik-
robildékkeet: Kaypa hoito- suositus, 2017.) On tutkittu, ettd keskeisimmat suun alueen
ongelmat esimerkiksi tehohoitopotilailla olivat haavainen suutulehdus (20.3 %), suun hii-
vasienitulehdus (16.6 %), biofilmin eli plakin muodostuminen (14.9 %), suun kuivuus
(7.2 %) seka nielemisvaikeuksista johtuva aspiraatiovaara (Silva ym. 2014).
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6 POTILAAN OHJAAMINEN

Terveydenhuollon tehtdvanéd on potilaan terveyden yllapito ja edistdminen. Potilasoh-
jauksella on terveyden yllapitdmisessé ja edistamisessé tarkeé rooli. Ohjausosaaminen on
tarked osa hoitajan tyota ja sitd pidetdankin yhtend sairaanhoitajan osaamisvaatimusten
ydinalueena. Potilasohjaus on tarkedd, koska silla on suuri merkitys potilaan ja hénen
omaistensa terveyden edistamiseen vaikuttavaan toimintaan. Nykykasityksen mukaan
potilasohjauksen tavoitteena on edistad asiakkaan kykyé ja aloitteellisuutta parantaa ela-
maansa hanelle sopivin menetelmin. Ohjauksen tulisikin olla asiakkaan kannalta aktii-
vista: asiakas keksii itse ongelmiin ratkaisut, joiden toteuttamisen tukena sairaanhoitaja
toimii. Sairaanhoitaja voi kuitenkin auttaa asiakasta l6ytamaan ratkaisun ongelmiin tar-
joamatta kuitenkaan valmiita ratkaisumalleja. (Kyngéas ym. 2007, 25.) Laadukas potilas-
ohjaaminen koostuu erilaisista osa-alueista. N&it4 osa-alueita ovat esimerkiksi asiakas-
lahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus, toiminnan tavoitteellisuus ja aktiivisuus seké hoitajan
ammatillinen vastuu. Laadukas ohjaus vastaa asiakkaan ohjaustarvetta. (Kyngds ym.
2007, 26; Kaéariainen, 2010, 26-32.)

Esimerkiksi syopépotilaiden ohjauksesta tehdyssé tutkimuksessa (Komatsu & Yagasaki
2014) sairaanhoitajat pitivat tarkeana asiakkaan huomioimista, ymmartamisté ja kuunte-
lua. Hoitajat korostivat asiakkaan huomioimista kokonaisuutena, jolloin pystytdan pa-
remmin tasapainottamaan asiakkaan el&maé hoitojen ja muun eldman vélilla. Asiakkaan
huomioimista kokonaisuutena pidettiin avaintekijand ohjauksen onnistumiselle ja edisty-
miselle. Erds hoitaja totesi, ettd hoitajilla on uniikki kyky kokonaisuuden hahmottami-
seen, ei tule keskittya vain sairauteen vaan ottaa huomioon asiakkaan perhe ja sosiaalinen
lahtokohta ja sen avulla keskittyé siihen, mik& on oleellista. Hoitajat pitivét tarkeané asi-
akkaan rohkaisua ryhtya toimiin terveyden edistdmiseksi. Rohkaisun keinoja olivat posi-
tiivisten asioiden l6ytdminen ehka epatoivoisessakin tilanteessa, asiakkaan omien mieli-
piteiden huomiointi seka parhaiden saavutettavissa olevien ratkaisujen 16ytaminen. (Ko-
matsu & Yagasaki 2014.)
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6.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdinen potilasohjaus tarkastelee asiakkaan taustatekijoitd. Taustatekijat jaotel-
laan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistoon liittyviin taustatekijoihin.
Asiakkaan taustatekijat maarittelevat millaista ohjausta han tarvitsee ja kuinka paljon tu-
kea hén tarvitsee ratkaisujen tekemiseen. Jotta asiakkaan ohjaustarve tayttyisi, tulee sai-
raanhoitajan ottaa huomioon asiakkaan yksil6llisyys ja suunnitella ohjaus toteutettavaksi
asiakkaalle sopivin menetelmin. Asiakaslahtdisyys potilasohjauksessa tarkoittaa myos
asiakkaan omaa asiantuntijuutta koskien omaa terveyttdén ja sairaanhoitajan tulee kunni-
oittaa asiakkaan tarpeita ja toiveita seka pyrkid toteuttamaan ne mahdollisuuksien mu-
kaan. (Kyngas ym. 2007, 26; K&éaridinen, 2010, 28.)

