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Opinnaytety6 tuotettiin Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 2006 antaman
suosituksen pohjalta, jossa todettiin ettd jokaisella terveydenhuollon vastaanotolla
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tavuus. Korvauksen saa yksityisen ammatinharjoittajan hoidosta ja asiakkaalla on
oltava hammaslaékarin lahete.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ladkehoidon suunnitelma, joka vastaa opiskeli-
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tyon kanssa.
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tyon raportin padékohdat ja esitetddn tarkeimmat suun terveydenhuollon ladkehoidon
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In this thesis was made a pharmacological treatment plan according to 2006 guide-
lines of Ministry of Social Affairs and Health (STM). The guidelines state that every
health care practice should have a pharmacological treatment plan. Pharmacological
treatment plan was made for work operation Studental in Turku University of Ap-
plied Sciences after STM’s guidelines.

Pharmacological treatment plan is topical because of STM’s recommendation and
also because dental hygienist’s job description broadens. It is proposed that dental
hygienists could have a Pro Auctore prescription writing right in a draft bill which is
in parliament’s reading. The KELA compensation for the treatment of dental hygien-
ist, which will come true in 2010, also enforces the status of dental hygienist. Com-
pensation is for the treatment of private practitioner and the client will need a refer-
ral from a dentist.

The goal of this thesis was to produce pharmacological treatment plan that answers
students’ questions on hands-on operations and clarifies the theory behind the opera-
tion. In this thesis pharmacological treatment plan is covered extensively and tho-
roughly. The risk management that essentially is related to the pharmacological
treatment is separated into its own thesis because of its extent. Thesis of the risk
management will be completed approximately in the same time as this thesis.

Pharmacological treatment plan was effectuated by the means of operational thesis.
A model by which pharmacological treatment can be administered was created in
this thesis. The pharmacological treatment model was executed by using the means
of process modeling. Based on the text of this thesis, a written manual was made.
The manual presents the main points of this thesis shortly and depicts the most im-
portant guidelines that have influenced the dental health care.

This thesis and the manual should be revised yearly or whenever there is a change in
the general guidelines like in the 2008 bacterial endocarditis antibiotic profylaxis
guidelines.
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1 JOHDANTO

Laakehoidon suunnitelma on ajankohtainen, koska Sosiaali- ja terveysministerié antoi
vuonna 2006 asetuksen laatia sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoyksikkdihin ja
ladkehoitoa toteuttaville toimijoille la&kehoidon suunnitelman kahden vuoden sisélla
(Ahonen 2008). Suunnitelman luomista puoltaa myos ladkehoidon kasvaneet
vaatimukset. Vaatimustasoa ovat osittain kasvattaneet madrattyjen laékitysten
monipuolisuus ja ladkeaineiden yhteisvaikutukset. Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvéat
riskit ovat kasvaneet, joten on loydettdvda keinoja mahdollisten haittatapahtumien
ehkaisemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa puutteita on huomattu
erityisesti lupakaytdnnoissa ja ohjeissa seka laakehoidon toteuttamisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006.) Turun ammattikorkeakoulussa on kehitetty ladkehoitopassi,
jonka tarkoituksena on tukea opiskelijoiden opintoja turvallisesta ladkehoidosta ja sen
toteuttamisessa tarvittavista tiedoista sekéd valmistaa opiskelijoita tydelamaan. Vuonna
2009 laakehoitopassi on koekéyttssa Satakunnan ja Turun ammattikorkeakouluissa.
(Kaartinen, Kokkonen, Ménnistd & Pulkkinen 2007; Laakehoitopassi 2009.)

Opinnaytetyossa tuotettiin Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantona (LIITE 9)
ladkehoidon suunnitelma Turun AMK:n suun terveydenhuollon tyétoimintaan,
Studentaliin, joka tarjoaa suuhygienistin palveluja laadukkaana opiskelijatyona.
(Studental 2008.) Ldaakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan
padsaantoisesti laékehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla. L&&kehoidon suunnitelman sisallon
maadrittavat yksikon toiminnan luonne ja ladkehoidon tavoitteet. Laakehoitosuunnitelma
edistdd oikeaa ja yhdenmukaisempaa ladkehoitoa. Lé&akehoidon suunnitelma
Studentaliin tehd&an Sosiaali- ja terveysministerion uusien ld&dkehoidon suositusten ja
ohjeistuksen mukaan. Studentalin l4&kehoidon suunnitelma on opas tyontekijdille ja sen
tarkoituksena on yhtendistad la&kehoidon toteuttamisen periaatteita ja selkeyttdd sen
toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa. La&kehoidon opas méaarittdd myos lupakéytannot,
joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina pyrkid tarkkaan,

virheettomaéan ja hyvaan hoitoon. Ladkehoidon suunnitelma yhdistettyna oikein



toteutettuun hoitoon, on tarked osa turvallista ja hyvad hoitoa, joten tyontekijoiden
riittdva perehdyttaminen sek& ld&kehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

ovat tydyhteison ensisijaisia tehtavia. (STM 2006.)

Ladkehoidon suunnitelmassa huomioidaan ja kasitell&an seuraavia la&kehoidon alueita
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti; l&dkehoidon sisaltd ja toimintatavat, ladkehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako, lupakaytannot, ladkehuolto (ladkkeiden tilaaminen, séilytys, valmistaminen,
kayttbkuntoon saattaminen, palauttaminen, l&&keinformaatio, ohjaus ja neuvonta),
ladkkeiden jakaminen ja antaminen, asiakkaiden informoiminen ja neuvonta,
ld&kehoidon vaikuttavuuden arvioiminen, dokumentointi ja tiedonkulku sek& seuranta-
ja palautejarjestelma. (STM 2006.)

Ladkehoidon suunnitelmaan kuuluu keskeisesti ld&kehoidon riskienhallinta, joka on iso
osa toiminnan jatkuvuutta. Studentalin ladkehoidon suunnitelmasta on eriytetty
riskienhallinta omaksi kokonaisuudeksi, ja riskienhallinnasta valmistuu oma
opinnaytetyd (Gamberova 2010) samoihin aikoihin tdmén opinnaytetyon kanssa. Naméa
kaksi opinnaytety6td muodostavat yhdessa kokonaisuuden Studentalin l4&kehoidon

toiminnasta.

Tyossa keskeisia kasitteitd ovat ladke, ladkeaine, ladkehoito, ladkehuolto, potilas ja
asiakas. Keskeisimmat késitteet (LIITE 1) opinndytetyon kannalta ovat la&kehoito ja
la&kehuolto, jotka luovat perustan ladkehoidon suunnitelman luomiselle.
Laékehoitotermi viittaa ladkkeiden avulla toteutettuun hoitoon, jolla pyritdan
edistdamadan, parantamaan tai lievittdmaddn asiakkaan sairauksia. (Nurminen 2001.)
Laakehuollolla tarkoitetaan ladkehoidon oikeaa kohdentamista, jotta hoito on turvallista,
taloudellista ja tehokasta (Terveysportti 2008a). Toinen keskeinen termipari on potilas
ja asiakas. Potilas on terveydenhuoltopalveluja sairauden vuoksi kayttava henkil6
(Terveysportti 2008c). Opinndytetydssé viitataan useasti potilaan sijasta asiakkaaseen,
koska kirjallisuudessa potilaan  synonyymi on terveydenhuollon asiakas.
Opinnaytetyossa tama on lyhennetty asiakkaaksi (Terveysportti 2008a). Téarkeitéd
termejd ovat myos laéke ja la&keaine, jotta opinndytety6td lukiessa ymmartad termien



eron. Sanalla ld&ke viitataan ladkevalmisteeseen (STM 2006) ja ladkeaine tarkoittaa
ld&kevalmisteen vaikuttavaa ainesosaa (Terveysportti 2008b).

2 LAAKEHOIDON SUUNNITELMAN TAVOITTEET

Ammattikorkeakoulussa toteutetun opinndytetyén tavoitteena on tehdad laékehoidon
suunnitelma Turun ammattikorkeakoulun ty6toiminta Studentaliin ja lisata sek&
syventdd  suuhygienistiopiskelijoiden  ld&kehoidon  osaamista.  L&&kehoidon
suunnitelman tavoitteena on tuottaa kadytdnnonléheista, tydelamalahtoistda ja
ajankohtaista tietoa. Opinndytetyon aiheen valinta kohdistetaan muutosta kaipaaviin
kaytanteisiin tyoelaméssé. (Vilkka 2005.) Studentalissa l4&kehoitoa toteutetaan
opiskelijoiden toimesta, joten on tarkedd tietdd mité opiskelijat saavat tehda ja millaiset

ovat heidén valmiutensa ladkehoidon toteuttamisessa (vrt. STM 2006; Studental 2008).

Opinnaytetyon aloittamishetkelld (kevat 2008) Studentalissa ei ollut l&a&kehoidon
suunnitelmaa, mutta l&&kehoitoon liittyvad kirjaaminen on maééritelty Hakojarven
(2005) opinnaytetydssad Uudistettu hoidonkirjaamiskaytannén soveltaminen WinHIT-
ohjelman kayttdon Studentalissa. (Studental 2008.) Lé&&kehoidon suunnitelman
luomiseksi tehd&an Studentalin ladkekartoitus, joka kattaa sekd Studentalissa ké&ytettavat
laékkeet ja la&kinnélliset tuotteet ettd asiakkaiden kéyttdmat yleisimmat ladkkeet ja
niiden mahdollisen vaikutuksen hoitosuunnitelmaan ja hoitotoimenpiteisiin.
Laékehoitoa tarkastellaan mahdollisten haittatapahtumien kannalta ja luodaan
la&kehoidollisiin ongelmiin riskianalyysi. (Nurminen 2001; STM 2006.) Riskienhallinta
muodostaa suuren osan toteutettavasta l&ddkehoidosta ja se on rajattu pois tastd
opinnédytetyosta. Riskienhallinnasta tehdddn oma opinndytetyo, joka liittyy keskeisesti
tdhan tyohon ja valmistunee samoihin aikoihin tdmén tyén kanssa. Té&ssa
opinnéytetydssé tarkennetaan laakehoidon vastuuasiat ja luodaan ladkehoidon
suunnitelma.  Suunnitelmassa  selvitetddn  oikea  toimintamalli  l&8kehoidon

toteuttamiselle.



Turvallinen ld&kehoito-suunnitelma maéarittelee Studentalissa toimivien opiskelijoiden
la&kehoitoon liittyvat véhimmaisvaatimukset, seké yhtendistad opiskelijoiden toimintaa
ja kirjaamista (Opinto-opas 2008a). Hajanaiset ladkehoidon ohjeet on tarkoitus koota
tdssa opinnaytetydssa johdonmukaiseksi ladkehoidon suunnitelmaksi opiskelijoiden
avuksi (ks. kpl 5).

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:

Minkalainen on turvallinen la&kehoito Studentalissa?

1) Mité on ladkehoidon sisélto ja toimintatavat?

2) Mité on ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen?
3) Mité ovat henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako?

4) Mité ovat lupakaytannot?

5) Mité on laakehuolto?

6) Miten tapahtuu ladkkeiden jakaminen ja antaminen?

7) Miten tapahtuu potilaiden informoiminen ja neuvonta?

8) Miten voidaan arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta?

9) Miten ladkehoitoa dokumentoidaan ja miten tiedonkulku tapahtuu?
10) Miten toteutuu ladkehoidon seuranta ja palautejarjestelmat?

Opinnaytetyon oppimiskysymykseen vastataan parhaiten jakamalla oppimiskysymys
pienempiin ja tarkempiin osa-alueisiin. Vastaamalla ndihin osakysymyksiin
mahdollisimman perusteellisesti ja johdonmukaisesti, saadaan selkeampi kuva
turvallisen  ladkehoidon toteutuksesta. Kysymykset on luotu Sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen ld&kehoito-oppaan ydinalueiden perusteella huomioiden
samalla suuhygienistin  ydinosaamisalueet, jotka on selvennetty my&hemmin
kappaleessa kuusi. (STM 2006; Opinto-opas 2006.)

Ensimmaisessd kysymyksessd on tarkoitus selventdd Studentalin asiakaskunnan
rakennetta ja hoitoon hakeutumisen perusteita sekd minkélaista hoitotoimenpiteitd he
tarvitsevat. Studentaliin on luotava ld&kehoidon prosessin kuvaus seka selvitettava

riskitekijoita ja ongelmakohtia, joita Studentalissa esiintyy. (vrt. STM 2006.)
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Nurminen toteaa, ettd ld&kehoidossa on kyse elimiston oman fysiologisen toiminnan
lisddmisestd tai estdmisestd. La&kehoidon kannalta on tarkead, ettd tyontekijat tuntevat
sairauksien etiologian ja laékkeiden vaikutusmekanismit, jotta asiakas saa parasta
mahdollista hoitoa. (Nurminen 2001.) Toinen ja kolmas kysymys Kkasittelevéat
suuhygienistiopiskelijoiden taitoja ja tietoja. Toisessa kysymyksessd tarkastellaan
opiskelijan laakehoidon osaamista ja taitojen kehitystd. Kolmannessa kysymyksessa
analysoidaan tarkemmin sekda suuhygienistiopiskelijoiden ettd muun henkildstén
vastuualueiden ja velvollisuuksien jakaantumista. Neljannessa ja viidennessa
kysymyksessa sivutaan kolmannen kysymyksen aihealuetta. Samalla ne ovat kuitenkin
omat l&&kehoidon osa-alueensa. Neljannessd kohdassa vastataan lupakéytantoja
koskeviin kysymyksiin ja selvennetddn muun muassa opiskelijan mahdollisuuksia
suorittaa tiettyja laékehoitoon liittyvid toimenpiteitd. Viidennessd Kkysymyksessé
vastataan ld&kehuoltoa koskeviin kysymyksiin, jotka kasittavat laédkkeiden tilaamisen,
séilytyksen, valmistamisen, kayttokuntoon saattamisen, palauttamisen apteekkiin tai
muuten vaarattomaksi tekemisen lddkkeen vanhennettua, ladkeinformaation seké&

ohjauksen ja neuvonnan antamisen asiakkaalle. (vrt. STM 2006.)

Lopuissa kysymyksissé tarkastellaan suuhygienistiopiskelijan (LIITE 1) ja asiakkaan
vuorovaikutusta ja informaation kulkua. Kuudennessa ja seitsemannessa kysymyksessa
kasitelladn anamnestisten tietojen avulla asiakkaan laékityksia, asiakkaan sitoutumista
lddkehoitoon ja asiakkaan saamaa ohjausta ja ladkeneuvontaa. Kahdeksannessa
kysymyksessa arvioidaan la&kehoidon vaikuttavuutta ja onko valittu hoitomenetelméa
oikea, jotta saavutetaan haluttu hoitotulos. Kysymyksessa arvioidaan asiakkaan
ladkitysta kokonaisuutena, joten on huomioitava myos sivu- ja paallekkaisvaikutukset.
Tahan liittyen on luotava riskianalyysi Studentalin lddkehoidosta, joka auttaa
valitsemaan hoitomenetelmén ja vélttdmaén haittatapahtumia ldékehoidossa. (vrt. STM
2006.)

Studentalissa suuhygienistiopiskelijalla on rajalliset ld&dkehoidon taidot, joten osaamisen
tukena on hyvd kysyd tarvittaessa apua ohjaavilta opettajilta sekd ohjaavalta
hammaslaakariltd. Yhdeksénnessd kysymyksessa arvioidaan dokumentointia ja

tiedonkulkua. Studentalissa tehdddn asiakkaita koskevat merkinnét padasiassa WinHIT-
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ohjelmalle (LHTE 7). My0s aikaisemmin kaytossa ollutta paperikortistoa kaytetdan
edelleen muun muassa asiakkaiden tietojen selvittamiseen. Koska opiskelijoilla ei ole
mahdollisuutta péastd muihin kuin Studentalin tietokantoihin, esimerkiksi laakérin
tietokantoihin, on opiskelijoiden luotettava asiakkaiden omiin kertomuksiin
terveydentilastaan.  Asiakkaiden kaytossd olevien la&kkeiden oikeellisuus ja
ajantasaisuus selvitetddn anamnestisten tietojen avulla ja ne tarkastetaan asiakkaan
jokaisen hoitojakson alussa. Suuhygienistiopiskelijan tulisi aina olla tietoinen
asiakkaidensa riskiladkkeistda (LIITE 1). Suuhygienistiopiskelijan on Kiinnitettava
erityistd huomiota riskiladkkeitd kayttaviin asiakkaisiin. Laakityksiin tulee aina
kiinnittdd huomiota jokaisen asiakkaan kohdalla. (Koulu & Tuomisto 2006, 979.)

Kaikki opiskelijat ovat tehneet salassapitosopimuksen Turun ammattikorkeakoulun
kanssa, joten asiakkaiden tietojen késittely Studentalissa on turvattu. Asiakas myds
allekirjoittaa ennen hoidon aloittamista rekisteritietolomakkeen (LIITE 3), jossa hén
suostuu tietojensa rekisterdintiin ja sailytykseen Studentalin arkistossa. Kymmenes
oppimiskysymys kaésittelee ladkehoidon seurantaa ja palautejérjestelmid. Mahdollisista
haittatapahtumista ilmoitetaan aina ja ne myds dokumentoidaan. Asiakkaalle
ilmoitetaan tapahtuneesta ja hanen kanssaan ollaan tarvittaessa yhteydessa. Asiakkailla
on mahdollisuus antaa palautetta hoidon péaatyttyd Studentalin asiakaspalaute-
lomakkeen avulla. (vrt. STM 2006.)

Ladkelain tarkoituksena on yllapitéa ja edistaa ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta
sekd tarkoituksenmukaista ladkkeiden kéyttda. Sen tarkoituksena on myds varmistaa

ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. (Finlex: Laédkelaki 1987.)