Fyysisilla taustatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ikad, sukupuolta ja sairauden tyyppia.
Lapsipotilaan ohjauksessa mukana on useimmiten joku aikuinen. Ohjauksessa on huomi-
oitava asiakkaan ik&, esimerkiksi lapsen i&n perusteella arvioidaan, mikd osa ohjausta
voidaan toteuttaa suoraan lapselle. On huolehdittava siitd, ettei lapsi jaa ohjauksen ulko-
puolelle, jos hdn ymmartaa ohjattavan asian. Lapsipotilaan ohjauksessa on huolehdittava,
ettd muut lapsen kanssa toimivat tahot, jotka saattavat tarvita ohjausta lapsen terveyden
edistdmiseen liittyen, esimerkiksi paivékodin hoitaja tai opettaja, saavat tarvitsemansa
ohjeet. Nuoret haluavat yleensa olla osana ohjausta ja saattavat olla hyvinkin kiinnostu-
neita hoitoon liittyvista yksityiskohdista. Myos idkkaan potilaan ohjauksessa tulee huo-
mioida ikd ja sen mukanaan tuomat muutokset esimerkiksi kuulossa ja natssa. (Kyngés
ym. 2007, 29-31.)

Psyykkisilla taustatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan kasitystd omasta tervey-
dentilasta, terveysuskomuksia, aiempia kokemuksia, odotuksia hoidon suhteen seka asi-
akkaan oppimistapoja. Asiakkaan motivaatiota edistdd omaa terveyttadn ja muuttaa toi-
mintaansa terveyden edistamiseksi pidetdan psyykkisena taustatekijana. Motivaation pa-
rantamiseksi olisi hyvé suunnitella yhteistydssa asiakkaan kanssa realistiset ja saavutet-
tavat tavoitteet, sekd keskustella asiakkaan kanssa hénen onnistumisodotuksista. Tunne-
tila voi vaikuttaa asiakkaan motivaatioon. Kasitykselld omasta terveydesta ja terveysus-
komuksilla on suuri vaikutus ohjauksen onnistumiseen. Asiakkaan ennakkokésitykset
esimerkiksi jostain hoidosta voivat olla hyvinkin ristiriidassa todellisuuden kanssa. Asi-
akkaan pelot voivat vaikuttaa asiakkaan halukkuuteen edistdd omaa terveyttd. (Kyngas
ym. 2007, 32-35.)
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Sosiaaliset taustatekijat tarkoittavat sosiaalisia, kulttuuriperustaisia, etnisié, uskonnollisia
tai eettisia tekijoitd, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan. My0s asiakkaan arvoja pide-
tdén sosiaalisena lahtokohtana, sill4 asiakkaan arvot ohjaavat asiakkaan suhtautumista
ohjauksessa kasiteltavaan asiaan. Kulttuuriperustaiset, uskonnolliset ja etniset tekijat voi-
vat vaikuttaa siihen haluaako asiakas ohjaustilanteeseen mukaan jonkun laheisen ihmisen.
On tarke&& varmistaa asiakkaalta millainen tukiverkosto hanelld on ja onko tukea mah-
dollista saada joltain laheiseltd ihmiseltd. Toisaalta asiakkaan ja omaisen késitykset asi-
akkaan terveydentilasta ja ohjaustarpeesta voivat olla ristiriitaiset. Téllaisessa tilanteessa
sairaanhoitajan on kunnioitettava asiakkaan itsemadraamisoikeutta, kunhan asiakas on
fyysisesti ja psyykkisesti tarpeeksi hyvassa kunnossa, jotta han kykenee itse ymmarta-

maan ohjauksen ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Kyngés ym. 2007, 35-36.)

Sairaanhoitajan tulee korostaa ohjauksessa suun terveyden merkitysta leikkauspotilaille.
Ohjatessaan potilasta sairaanhoitajan tulisi tunnistaa potilaan mahdollisuuksia toteuttaa
laadukasta suun hoitoa, mahdollisia pelkotiloja seké& potilaan omaa motivaatiota pitéa
huolta suun terveydestd. Sairaanhoitajan tulisi tukea potilasta mahdollisimman hyvin
suun terveyteen liittyvissé asioissa ja pystya tarvittaessa vahvistamaan potilaan motivaa-
tiota voimakkaasti potilaan omaksi parhaaksi. (Suu- ja leukakirurgi 2017.)

Muita ympéristoon liittyvia taustatekijoita ovat esimerkiksi hoitotyén kulttuuri, ohjaus-
ympéristd ja ihmissuhdeymparistd. Ensivaikutelma hoitoyksikon ilmapiirista vaikuttaa
asiakkaan suhtautumiseen ohjaukseen. Ensivaikutelmaa tarkeampi on kuitenkin se tila,
jossa ohjaus tapahtuu. Ohjaus voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa ja ohjaustila voi
vaihdella eri ohjaustilanteiden mukaan. Ohjausympadriston tulisi kuitenkin olla mahdolli-
simman rauhaisa, jotta valtytdan hairiolt4 ja mahdollisilta keskeytyksiltd. Ohjausta suun-
niteltaessa on hyvé etukateen miettid, millaisia valineité ohjaustilanteessa tarvitaan ja va-
lita tila sen mukaan niin, etta tarvittavat vélineet ovat helposti saatavilla. Ohjaustilan tulisi
olla mahdollisimman neutraali, jotta esimerkiksi huoneessa esilla olevat tavarat eivat he-

rata negatiivisia tunteita asiakkaassa. (Kyngés ym. 2007, 36-38.)
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6.2 Vuorovaikutuksellisuus

Ohjaustilanne ja -suhde ovat aina vuorovaikutuksellisia. Ohjaus etenee sanattoman ja sa-
nallisen viestinnan avulla. Sanatonta viestintdd ovat adnenpaino ja sen avulla sanojen tai
asioiden korostaminen, ilmeet, eleet, kehon kieli ja asiakkaan ja hoitajan vélinen etéisyys
tai korkeusero. Sanaton viesti pyrkii painottamaan, tukemaan, tdydentdmaén tai jopa kor-
vaamaan sanallista viestintd&. Sanaton viestinta voi olla myds tiedostamatonta, joten sen
hallitseminen voi olla hankalaa. Sanallinen viestinta kattaa kaiken sanotun tai kirjoitetun.
Kuitenkaan kaikille samat sanat eivat merkitse samaa asiaa. Téhé&n voi vaikuttaa esimer-
kiksi asiakkaan kielelliset ja kulttuurilliset taustatekijat. (Kyngas ym. 2007, 38—40; Kaa-
ridinen 2010, 28; Eloranta & Virkki 2011, 66.)

Asiakkaan taustatekijoiden huomiointiin tarvitaan kaksisuuntaista vuorovaikutusta eli
molemmin suuntaista vaikuttamista. Tama tarkoittaa kolmea asiaa: vastuu vuorovaiku-
tuksesta on sairaanhoitajalla, mutta tavoitteet sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa. VVuoro-
vaikutuksella on rakenne, mutta se voi edetd joustavasti. Vuorovaikutuksella on tavoite.
Ohjaussuhdetta kehitetddn vuorovaikutuksen avulla. Kehittdmisen lahtokohtana on asi-
akkaan ja hoitajan taustatekijoiden tunnistaminen. Toimivan ohjaussuhteen perustana on
molemminpuolinen kunnioitus toisen asiantuntijuutta kohtaan. Kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus vaatii molempien osapuolien aktiivisen osallistumisen ohjaukseen. Hoitaja voi
kannustaa asiakasta kertomaan omista taustatekijoistaan, tunteistaan, ajatuksistaan, toi-
veistaan ja odotuksistaan. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa huomattavasti, miten asi-
akkaan ja sairaanhoitajan valinen ohjaussuhde rakentuu ja miten siind huomioidaan asi-
akkaan tarpeet ja onnistutaan tukemaan asiakasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen.
(Kyngés ym. 2007, 40; Eloranta & Virkki 2011, 27.)

6.3 Tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta

Onnistuneen ohjauksen ldhtokohtana on seka hoitajan, ettd asiakkaan tavoitteellinen ja
aktiivinen toiminta. Huomiota tulee kiinnittaa asiakkaan kykyyn ottaa vastuuta omasta
toiminnastaan. Hoitajan tehtdvé on kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidos-
taan. Asiakkaat, jotka tuntevat itsensa riippuvaiseksi hoitajasta eivat kykene ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan. Kuitenkin hoitajan tulee muistaa, ettd asiakkaalla on oikeus

esittdd omat mielipiteensd, vaikka ne eridisivatkin hoitajan mielipiteistd. Asiakas saa
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tehdd omia valintojaan vastoin hoitajan mielipiteitd. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas
tuntee itsensa arvotetuksi, mielipiteensd kuulluiksi ja hdnen tarpeensa taytetyiksi. (Kyn-
gas ym. 2007, 41-43; Kadriéinen, 2010, 29.)

Osa asiakkaista ei ole aktiivisia, miké saattaa johtua esimerkiksi negatiivisista kokemuk-
sista ja uskomuksista sairautensa hoidosta. Toimimattomassa kaksisuuntaisessa vuoro-
vaikutuksessa hoitajan on otettava vastuu ohjauksen etenemisesta ja kaytava lapi ne pe-
rusasiat, jotka han kokee valttamattomiksi. Hoitajan koulutus ja ammatillinen vastuu vel-
voittavat hoitajan antamaan asiakkaalle hénen sairauteen ja hoitoon liittyvén valttamatto-
man tiedon ja ohjauksen riippumatta asiakkaan yhteisty6halusta. (Kyngas ym. 2007, 42.)
Hoitajan tulee huomioida diagnostiikan ja hoidon riittavéan aikainen aloitus suhteessa leik-

kaustoimenpiteen aikatauluun. (Hammaslaakari 2017).