3 LAAKEHOIDON SUUNNITELMAN TOTEUTUS

Studentalin ty6toiminnassa opiskelijat toimivat yksildind ja yhteison jasenind.
Kehitykseen kuuluu olennaisesti uusien taitojen ja menettelytapojen luominen ja
vakiintuminen. Kun menettelytavat osoittautuvat toimiviksi tottumuksiksi ja rutiineiksi,

niistd ei valttamatta olla edes tietoisia. Mitd paremmin ja kauemmin jokin rutiini on
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toiminut, sitd vaikeampaa siitd on luopua, vaikka olosuhteet muuttuisivat ja toiminta
olisi tehotonta tai jopa haitallista. Nama rutiinit jatkuvat paivésté toiseen ellei jouduta
vakaviin konflikti- tai Kkriisitilanteisiin. Studentalin opiskelijat vaihtuvat vuosittain ja
jokainen opiskelijaryhma toimii eri tavalla ja nédin luo uusia toimintamalleja. Jokainen
opiskelijarynmé luo itselleen luontevimman toimintamallin, joka yhtendistdd ja
helpottaa opiskelijaryhmén toimintaa. Osa toimintamalleista periytyy edeltavélta
ryhmaéltd, jolloin on hyva tutkia toiminnan toimivuutta. Myos opettajat kehittavéat
jatkuvasti Studentalin toimintatapoja ja vaikuttavat opiskelijoiden luomiin malleihin.
(vrt. Murto 1992.)

3.1 Toiminnallisuus ladkehoidon suunnitelmassa

Ladkehoidon suunnitelma on toiminnallinen opinnaytetyd, silla se siséltda toiminnan
ohjeistamista ja opastamista. Toiminnallisessa opinnéytetydssa lahdettiin liikkeelle 14&-
kehoidon Kirjallisuuden ja teoriatiedon kerddmiselld, jolla pystyttiin perustelemaan
opinndytetyon aiheen ajankohtaisuutta ja merkitysta Studentalin toiminnalle. Laakehoi-
don suunnitelma on suuhygienistiopiskelijoille suunnattu ammatillisen kdytdnnon ohje,
jonka tarkoituksena on luoda ja kehittéé opiskelijoiden ld&kehoidon osaamista ja toimin-
taa. La&kehoidon suunnitelman ajankohtaisuus ja merkittavyys sen kohderyhmalle, Stu-

dentalille, on tarkea kriteeri toiminnallisessa opinnaytetydssa. (vrt. Airaksinen 2003.)

3.2 Lé&akehoidon suunnitelman prosessin mallinnus

Prosessin mallinnus on jarjestelméllinen tapa havainnollistaa ja kuvata toimintaa. Mal-
lintamisen avulla saadaan selvennettyd nykytilanne, laadunvarmistusjérjestelmat ja mit-
tarit, havaitaan mahdolliset puutteet tietoturvassa tai dokumentoinnissa (riskien hallin-

ta), havaitaan kehityskohteet ja levitetadn prosessiajattelua. (Kataja 2007.)

Mallintaa voidaan esimerkiksi nykytilannetta, vahan parannettua nykytilannetta, tavoite-
tilannetta ja ideaalitilannetta. Yleensé mallinnetaan nykyista toimintaa, mutta jos nykyi-
nen toiminta on todella heikkoa, on kannattavampaa mallintaa uusi menetelma ja ottaa

se kayttoon kuin saada vanha, huono malli paremmin ihmisten mieliin. Mallista pitda
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selvitd, jos on kuvattu jotain muuta kuin nykytilannetta. Lisdksi selvennetaan organisaa-
tioiden valisia rajapintoja ja hallitaan kokonaisuutta, 10ydetéén tietolahteiden ja tiedon
tarvitsijoita, saadaan dokumentaatiota perehdyttdmiseen seka hallitaan muutosta. Kaik-
kea mahdollista ei kannata kuitenkaan mallintaa. Kriteereind voi kayttda esimerkiksi
tarkeitd prosesseja, ongelmallisiksi koettuja prosesseja tai prosesseja, joille suunnitel-
laan kehitystd. (Kataja 2007.)

Mallinnuksen tarkkuustason tulee olla sellainen, ettei kannata yrittda tehda tydohjetta,
silla liiat yksityiskohdat tuhoavat ymmarryksen. Toimintalogiikan on kuitenkin
selvittava, silla kehittdmisessa tarvitaan tarkempia kuvauksia. (Kataja 2007.)

Laakehoidon suunnitelmassa mallinnetaan nykytilannetta, koska Studentalissa toiminta
on nykyiselld&n toimivaa. Studentalin toimintaa kehitetddn jatkuvasti vuosittain kunkin
ty6toiminnassa tyoskentelevédn opiskelijaryhmédn toimesta. N&in taataan uusien
opiskelijoiden toimiva perehdytys, havaitaan mahdolliset puutteet tydtoiminnassa ja
kartoitetaan opiskelijoiden osaaminen. Muutostilanteiden hallinnan helpottamiseksi on
tarkedd tiedostaa, mitk& asiat vaikuttavat toisiinsa ja k&ayttdd prosessimalleja
pohjatietona niiden edelleen kehittdmiselle. (vrt. Kataja 2007.)

Ladkehoidon suunnitelman prosessin mallinnus aloitettiin tutustumalla Studentalin
toiminnan nykytilanteeseen. Tilannetta verrattiin Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen l&&kehoito-oppaan (2006) laatustandardeihin. Studentalin tilanteeseen
tutustumisen jalkeen todettiin, ettd la&kehoidon suunnitelmalle on tarvetta.
Suunnitelman toteutus aloitettiin tutustumalla laajemmin l&&kehoitoa koskevaan
kirjallisuuteen ja aiemmin luotuihin ladkehoidon suunnitelmiin terveydenhuollossa. (vrt.
STM 2006; vrt. Kataja 2007.)

Kaksikehéisen oppimisen, oppimaan oppimisen, yksilollinen ja yhteisollinen
toteuttaminen ovat prosessikeskeisen kehittdmisen perustana. Prosessikeskeisyys
tarkoittaa jatkuvaa, yhteison siséltd nousevaa kehitystd. Jokainen haluaa tydskennelld
hyvassd tyoyhteisdssa. Prosessissa ei voi olla varma, millainen tulos on.

Prosessikeskeisessd kehittdmisessa kehittdminen tapahtuu ensisijaisesti alhaalta
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ylospédin ja kokonaisvaltaisesti. (Murto 1992.) Prosessikeskeisessa kehittamisessé
kokonaisvaltaisuus tarkoittaa jatkuvaa koko yhteison tasolla tapahtuvaa eri yksikdiden
ja hierarkiatasojen valistd vuorovaikutusta Studentalia kehitetddn toimintakausittain
opiskelijoiden tuottamien kehitystehtdvien kautta. Kehitystehtdvia paivitetdén tarpeen
vaatiessa. (vrt. Murto 1992.)

Opinnaytetytssa tukeudutaan myds systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoihin,
jotka voivat yksindan antaa vastauksen oppimiskysymykseen. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen keinot sopivat tiedonhakuun suun terveydenhuollon ladkehoitoa kasitte-
levistd lahteista. Tarkedd on luoda hyvat oppimiskysymykset, jotka parhaiten kuvaavat
opinndytetyon ongelmaa. Ldaakehoidon suunnitelmassa ei tarvitse tehda kliinista selvi-
tystyota asiakkaiden suun terveydentilasta (vrt. Semberg, Teikari & Varonen 1999),
koska toiminnallisessa tydssa voidaan tehdd pelkka selvitys ladkehoidon nykytilasta
Studentalissa ja luoda ladkehoidon suunnitelma (vrt. Airaksinen 2003).

Termit prosessi ja mallintaminen on selitetty myohemmin tydssa (LIITE 1).

4 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Suun terveydenhuollon l&&kehoitoa toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon  tyétoiminnan  toimintayksikdssd  Studentalissa.  Studentalissa
toteutettavan ladkehoidon toimintasiséltd ja toimintatavat on kirjattu téssa

opinnaytetyossa.

4.1 Suuhygienistikoulutus ja opetussuunnitelma

Suuhygienistin tyon tavoitteena on edistdd vdeston suun terveyden hyvinvointia
toteuttamalla terveysneuvontaa ja terveyttd edistdvad hoitoa asiakkaille. Suuhygienisti
tekee muun muassa suun terveydentilan arviointeja ja toteuttaa parodontologista hoitoa,

jolloin suuhygienistin on hallittava suun terveydenhoitotyén eri osa-alueet kuten



15

kariologia, parodontologia, kirurgia ja protetiikka. Suuhygienisti toimii itsendisesti
Kliinisessé tydssa. (STAL ry 2008.)

Suuhygienistin - koulutuksen pituus on 210 opintopistettd ja tutkinto on
ammattikorkeakoulututkinto. Peruskoulutusvaatimuksena on lukio tai toisen asteen
ammatillinen perustutkinto. Koulutukseen péé&stédkseen pitad suorittaa soveltuvuuskoe.
Suuhygienistiksi voi opiskella Helsingissa, Turussa, Oulussa, Kuopiossa ja
Jyvéskyldssa. Koulutus antaa jatko-opintokelpoisuuden tiedekorkeakouluihin ja
sosiaali- ja ammattikorkeakoulun jatko- ja erikoistumisopintoihin. (Opetusministerio
2006; STAL ry 2008; FinLex 2009.)

Turun ammattikorkeakoulun oppilaitoskohtaisen opetussuunnitelman tavoitteena on
luoda edellytykset opiskelijan ammatilliselle kasvulle suun terveydenhuollon asiantunti-
jaksi. Opetussuunnitelman kautta tuotetaan laadukasta opetusta ja teoreettisten tietojen
hyvaa hallintaa, jolloin voidaan varmistaa opiskelijan monipuolinen ammatillinen
osaaminen. Opiskelijalta edellytetddn myos kykya omaksua uudet ja vaihtuvat tilanteet,

jotta hén voi kehittad itsensa ja tydyhteisonsé toimintaa. (Rajala 1996; FinLex 2009.)

Ladkehoito kuuluu olennaisena osana suuhygienistin tyohon ja liittyy kaikkiin neljaén
suuhygienistin ydinosaamisalueeseen. Suuhygienistikoulutuksen laékehoidon, Kivun-
lievityksen ja puudutuksen vahittdisoppimaara on opetusministerion asettaman opetus-
suunnitelman mukaan kuusi opintopistettd. (Opetusministerié 2006; Opinto-opas
2008b.) Suuhygienistin ydinosaamisalueet ovat terveyden edistaminen, suun terveyden-
hoitotyd, ty0- ja ympéristoturvallisuus ja tutkimus- ja kehittdmistyd seké@ johtaminen.
Laékehoito on terveyden edistdamisen keino, jolla suuhygienisti voi edistdd asiakkaan
suun terveyttd seké yleisterveyttd. Laakehoito suun terveyden hoitotydssd on konkreet-
tinen osa suuhygienistin hoitoty6td. Suuhygienisti ottaa anamnestiset asiakastiedot
huomioon hoitosuunnitelman teossa. Ladkehoito ty6- ja ympéristoturvallisuudessa on
suuhygienistin kykya toimia ensiaputilanteissa. Suuhygienisti huolehtii myds vastaan-
oton ladkehuollosta. Osana tutkimus- ja kehittamistyotd sekéd johtamista suuhygienistin
vastuulla on kehittdd oman tydympériston toimintamalleja ja toiminnan laatua. (Bullock
& Manias 2002; Opinto-opas 2008b.)
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Suuhygienistikoulutuksessa  opiskelijat  osallistuvat ensiavun, ladkehoidon ja
ld&kelaskennan opintojaksoille (3 op) ja kivunlievityksen opintojaksolle (3 op) ja
suorittavat kokeet hyvaksytysti. Ensiavun, ladkehoidon ja — laskennan opintojakso
suoritetaan kahdessa osassa toisella ja kolmannella lukukaudella, ja siihen kuuluu
injektioiden antaminen ihon alle ja lihakseen la&kehoidon opettajan valvomissa ja
kontrolloimissa olosuhteissa. Opiskelijat suorittavat myds useita muita ladkehoitoon
laheisesti liittyvid kursseja. Ennen tyétoiminnan alkamista opiskelijat ovat osallistuneet
esimerkiksi kariologian, parodontologian, radiologian ja pedodontian kursseille.
Opiskelijat ovat my6s harjoitelleet hoitotoimenpiteitd fantomeilla ja toisillaan.
Viidennelld lukukaudella opiskellaan kivunlievitysta suuhygienistin toiminnassa (3 op)
ja opetellaan antamaan pintapuudutetta ikenelle, puuduteainetta paikallisesti ientaskuun
sekd infiltraatiopuudutuksen ikeneen, jolla voidaan puuduttaa muutama hammas
kerrallaan riippuen injektion antopaikasta Suuhygienistiopiskelijat saavat luvan
puuduttaa itsendisesti, kun he ovat suorittaneet kymmenen puudutusta hammaslaakéarin
valvonnassa (LIITE 6). (Opinto-opas 2006.)

Turun ammattikorkeakoulussa on laadittu luonnos suuhygienistin ladkehoidon osaamis-
kuvauksesta, jossa méaéritellaan tarkemmin suuhygienistin mahdollisuudet toteuttaa 1aa-
kehoitoa ammatillisen koulutuksen nakdkulmasta. Luonnos on talla hetkella tarkastelta-
vana. (Yli-Junnila 2009.)

4.2 Turun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tyétoiminta

Studental on Turun ammattikorkeakoulun suun terveyden hoitotyén toimintayksikkao,
jonka toiminnan periaate on edistaa suuhygienistiopiskelijan oppimista ja ammatillista
kasvua. Periaatteisiin kuuluu my6s toiminta-alueen vadeston terveyden edistdminen ja
hyvinvointi. Hoito toteutetaan Studentalin hyvan hoidon-mallin mukaan (LIITE 2).
(Studental 2008.)

Turun ammattikorkeakoulussa opiskeleva suuhygienistiopiskelija suorittaa o0san

Kliinisesta harjoittelustaan Studentalissa. Kliininen harjoittelu Studentalissa sijoittuu
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opintojen  neljannelle  ja  viidennelle  lukukaudelle.  Studental  tarjoaa
suuhygienistipalveluja kaikille Studentaliin hoitoon hakeutuville henkilGille. P&dasiassa
palveluja kayttavat lahialueen yli 18-vuotiaat asukkaat ja opiskelijat. Hoitoaika on
kerralla joko tunnin tai puolitoista tuntia ja hoitoaikoja saattaa tulla useita riippuen
asiakkaan tarpeesta. Hoito tulee asiakkaalle halvemmaksi Studentalissa kuin julkisella
sektorilla. Opiskelijat ovat oikeutettuja opiskelija-alennukseen. (Studental 2008.)

Studentalissa on yhteensé kahdeksan hoitohuonetta, jotka on remontoitu ja uudistettu
vastaamaan paremmin Studentalin tarpeita vuoden 2005 remontissa. Studentalin
tyotoiminta on aloitettu jo vuonna 1994 uudenlaisena kokeiluna teoreettisten opintojen
tueksi. Opiskelija tyoskentelee hoitohuoneessa joko yksin tai parin kanssa. Jos
opiskelija toimii yksin hoitohuoneessa, hén vuorottelee hoitohuoneessa toisen
opiskelijan kanssa, joka my®s toimii ja vastaa hoitohuoneen toiminnasta. Opiskelijan
tyonkuvaan kuuluu instrumenttien teroitus ja huolto, ajanvaraus, tarveaineiden tilaus,
toimistotyot ja asiakkaiden hoitaminen. Opiskelija voi kdydd myds pitaméassa
terveydenedistamistilaisuuksia kouluissa ja paivékodeissa ja hanella on mahdollisuus

osallistua erilaisiin projekteihin ja messuihin. (Rajala 1996; Studental 2008.)

4.3 L&&kehoito ja ladkehoidon toteutus Studentalissa

Laakehoito on térkeé osa terveydenhoitoa ja Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hy-
van ladkehoidon yleiset periaatteet ja toimintatavat ovat samat toimintayksikosta riip-
pumatta, mutta niitd sovelletaan eri toimintayksikoiden tarpeiden ja erityispiirteiden
mukaisesti. Suun terveydenhuollossa annetulla 14&kehoidolla pyritdédn ennemmin tuke-
maan vastaanotolla toteutettuja hoitotoimenpiteitd, jotta voidaan saavuttaa paras mah-
dollinen hoitotulos. L&&kehoidon jatkamisen edellytys on, ettd la&kehoidosta saatava
hyoty on suurempi kuin haitta. Jos ld&kehoidolla ei péastd odotettuihin ja haluttuihin
tuloksiin, on harkittava laakityksen lopettamista tai muuttamista asiakkaan tilanteen
mukaan. (Heinonen 2006; Konttinen & Kurhela 2006a; STM 2006.)

Laakari tai hammaslaakari péaattaa ladkehoidon aloittamisesta. L&&kehoidon

aloittaminen riittdvin perustein ja asiakkaan kannalta oikean l&&kkeen valinta on
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edellytys ladkehoidon onnistumiselle. Perusteet ladkkeen valinnalle kumpuavat
asiakkaan yksilollisista terveystarpeista kuten asiakkaan yleisterveydentila, sairaudet,
allergiat ja aikaisemmat laakitykset. Toinen hoidon onnistumisen edellytys on asiakkaan
hoitoon sitoutuminen ja hoitomyonteisyys. Asiakkaan sisallyttdminen ladkehoidon
paatoksiin mahdollisuuksien mukaan helpottaa asiakkaan hoitoon sitoutumista. Tallgin
asiakas on selvilla l1adkehoidon tavoitteista, seurannasta ja arvioinnista. Asiakkaalla on
oikeus Kieltaytya tarjotusta hoitomuodosta, jolloin laékarin ja asiakkaan on paéstava
yhteisymmarrykseen ladketieteellisesta hyvaksyttavasté vaihtoehtoisesta hoitomuodosta.
(Halila, Pahlman, Pihlainen, Rauhala & Sarvimaki 2001; Konttinen & Kurhela 2006b;
STM 2006.) Studentalissa toimivien opiskelijoiden on osattava tunnistaa hoidon
kannalta merkitykselliset ladkeaineet ja niiden vaikutukset hoitosuunnitelman
muodostamisessa, kuten esimerkiksi vaikuttavana aineena varfariinia sisaltavat laékkeet
(LITE 5).