6.4 Ohjaustavat ja -menetelmét

Ohjauksessa voidaan kéyttaa erilaisia ohjaustapoja, joita ovat esimerkiksi hyvéaksyva,
konfrontoiva ja katalysoiva. Hyvaksyvé tapa on kéyt6ssa tilanteissa, joissa asiakkaan tun-
teet ovat pinnalla ja asiakas tarvitsee varmistusta asioille. Hyvaksyvéssa tavassa hoitajan
tehtdvana on kuunnella, tukea ja hyvaksya, mutta hoitaja ei saa osallistua kuin kysyakseen
tarkentavia kysymyksia. Konfrontoiva tapa on kéytossa tilanteissa, joissa pyritdan osoit-
tamaan asiakkaan puheen ja tekojen vélisid ristiriitoja esimerkiksi terveellisten elintapo-
jen suhteen. Katalysoivalla tavalla pyritaan selkiyttdmaéan asiakkaan tilannetta esimer-
kiksi avointen kysymysten avulla, jolloin asiakas saa apua saamansa informaation kayt-
tdmiseen ajattelun, paatoksenteon ja toiminnan pohjana. (Cokman, Evans & Reynolds
1998.)

Ohjausmenetelmia voi olla yksilé- ja ryhmdaohjaus. Ohjaus voi tapahtua myds audiovisu-
aalisin keinoin esimerkiksi opetus-/ohjausvideot tai puhelinohjauksena. Yksiléohjauk-
sessa ohjaus annetaan yleensé suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetéén tarkedné osana
ohjausta. Kaksisuuntainen vuorovaikutus mahdollistaa asiakkaan vaarinymmarrysten oi-
kaisun, kysymysten esittdmisen ja tuen saamisen hoitajalta. Yksiléohjaus mahdollistaa
asiakaslédhtdisemman ohjauksen, kun ohjaus keskittyy vain yhden asiakkaan ohjaustar-

peeseen. Yksiloohjaus helpottaa asiakkaan motivoimista, kun kéytetédan juuri hanelle so-
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pivia motivoimiskeinoja ja annetaan hénen tarpeisiinsa sopivaa tukea. Yksiléohjaus mah-
dollistaa paremmin asiakkaalle tunteen kuulluksi tulemisesta ja arvostuksesta, kun oh-
jaustilanteessa keskitytdan juuri hanen tilanteeseen. Tavoitteiden laatiminen on yksilooh-
jauksessa mielekkddmpad, kun tavoitteet kohdistetaan juuri kyseiselle asiakkaalle sopi-
viksi ja saavutettaviksi. Toisaalta yksiloohjaus vaatii enemman seka taloudellisia etta

henkilostoresursseja terveydenhuollon palveluilta. (Kyngas ym. 2007, 74-75.)

Asiakkaan ohjausta suunnitellessa hoitajan on hyva miettid, hyotyyko tdma asiakas enem-
man yksilo- vai ryhmdaohjauksesta. Ryhméohjauksessa ohjaus annetaan erikokoisissa ja
eri tarkoituksiin laadituissa ryhmissa. Erilaisia rynmamuotoja voi olla esimerkiksi perhe-
ryhma ja terapiaryhmé. Ryhmaén tavoitteet laaditaan ryhman ja ryhmaél&isten omien ta-
voitteiden mukaan. Ryhmaohjausta voidaan kayttaa esimerkiksi lapsen ohjauksessa, jol-
loin lapsen hoitoon osallistuvien tahojen on hyvé olla lasnd. Ryhméohjaus on taloudelli-
sesti tehokkaampaa kuin yksiléohjaus. (Kyngas ym. 2007, 104-105; Eloranta & Virkki
2011, 77.)

6.5 Hoitajan ammatillinen vastuu

Hoitajan ammatillisella vastuulla tarkoitetaan hoitajan koulutuksen tuomaa vastuuta. Am-
matillinen vastuu velvoittaa hoitajan varmistamaan ohjauksen etenemisen ja laadun. Hoi-
tajan velvollisuutena on, ettd asiakas saa tarvittavan tiedon sairauteensa ja sen hoitoon
liittyen. Tadman taytyy toteutua, vaikka asiakas ei itse olisi halukas ohjaukseen. Hoitajan
ammatillinen vastuu kattaa myos ohjauksen ja asiakkaan lahtokohtien tunnistamisen. Kun
hoitaja tunnistaa asiakkaan lahtokohdat, hdn pystyy tukemaan asiakkaan yksilollisyytté
ohjauksessa. Hoitajan tdytyy ymmartad, mitd ohjaus on, ohjauksen syy seké tavat milla
han ohjaa asiakasta. Hoitajan taytyy kasittad, miksi ohjaus on tarke&a ja kuka on vastuussa
asiakkaan valinnoista; onko hoitajalla vastuu asiakkaan valintojen edistdmisessa. (Kyn-
gas ym. 2007, 39, 42, 48; Kéaridinen, 2010, 26-27.)
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6.6 Ongelmat potilasohjauksessa

Potilasohjaukseen voi liittya ongelmia. Yleenséd ongelmat johtuvat asiakkaan taustateki-
jéiden huomiotta jattamisesta tai ohjausymparistosta. Ohjaustilanne itsesséan voi aiheut-
taa ongelmia. Taustatekijoista esimerkiksi korkea iké ja kulttuurierot voivat vaikeuttaa
ohjaamista. lakkaan asiakkaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon i&n tuomat haasteet.
Asiakkaalla voi olla esimerkiksi ongelmia kuulossa tai nddssé. Myos liikuntakyvyn huo-
noneminen saattaa aiheuttaa ongelmia, vaikka ei niink&an ohjauksessa, mutta tavoitteiden

saavuttamisessa tai ohjatun asian toteuttamisessa. (Kyngas ym. 2007, 29-36.)

Ohjausympériston ongelmia ovat erimerkiksi melu ja rauhaton tila. Melu saattaa aiheuttaa
asiakkaan ja hoitajan keskittymisen herpaantumisen ohjaustilanteessa. Asiakas saattaa
Kiinnittdd huomionsa taysin muuhun asiaan kuin ohjaukseen. Taméan vuoksi rauhallisen
ohjaustilan valinta on tarkedd. Ohjausympariston ongelma saattaa liittyd myos ohjausme-
netelm&an. Ryhméohjauksessa asiakas saattaa helposti jadda vain kuuntelijan rooliin, jol-

loin hédn ei ryhmaén jasenena valttamatta tule kuulluksi. (Kyngas ym. 2007, 37-38.)

6.7 Tutkitun tiedon kayttdminen ohjauksessa

Tutkitun tiedon kayttaminen alkaa haetun tai luetun tiedon muokkaamisesta kayttokel-
poiseksi asiakkaan ohjaamiseen. Hoitaja vertaa tutkittua tietoa aikaisempiin tietoihinsa ja
taydent&d tai kumoaa niitd uudella tiedolla. Hoitajan ammattitaito on térkeda haetun tie-
don ymmartamiseksi ja soveltamiseksi. Hoitotyon tulisi perustua hyvaksi havaittuun, tut-
Kittuun tietoon. T&mé voi luoda haasteita tiedonhakuun. Tutkitun tiedon hakemiseen on
hyva valita tarkoituksenmukaiset tietokannat. Naitd tietokantoja ovat esimerkiksi kansal-
linen Medic-tietokanta ja kansainvélisia tietokantoja ovat esimerkiksi Medline ja Cinahl.
Internetin kaytossa tiedonhakuun liittyy laajojen mahdollisuuksien lisdksi myds haasteita.
Voi olla vaikea tunnistaa, onko ldydetty tieto tutkittua ja hyvéksi havaittua. Internetin
suuri tietomaara voi vaikeuttaa haun rajaamista, jolloin hakutuloksia tulee paljon ja niiden

l&pikdyminen vie enemman aikaa. (Kyngds ym. 2007, 55-61; Jauhiainen 2010, 45)
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7 OPETUSMATERIAALI

7.1 Opetusmateriaalin laatukriteerit

Opetushallitus on vuonna 2006 luonut verkko-oppimateriaalien laatukriteerit, joita nou-
datetaan opinndytetyOn tuotosta tehdessa. Laatukriteereissa on neljd osaa: pedagoginen
laatu, kdytettavyys, esteettémyys ja tuotannon laatu. Kaikissa kriteereissé on esitetty yk-
sityiskohtaisesti millaista laadukkaan verkko-oppimateriaalin tulisi olla. (Opetushallitus
2006.)

Verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin kuuluu pedagoginen laatu, kéytettavyys, esteet-
tomyys sekd tuotannon laatu. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin luonte-
vaa soveltuvuutta opetus- ja opiskelukayttoon. Opetusmateriaalin tulee tukea opetusta ja
oppimista seké tarjota pedagogista lisdarvoa. Pedagogisen laadun kriteerejé ovat verkko-
oppimateriaalin tavoitteiden ja opiskelun luonteen selked ilmaiseminen, kehittyneiden
opiskelukéaytantdjen tukeminen, tiedon merkityksellisyys ja sen esittdminen oppimista tu-

kevalla tavalla sek& monipuolisen arvioinnin mahdollistaminen. (Opetushallitus 2006.)