Hammaslaakéari paattaad ladkehoidon aloittamisesta tutkimuksestaan saamillansa tiedoil-
la tai muulla perustellulla tutkimuksella saadulla tiedolla. Hyvin perusteltu ja eettinen
ld&kehoito perustuu tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen hoidosta.
(Halila ym. 2001; STM 2006.) Suuhygienistilla ei ole oikeutta kirjoittaa potilailleen 18a-
keméaéarayksid, kuten ei ole samanarvoisen koulutuksen kdyneelld sairaanhoitajallakaan
(STM 2006). Suunnitteilla olevassa lakimuutoksessa harkitaan rajoitetun reseptinkirjoi-
tusoikeuden laajentamista myds alemman korkeakoulututkinnon suorittaneille tervey-
denhuollon ammattilaisille kuten suuhygienisteille. Lakimuutos toteutuu aikaisintaan
vuonna 2010. Lakimuutoksessa itsendisind ammatinharjoittajana toimiville suuhygienis-
teille annettaisiin niin kutsuttu Pro Auctore-reseptinkirjoitusoikeus, joka tukee vuonna
2010 toteutettavaa suuhygienistin  hoidon kela-korvattavuutta. Pro  Auctore-
reseptinkirjoitus tarkoittaa suuhygienistin tydssd mahdollisuutta tilata suuhygienistin
omassa hoidossa itsendisesti kaytettavid tuotteita vastaanotolle ilman hammaslaékarin
Kirjoittamaa reseptid. Lakiehdotuksessa suuhygienistille ei Valviran ja Suomen Ham-
masladkariliiton ndkemyksen mukaan tarvitse myontéa rajattua reseptinkirjoitus- ja uu-
simisoikeutta, jolla suuhygienisti voisi maarata asiakkaalle antibiootteja tai hiivasienen
hoitoon tarkoitettuja sienilddkkeitd. Ruotsissa suuhygienisteilla on ollut vastaava oikeus
Jo vuodesta 1994. (STM 2009; Poyry 2009, 6.)
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Talla hetkelld suuhygienistin toteuttamassa ladkehoidossa kéytetdén itsehoitotuotteita ja
vastaanotolle tarkoitettuja tuotteita, jotka on tilattu vastaanotolle hammasléakérin Kir-
joittamien reseptien perusteella. Hammaslaédkarin tilaamia reseptilddkkeitd voidaan
kayttad, kun on konsultoitu hammaslaékéria ja han on tutustunut asiakkaan hoidon tar-

peeseen ja kliiniseen tilanteeseen.

Laakehoidon toteutuksesta vastaa henkild joka on saanut koulutuksen laékehoitoon ja
omaa ajantasaiset tiedot ja taidot ld&kehoidon toteutuksesta. Suun terveydenhuollon
ld&kehoito on usein avohoitoa, jolloin ld&kehoito on asiakkaan itsensa tai hanen
omaisensa Vvastuulla. Avohoidossa korostuvat asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
yhteistyd. Hoitohenkilékunnan on kyettavd ohjaamaan asiakasta riittavasti laédkehoidon
toteuttamiseksi valvomattomissa olosuhteissa. Avohoidossa korostuu myds apteekkien
ja farmasian koulutuksen saaneiden henkiléiden kyky ohjata asiakasta, jotta turvallinen
laékehoito toteutuu. (STM 2006.) Laakehoidon toteutuksesta Studentalissa vastaavat
suuhygienistiopiskelijat, jotka ovat edenneet opiskeluissaan neljannelle ja viidennelle
lukukaudelle (ks. kappale 4.1). Hoitoa valvovat suun terveydenhuollon
koulutusohjelman opettajat ja vastaava hammaslaékéri. Jokainen suuhygienistiopiskelija
vastaa tuottamastaan hoidosta mutta vastuu hoidon kokonaisuudesta on Studentalin

hammaslaakarilla (ks. kappale 6).

Ladkkeet voidaan jakaa ladkkeiden antotavan mukaan, riippuen hoidetaanko asiakkaan
sairautta paikallisesti vai systeemisesti. Suun kautta annetuilla la&kkeilla pyritd&n I&hin-
né systeemisiin vaikutuksiin. Toinen tapa jaotella l4&kkeit4 on eri antotapojen kautta.
Laékkeiden antotavat jaetaan kahteen pddryhmadan, enteraaliseen ja parenteraaliseen.
Yleisin ladkkeen antotapa on enteraalinen eli ruoansulatuskanavan kautta. Parenteraali-
nen la&kkeen antotavassa ladke saatetaan elimistoon muuten kuin ruoansulatuskanavan
kautta. (Nurminen 2001.)

Suun terveydenhuollossa ladkkeet yleensa annetaan suun kautta, joka on myos halvin,
yksinkertaisin ja turvallisin tapa antaa ladkkeitd. Enteraalisesti annetut ladkkeet eivat

aiheuta yht4 voimakkaita haittareaktioita kuin parenteraalisesti annetut la&kkeet. (Nur-
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minen 2001.) Vastaanotolla kaytetyilla tuotteilla pyritddn usein paikalliseen vaikutuk-
seen suussa kuten fluorilakat, aftalddkkeet tms., mutta hammaslaékéarin maaraamilla
la&kkeilld kuten antibioottiprofylaksialla pyritdan systeemiseen vaikutukseen. Ensiaputi-
lanteissa ladkkeenantotapa voi olla toinen kuin oraalinen kuten anafylaktiseen sokkiin

injektiona annettava Epipen® (LIITE 8).

Suun kautta (per os) annettavia ladkkeitd on monissa ladkemuodoissa. Yleisin ladke-
muoto on tabletti tai kapseli, jotka voidaan vielé jakaa entero-, depot-, pore-, resori- ja
imeskelytabletteihin. Muita suun kautta annettavia ladkevalmisteita ovat oraalinesteet,
jauheet, suusumutteet ja purukumit. Enterotabletit tai — kapselit liukenevat vasta suolis-
tossa ja sielta laékeaine siirtyy verenkiertoon. Enterovalmisteet otetaan tyhjaan vatsaan,
jotta ne eivat jad mahalaukkuun useiksi tunneiksi. Ruokailun yhteydessa tai heti ruokai-
lun jalkeen otetut ladkkeet jaadvat mahaan ja silloin kaikki paivéan ladkkeet voivat siirtya
yhtéaikaisesti suolistoon, jolloin l&akeainetta vapautuu kerralla liian suuri méaré. Stu-
dentalin Depotvalmisteet ovat pitkdvaikutteisia ladkkeita. Laakeaine vapautuu kontrol-
loidusti ja hitaasti tabletista. Depotvalmisteiden hyva puoli on, ettd ladkeaineen maara
elimistdssa pysyy tasaisena ja véltetddn suurista pitoisuuksista johtuvat haittavaikutuk-
set. Depottabletteja ei saa mitenk&&n hajottaa tai pienentéa ellei tabletissa ole jakouur-
retta. Valmisteen pitk&aikaisvaikutus saadaan aikaan tabletin rakenteella, joka rikottaes-
sa menetetdan. Poretableteilla on tarkoitus saada nopea vaste, koska ladkeaine liuote-
taan veteen ja nestemaisestd muodostansa se siirtyy nopeammin verenkiertoon. Resori-
tabletit ovat myos nopealiukoisia tabletteja, jotka vaikuttavat ja siirtyvét verenkiertoon
kielen alta. Resoritabletteja ei nielld, silld jotkut la&keaineet menettavat tehonsa kuljet-
tuaan ruoansulatuksen 1api. Imeskelytabletit ovat sitd vastoin hidasliukoisia ja yleensa
niilla pyritdan paikalliseen vaikutukseen suun ja nielun alueella. Oraalinesteita kéyte-
tdén yleisesti vanhusten ja lasten la&kkeissd helpon nieltdvyyden takia. Oraalinesteet
my0s imeytyvét tabletteja nopeammin. Valmistetta on ravistettava huolellisesti ennen
kéayttod. Jauheet ovat yleensd annospusseihin pakattuja kiinteita ladkeaineita, jotka voi-
daan ottaa sellaisenaan tai liottaa nesteeseen. Suusumutteiden ja la&dkepurukumien etu on
niiden nopea imeytyminen verenkiertoon suoraan suun limakalvoilta. (Nurminen 2001.)
Studentalissa suun kautta annettavia ladkkeitd ovat antibiootit, astmaldakkeet ja nitrot.
(Studental 2008.)
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Parenteraalisesti annettavat laékkeet annetaan injektioina eri kudoksiin. Yleisimmin in-
jektioita annetaan ihonalaiskudokseen (s.c.), lihakseen (i.m.) tai laskimoon (i.v.). Suun
terveydenhuollossa injektioina annetaan muun muassa puudutteet ja joitakin ensiapu-
laakkeitd. Ladke annetaan parenteraalisesti, kun enteraalinen hoitovaste ei ole tarpeeksi
nopea tai vahva. Injektionesteet on pakattu kertakéyttd ampulleihin ja ne sisaltavat ver-
raten pienen maarén nestettd. (Nurminen 2001.) Studentalissa parenteraalisesti annetta-

via laékkeita ovat Epipen®, Solu-Medrol--

Suonensiséinen ladkkeen anto on hyvin harvinaista suun terveydenhuollossa ja onkin
enemman kaytdssa sairaalahoidossa, jossa halutaan suuria ladkeaineen kudospitoisuuk-
sia nopeasti ja myos yllapitaa ladkeaineen kudospitoisuutta. Suonensisdinen ladkkeen
annolla saadaan nopea hoitovaste, mutta myds nopeammat ja vaikeammat haittavaiku-
tukset. (Nurminen 2001.)

Laakehoitoa kaytetdan suun terveydenhuollossa keinona toteuttaa tehokasta ja hyvéa
hoitoa muun muassa kivunlievityksen ja pelkopotilaiden esil&dékityksen tai sedaation
keinoin (Konttinen & Kurhela 2006a; STM 2006). Studentalissa suuhygienistiopiskeli-
joiden vastaanotolla ei asiakkaina ole pelkopotilaita (LIITE 1), joiden hoito vaatii suu-
remmat resurssit, mitd Studentalilla on tarjota. Yleisen tydnjaon mukaan pelkaavat asi-
akkaat hoidetaan hammaslaakarin vastaanotolla, koska pelko tekee hoidosta vaativam-
man. (Studental 2008.)

Kivun lievittdminen ja hallinta on tarked seikka suun terveyden hoidon onnistumisen
kannalta, silld suun kudokset ovat kipuherkki& ja esimerkiksi hampaan pulpassa on eli-
miston suurin hermotiheys. Suu myds mielletd&n hyvin henkilokohtaiseksi alueeksi ja
kivun psykologinen merkitys korostuu silloin hoidossa. Huonosti hoidettu kivun hallinta
on Heinosen mukaan lisdnnyt Suomessa suun terveydenhuollon pelkopotilaiden mééaraa.
(Heinonen 2006.) Suuhygienistilld on oikeus lievittdd asiakkaan Kkipuja kayttamaélla
Valviran edellyttamia kivunlievityskeinoja pinta- ja infiltraatiopuudutusta, ainoastaan
johtopuudutus on vain hammasléékérin toteuttama puudutusmuoto. Infiltraatiopuudu-

tukseen suuhygienisti tarvitsee koulutuksen ja luvan hammaslaakariltd antaa asiakkaalle
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puudutetta. (STM 2009.) Pintapuudutteilla voidaan tehokkaasti lievittada kivuntuntemus-
ta ikenissa ja ientaskuissa, mutta hampaiden hermoja ne eivét puuduta. Pintapuuduttei-
den kéytté on helppoa ja nopeaa, puudutusvaikutus ei kuitenkaan ole kovin pitkakestoi-
nen riippuen kaytetystd tuotteesta. Pintapuudutteita saa eri muodoissa (geeli, voide,
spray, injektioneste) riippuen kayttdalueesta. Pintapuudutteita voidaan k&yttdd myos
digitaalikuvantamisessa sensorin aiheuttaman kivun lievitykseen ja sitd kautta parantaa
kuvan onnistumista. Pintapuudutteita voidaan kayttdd myods herkan nielun rauhoittami-
seen. Infiltraatiopuudutteet ovat aina injektionesteitd, jotka ruiskutetaan suoraan ienku-
dokseen lahelle hampaan juuren karked ja hermoa maksimaalisen tehon varmistamisek-
si. Puuduteaineen (lidokaiini, prilokaiini, artikaiini) valintaan vaikuttaa asiakkaan
anamneesitiedot ja yleinen terveydentila (ikd, yleissairaudet, laékitykset ja allergiat) se-
ka tehtava toimenpide. (Evers & Haegerstam 1998; Heinonen 2006; Autti, Randell &
Suuronen 2008.)

Kivun hoito on tarked osa hyvéa suun terveyden hoitoa. Kipua voidaan hoitaa, kun tie-
detdén kivun voimakkuus, kesto, sijainti ja Kiputyyppi. Naiden tietojen perusteella voi-
daan valita oikeanlainen kipul&éke asiakkaan tuntemuksien hoitoon. (Montonen 2007.)
Kipuldédkkeet voidaan jakaa tulehduskipulddkkeisiin (NSAID) ja opioideihin. Tuleh-
duskipuladkkeitd voidaan kayttaa laaja-alaisesti monenlaisten kiputilojen hoitoon, ja ne
ovat yleisin kaytdssé oleva kipuldadkeryhma Suomessa. Tulehduskipuladkkeitd kaytetdén
suun terveydenhuollossa yleensa akuutin kivun hoitoon. Suuhygienisti voi suositella
asiakkaalle vaativan hammaskiven poiston jalkeen kipulddkettd saman péivan aikana,
jos asiakas itse kokee sen tarpeelliseksi. Asiakas on aina itse paras henkild kertomaan

tilastansa ja kivuistansa. (VVapaatalo 2004; Heinonen 2006.)

Toinen ladkehoidon indikaatio on sairauden parantaminen ja ehkaiseminen kuten tuleh-
duksien parantaminen antibiooteilla ja ehkdisy antibioottiprofylaksialla. Reseptiladkkei-

t4 madratdadn myos sienitulehdusten hoitoon. (Heinonen 2006; STM 2006.)

Suun terveydenhuollossa antibiootteja kaytetddn kun suussa ilmenee primaarisia tai se-
kundaarisia infektioita, jotka on perusteltua hoitaa antibiooteilla. Antibioottien kéytt6a

on syyté rajoittaa siten ettd antibiootteja kdytetddn vain tarpeen mukaan, jolloin ehkéis-
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taan resistenttien kantojen syntyminen. Antibioottikuurin tulee olla Konttisen ja Kurhe-
lan (2006) mukaan oikein kohdennettu ja sopivan mittainen. Asiakasta on motivoitava
kayttdmaan kuuri loppuun, jolloin ehkéistdén seké sekundaarisia infektioita ja resistent-

tienkantojen syntyminen. (Heinonen 2006.)

Antibiootteja voidaan kayttad myos infektioiden ehkéisyssé, jos on aihetta epailld asiak-
kaan saavan bakteremian (LIITE 1) seurauksena bakteeriendokardiitin (LIITE 1). Anti-
bioottiprofylaksiaa tarvitaan tiettyjen perussairauksien yhteydessa, jolloin ihmisen oma
immuunipuolustus ei pysty tehokkaasti torjumaan bakteremian seurauksia (LIITE 4).
Antibioottiprofylaksiassa asiakas ottaa tuntia ennen hoitotoimenpidettd hammaslaékarin
tai muun hoitavan laékéarin maaradman antibioottisuojan, jonka katsotaan véhentavén
riskia sairastua bakteeriendokardiittiin. (Heinonen 2006; Konttinen & Kurhela 2006a.)
Toisaalta bakteeriendokardiitin synty hammaslééketieteellisten toimenpiteiden seurauk-
sena on pienempi kuin péivittdisten spontaanien bakteremioiden seurauksena esimerkik-
si hampaiden harjauksen yhteydessd. Onkin tarkedd kertoa asiakkaalle hyvén suuhy-
gienian merkityksesta, jos henkildlla on kohonnut riski sairastua bakteeriendokardiittiin.
(Meurman ym. 2008.)

Sienilaakkeita voidaan kayttad opportunististen sienitulehdusten hoitoon, kun diagnoosi
on varmistettu sienitestilla. Sienitulehdus voi myds parantua itsestaan, kun sienituleh-
dukselle altistava tekija poistuu esimerkiksi antibioottikuuri. Jos altistava tekija on esi-
merkiksi toinen ladkitys jolla hoidetaan jotain toista sairautta, eiké ladkitysta voida lo-
pettaa tai vaihtaa, asiakkaalle voi kehittyd krooninen sieni-infektio. Kroonista sieni-
infektiota hoidetaan profylaktisesti paikallisella antimykoottisella hoidolla. Systeemisia
ladkkeitd kaytetddn kun paikalliset ladkkeet eivét tehoa. (Konttinen, Scully & Niisalo
2004; Heinonen 2006.)

Laakkeen vaikutukset elimistdssa ovat verrannollisia ladkeaineen pitoisuuksiin kudok-
sissa ja verenkierrossa. L&&keainetta tulee olla riittdvd maard, jotta haluttu vaikutus
voidaan saada aikaan. Farmakokinetiikka (LIITE 1) sisaltad ladkeaineen imeytymisen

antopaikasta ja jakautumisen elimist6éon seké poistumisen. (Nurminen 2001.)
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Ladkkeilld voi olla monia erilaisia haitallisia vaikutuksia elimistossa ja suussa, kuten
syljen tuotannon védheneminen, syljen puolustusjarjestelmien muutokset ja/tai syljen
mikrobikasvuston muuttuminen. Epdasuorasti ladkkeet ja ladkkeiden aiheuttamat
haittavaikutukset voivat aiheuttaa monia muitakin ongelmia kuten infektioita,

tulehduksia, haavaumia, verenvuotoa ja — purkaumia. (Kuusilehto 2004.)

Yksi yleisimmista laakityksen vaikutuksista suuhun on suun kuivuminen. Suomessa on
markkinoilla noin neljésataa eri laékettd, joiden sivuvaikutuksena on mainittu suun
kuivuminen. Myo6s useampien l&&kitysten syominen yhtdaikaisesti vaikuttaa syljen
tuotantoon laskevasti. Tavallisimmin suun kuivuutta aiheuttavat ld&keryhméat ovat
spasmolyytit, antikolinergit, parkinsonismildakkeet, diureetit, retinoidit sekd jotkut
psyykenlaakkeet, verenpainelddkkeet, antihistamiinit ja astmalddkkeet. Ladkkeiden
lisdksi jotkut sairaudet véhentdvat syljen eritystd. Masennusta potevat henkilot
todenndkdisesti kokevat suun kuivumista, silla sekd sairaus ettd sitd hoitava ladkitys
vahentéa syljen eritystd. Muita syljen eritysta vahentdvia sairauksia ovat muun muassa
diabetes, reumasairaudet, Sjogrenin syndrooma, anorexia nervosa ja bulimia. Myos
syljen koostumuksen muuttuminen voi olla laékkeiden vaikutuksesta johtuvaa. Syljen
koostumuksen muuttuessa, voi henkild kokea kuivan suun tunnetta. (Kuusilehto 2004;
Heinonen 2006; Autti, Le Bell, Meurman & Murtomaa 2008.)

Systeemiset ladkkeet voivat myds heikentdd suun immuunipuolustusta vaikuttamalla
syljen puolustusmekanismeihin. Heikentynyt puolustus voi ilmentyd suussa erilaisina
infektioina, tulehduksina ja haavaumina. Ongelmat suussa heijastavat henkilon yleisen
immuunipuolustuksen tasoa ja kertovat luuydinperdisten puolustussolujen toiminnan
heikentymisestd tai solujen maarédn véhenemisestd. Esimerkiksi sydvan hoidossa
kaytettavat immunosuppressantit ~ ja  solunsalpaajat  vaikuttavat  syljen
puolustusmekanismeihin. Muita syljen puolustusmekanismeihin vaikuttavia laakityksia
ovat tulehdus- ja kipulddkkeet sek& erdat antibiootit (penisiliini ja sen puolisynteettiset
johdannaiset, sulfonamidit, kefalotiini, kloramfenikoli ja streptomysiini). Antibioottien
toinen yleinen haittavaikutus on pahoinvointi, josta voidaan ajatella seuraavan
hampaiden eroosiota. Eri antibiooteilla on myds erilaisia spesifejd haittavaikutuksia

seka yhteisvaikutuksia eri ladkeaineiden kanssa, joihin on hyva tutustua ladkekohtaisesti
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esimerkiksi Pharmaca Fennican kautta. Myo6s e-pillerit voivat paikallisesti vaikuttaa
suun  puolustusmekanismeihin, ja  vaikeuttaa syljen kykyd puolustautua
bakteeripeitteiden &rsytysté vastaan. (Kuusilehto 2004; Heinonen 2006.)

Tulehduskipuladkkeiden yksi suurimmista haittavaikutuksista on ruoansulatuskanavan
entsyymien toiminnan hairiintyminen, joka voi johtaa maha- tai pohjukaissuolen
verenvuotoon. Suolistoon tulee limakalvovaurioita, jotka pitkéllisessa kaytossa voivat
johtaa limakalvojen tulehdukseen ja lopulta maha- tai pohjukaissuolihaavaan. Eri
ladkeaineilla on eroja suolisto-ongelmien suhteen, ja turvallisimpia ladkeaineita

tutkimusten mukaan ovat ibuprofeeni ja diklofenaakki. (Heinonen 2006.)

Systeemisten sieniladkkeiden kayttdéon liittyy erilaisia vaikeita haittavaikutuksia, joita
paikallisesti kaytettavilla sienildékkeilld ei ole yht& paljoa. Haittavaikutukset johtuvat
sienisolujen samankaltaisesta rakenteesta kuin ithmisen omilla soluilla. Sienildékkeill&
on myds erilaisia yhteisvaikutuksia monien yleisesti kaytossd olevien laakkeiden
kanssa. My0s juuri nditd ladkkeitd kayttavilla ihmisilla on tavallista enemman sieni-
infektioita, joten on tarpeen tuntea ladkkeiden yhteisvaikutukset. Liséa tietoa la&kkeiden
yhteisvaikutuksista saa SFINX-tietokannasta. (Heinonen 2006.)

Syovan hoidossa kaytettavat solunsalpaajat muodostavat toksisuutensa kannalta myos
muita ongelmia kuin syljen puolustusmekanismien heikkenemisen. Solunsalpaajat
estavat suun limakalvojen normaalin uusiutumisen, heikentavét sylkirauhasten syljen
tuotantoa ja luuytimen uusien puolustussolujen muodostamista. Puolustussolujen
heikentynyt toiminta nakyy suussa bakteeri-, virus- ja sieni-infektioina, verenvuotona ja

anemiana. (Kuusilehto 2004.)

Muutoksia syljen mikrobikasvustossa tapahtuu kun suun normaaliflooraa héiritaan.
Hairiintyneessa tilanteessa voi syntya opportunistinen sieni-infektio, joka on yleensa
seurausta laajakirjoisten antibioottien tai glukokortikoidien kaytostd. Sieni-infektion
hoitamiseen l4&kkeill4, on wuseita vakavia sivuvaikutuksia kuten kroonisten
infektiokantojen muodostuminen. Tamé& johtuu siitd, ettd sienien rakenne muistuttaa

ihmisten soluja, ja tehokkaita hoitokeinoja ei voida turvallisesti kayttad. Sienildékkeilla
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on myo6s useita yhteisvaikutuksia muiden l&&kitysten kanssa, jotka ovat varsin yleisia

suomalaisten keskuudessa. (Kuusilehto 2004; Heinonen 2006.)

Infektioherkkyyden, joka on kuvattu ylla, lisddntyminen, trombosytopenia ja
hyytymistekijoiden muutokset lisdavat henkilon verenvuototaipumusta. Suussa
lisddntynyt verenvuototaipumus ndkyy verenpurkaumina, punoituksena, mustelmina,
petekkioina sekd spontaanina verenvuotona. Tdma voi johtua erdistd laajakirjoisista
antibiooteista tai huonosti imeytyneistd sulfonamidiesta, koska ne vaikuttavat
suolistoflooran toimintaan, joka on vastuussa K-vitamiinin muodostamisesta.
(Kuusilehto 2004.)

4.4 Laakehoidon prosessikuvaus Studentalissa

Studentalissa ldakehoitoa toteutetaan la&kehoidon yleisten kdytantjen ja periaatteiden
mukaisesti ja ladkehoidon periaatteita sovelletaan soveltuvaksi Turun ammattikorkea-
koulun suun terveydenhuollon tyétoiminnan yksikkoon (vrt. STM 2006). Studentalissa
toteutettavan ladkehoidon prosessia voidaan selvent&é seuraavalla mallilla (KUVIO 1),
joka on luotu mukaillen Pietikéisen La&kehoidon prosessi suun terveydenhoidossa esit-

telemad mallia (vrt. Pietikdinen 2008).
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SUUHYGIENISTIOPISKELIJA

DOKUMENTOINTI
Kuvio 1. Ladkehoidon prosessikaavio (Pietikainen 2008).

Ladkehoidon tarpeen arviointi tapahtuu ty6toiminta Studentalissa
suuhygienistiopiskelijan, asiakkaan, vastaavan opettajan ja hammasléékarin yhteistyona.
Laékehoidon tarvetta arvioidaan asiakkaan anamneesitietojen ja oireiden mukaan
esimerkiksi antibioottiprofylaksia. Opiskelija aloittaa hoidon alkutarkastuksella, josta
voidaan mééritelld hoidontarve (Status, DMF, CPI, lentaskukaavio, BPI tms.).
Opiskelija esittelee 16ydoksensa joko ohjaavalle opettajalle tai hammasladkarille ja
asiakkaalle, ja esittelee hoitosuunnitelmansa. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan
asiakkaan toiveet hoidon toteutukselle. (vrt. STM 2006; vrt. Pietikdinen 2008; Studental
2008.)
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Opiskelija valitsee hyvéksytyn hoitosuunnitelman perusteella asiakkaalle sopivimman
hoitovaihtoehdon mukaan lukien suun terveydenhuollon tuotteet. On tarke&& perustella
asiakkaalle hoidon toteuttamiseen valittujen aineiden kayttd ja motivoida asiakasta.
Jotta asiakas voi sitoutua hoitoon ja saavutetaan toivottu hoidon lopputulos, on asiakasta
informoitava hoidon kulusta ja tarvittavasta kotihoidosta. Hoitok&ynnin péatteeksi
suuhygienistiopiskelija voi tilanteen mukaan suositella asiakkaalle suun hoitotuotteita
kotona kaytettavéksi suun terveydentilan parantamiseksi. Kotihoidon onnistuminen on
riippuvaista annetusta kotihoidon ohjauksesta ja asiakkaan hoitoon sitoutumisesta. Jos
opiskelija l0ytad alkutarkastuksessa suusta jotain hammaslaékarin hoitoa vaativaa
esimerkiksi  kariesepdilyn, suositellaan asiakkaalle kayntida hammaslééakérin
vastaanotolla. (vrt. STM 2006; vrt. Pietikdinen 2008; Studental 2008.)

Lopputarkastuksessa arvioidaan hoidon onnistumista aikaisemmin mainittujen
mittareiden avulla. Ohjaava opettaja tai hammaslaékari arvioi opiskelijan kykya tuottaa
laadukasta hoitoa huomioiden alkutarkastuksessa todetun tilanteen. Asiakkaalle
suositellaan lyhyempéaa hoitovélia, jos lopputarkastuksessa todetaan puutteita suun
terveydessd. Hoitovéli voidaan myos madritelld Studentalissa kaytéssd olevan PRA-
mallin (Periodontal risk assessment) avulla. (vrt. STM 2006; vrt. Pietikdinen 2008;
Studental 2008; vrt. Ramseier 2009.)

Ladkkeitd Studentalissa on hoitohuoneissa ja ladkekaapissa (LIITE 8). Laakeaineiden
kayttoa ei ole rajoitettu opiskelijoiden kesken, vaan kaikki Studentalissa toimivat
opiskelijat pdadsevdt kasiksi tarvittaviin  la&keaineisiin  tarpeidensa mukaan.
Fluorilakkojen ja vastaavien vastaanotoille tarkoitettujen itsehoitotuotteiden kayttoa ei
ole rajattu milladn tavalla, vaan niitd voidaan hyoédyntda hoitotilanteissa asiakkaan
yksilollisten terveystarpeiden mukaan. Vastaanotolle tilattuja reseptiladkkeitd sen sijaan
kaytetddn  vain  reseptin  kirjoittaneen  hammaslddkarin  suosituksesta  tai

ensiaputilanteissa. (Studental 2008.)
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5 STUDENTALIN LAAKEHUOLTO

Ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan Studentalin ladkehuollon keskeiset osa-alueet.
Tahan kuuluu esimerkiksi ladkevalikoima ja ladkkeiden tilaaminen, séilyttdminen,
kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen ja hdvittdminen. Studentalissa on kaytdssé
ld&kekaappi, jota jokainen opiskelija voi kéyttad tarpeensa mukaan. Kaappien avaimia
séilytetddn Studentalin toimistossa ja toimistosta vastaava opiskelija avaa ovet aamulla
ja lukitsee ne tyopdivan lopuksi. L&dkehoitosuunnitelmaan sisaltyy myds ladkehuollon
rooli ohjauksessa, neuvonnassa ja erityisesti ldédkeinformaation antajana. Laakehuoltoa
toteutetaan annettujen maaraysten mukaisesti. (Ladkelaitoksen maaraykset 5/2001 ja
5/2002; Studental 2008.)

5.1 Studentalin ladkehuollon toiminta ja sisaltd

Turvallisen ja onnistuneen ladkehoidon prosessiin vaikuttaa ladkehuollon toimivuus
(STM 2006). Studentalissa toteutetaan ld&kehoitoa ja siihen liittyvad laakehuoltoa 144-
kehoidon valtakunnallisten suositusten (vrt. STM 2006) ja Turun Ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaan. La&kehuollon toteuttamista valvoo ja ohjaa tydtoiminnassa toimivat

opettajat.

Studentalissa on erilaisia tuotteita, joita kdytetdan sairauden parantamisessa seka oirei-
den ehkaisyssa kuten fluorilakat ja klooriheksidiinituotteet (LIITE 8). Tuotteet eivat ai-
na ole k&yttovalmiina, joten opiskelijan on osattava laittaa jokainen tuote kayttokuntoon
vrt. puudutusruisku. Kayttokuntoon saattamiseen liittyy olennaisena osana myds suun
terveydenhuollon aseptiset ohjeet, jotta tuotetta voidaan turvallisesti kdyttdd useampana
kéyttokertana.

5.2 L&&kkeiden sailyttaminen ja havittdminen Studentalissa
Studentalin l&d&kkeitd ja muita hoidossa kéytettavia tuotteita sailytetdan Studentalin va-

rastotilassa luokassa 430. Tuotteet joiden sailytyslampdétila on alhaisempi kuin huoneen-

lampo sdilytetddn Studentalin vastaanottotilassa eli luokan 432 lukollisessa ladkejaa-
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kaapissa. Tuotteita sek& ensiaputarvikkeita sailytetddn myods luokan 432 lukollisessa

ld&kekaapissa.

Ladkekaapin ja laékejaékaapin ansiosta on mahdollista noudattaa sdadosten ja ladkkei-
den valmistajan antamia sailytysohjeita myos Studentalin tiloissa. Koska ladkkeiden ja
hoidossa kaytettavien tuotteiden sailytyspaikka sijaitsee Studentalin tiloissa, ovat en-

siapuldékkeet vastaanotolla nopeasti saatavilla. (vrt. Pietikdinen 2008.)

Studentalin ld&kevalikoima tarkistetaan opiskelijoiden toimesta jokaisen toimintakauden
paatteeksi kevaalla ja syksylld. Studentalin vastaava opettaja on vastuussa myos
Studentalin ladkehuollosta ja hén tarkistaa ladkevalikoiman riittdvyyden seka kay lapi
opiskelijoiden tilausehdotukset. Tilausehdotuksessa voidaan ehdottaa uusien tuotteiden
tilaamista ja Studentalin tuotevalikoiman laajentamista. Opiskelijat h&vittavat
tarkastuksen yhteydessé ladkekaapista kaikki vanhentuneet tuotteet ja korvaavat ne
tilaamalla uudet. Ladkkeiden havitys toteutetaan yleisten ohjeiden mukaan tai ladkkeen
valmistajan suosittelemalla tavalla. Studentalissa ladkkeiden havityksesta vastaa
terveydenhuoltosihteeri, jolle palautetaan kaikki tydtoiminnasta poistetut vanhentuneet
ladkkeet. Terveydenhuoltosihteeri vastaa lddkkeiden havittdmisesta sen jalkeen, kun

la&kkeet on poistettu tyGtoiminnasta.

Tarkastuksesta tehdaén tietokoneelle taulukkodokumentti, joka arkistoidaan Studentalin
palvelutoimintakansioon. Excel-taulukosta ndhd&an, mitk& tuotteet ovat vanhentuneet ja

poistettu ldékekaapista/ladkejadkaapista.

5.3 Studentalin laaketilaus

Studental toimintaa varten jokaisen lukukauden aikana tehdaan tuotetilaus seuraavaa
Studental lukukautta ajatellen. Tilaukset tehd&an kertatilauksena jokaisen toimintakau-
den lopussa, jotta tuotteet ovat valmiina seuraavaa toimintakautta varten. Tilattavista
tuotteista tehdéaén tilausehdotus Studentalin vastaavalle opettajalle, joka tarkistaa ja hy-
vaksyy tilauksen. Studentalin vastaava opettaja toimittaa tilauksen eteenpdin yritykseen,

josta tuotteet on tarkoitus tilata. L&akkeet ja ladkkeenomaiset tuotteet tilataan Yliopiston
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apteekista ja/tai muista hammastarvikeliikkeistd. Sellaiset ovat muun muassa Hammas-

valine, Plandent ja Ortomat-Herpola.

Tilausehdotelmien hyvéksytyt versiot tallennetaan tyétoiminnan tietokoneelle Varasto-
kansioon, josta seuraavan toimintakauden alussa voidaan tarkistaa vastaavatko saapu-
neet tuotteet tilattuja. Saman toimintakauden tilausehdotelmia voidaan toimintakauden
paatteeksi verrata varastossa jaljella oleviin tuotteisiin, jotta varaston toiminnasta vas-
taavat opiskelijat ja Studentalista vastaava opettaja pystyvat seuramaan tilattavien mate-
riaalien ja tavaroiden tarvetta verrattuna toimintakauden kulutukseen. Varastokirjanpito

toteutetaan Access-ohjelmalla.

Yliopiston apteekkitilauksiin kaytetdan Excel-taulukkoon taytettya tilauslomaketta, joka
ldhetetd&n sahko-postilla osoitteeseen ya.med@yliopistonapteekki.fi ja reseptia vaadit-
taviin tilauksiin liitetd&dn Studentalin vastuuhammasladkarin nimi. Kun apteekkitilaus
saapuu, tarkistetaan ovatko kaikki tilatut tuotteet saapuneet, jonka jalkeen hammaslaa-

karin allekirjoittama resepti palautetaan palautuskuoressa apteekkiin.