Verkko-oppimateriaalin kéytettdvyydelld tarkoitetaan kdyton sujuvuutta ja helppoutta
liittyen oppimateriaalin rakenteeseen, tekniseen toteutukseen ja kayttoliittyméasuunnitte-
luun. Kéytettdvyyden laatukriteereja ovat oppimateriaalin helppo saatavuus ja kéyttéon-
otto, nopea ja tehokas kéytto, selked kéayttoohjeistus seka kayttoliittymén selkeys ja in-
nostavuus. Esteettomyydelld tarkoitetaan oppimateriaalin kaytettavyyttad riippumatta
kayttajan fyysisista ja psyykkisistd ominaisuuksista, vammoista tai terveydentilasta. Es-
teettomyyden laatukriteerit ovat hyvin samansuuntaisia kdytettdvyyden laatukriteerien
kanssa. (Opetushallitus 2006.)

Tuotannon laadulla tarkoitetaan tyon jaljen ammattimaisuutta seka tiedollisten, taidollis-
ten ja oppimista ohjaavien tavoitteiden ohjaamaa, hallitusti toteutettua tuotantoprosessia.
Tuotannon laatukriteereja ovat oppimateriaalin hallittu tuottaminen, tiedollisiin, taidolli-
siin ja oppimista tukeviin tavoitteisiin pohjautuminen, kayttajaryhmien, kayttajan tarpei-
den ja kayttotilanteiden huomioiminen, kaytettdvyyden ja esteettémyyden arviointi ja

varmistus, sisédllon ammattimainen tuottaminen ja verkko-oppimateriaalin tekijan- ja
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kayttooikeuksien hallinta. Laatukriteereja ovat lisaksi oppimateriaalin teknisesti korkea-
laatuinen tuotanto, turvallisuuden ja teknisen toimivuuden varmistaminen sek& materiaa-
lin kehittdminen. (Opetushallitus 2006.)

7.2 Verkko-oppimateriaalin tuottaminen

Verkko-oppimateriaalin etuina on sen helppo saatavuus ja mahdollisuus etédopiskeluun.
Sahkoinen oppimateriaali on saatavana useammalle henkil6lle ja helpommin kuin pai-
nettu oppimateriaali. (Sintonen 2016b.) Digitalisaation seurauksena yhd useampi kayttaa
séhkoisia opiskelumenetelmid (Haukijarvi 2016). Verkko-oppimateriaalin tuottamiseen
liittyy neljé vaihetta: suunnittelu, toteutus, tutkiminen ja kehittdminen. Suunnitteluvai-
heeseen liittyy niin sisallén kuin ulkoisen toteutuksen suunnittelu. Ulkoisella toteutuk-
sella voidaan vaikuttaa kayttokokemukseen. (Sintonen 2016c¢.) Toteutusvaiheeseen kuu-
luu opetusjakson toteuttaminen. Opetusmateriaali tulee itseopiskelumateriaaliksi, joten
varsinaista toteutusvaihetta ei liity tdhan opinnaytetyon tuotokseen. (Sintonen & Vihma-
laakso 2016.) Myos tutkimus- ja kehitysvaihe jaavat opetusmateriaalin tuottamisesta pois.
Tutkimusvaiheella tarkoitetaan opetusmateriaalista tai -jaksosta kerattya palautetta, jonka
tutkimuksen perusteella opetusmateriaalia tai -jaksoa osataan kehittdd. Kehitysvaihee-
seen kuuluu opetusmateriaalin kehittdminen annetun palautteen perusteella. (Sintonen
2016a, 2016d.)
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8 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetydomme menetelm& oli toiminnallinen opinnéytetyd. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa tavoitellaan kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista tai
jarkeistamistad. Toiminnallinen opinndytetydn tuotos voi olla esimerkiksi ohjelehtinen,
opas tai jokin tapahtuma. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapa valitaan kohderyh-
méan mukaan. Toiminnalliseen opinndytetychon kuuluu aina opinndytetydraportti ja tuo-
tos eli produkti. (Airaksinen 2009.)