6 STUDENTALIN HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUU-
DET JA TYONJAKO

Suuhygienistin toiminnan paamaarana on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sai-
rauksien ehkdiseminen sek sairaiden parantaminen ja heiddn oireidensa lievittdminen.
Suuhygienistin on sovellettava hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja koulutuk-
sensa mukaisesti. Suuhygienistin tulee tasapuolisesti ottaa huomioon asiakkaalle koitu-

va hyoty ja sen mahdolliset haitat. (FinLex 1994.)

Studentalin henkilokuntaan kuuluvat suuhygienistiopiskelijat, ohjaavat opettajat ja
hammaslaakari. Opiskelijoiden maaré vaihtelee vuosittain ryhman suuruuden mukaan.
Jokainen opiskelija vastaa omien asiakkaidensa hoidosta ja l4d&kkeiden jaosta.
Tarvittaessa neuvoa ja varmistusta voi kysya vastaavalta opettajalta. Opettajat ohjaavat

opiskelijoita seuraamalla heiddn tyontekoansa ja tarkastamalla hoidon laadun.
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Opiskelija tarkastuksen jalkeen joko saa hoitok&ynnin valmiiksi tai jatkaa hoitokayntia.
Nain varmistetaan laadukas tyonjélki. Studentalissa toteutuva koulutus on verrattavissa
yleiseen koulutuskaytantoon. (Studental 2008; Opetusministerio 2009.)

Suuhygienistiopiskelija toteuttaa ld&kehoitoa yhteistydssd Studentalin hammasléakérin
ja ohjaavien opettajien kanssa. Suuhygienistiopiskelija laatii hoitosuunnitelman, jonka
han esittelee alkutarkastuksessa ohjaajalle. Jos alkutarkastuksessa asiakkaalla esiintyy
suussa ongelmia, jotka vaativat ladkehoitoa, konsultoidaan Studentalin hammaslaékaria.
Ladkehoidon toteuttaminen perustuu asiakkaan seka lagkehoitoa toteuttavan tyontekijan
ja toimintayksikon johdon valiseen yhteiseen sopimukseen. L&&kehoitoa toteuttava
opiskelija vastaa omasta toiminnastaan ja ohjaaja toiminnan asianmukaisuudesta. (vrt.
STM 2006.) Studentalissa toteutettavan ladkehoidon tydnjakoa voidaan selventda Pieti-
kaisen (2008) La&kehoidon prosessikuvaus suun terveydenhuollossa-kaaviolla, joka on
esitelty kappaleen nelja yhteydessa.

6.1 Studentalin henkildston vastuut

Ladkehoitosuunnitelmassa madritetddn toimintayksikon la&kehoitoa toteuttavan
henkiloston rakenne, tehtdvat ja vastuualueet. L&3akehoidon suunnittelusta ja
organisoinnista vastaavat opiskelijat, paavastuun ollessa vastaavalla hammaslaakarilla
ja ohjaavilla opettajilla. Jokainen opiskelija tekee omat paatdksensd hoidon kulusta
jokaisen asiakkaan kanssa ja varmistaa sitten joko ohjaavalta opettajalta tai
hammaslaakarilta hoidon kulun oikeellisuuden. Studentalissa ohjaajien tehtdvand on
varmistaa, ettd yksikon ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla opiskelijoilla on
tarvittava osaaminen ja ettd olosuhteet ovat oikeanlaiset ladkehoidon toteuttamiseksi.
Tama tarkoittaa sitd, ettd opiskelijalla tulee olla suoritettuna vaaditut opinnot, jotta
osaaminen on riittdvaa. Mikali jokin vaadituista opintojaksoista on suorittamatta, ei
opiskelija voi tydskennelld Studentalissa ennen puuttuvan opintojakson hyvéksyttya
suorittamista. Myos ohjaajien koulutuksen pitéé olla ajanmukainen. Ohjaajat ohjaavat ja
valvovat ldékehoidon toteuttamista ja laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (STM
2006.) Terveydenhuollon ammattilaisella on eettinen velvollisuus toimia yhteistydssa

muiden ammattiryhmien kanssa ja selvittdd hoidon péallekkaisyydet, jotta annettu hoito
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olisi mahdollisimman sujuvaa. Hoidon p&éllekkaisyydet ja liian kapea-alainen tilanteen
nadkemys johtavat tehottomaan hoitoon ja viiveisiin hoidossa. (Halila ym. 2001.)
Kappaleessa seitseman on perehdytty tarkemmin opiskelijan osaamiseen ja osaamisen

varmistamiseen.

Studentalissa vastuualueet on jaettu opiskelijoiden kesken. Vastuualueet ovat
henkilostd, asiakkaat ja markkinointi, vastaanoton asiakirjat, toiminnan sisalto, tilat,
valineet ja laitteet, riskien hallinta sek& toiminnan arviointi ja kehittdminen.
Vastuuhenkil6t osaavat oman alueensa ja neuvovat siind muita sekd perehdyttavat
uuden  opiskelijaryhman  tah&dn  alueeseen.  Vastuuhenkil6t tekevat  lisdksi
kehittdmistehtdvan omaan vastuualueeseensa liittyen. Vastuualueiden avulla toiminta on
suunnitelmallisempaa ja sitd pystytddn paremmin kehittamééan jatkuvasti. Myos
asiakkailla on mahdollista osallistua Studentalin toimintaa asiakaspalautteen avulla.
(vrt. Ronnberg, Haikola, Rahikka & Kottonen 2005.)

Laakari vastaa ladkkeen maaraamisesta ja siten laédkehoidon kokonaisuudesta. Studenta-
lissa otetaan aina huomioon ladkarin maaradmat laékkeet. Tdma toteutuu niin, etta asia-
kas tayttad hoitoon tullessaan anamneesikaavakkeen, joka péivitetddn jokaisen uuden
hoitojakson alussa. Anamneesikaavake kaydaan lisaksi suullisesti 1api ymmarrysvirhei-
den valttamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkil6t vastaavat laakehoidon toteuttami-
sesta ladkarin maaraysten mukaisesti. Ladkari vastaa yhteistyossa laakehoidon koulu-
tuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa hoidon tarpeen arvioinnista,
ld&kehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Hammasléékari
vastaa hammaslééketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvésta
hoidosta. Seké laakarilla ettd hammaslaéakarilla on molemmilla oikeus maarata laaketté
apteekista. L&é&karin tehtdvana on ottaa huomioon laékehoidon toteutettavuus laéketta
madratessadn. Jos asiakkaalla Studentalissa on l4&kkeité tai sairauksia, jotka vaativat
erityistd huomiota, niin keskustellaan ohjaajan kanssa ja tarvittaessa otetaan yhteytta
hoitavaan laakariin. Tamé& tarkoittaa moniammatillisen osallistumisen ja yhteistyon
huomioimista lddkehoidon toteuttamisessa. Tiettyja hoitotoimenpiteitd ei toteuteta jos
asiakkaan l&&kitys tai sairaus sen estad, esimerkkind soodapuhdistus astmaatikolle tai
ultradénen kayttd sydamen tahdistinta kayttavalle. (FinLex 1994; vrt. STM 2006.)
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Ladkehoidon koulutuksen saaneet opiskelijat kantavat kokonaisvastuun ladkehoidon
toteuttamisesta Studentalissa. Kokonaisvastuulla tarkoitetaan asiakashoitoon liittyvasta
tehtdvajaosta paattamista, siihen liittyvad ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seké tyoyk-
sikon laakehuollon toimivuudesta huolehtimista. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai sii-
hen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan, mutta Studentalissa paévastuu on
kuitenkin ohjaajilla, jotka antavat opiskelijoille ohjausta ja neuvontaa sekd valvovat
tyon toteutusta. (vrt. STM 2006.)

Vastuu la&kehoidon kokonaisuudesta Studentalissa hammasladketieteen osalta on vas-
taavalla hammasl&ékérilla. Vastuu ladkehoidon toteuttamisesta on ladkehoidon koulu-
tuksen saaneella opiskelijalla. Hammaslaakari vastaa ladkkeiden maaraamisesta ja 1aa-
kemé&éardysten oikeellisuudesta. Ladkkeen jakanut tai annostellut opiskelija vastaa siita,
etta ladkettd annetaan hammaslaakérin maarayksen mukaisesti. Nain ollen jokainen 1a4&-
kehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. L&&ke-
hoitoon koulutusta saanut henkildstd voi antaa valmiiksi jaettuja ladkkeita luonnollista
tietd. Lisdksi he voivat pistdd ladketta ihon alle riittdvan lisdkoulutuksen, osaamisen
varmistamisen ja myonnetyn kirjallisen luvan jélkeen. Osaaminen tulee varmistaa saan-
nollisesti. (vrt. STM 2006.)

6.2 Studentalin henkiltston velvollisuudet

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd oikeuden harjoittaa suuhygienistin am-
mattia laillistettuna ammattihenkilong, kun on suorittanut ammattiin johtavan koulutuk-
sen. Lis&ksi vaaditaan, ettd mahdollisten muiden pétevyysvaatimusten tulee tayttya.
(FinLex 1994.)

Suuhygienistilld on velvollisuus ottaa huomioon, mitd asiakkaan oikeuksista sdédetaan
ja hanen tulee lain mukaisesti laatia ja sailyttdd asiakasasiakirjat sek& pitaa salassa nii-
hin sisaltyvét tiedot. Salassapitovelvollisuuden mukaan suuhygienisti ei saa paljastaa
salaisuuksia, joita hédn on saanut asemassaan tietdd. Salassapitovelvollisuus sdilyy vielé

ammatinharjoittamisen péatyttyakin. (FinLex 1994.) Jokainen opiskelija on jo opinto-
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jensa alkuvaiheessa allekirjoittanut salassapitovelvollisuus-lomakkeen ja on néin ollen

velvollinen pitdm&an ammatin ohella saamansa tiedot omana tietonaan.

Jokaisella on velvollisuus kouluttaa itsedédn jatkuvasti. Studentalissa tdma toteutuu niin,
etta opiskelija etenee opetussuunnitelman mukaisesti, jolloin oma osaaminen on riitta-
valla tasolla koulutukseen ndhden. Opiskelijat harjoittelevat toimenpiteitd ensin fanto-
milla ja sen jélkeen toisillaan. Vasta tdmén jalkeen hoidetaan asiakkaita. Valmistuttuaan
jokainen on velvollinen yllapitimaan ja kehittdm&an ammattitaitoaan. Tydnantajan on
varmistettava, ettd tyontekijalla on mahdollisuus osallistua taydennyskoulutuksiin.
(FinLex 1994.)

Lisédkoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, joka johtaa tyotehtévien hallitsemiseen. Tél-
I6in tyOntekija saavuttaa toimintayksikon ldakehoidon vaativuuden nékdkulmasta vaa-
dittavan osaamisen tason. Teht&vankuvat ja vastuualueet la&kehoidon toteuttamisessa,
vastuu tehtévia siirrettdessd seka moniammatillinen yhteisty6 ja sen edellytykset maari-

telldan ladkehoitosuunnitelmassa. (STM 2009.)

Ohjaajalta edellytetdan asianmukaista patevyytta ladkehoidon toteuttamiseen. Opettajal-
la tulee olla terveysalan ja opettajan koulutus. Opiskelijaohjauksessa noudatetaan sosi-

aali- ja terveysministerion antamia suosituksia. (FinLex 1994; STM 2006.)

Opiskelijoiden osallistuminen ladkehoitoon ohjatussa harjoittelussa ja tydssa oppimisen-
jaksoilla edellyttad heilté riittdvid teoreettisia tietoja ja taitoja ld&kehoidosta, jotka he
ovat koulutuksessaan saaneet, seké ladkelaskujen moitteetonta hallintaa. Opiskelijoiden
tulee harjoitteluyksikon pyytéessa pystya osoittamaan ld&kehoidon opintojen laajuus
sek& suoriutuminen opinnoista ja ladkelaskennasta. (STM 2006.) Opiskelijan on suori-
tettava ladkehoidon ja ensiavun opintojakso (3 op) pienelld virhemarginaalilla ja la&ke-

laskennan opintojaksossa virheita ei saa olla.
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6.3 Studentalin henkildston tydnjako

Studentalissa tyonjako on suunniteltu niin, ettd ohjaajat ja hammaslaakari tarkastavat
opiskelijoiden hoitoty6n jaljen ja vastaavat opiskelijoista. Vélinehuolto on toteutettu
niin, ettd koululla on omat vélinehuoltajat, jotka vastaavat instrumenttien puhtaudesta.
Opiskelijat teroittavat instrumentit ollessaan toimisto- ja valinehuoltovuorossa. Opiske-

lijat myds poistavat ohjaajien suostumuksella huonot instrumentit kéytosta.

6.4 Lupakdaytannot Studentalissa

Ladkehoitosuunnitelmassa maéritelld&n eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen oikeut-
tavat lupakéytannot ja lupa-asioita koskeva tiedottaminen. Kaikki la&kehoitoa toteutta-
vat toimintayksikot ottavat kayttoon lupakaytdnnot ja osaamisen varmistamiskaytannot.
Ladkehoitosuunnitelmassa maéritetdan laakehoitoon osallistumisen tasot ja ladkehoidon
tilanteet, joissa terveysalan peruskoulutuksen ja siihen sisaltyvén ladkehoidon opintojen
antaman patevyyden lisaksi edellytetdan laédkehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa.
Suunnitelmassa mééritelladn myos ne la&kkeet, joita erilliset luvat koskevat, sekd ne
ladkkeet, joita voidaan tarvittaessa kéyttaa ilman ladkarin erillista konsultointia. L&ake-
hoitoon oikeuttava lupa on toimintayksikkokohtainen. L&&kehoitosuunnitelmassa ote-
taan huomioon luvan laajuus, silla lupa voi olla myos tyoyksikko-, ladke- tai asiakas-
kohtainen. Lis&ksi huomioidaan ld&kkeiden tilaamiseen oikeuttavat luvat. Henkildston
ladkehoitoon oikeuttavat luvat pidetddn toiminta- ja / tai tyoyksikoissa helposti kaikkien
nahtavilla tiedonkulun varmistamiseksi ja ladkehoidon sujuvuuden edistamiseksi. Kai-
killa l4&kehoitoa toteuttavilla tulee myos itselldadn olla kopio saamistaan voimassa ole-
vista luvista. Teoreettinen osaaminen varmistetaan saannollisesti kirjallisella kokeella ja
kaytannon osaaminen naytolld. Sahkoisen oppimisympariston kehittdminen mahdollis-
taa tietojen sujuvan péivittamisen ja uudelleen testaamisen. (STM 2006.)

Injektioiden antaminen lihakseen ja ihon alle edellyttdd osaamisen varmistamista, tarvit-
taessa taydennys- ja / tai muuta lisdkoulutusta sekd toimintayksikdssa myonnettya Kir-
jallista lupaa. Luonnollista tietd annettavan ladkehoidon lupakaytantdjen méaéarittdminen

la&kehoitosuunnitelmassa korostuu erityisesti sosiaalihuollossa ja ldakehoitoa toteutta-
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villa epatyypillisilla alueilla. Muiden kuin ladkehoidon koulutuksen saaneiden tervey-
denhuollon ammattihenkilGiden ja ladkehoidon koulutuksen saaneen sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston osallistuminen luonnollista tietd annettavaan l&akehoitoon
edellyttdd osaamisen varmistamista, riittdvaa laédkehoidon koulutusta seka toimintayksi-
kon terveydenhuollon toiminnasta vastaavan ladkarin myontaméé Kirjallista lupaa.
(STM 2006.)

Laakehoitopassi on tarkoitettu ammattikorkeakoulussa opintoja suorittavien terveysalan
opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi. Turun ammattikorkeakoulussa
kehitetty la&kehoidonpassi tukee opiskelijoita opintojen ja tydeldmaan valmistumisessa
ja se my6s yhtendistaa opiskelijoiden ja opettajien nakemysta turvallisesta ladkehoidosta
ja sen toteuttamisessa tarvittavista tiedoista. (Kaartinen ym. 2007.) L&&kehoitopassin
kayttdminen on mahdollista  valtakunnallisesti  opiskelijoille, opettajille ja
harjoittelupaikkojen ohjaajille niissa ammattikorkeakouluissa, jotka ovat hankkineet
siihen kayttdoikeuden. Vuonna 2009 laakehoitopassi on koekéytdssa Satakunnan ja

Turun ammattikorkeakouluissa. (Ladkehoitopassi 2009.)

7 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN STUDENTALISSA

7.1 Tehtdvien edellyttdmén osaamisen varmistaminen

Kaikki opiskelijat ovat myods suorittaneet kliinisid harjoittelujaksoja julkisella ja/tai
yksityiselld sektorilla jo ennen Studental-harjoittelua. Aikaisemmilla harjoittelujaksoilla
opiskelijat ovat voineet pienemmassa mittakaavassa harjoittaa ladkehoidon osaamistaan,
mutta vasta Studental-jaksolla l4&kehoidon osaaminen korostuu. (Opinto-opas 2008b).
Opiskelijan on harjoittelun aikana huolehdittava omasta jaksamisestaan ja
hyvinvoinnistaan sekd tunnettavat omat rajansa ld&kehoitoa toteuttaessansa, jotta

voidaan tuottaa laadukasta ja eettisesti kestdvaa hoitoa. (Halila ym. 2001.)



38

Studentalissa toimivien opiskelijoiden osaaminen varmistetaan laékehoitoa, ensiapua ja
kivunlievitystd kaésittelevien opintojaksojen yhteydessd jarjestetyillda tenteilld ja
nayttokokeilla, jotka on suoritettava hyvéksytysti. Ensiavun opintojaksolla jokainen
opiskelija nayttdd omat elvytystaitonsa ja suorittaa Punaisen ristin standardien mukaisen
Ensiapu 1-opintojakson. Opintojakson péatteeksi opiskelijoiden teoriatieto testataan
kirjallisella tentilld. (Holtta 2007.) Ladkehoidon ja ladkelaskennan opintojaksolla
kasitellaan laékehoitoa monipuolisena kokonaisuutena, jotta jokainen opiskelija hankkii
riittavat teoreettiset tiedot ja osaa laskea oman ammattinsa kannalta tarkeat laakelaskut.
Opintojaksolla opiskellaan my6s injektioiden antamista ja jokainen opiskelija antaa
injektion sek& ihonalaiskudokseen ettd lihakseen opettajan valvonnassa. Teoreettiset
tiedot testataan opintojakson paatteeksi kirjallisella tentilla. (Ojala 2007.)
Kivunlievityksen opintojaksolla opetellaan suun terveydenhuoltoon liittyvaa
Kivunlievitystd, ja jokainen opiskelija antaa infiltraatiopuudutuksen opiskelijatoverilleen
opettajan valvonnassa. Infiltraatiopuudutuksia harjoitellaan appelsiinille ennen
limakalvoon pistamistd. Opintojakson paatteeksi opiskelijoiden teoreettiset tiedot
testataan kirjallisella tentilla. (Ensi6 8.9.2008.)

7.2 Opiskelijoiden perehdyttdminen ladkehoitoon

Hyvé perehdytys toimintayksikkéon ja toimintatapoihin on jokaisen tydntekijan oikeus.
Hyvéa perehdytys auttaa tyontekijaa toimimaan uudessa tydymparistdssa tehokkaasti ja
turvallisesti. Perehdytyksen tulee olla jatkuva prosessi joka toimii sekd uuden etta van-
han tyontekijan tukena. Jatkuva perehdytys auttaa tyontekijad oman tyon hallinnassa ja
samalla auttaa tyontekijad sitoutumaan ja l0ytdmaan paikkansa organisaatiossa. (Tessu
2009.)

Ladkehoidon opintojaksot auttavat opiskelijoita toimimaan Studentalin moninaisten
asiakastapausten parissa ja antamaan laadukasta hoitoa Studentalin asiakkaille. Opinto-
jaksot antavat perustiedot ja — valmiudet toimia Studentalissa ja kliininen harjoittelu sy-
ventaa opiskelijoiden tietoja ja taitoja. Ennen toiminnan aloittamista vanhempi, vaistyva
opiskelijaryhmé perehdyttdd uuden ryhman Studentalissa toimivia opiskelijoita Studen-

talin toimintaan ja Studentalin toiminnan eri vastuualueisiin. (Rajala 2009.)
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Vastuu perehdytyksestda on yksikon esimiehelld eli Studentalin ty6toiminnasta
vastaavalla opettajalla. Useimmiten vastuu perehdyttdmisestd on jollakin Studentalissa
toimivalla opettajalla. (Tessu 2009.) Vaistyva opiskelijaryhma toteuttaa perehdytyksen
suun  terveydenhuollon johtaminen ja  kehittdminen-opintojakson  puitteissa
perehdytyksesta vastaavan opettajan valvonnassa (Rajala 2009).

Erilaisia ladkehoidon tietokantoja voidaan kayttda hoidon suunnittelun ja toteuttamisen
apuna, jotta voidaan varmistaa hoidon turvallisuus. Tulevaisuudessa laakehoidon
tietokantoja voidaan yhdistaa asiakastietoihin ja hoitosuosituksiin, jotta voidaan 16ytaa
asiakkaalle sopivin hoitomuoto ja ladke. (Konttinen & Kurhela 2006b; STM 2006.)
Harjoittelun aikana tietoa ladkehoidosta on mahdollista hakea kéytettdvissd olevista
tietokannoista kuten Terveysportin Pharmaca Fennica- ja SFINX-tietokannat. Myos
Therapia Odontologica tarjoaa tietoa laékkeiden vaikutuksesta suuhun. Studentalissa on
myos kirjallisuutena Hammashoidon tuotteet ja laakkeet-kirja vuodelta 1996 ja
Ruiskadun Kirjastosta on lainattavissa Timo Heinosen Laakkeet ja suu-kirja vuodelta
2006.

Studentalissa suoritettavan kliinisen harjoittelun ajan opiskelijan on mahdollista saada
tukea opiskelijatovereiltansa, ohjaavilta opettajilta, hammasladkariltd ja valilla
Studentalissa toimivilta viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijoilta. Myds muu
terveydenhuoltohenkildstd toimii tukitoimintaverkkona ty6toiminnan suuhygienisti-
opiskelijoille. (Rajala 1996.)

Studentalin perehdytysta voidaan vield kehittd4 ja yksi ongelmista Studentalissa on pe-
rehdytyksen lyhyt kesto. Vanhempi ryhmé toimii toimintaansa aloittavana suuhygienis-
tiryhmén kanssa yht4 aikaa vain nelja pdivad, ja vaikka vanhempi ryhmd usein lupaa
auttaa viel& perehdytyksen paatyttyd, vélitonta apua kéasilla oleviin ongelmiin ei yleensa
ole saatavilla. Perehdytyksen laatu on myds kiinni perehdytyksen toteuttavista henki-
I0istd, ja aina valitut keinot perehdytyksen toteuttamiseen eivat ole riittdvat. Ongelmaksi
muodostuu usein konkreettinen puoli, jolloin liian suurissa ryhmissa toteutettu perehdy-

tys tavoittaa vaan osan kuulijoista ja osalla jaa epaselvéksi annettu tieto. Hyvaa Studen-
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talin perehdytyksessa on sen monipuolisuus, ja perehdytys ei siis ole vain yhden lahteen

varassa.

7.3 Opiskelijoiden laakehoidon osaamisen seurantajérjestelma

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartdd laédkehoidon merkitys osana
antamansa hoidon kokonaisuutta. Heiltd vaaditaan myos tietoa ja taitoa ymmartaa
hoidon vaikutusta, ld&kkeiden kasittelyd, toimittamista, hankintaa ja séilyttdmiseen ja
havittamiseen liittyvien asioiden hallintaa. Toimintayksikdiden tulee Kirjata
perehdyttamissuunnitelmaansa laakehoitoon liittyvét tavoitteet, jotka sekd opiskelijan
ettd tyontekijan tulee hallita. (Kettunen, Alinen, Kallio & Lehto 2007.)

Opiskelijan toimiessa Studentalissa neljannellda lukukaudella on jokainen asiakas
esiteltava alku- ja lopputarkastuksen yhteydessd, jotta hoidossa ei tapahtuisi virheité ja
voidaan taata asiakkaalle laadukas hoito. Kokemuksen mydtd opiskelijan taidot
karttuvat ja viidennelld lukukaudella opiskelijat esittelevat padsaantdisesti asiakkaan
vain lopputarkastuksen yhteydessa opettajalle. Jokainen asiakastapaus ja tarkastus
arvioidaan erikseen sekd numeerisesti etté kirjallisesti, jotta opiskelija voi kehittdd omaa

toimintaansa.

Opiskelijalla on velvollisuus huolehtia oman osaamisensa laadusta, jotta h&nen tietonsa
ja taitonsa ovat vaaditulla tasolla. Jos opiskelija ei ole varma tiedoistansa tulee hénen
konsultoida kollegaa tai toisen ammatin edustajaa, joka voi auttaa hantéd ratkaisemaan

ongelman. (Halila ym. 2001.)

8 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Dokumentointi on osa hyvada hoitoa. Laissa on saddetty, ettd terveydenhuollon
ammattilaisella on velvollisuus, asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi, Kkirjata

asiakastietoihin kaikki hoitoon liittyvat asiat: laht6tilanne, suunnittelu, hoidon
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toteuttaminen ja seuranta. Asiakasasiakirjoihin tulee tehd& merkinnat myos la&dkehoidon
tarpeesta ja ladketieteellisista perusteista, ladkemé&ardyksesta ja annetusta ladkehoidosta.
Tallaisia tietoja ovat laédkkeen nimi, ladkeainepitoisuus, ladkemuoto, Kkerta- ja
vuorokausiannos ja annostelutapa, antopdiva ja — aika sekéd antajan nimi ja ladkkeen
madrannyt ladkari. Tiedossa olevat poikkeukset pitada aina kirjata asiakaspapereihin,
esimerkkind allergiat. Oikea toiminta ja huolelliset merkinnat ovat tarkeitd asiakkaan
turvallisuuden lisdksi myds ammattihenkilon oman turvallisuuden kannalta.
Asiakasasiakirjat mahdollistavat my6ds laadun arvioinnin  erityisesti  suun
terveydenhuollossa, silld yleisimmat suusairaudet ovat hitaasti etenevid ja kroonisia
sairauksia, joiden diagnosoinnissa dokumentoinnilla on suuri merkitys. Asiakkaalle on
annettava selvitys suun terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoidon vaihtoehdoista
ja vaikutuksista. (FinLex 17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001; Nordblad ym. 2001,
Hakojarvi 2005; Gregory, Guse, Davidson Dick & Russell 2007.)

8.1 Dokumentointi ja tiedonkulku Studentalissa

Studentalissa noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtdvista merkinngista
annettuja saadoksid. Asiakkaan tullessa hoitoon ensimmadistd kertaa, han allekirjoittaa
rekisterdintilomakkeen, jossa hén antaa luvan tietojensa kayttdmiseen hoidon aikana.
Merkinnat asiakasasiakirjoihin tehdaan téalld hetkella séhkoisesti, mutta myds
mahdolliset paperiasiakasasiakirjat tulee kayda lapi, jotta kokonaiskuva asiakkaasta ja

hanen terveydestdan varmasti vélittyy oikein. (vrt. Nordblad ym. 2001.)

Asiakirjojen tulee olla kunnossa ja kaikesta tiedosta sekd tiedon havittdmisesta on
olemassa Kkirjalliset ohjeet. Toimitiloihin ja varastotiloihin kiinnitetd&dn asianmukaista
huomiota huolehtimalla tilojen ja vélineiden kunnosta. Lisdksi jatehuoltoa toteutetaan
ohjeiden mukaisesti. Toiminnan ja palvelujen laatua arvioidaan jatkuvasti ja sitd
kehitetddn néiden arvioiden perusteella. Lisdksi riskien hallintaan liittyen
ensiapuvarustuksen tulee olla asianmukainen ja palo- ja pelastussuunnitelmien

ajantasaiset. (Rénnberg ym. 2005.)
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8.2 Tietojarjestelmét ja asiakastietojen arkistointi

Erilaiset tietojarjestelmat tukevat, kehittdvat ja helpottavat terveydenhuollon
tiedonkasittelya. Niiden avulla parannetaan tehokkuutta tiedon jakelussa, saatavuudessa,
kaytettdvyydesséd ja yksityisyydessa. Tietojarjestelmdt mahdollistavat tyontekijan
itsendisen tyoskentelyn, tyonsd seurannan ja hallinnan sekd terveyden edistdmisen.

Tietojarjestelmat myos nopeuttavat tydskentelya. (Nykéanen 2003.)

8.3 WinHIT-tietojarjestelma

WinHIT-tietojarjestelmd& on ohjelmisto, joka vastaa vastaanoton toiminnasta seka
terveyskeskuksissa ettd yksityisilla vastaanotoilla. Studentalissa on kaytossa WinHIT-
ohjelmisto, johon kuuluvat esimerkiksi ajanvaraus, tyosuunnitelmat, asiakaskortit,
statukset, hoitosuunnitelmat, laskutus, kutsujarjestelmad, tilastointi ja raportointi.
Asiakkaan tiedot hanen mahdollisista sairauksistaan, allergioistaan ja laakityksistaan
Kirjataan WinHIT-tietojarjestelmaan asiakkaan anamneesi-tietoihin. Tietojarjestelméa
sisdltdd asiakkaiden terveydentilaa ja luottamuksellisia, salassa pidettavid, asioita,
joiden luovutuksesta, katselusta ja siirrosta on olemassa erilaisia lakiasetuksia. Kaikissa
asiakastietojen kaésittelyissd on noudatettava lakeja ja sdaddoksia ja niiden kasittelyn on
oltava huolellista. (FinLex. 17.8.1992/785; Nordblad ym. 2001; Hakojarvi 2005;
WinHIT 2009.)

9 ASIAKKAAN INFORMOINTI JANEUVONTA

Suuhygienistin tyon tavoitteena on asiakkaan suun terveyden hyvinvointi. Suun tervey-
den edistamiseen kuuluu olennaisesti asiakkaan informointi ja oikeanlaisen kotihoidon
opetus ja motivointi. Asiakkaan kanssa keskustellaan ja hanelle selitetdén aina kotihoi-
don opetuksen lisdksi mahdollisten ladkkeiden tarkoitus. Hanelle kerrotaan myds sen
haitoista, lopettamisesta, kéyttdajasta ja vaikutuksista. Tiedon voi antaa asiakkaan halu-
tessa myos kirjallisena. (STAL ry. 2008.)
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STM:n (2006) mukaan ladkehoitosuunnitelmassa tulee antaa ohjeistus kuinka asiakasta
informoidaan ja neuvotaan. Naita ovat esimerkiksi ldékehoitoa koskevat suulliset ja kir-
jalliset ohjeet ja seurantaohjeet. Studentalissa opiskelijat keskittyvat padasiassa Studen-
talissa toteutettavaan laékehoitoon ja siihen, ettei heidan antama hoitonsa mene paallek-
kain asiakkaan kokonaisvaltaisen ld&dkehoidon kanssa. Opiskelijat myos antavat ohjeis-
tusta jos jokin ld&ke aiheuttaa ongelmia suussa ja kertovat kuinka ongelmia voisi eh-

kaista.

Asiakkaan informoinnissa ja neuvonnassa on otettava huomioon varsinkin seuraavia
seikkoja: asiakasta tulee tukea hoitoon sitoutumisessa ja osallistumisessa. Varsinkin
suuhygienian yllapitdmisessa asiakas on itse paavastuussa. Tietoa tulee antaa mahdolli-
simman paljon, jotta asiakas kiinnostuu toimimaan omaksi parhaakseen parhaalla katso-
tulla tavalla. Tatd voidaan tukea suullisella ja kirjallisella neuvonnalla ja ohjauksella.
Asiakkaalta tulee varmistaa, ettd han on ymmartanyt neuvonnan oikein. Jos on tapahtu-

nut poikkeama hoidossa, myos asiakkaan on saatava tietaa siitd. (STM 2006.)

Suuhygienistin tyon tavoitteena on asiakkaan suun terveys, hyvinvointi ja ennaltaehkai-
sevé hoito. Asiakkaan informointi ja neuvonta sekd mahdolliset jatkok&ynnit vastaan-
otolla ovat laakehoidon vaikuttavuuden arviointia. Niiden avulla voidaan arvioida hoi-
don toteutumista ja luotettavuutta. Suuhygienistin tulee sisaistda tyotd harjoittaessaan
hoitotyon arvot ja eettisyys. Hoitotyon arvoja ovat muun muassa ammatillisuus, oikeu-

denmukaisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (vrt. Halila ym. 2001.)

10 LAAKEHOIDON SUUNNITELMAN LUOTETTAVUUS JA
EETTISYYS

Opinndytetyon kokonaisluotettavuutta arvioidaan luotettavuuden (=reliabiliteetti) ja
patevyyden (=validiteetti) kautta. Reliabiliteetti mittaa tulosten tarkkuutta, jolloin
tutkitaan mittauksen kykya antaa tarkoituksenmukaisia tuloksia. Reliabiliteetin toinen
kulmakivi on mittauksen toistettavuus. Opinnédytetyon tuloksia ei voida sellaisenaan

siirtdd tai soveltaa myo6hemmin niiden pétevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen
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tyotoimintapisteeseen. (Vilkka 2005.) Tuloksia ei voida toistaa sellaisenaan, koska
opinnaytetydssa kaytetty lahdemateriaali vanhenee ja suun terveydenhuollon kaytant6jé
tarkistetaan uusien tutkimustulosten perusteella. Taman takia ladkehoidon suunnitelmaa
tulee pdivittad vuosittain tai aina kun terveydenhuoltoalan yleiset ladkehoidon ohjeet

muuttuvat.

Validiteetti mittaa menetelmén kykyé sekd soveltavuutta mitata tutkimuksen kohdetta,
jotta tutkimus ei sisaltdisi systemaattisia virheitd. On tirkeéd, etta tekija osaa ilmaista
asiansa selkeésti ja lukija ymmartad tekstin niin kuin tekija on sen tarkoittanut. (Vilkka
2005.) Opinnaytetychon on otettu kattava otos aiheeseen liittyvia kasitteita (LIITE 1),
joita lukija saattaa tarvita opinndytetyon lukemiseen. Kasitteissd ei kuitenkaan ole
laajalti késitelty suun terveydenhuollon ammattisanastoa, koska opinndytetyo
suunnataan suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoille. Sosiaali- ja
terveysministerion (2006) mukaan opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, miké parantaa

tyon patevyytta.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd tekijoitd oli kolme. Tietoa haettiin sek&
yhdessa ettd erikseen ja ndin saatiin suurempi otanta erilaisia lahteitd. L&hteiden
moninaisuus on Yyksi tyon luotettavuutta nostava tekija. Myds Kirjoitusasusta tuli
selkedmpi koska tyota Kkirjoitettiin - yhdessda. Nain ei tapahdu niin paljon
ymmarrysvirheitd kuin yksin Kirjoitettaessa. Tyon luotettavuutta parannettiin

oppimiskysymysten johdonmukaisilla vastauksilla.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan oikean ja va&ardn huomioimista opinndytetydssé.
Tarkoituksena on tutkittavien ja heidan oikeuksiensa kunnioittaminen ja opinndytetyon
oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi 2003.) Eettisyyden kannalta on saatava tutkimuslupa,
ja tutkittavien suojeleminen on varmistettava. Tutkimukseen osallistujilta edellytetdén
tdman vuoksi tietoista ja informoitua suostumusta tutkimukseen. Tutkimuksesta ei saa
aiheutua vahinkoa siihen osallistuville. (Oulun yliopisto 2002; Vilkka 2005.)
Opinnaytetytssa kaytetddn Studentalissa jo olemassa olevia tiedostoja. Mitééan

asiakkaisiin suoraan liittyvad materiaalia ei opinndytetydssa kaytetty kuten esimerkiksi



45

asiakastietoja ladkityksista. Edell& mainittujen seikkojen vuoksi tutkimuslupaa ei

tarvittu taman tyon toteuttamiseksi.