Tuotoksena opinnaytetydhomme oli opetus- ja/tai itseopiskelumateriaali osaksi kurssiko-
konaisuutta tai erilliseksi lisamateriaaliksi TAMK:n Tabula-sivustolle. Teoriatiedon tu-
eksi ja opetusmateriaalin mielekkyyden lisdédmiseksi haastateltiin asiantuntijaa. Haastat-
teluun oli laadittu haastattelupohja, jonka mukaan haastattelussa edettiin (Liite 1). Haas-
tatteluun varattiin tietoisen suostumuksen lomake, joka on laitettu opinnédytetydhon liit-
teeksi (Liite 2.).
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien tieteellisten kaytadntdjen noudattamista. Hyvén tie-
teellisen kaytdnndn mukaan tutkijan tulee osoittaa tutkimusmenetelmien, tiedonhankin-
nan ja tutkimustulosten hallintaa. Tulosten on taytettava tieteellisen tutkimuksen kriteerit.
Tutkimuksen tulee siis tuottaa uutta tietoa tai osoittaa, miten vanhaa tietoa pystytaan hyo-
dyntdmaan ja yhdistelemaan. Hyvé tieteellinen kaytantd velvoittaa tutkijan rehellisyy-
teen, tarkkaan tutkimustyohon seké tutkimustulosten analysointiin. Tutkijan on myos toi-
mittava rehellisesti muita tutkijoita kohtaan. Tama tarkoittaa muiden tutkijoiden tyon
kunnioittamista esimerkiksi viittaamalla asianmukaisesti kaytettyihin lahteisiin. (Vilkka
2015.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantodn kuuluu tutkimustulosten omitusta koskeva sopimus seka
tutkimustulosten oikeanlainen sailyttdminen niin, etteivat tutkimustulokset paady vaariin
kasiin tutkimusprosessin aikana tai sen jalkeen ja ndin vaaranna vastaajan anonymiteettia.
Talla tarkoitetaan esimerkiksi tekijanoikeuksien méaarittdmistd seké vastausten sailytta-
mistd muilta suojattuna. (Vilkka 2015.)

Opinnaytetydmme luotettavuus ja eettisyys nakyy ldhteiden monipuolisena kayttona seka
asianmukaisina viittauksina niihin. L&hteiden kayton ohjeena oli kayttad mahdollisimman
uutta teoriatietoa eika yli kymmenen vuotta vanhaa teoriatietoa tulisi kayttaa. Kuitenkin
joidenkin lahteiden kohdalla tata ohjetta ei pystytty toteuttamaan. Naiden lahteiden koh-
dalla ké&yttoa on kuitenkin harkittu ja kéytto on perusteltu siséllon muuttumattomuudella.
Opinnaytetyon teoriassa on kaytetty paljon kansainvélisia lahteitd. Opinnéytetyon teorian
tukena kaytettiin asiantuntijahaastatteluita. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja eika vastaajaa pysty tunnistamaan opinnédytetyon raportista. Haastattelumateri-
aalit séilytettiin ja havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin aikana ja sen paéatyt-
tyd. Haastattelut toteutettiin teoriatiedon kokoamisen jélkeen, jotta haastatteluissa esiin-

nousseet asiat eivat vaikuttaisi heikentavasti teoriatiedon kriittiseen tarkasteluun.
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Opinnaytety6hon on haettu tutkimuslupa kayttaden tutkimuslupaprosessia. Tutkimuslu-
paprosessiin liittyy opinndytetyon suunnitelman toimittaminen seka tutkimusluvan ano-
minen. Tutkimuslupaa varten sovittiin kunkin tahon vastuu ja velvoitteet, opinnéytetyon
tavoitteet, tarkoitus, toteutus, kustannusarvio, aikataulutus sek& méaariteltiin opinnayte-
ty6ta koskevat tekijanoikeudet. Tampereen ammattikorkeakoululla on oikeus muokata ja

paivittaa tuotosta.

9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytetyon raportissa vastattiin tutkimusongelmiin teoriatiedolla. Teoriatietoa kerat-
tiin pitkin opinndytetyon raportin kirjoittamista. Teoriatietoa oli hankala kerata, sill& yh-
destd aiheesta 16ytyi usein vain yksi lahde, joten useamman lahteen yhdistaminen oli han-
kalaa. Teoriatietoa keratessa kirjoittajien oma ammatillinen taito kasvoi. Teoriaosuudessa
kéasiteltiin suun infektioita seka niiden aiheuttajia, suun terveyden merkitysta leikkauksen
aikana ja sen jalkeen. Leikkauksen jalkeistd hammashoitoa koskevan teorian kasittelya
perustelemme potilaan hoitopolun jatkumisella myds leikkauksen jalkeen. Leikkauksen
jalkeinen ohjaus on merkittdva osa hoitotyotd, joten tiedonhallinta sillakin osa-alueella
on tarkeaa.