Opinnaytetyon tekijoilld on vastuu tydn eettisyydestd. Opinndytetyon tekemisessa on
toimittava rehellisesti ja kunnioittavasti ja huomioitava muiden tutkijoiden saavutuksia
lahdeviitteiden  merkitsemisessa.  Ladkehoidon  suunnitelmassa on  huomioitu
ldhdeviitteiden huolellinen merkitseminen. (Vilkka 2005.) Eettisyyden mukaisesti
tydssa on otettu huomioon se, ettd tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus yllapitaa ja
kartuttaa omia tietojaan ja taitojaan sekd huolehtia tyonsé riittdvasta laadusta (Halila
ym. 2001).

11 POHDINTA

Opinnaytetyossa tuotettiin Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suositusten mukainen
ladkehoidon suunnitelma Turun ammattikorkeakoulun ty6toiminta Studentaliin, joka
tarjoaa suuhygienistin palveluja opiskelijatyond. La&kehoidon suunnitelma on ajankoh-
tainen, koska STM laati vuonna 2006 asetuksen, jonka mukaan laakehoitoa toteuttavilla
toimijoilla tulee olla ladkehoidon suunnitelma. Suunnitelman ajankohtaisuutta ja tarke-
yttd puoltaa myo6s ldékehoidon kasvaneet vaatimukset, joita ovat kasvattaneet muun
muassa laakitysten monipuolisuus ja ladkeaineiden yhteisvaikutukset. (STM 2006; Stu-
dental 2008.)

Ladkehoidon suunnitelmasta on hyotyd Studentalin tyontekijoille, joita ovat
suuhygienistiopiskelijat, vastaavat opettajat ja vastaava hammaslaakari. Ladkehoidon
suunnitelma lis&a ja syventdd suuhygienistiopiskelijoiden ld&kehoidon osaamista ja
osuutta suuhygienistin tyota toteutettaessa. (STM 2006; Studental 2008.)

Ladkehoidon suunnitelma toteutettiin toiminnallisena opinndytetytnd, jossa luotiin
selked la&kehoidon toteuttamisen malli. Toiminnallisuus valittiin opinnéytety6n
toteuttamisen keinoksi, koska tekijat kokivat sen parhaimmaksi tavaksi toteuttaa

ld&kehoidon suunnitelma. L&&kehoidon mallin  luomisessa kéytettiin  prosessin
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mallinnuksen keinoa. Prosessin mallinnus on selkein keino havainnollistaa ladkehoidon
toteuttamista Studentalissa. Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin kirjallinen opas, joka
perustuu opinndytetyon tekstiin. Oppaassa kerrotaan lyhyesti opinndytetyon raportin
padkohdat ja esitetddn tarkeimméat suun terveydenhuoltoa koskettavat ohjeet.
Ladkehoidon opasta sdilytetddn Studentalissa toimivien opiskelijoiden saatavilla seka
kirjallisena versiona toimistossa etta tyotoiminnan tietokoneella séhkoisend versiona.
Ladkehoidon suunnitelmaa tulee paivittdd vuosittain ladkehoitoon vaikuttavien asioiden
kehittyessd ja muuttuessa (vrt. endokardiitin antibioottiprofylaksiasuositus). Oppaan
péivitys on Studentalissa toimivien opiskelijoiden vastuulla. Paivitetty ladkehoidon opas
on osa hyvaa hoitoa ja liséda toiminnan luotettavuutta. Paivittdaméaton ladkehoidon opas

on hyodyton ja jopa toimintariski Studentalissa toimiville opiskelijoille.

Opinndytetyonprosessi on ollut tarke&é tekijoiden ammatilliselle kehittymiselle, silla se
on lisdnnyt tietoutta la&kehoidossa ja auttanut tekijéitd huomioimaan ladkehoidon mer-
kityksen ammattia harjoittaessa. Prosessin alussa tekijoilla oli keskivertoiset tiedot ja
taidot ladkehoidosta ja tydn edetessa tekijat ovat huomanneet kuinka moneen eri teki-
jaan laakehoito vaikuttaa suun terveydenhuollossa. Mielenkiinto ladkehoitoa kohtaan on
kasvanut tyotd tehdessa ja samalla tekijét tiedostavat ettd hankittuja tietoja ja taitoja on
péivitettdva ja jopa laajennettava.

Tyon alkuvaiheessa tekijat kokivat, ettd heidan tietonsa ladkehoidosta olivat riittdmat-
tomét ja puutteelliset. Kuitenkin tekijoiden tiedot ja taidot olivat samalla tasolla kuin
opiskelijatovereilla. Lahteitd etsiessd oli hankalaa 10ytd44 suuhygienistien toteuttamaa
ladkehoitoa késittelevaa kirjallisuutta, mutta sen sijaan yleisesti terveydenhuolto késitte-
levassa ja varsinkin sairaanhoitoa kasittelevassa kirjallisuudessa on paljon ladkehoitoa
kasittelevaa kirjallisuutta, josta sai apua tdman tyon toteuttamiseen. Opiskelijoita tulisi
kannustaa enemméan omatoimiseen ladkehoidon opiskeluun ja ladkehoitoa olisi hyvé
késitella laajemmin suun terveydenhuollon ndkokulmasta. L&&kehoidon opiskelua han-
kaloittaa se, ettd suun terveydenhuollon nédkokulmasta kasittelevia ladkehoidon teoksia
on vahéan ja paaasiallisesti ne on suunnattu hammaslaékareille. Toisaalta suuhygienisti-

en toteuttamaa la&kehoitoa ei ole aiemmin tunnustettu. Nyt suuhygienistien toteuttaman
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ladkehoidon merkitystd on pohdittu, kun suuhygienisteille suunnitellaan Pro Auctore-

reseptinkirjoitusoikeutta (Poyry 2009, 6).

Tulevaisuudessa ladkehoitoa toivottavasti painotetaan ja kehitetadn suuhygienistiopiske-
lijoiden tarpeiden ehdoilla. Suuhygienistiopiskelijan on pystyttavd vastaamaan oman
hoitonsa seurauksista ja tunnettava ladkehoidon vaikutukset hoitotilanteessa. L&é&kehoi-

don tuntemus ja osaaminen on osa laadukasta suun terveydenhoitoty6té.
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Alkuperéisvalmiste

Vaikuttavan ladkeaineen kehittgjan tai tamén luvalla markki-
noitu ladkevalmiste (Nurminen 2001).

Bakteremia

Suun bakteereilla padsy verenkiertoon (Heinonen 2006).

Endokardiitti

Bakteerien aiheuttama sydédmen sisakalvon tulehdus, jota kut-
sutaan myos sydanlappien tulehdukseksi. Sairaus saa usein al-
kunsa kirurgisesta toimenpiteestd hampaiden, nielun alueen,
suoliston tai virtsateiden alueella. (Mustajoki & Huovinen
2009.)

Farmakodynamiikka

Ladkeainevaste kohde-elintasolla (Kiveld 2004).

Farmakokinetiikka

Ladkeaineiden vaiheet elimistdssa (Kiveld 2004).

Farmakologia

Ladkeaineoppi, ladkkeiden valmistusta, kayttod, vaiheita eli-
mistossé ja vaikutuksia tutkiva ladketieteen ala (Terveysportti
2008a).

Farmasia

Ladkkeiden valmistus-, séilytys- ja jakeluoppi (Terveysportti
2008a).

Lagke/Laakevalmiste

Valmiste tai aine, joka sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna paran-
taa, lievittdd tai ehkdisee sairautta tai sen oireita. L&akkeeksi
katsotaan myos sisdisesti tai ulkoisesti kdytettdva aine tai ainei-
den yhdistelmd, jota voidaan kayttaa elintoimintojen palautta-
miseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, im-
munologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka tervey-
dentilan tai sairauden syyn selvittdmiseksi. (STM 2006.)

Laakeaine

Tieteellisin menetelmin yksityiskohtaisesti méaaritelty elimis-
toon vaikuttava aine, jota kaytetddn ladkkeen valmistamiseen
tai ladkkeena sellaisenaan (Terveysportti 2008a).

Laakeaine vaste

Elimiston, elimen, kudoksen tai solun vaste ladkehoitoon (Ter-
veysportti 2008a).

Lagkehoito

Ladkkeiden avulla toteutettua hoitoty6td asiakkaan terveyden-
edistamiseksi, parantamiseksi, sairauden ehkadisemiseksi, ja oi-
reiden lievittdmiseksi/poistamiseksi. L&akehoitoa toteuttaa sii-
hen koulutuksen saanut henkilokunta l&&karin antamien ohjei-
den ja maaraysten mukaan. Viime kadessa asiakkaan la&kehoi-
dosta vastaa hoitava l&&kari, joka on antanut l&&kehoidon laa-
keméaéaraykset. (Nurminen 2001.)

Laakehuolto

Ladkkeiden kayttd on turvallista, taloudellista ja oikein koh-
dennettua hoitoa (Terveysportti 1996).

Ladkemé&ardys/Resepti

Kirjallinen, elektroninen, faksin tai puhelimen kautta vélitetty
ladkemaarays laakéarilta tai hammaslaékarilta apteekkiin ladke-
valmisteen luovuttamiseksi asiakkaalle/asiakkaalle. Kirjallinen
ladkemaarays kirjataan tarkoitusta varten tehdylle lomakkeelle.
Yhdella 1adkemaaraykselld voidaan méaaréta korkeintaan kahta
la&kevalmistetta. Kerralla voidaan maarata korkeintaan 1 vuo-
den laé&kehoito, ja apteekista voidaan luovuttaa 3 kk:n annos
kerralla. (Nurminen 2001; livanainen 2008.)

Mallinnus

Malli on jonkin jarjestelman yksinkertaistettu esitys. Mallilla
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on aina jokin tietty kayttétarkoitus, johon se soveltuu. Mallin-
nus tarkoittaa mallin konstruktointia, jossa vain oleelliset asiat
mallinnetaan. Oleellisuus riippuu mallin kéyttdtarkoituksesta.

Mallinnus ei ole helppoa. (Ohjelmistotuotanto 2007.)

Pelkopotilas

Hammashoitoa pelkadvé asiakas, jolla on pelkotiloja. Pelkopo-
tilaat voidaan jakaa neljaan ryhmaan: tiettya arsyketta pelkaa-
vat, potilaat, joilla on useita pelkotiloja, epéluuloiset potilaat
seka henke& uhkaavaa sairauskohtausta pelké&avét potilaat.
(Kaakko & Milgrom 1997.)

Potilas (Asiakas)

Sairauden vuoksi terveydenhuoltojérjestelmaa kayttava henkild
(Terveysportti 2008a).

Prosessi

Yksittaisistd tehtdvistd ja toiminnoista koostuva toimintaketju.
Prosesseja ovat esimerkiksi uuden tuotteen kehittdminen, asia-
kaspalvelu, markkinointi ja henkildston kehittdminen. Proses-
silla on aina asiakas, joka saa sille méaaritellyn lopputuloksen.
Prosessin asiakas voi olla organisaation sisdinen tai ulkoinen.
Prosessit ylittdvat organisatoriset rajat eivatka ole yleensa si-
doksissa organisaatiorakenteeseen. (Valtiovarainministerio &
Suomen kuntaliitto 1993.)

Rinnakkaisvalmiste/

Alkuperéistd laékevalmistetta vastaava ladke, jossa on sama

Geneerinen  laékeval- | lddkemuoto ja — vahvuus. Kehitetty alkuperdisen valmisteen

miste pohjalta. (Nurminen 2001.)

Riskilaake Riskiladkkeen terapeuttinen leveys on kapea, joten kayttéannos
on etsittdva huolellisesti. Riskiladkkeitd ovat muun muassa liti-
um, varfariini, digoksiini, rytmihairicladkkeet ja solunsalpaajat.
(Koulu & Tuomisto 2006.)

Sedaatio Asiakkaan rauhoittaminen, jonka tarkoituksena on kipu- ja pel-
kotilojen minimointi parentraalisten laakkeiden avulla (Hamu-
nen 2007).

Studental Suun terveydenhuollon ty6toiminta tarjoaa suuhygienistiopis-

kelijoiden palveluja laadukkaana ja edullisena opiskelijatyona
Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. (Studental 2008.)

Suuhygienisti

Suuhygienistin tyén tavoitteena on edistdd vdeston suun ter-
veyden hyvinvointia. Lisaksi suuhygienisti osallistuu hammas-
la&ketieteellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden kokonais-
hoitoon. Suuhygienisti vastaa terveysneuvonnasta ja osallistuu
terveyttd edistdvaan hoitotyohon. Tehtdviin kuuluvat mm. eri
ikdryhmien suun terveystarkastukset sekd hoidon tarpeen arvi-
ointi ja hoidon toteutus yhteistydssd muun suun terveydenhuol-
lon henkildston kanssa. (Suun terveydenhuollon ammattiliitto
STAL ry 2008.)

Suuhygienistiopiskelija

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman tavoitteena on kou-
luttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon suun terveydenhoitotyon
ja terveyden edistdmisen asiantuntijoita, joiden osaaminen ra-
kentuu tulevaisuuden tydeldman kvalifikaatioista. (Stadia
2008.)
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Suun terveydenhuollon | Ohjaaja toimii Studentalissa opiskelijoiden tukena ja arvioi
ko:n ohjaaja opiskelijoiden suoriutumista hoitotilanteissa. Ohjaaja on viime
kadessa vastuussa opiskelijoiden toiminnasta, ja paattdd viime
ké&dessé hoitosuunnitelmasta. (Studental 2008.)

Yleisanestesia Tila, jossa ihmisen keskushermoston toiminta on hetkellisesti
lamautettu niin, ettei hén tunne voimastakaan kipua (Koulu &
Tuomisto 2006, 329).
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STUDENTALIN HYVAN HOIDON-MALLI 2006

Studental

-

et utsumismenettely

Ljanvaraus

P
Asialtas saapuu

=tudentaliin.

\Hoitoprosessi alkaa

Myloytilan maaritys

= Eecall —kutsut Studentalistalasialas itse huolehti
ajanvaraul sesta madraajoin

= Asialas vol itse varata ajan puhelimitse tail tulemalla
Studentalin toimistoon

= Eun tulet Studentaliin, varaa ennen hoidon alkua ailkaa
anamneesin kirjoittamiseen

= Kirjaaminen = Madritetadin -~ = Otetaan
+ anamneesitiedot + CPI * tarvittaessa rtg-
+ henkilstiedot * liininen status  kuwvat

+ suunhoitotottumukset  » plakki-indekes:
+ hottoa vaativat ongelmat

Hoitto suunnitelman

= Kirjataan
* suyunnitellut toimenpitest

laadint . .
aacinia * gjankayttésuunnitelma

+ erttyiset hottoon vatdtuttavat teloyyat

= Eirjataan = Annetaan
+ annettu hotto  » kotthoito-chieet
* pot. pitkén ajan myés kirjallisina
suun hoidon
tavoitteet

Hoidon toteutus

Hoittotulosten ja = Arvioidaan

pot. kokemusten | * heidon tulos
dokumentointi * potilaan koleemulkset

Lahde: Fredriksson, Hirsimaki, Kémarainen, Manninnen & Niemi 2006
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RERISTERITIETOLOMAKE

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
OPPIMISKESKUS RUISKLINIKKA
Ruiskatu 8

20720 TURKU

Henkilotiedot:

Nimi:

Syntymaéaika:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

. Pubelin kotiin: tydhon:

Alaikdisen huoltaja:

Vapaaehtoisesti téytettavat: Ammatti:

TyOnantaja:

Annan luvan tallentaa henkil- ja terveystietojani seuraaviin asiakas/potilas rekisterethin :

Fysioterapian
Hoitotydn
Bioanalytiikan

Suun terveydenhuollon

i

Rekisterissé olevat tiedot ovat salassa pidettévid. Rekisteritiedot ovat hoitavan yksikén toimi
vastaavien opettajien ja hoitoosi osallistuvien opiskelijoiden kiyt&ssi.