Yhteistyd tyoelamayhteyden seka ohjaajan kanssa sujui ongelmitta. Opinndytetyon oh-
jausta kéytettiin tarvittaessa, mutta tyoskentely oli p&&osin itsendistd. Opinnéytetyon Kir-
joittajien vélinen yhteistyo ja tyonjako sujuivat ilman ongelmia, vaikka haastavuutta tyos-
kentelyyn toi toisen Kirjoittajan vaihtojakso ulkomailla. Vaihtojakso toi haastavuutta
tyoskentelyn aikataulutukseen sekad opinnaytetyotd koskevan tydjaon suunnitteluun.
Opinnaytety6td tehdessd opimme paljon uutta suun terveyden merkityksesta sekd sen
huomioimisesta erilaisilla leikkauspotilailla.

Tuotoksena opinnédytetydhon oli opetusmateriaalia hoitotyon opiskelijoille. Opetusmate-
riaali tuotettiin Microsoft Office PowerPoint -ohjelmalla. Tuotokseen sisallytettiin teo-
riatietoa suun terveydesta ja sen merkityksesta leikkauspotilaalla seké potilaan ohjauk-
sesta. Tuotos on informatiivinen ja se késittelee kutakin osa-aluetta laajasti. Tuotoksen
sisdltd etenee luontevasti. Tuotoksen tavoitteena oli informatiivisuus, siisti visuaalinen
ulkomuoto seké helppolukuisuus. Ndma tavoitteet tayttyvat tuotoksessa. Tuotoksen teke-
misestd Microsoft Office PowerPoint -ohjelmalla oli kokemusta molemmilla kirjoittajilla.
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Opinnaytetyon suunnitelmassa esitimme ajatuksen todellisten potilastapausten liittami-
sestd tuotokseen. Kuitenkaan haastatteluista emme saaneet yht&an tosielaman esimerkkia

liitettdvaksi opetusmateriaaliin.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina esitimme esimerkiksi opinndytetyon toteuttamista liittyen
suun terveyden vaikutuksesta yleisterveyteen. Opinnaytety6ta tehdessd huomasimme
monessa l&hteessa tulevan ilmi suun terveyden yhteyden yleisterveyteen. Tastd yhtey-
desta olisi hyvé tehdd tarkempaa tutkimusta. Toisena enhdotuksena olisi yhtendisen ohjeen
laatiminen potilasohjaukseen suun terveyteen liittyen eri sairauksia sairastavilla potilailla

seka leikkauspotilailla.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelupohja

HAASTATTELU

_|_/_ 21.09.2017

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

1. a) Mitd riskeja huono suun terveys voi aiheuttaa leikkauspotilaalle?
b) Onko Teill& antaa jotakin esimerkkeja?
c) Minka& Te koette olevan suurin suun terveydellinen riskitekijé leikkauksien kan-

nalta?

2. Miten suunniteltuun leikkaukseen menevat potilaat voivat itse minimoida huo-

nosta suun terveydesta johtuvia riskeja?

3. Mika on Teidan ndkemyksenne siitd, etta milloin potilaan tulisi hakeutua suun

terveyden kartoitukseen ennen leikkausta?

4. Mité Teidan mielestdnne hoitajan tulisi ottaa huomioon ohjatessaan leikkauk-

seen tulevaa potilasta suun terveyden osalta?
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Liite 2. Tietoisen suostumuksen lomake

L o
TIEDOTE

AMMATTIKORKEAKOULU 21092017

Hyvé vastaanottaja !

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetyéhémme, jonka tarkoituksena on tuottaa
opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opetusma-
teriaalin aiheena on suun terveyden merkitys leikkauspotilailla.

Osallistumisenne tahan opinndytety6hon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyé osal-
listumasta tai keskeyttdé osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndy-
tety6lle on myonnetty lupa Tampereen ammattikorkeakoululta, joka toimii opinnayte-
tyon yhteisty6tahona.

Opinnéaytetyo toteutetaan kokoamalla yhteen jo olemassa olevaa tutkittua tietoa ai-
heesta, seka haastattelemalla Teitd asiantuntijana. Haastattelun tavoitteena on saada
opinnéytetydhon ja opetusmateriaaliin oikeita potilasesimerkkejé, sekd Teidan nake-
mystanne aiheesta.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan Kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitelld&n luottamuksellisesti ja nimettémind, opinndytetyon raportista ei
yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetydt ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa, ellei muuta ole sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnédytetydstani, vastaamme mielel-
lamme.

Erika Isohanni ja Jenni H&nninen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
erika.isohanni@health.tamk.fi_ja jenni.hanninen@health.tamk.fi
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU 2 (2)

SUOSTUMUS
Suun terveyden merkitys leikkauspotilaalla - opinnédytety6

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille sek&
mahdollisuuden esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérran myags, etta tiedot kasitella&n luotta-
muksellisesti.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