Paikka ja aika /

Allekirjottus
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ENDOKARDIITIN ANTIBIOOTTIPROFYLAKSIA SUOSITUS

Endokardiitin riskitekijat

Mitraalilapan prolapsi, johon liittyy vuotoa
Degeneratiivinen sydanlappétauti
Suonensisaisten huumeiden kaytto
Lappaproteesi

Synnynnadiset sydanviat (valvulaarinen tai septaalinen defekti)
Idiopaattinen hypertrofinen subaortastenoosi
Keuhkovaltimosuntti

Aortan koartikaatio

Aikaisemmin sairastettu endokardiitti
Vaikea syanoottinen sydanvika
Reumaattinen sydanvika

Antibioottiprofylaksia potilaille joilla on:

e Hampaiden ja hampaita ymparodivien kudoksien toimenpiteet, joihin liittyy

verenvuotoa (depuraatio (subgingivaalinen hammaskivi), kyretointi, ham-

paan poisto)

Periapikaalisen alueen manipulointi (juurihoito, resektio)

Poskiontelon huuhtelu

Nielu- tai Kitarisan poisto

Keuhkoputken tahystys, johon liittyy invasiivisia toimenpiteita

Aiemmin sairastettu endokardiitti

Sydamen lappasairauden vuoksi laitettu tekolappa

sydanlapan korjauksessa on kaytetty keinomateriaalia

Korjaamaton synnynndinen syanoottinen sydanvika

Synnynéisen sydanvian yhteydessé on laitettu palliatiivinen suntti tai putki-

siirre

¢ Kaorjattu synnynnéinen sydanvika, jos asiakkaalle jaa residuaaliefekti kei-
nomateriaalin tai proteesin lahella

e Ainaensimmaiset kuusi kuukautta sydanleikkauksen jalkeen, kun sydan-
leikkauksessa tai —katetrisaatiossa on asennettu suljinlaite tai kun synnyn-
néisen sydanvian takia on kaytetty keinomateriaaleja, suntteja tai putkisiir-
teitd

e Syda&men siirtoasiakkaat, joille on leikkauksessa kehittynyt lappévika
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Antibioottiprofylaksia

e Paras antibioottiprofylaksia on hyvé suuhygienia
e Annetaan veristen toimenpiteiden yhteydessa
¢ Antibioottisuoja otetaan kerta-annoksena tuntia ennen toimenpidetta

Antotapa Antibiootti Aikuinen Lapsi
suun kautta Amoksisilliini 20 50 mg/kg
I.m. tai i.v Ampisilliini 29 50 mg/kg
suun kautta penisil- | Kefaleksiini 29 50 mg/kg
liiniyliherkille Klindamysiini 600 mg 20 mg/kg
Atsitromysiini 500 mg 15 mg/kg
Klaritromysiini 500 mg 15 mg/kg
Roksitromysiini 300 mg 10 mg/kg
(A2 Kefuroksiimi tai 750 mg-1,5g | 60 mg/kg
Klindamysiini 600900 mg | 20 mg/kg

(Meurman ym. 2008; Suomen Hammaslaékarilehti 2009.)
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MAREVAN HOITOA SAAVAN ASIAKKAAN HAMMASHOITO-
OHJEISTUS

Varfariini (Marevan®)

e Veren hyytymistd ehkéisevé ladke verisuonitukosten ehkéisyyn
¢ INR (=laskennallinen suure, joka saadaan mitatusta tromboplastiiniajasta)

Normaali INR-arvo on 0,7-1,5

Hoitoalue laskimotromboosin ehkaisyssa tai ehkaisyssa 2,0-3,0
Asiakkaalla mekaaninen keinoldppa, hoitoalue n. 2,5-3,5
Antikoagulanttihoitoon liittyva vuotokomplikaatiot lisadntyvat voimak-
kaasti, kun INR yli 4,0

Verisissa hammashoitotoimenpiteissa (esim. hampaan poisto tai laaja
parodontologinen hoito INR oltava alle 3,0

Oltava kaytossé tuore, korkeintaan edellisena paivana otettu INR arvo.

Marevan hoitoa ei tule lopettaa, vaan tarvittaessa annosta voidaan pienentda ennen
toimenpidetta.

ANTIBIOOTTIPROFYLAKSIA PARODONTAALIHOIDON YH-
TEYDESSA

e Asiakkaat, joilla endokardiittiriski
e Sytostaattihoitoa saavat asiakkaat

¢ Invasiivisissa toimenpiteissa potilaille, joilla vaikea, huonosti tasapainossa oleva
diabetes

e Immuunipuutteiset asiakkaat (hoitavan la&karin kanssa)
e Ei tarpeen esim. tekonivelpotilaille

Systeeminen ab-hoito

e Ei perusteltua marginaalisen parodontiitin hoidossa
e Paikallishoidon liséna tietyissé kliiniseen diagnoosiin perustuvissa tilanteissa:

Akuutit parodontaaliset infektiot

Akuutti, nekrotisoiva, ulseroiva gingiviitti, parodontaaliabsessi

(Turun terveystoimi/hammashuolto/laatukansio 2002, tarkistettu 2009.)



SUUHYGIENISTIOPISKELIJAN PUUDUTUSKORTTI

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v

LIITE6

SUUN TERVEYDENHUOLLON KOULUTUSOHJELMA

2008

SUUHYGIENISTIOPISKELIJAN PUUDUTUSKORTTI
(ndytto 10 puudutuksesta hammasladkarin valvonnassa)

Paivaméaara | Puudutettava alue

Asiakkaan ika vuo-
sina

Hammaslé&akérin allekirjoitus
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STUDENTALIN UUDISTETTU HOIDONKIRJAAMISKAYTANTO
2005

Hoitopuu sisaltédd seuraavat otsakkeet:

Yleistiedot

Anamneesi
¢ Kirjaa asiakkaan sairaudet ja la&kitykset
e Asiakkaan suunhoito tottumukset — ja tavat

e Kirjaa mahdolliset allergiat

Status

¢ Kirjaa asiakkaan suunterveydelliset ongelmat

Pehmytosat

¢ Kirjaa extraoraalisessa ja intraoraalisessa tarkastuksessa ilmenevat ongelmat

Hoitosuunnitelma

e Asiakkaan suunterveydellisia ongelmia varten tehtdvaksi aikomasi hoitotoimen-
piteet

e Hoitotoimenpiteet: kirjaa oma nimesi ja kaikki mité olet tehnyt (mukaan lukien
kotihoito ja suun terveydentilassa hoitojakson aikana tapahtuneet muutokset)

e Kirjaa hoidon tavoitteet

o Sylkitestitutkimukset: Kirjaa ndytteenoton syy, néytteenottopédivamaarg, tulosten-
lukupdivamaara, tulokset sekd suunniteltu toteutettava/toteutettu hoito.

e Hoitovaihtoehdoista tiedottaminen asiakkaalle

e Arvio hoitokayntien lukumaéarasta

¢ Kustannusarvio+ joka hoidon jalkeen Kirjattava onko asiakas maksanut vai ei!

e Muut omat huomiot

e Asiakkaan hyvéksynta hoitosuunnitelmalle



WINHIT-KIRJIAAMISOHJE LITE 7/2(2)

e Mahdollinen hoitotoimenpiteista Kieltaytyminen (asiakkaan allekirjoitus sahkoi-
sesti ei ole mahdollista, joten oma kirjaamisesi asiasta riittaa)

e Hoidon lopussa loppuarviointi

Kirurginen

Parodontaalinen

e Supra- ja subgingivaalisen hammaskiventilanne
e lenverenvuodot, furkat, liikkuvuus

e Plakkiluku

Oikomishoito

Ehkaiseva

Purentafysiologinen

Réntgen
e Kirjaa mita kuvia otettu, miltd alueelta ja kuinka monta
e Kirjaa kuvauspdivamaara, jos eri kuin Kirjaus paivamaara
e Kuvauksen syy

e Opiskelijan suorittama kuvien tulkinta

Suorittajien yhteinen

(Hakojarvi 2005.)
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STUDENTALIN PERUSLAAKEVALIKOIMA

Tassa listassa on esitelty Studentalin sairauden hoitoon ja ehkaisyyn tarkoitettuja tuot-
teita. Studentalin ladkekaapissa ja ladkejadakaapissa sailytetddn muun muassa myos seu-

raavia tuotteita:

e AirFlow Classic Lemon Profylaxis Powder®
e BioXtra® suuvesi

e Cederroth® silméhuuhde

e Dentocult SM®

e Etch-Rite®

e Flor-Opal Varnish White®

e Fluoritabletti (Fludent®, Dentiplus®)
e G.U.M. Gengigel®, ndytepussit

e Siripirit®, glukoositabletit

e Hansaplast®, laastari

e Hawe®, peilisuihke

e Heliobond®

¢ Injektioneulat

e Kiristysside injektioiden antoa varten
e OpalDam®

e OpalessenceBoost®

e Puudutusneulat

e Stetoskooppi

e Suojalasit

e Verenpainemittari

e Verensokerimittari

e Yliopiston Apteekin hohkakivijauhe

e Yliopiston Apteekin valkovaseliini
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ENSIAPULAAKKEET

AMORION® 750 mg, Orion Pharma

Vaikuttava aine: Amoksisilliini 750 mg

Kéyton indikaatio: Antibioottiprofylaksia

Annostus: 2 g eli 2 %5 tablettia, tuntia ennen toimenpidetta

Ladkemuoto ja antotapa: Kalvopéaélysteinen tabletti, suun kautta

Kontraindikaatio: yliherkkyys penisilliinille tai valmisteen apuaineille seké
Mononukleoosi

Haittavaikutukset: Ripuli, pahoinvointi, vatsakipu, hiivatulehdus, ihottuma,
allergiset reaktiot, anafylaksia

Y hteisvaikutukset: Probenesidi hidastaa amoksisilliinin erittymista munuai-

sissa. VVoi teoriassa vahentéa ehkéisytablettien tehoa.
Amoksisilliini voi vahent&dd metotreksaatin erittymista se-
kéa tehostaa varfariinin vaikutusta. Tetrasykliinit, makroli-
dit ja rifampisiini voivat heikenta4 penisilliinien tehoa.
Kuvio 2. Amorion® (Amorion® 2009).

ASPIRIN® 500 mg, Bayer Oy

Vaikuttava aine: Asetyylisalisyylihappo 500 mg
Kéyton indikaatio: Erilaisten sérkytilojen hoitoon
Annostus: Yli 16-vuotiaille 1-2 tablettia kuumeen ja saryn hoitoon

Laakemuoto ja antotapa: Tabletti, nautitaan mielellaan ruokailun yhteydessa run-
saan nestemadran kanssa

Kontraindikaatio: Yliherkkyys asetyylisalisyylihapolle tai muille NSAID-
valmisteille, hemofilia, maha- ja pohjukaissuolihaava,
trombosytopenia, vaikea munuaisten vajaatoiminta, yli
100 mg:n vuorokausiannokset raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana.

Haittavaikutukset: ruoansulatuskanavan oireet (mahakivut, pahoinvointi, ri-
puli, oksentelu, ruoansulatuskanavan haavaumat), allergi-
set reaktiot. Harvinaisia oireita ovat maksan- ja munuais-
ten vajaatoimintaa, hypoglykemiaa, vakavat iho-oireet, ve-
ren hyytymisaika voi pidentya ja trombosytopenia. Ylian-
nostuksen yhteydessa voi olla huimausta ja tinnitusta.

Y hteisvaikutukset: Ladkkeell& on useita yhteisvaikutuksia, joihin voit tutustua
Pharmaca Fennican kautta.

Kuvio 3. Aspirin® (Aspirin® 2009).
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DOXIMYCIN® 150 mg, Orion Pharma

Vaikuttava aine: Doksisykliini 150 mg

Kéyton indikaatio: antibioottiprofylaksia, Huom! Uusissa antibioottiprofylak-
siaohjeissa (2008) doksisykliini& ei ole listattu penisillii-
niallergisten antibioottisuojaksi.

Annostus: -
Ladkemuoto ja antotapa: Kalvopééalysteinen tabletti
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys tetrasykliinille tai valmisteen apuaineille, ras-

kaus ja imetys, ei alle 8-vuotiaille, asitretiinin ja tetrasyk-
liinin yhteisk&aytto voi aiheuttaa additiivista kallonsisdisen
paineen nousua

Haittavaikutukset: Pahoinvointi, oksentelu ja ripuli seka kertyy kehittyviin
hampaisiin ja luustoon, jolloin niiden rakenne ja normaali
kasvu voivat hairiintya.

Y hteisvaikutukset: Kaksi- ja kolmiarvoiset kationit ja maidon kalsium véhen-
tavat aineen imeytymistd, maksaentsyymien induktorit no-
peuttavat aineen eliminaatiota, samanaikainen isotretino-
niinin kaytto voi aiheuttaa hyvénlaatuista kallonsisaisen
paineen nousua, alkoholi voi pidentaa puoliintumisaikaa,
probenesidi est&a eriytymistd munuaisista, omepratsoli va-
hentad imeytymistd, yhteiskayttod penisilliinien kanssa ei
suositella, saattaa vaikuttaa BCG-rokotteen tehokkuuteen,
voi lisatd metotreksaatin ja mahdollisesti litiumin toksi-
suutta, yhteiskaytossé suositellaan digoksiinipitoisuuksien
seuraamista.

Kuvio 4. Docimycin® (Doximycin® 2009).

EPIPEN® 0,3 mg, ALK Abello

Vaikuttava aine: Adrenaliini 1 mg/mi

Kayton indikaatio: Vakava anafylaktinen sokki tai allerginen reaktio
Annostus: Kerta-annos 0,3 mg aikuisille

Ladkemuoto ja antotapa: Autoinjektori, injektio lihakseen

Kontraindikaatio: Ei tunneta

Haittavaikutukset: takykardia ja hypertensio, hyperhidroosi, pahoinvointi,

oksentelu, paénsarky, huimaus, astenia, vapina ja ahdistus,
sydamen rytmihairioita, aareisalueiden iskemiaa

Y hteisvaikutukset: varoen ladkkeiden kanssa, jotka altistavat rytmihairidille:
digitalis, elohopeadiureetit ja kinidiini. Trisykliset antidep-
ressiivit ja MAO-inhibiittorit voivat tehostaa adrenaliinin
vaikutusta, estad insuliinin eritysta

Kuvio 5. Epipen® (Epipen® 2009).
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SOLU-MEDROL® 40 mg, Pfizer

Vaikuttava aine:

Kéyton indikaatio:
Annostus:

Ladkemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:
Y hteisvaikutukset:

Metyyliprednisoloni 40 mg+ 1 ml liuotin

Vaikeat allergiset kohtaukset, astmakohtaukset

30 mg/kg i.v. min. 30 min ajan

injektiokuiva-aine, injisoidaan laskimoon

yliherkkyys tuotteen ainesosille, systeeminen sieni-
infektio

tilapdiset haittavaikutukset harvinaisia

Siklosporiinin ja metyyliprednisolonin yhteiskaytdssd mo-
lempien metabolia estyy, voi korostaa sytostaattien seka
hoidollisia ett4 haitallisia vaikutuksia, maksaentsyymien
induktorit voivat suurentaa metyyliprednisolonin puhdis-
tumaa, CYP3A4:n estgjat voivat estdd metyyliprednisolo-
nin metaboliaa ja lisatd sen haittoja, voi suurentaa pitkaai-
kaisen suuriannoksisen ASA:n puhdistumaa, kdyton lopet-
taminen voi pienentda salisylaatin pitoisuutta seerumissa
tai lisdtd sen toksisuutta, yhteiskdytdssa on oltava varovai-
nen hypoprotrombinemiapotilailla, antikoagulanttien ja
kortikosteroidien yhteiskaytdssé on raportoitu seka lisdén-
tyneitd ettd vahentyneitd antikoagulanttivaikutuksia, voi
heikentdd sokeritautiladkkeiden tehoa, glukokortikoidit
voivat heikentaa rokotusten tehoa ja lisata niiden neurolo-
gisten komplikaatioiden riskig, elavéat virusrokotteet voivat
aiheuttaa infektion metyyliprednisolonia saaville

Kuvio 6. Solu-Medrol® (Solu-Medrol® 2009).

VENTOLINE EVOHALER® 0,1 mg, GlaxoSmithKline

Vaikuttava aine:
Kéyton indikaatio:

AnNnostus:

Ladkemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:
Haittavaikutukset:

Y hteisvaikutukset:

Salbutamoli 0,1 mg:n kerta-annos, 200 kerta-annosta
Akuutin astmakohtauksen sek& bronkiaaliastman ja muiden
kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien oireiden hoito.
Oireiden lievitykseen ja hoitoon aikuisilla: 0,1-0,4 mg ker-
ta-annoksena

inhalaatiojauhe, sumute

Yliherkkyys jollekin ainesosalle

Vapina, paansérky, takykardia

Ei saa k&yttdd yhta aikaa selektiivisten beetasalpaajien
kanssa, voi voimistaa yhdessd MAO:n estéjien kanssa ve-
renkiertoomiaisuuksia.

Kuvio 7. Ventoline Evohaler® (Ventoline Evohaler® 2009).
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Vaikuttava aine:

Kéyton indikaatio:
Annostus:

Laakemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:

Y hteisvaikutukset:

NITRO® 0,5 mg, Orion Pharma

Glyseryylitrinitraatti 0,5 mg

Angina Pectoris-oireiden hoito tai ehkaisy

Y-1 tbl 2-3 min valein, max.4-5 tabl

resoritabletti, kielen alle

Yliherkkyys nitraateille, orgaanisille nitroyhdisteille tai
jollekin valmisteen ainesosalle, hypovolemia, vaikea hy-
potensio systolinen <90 mmHg, oikean kammion akuutti
sydaninfarkti, pddvamman tai aivoverenvuodon seurauk-
sena kohonnut kallonsisdinen paine, syddmen tamponaa-
tio, konstriktiivinen perikardiitti, sildenafiilin sek& muiden
fosfodiesteraasi 5 estdjien ja nitraatin ottamisen vali véhin-
t&an 48 tuntia

Paansarky, takykardia, hypotensio, kuumotus ja pistelyn
tunne

vasodilatoijien, kalsiuminestajien, ACE-estéjien, beetasal-
paajien, diureettien, muiden antihypertensiivien, neurolep-
tien ja trisyklisten depressioldékkeiden kanssa hypoten-
siovaara samoin alkoholin, suun kuivuminen voi hidastaa
resoritablettien imeytymistd, dihydroergotamiinin aiheut-
tama koronaarispasmi sepelvaltimotautipotilailla, lidokaii-
ni-infuusion kanssa johtanut AV-katkokseen asystole, gyl-
seryylinitraatin voi aiheuttaa hepariiniresistenssia, sil-
denafiili ja muut fosfodiestraasi tyyppi 5:n estajat lisadvat
glyseryylinitraatin hypotensiivista vaikutusta, ACE-estajat
voivat vahentéa nitraattitoleranssin muodostumista

Kuvio 8. Nitro® (Nitro® 2009).
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CHX

CORSODYL®-GEELI 1%, GlaxoSmithKline

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini 1% 50g

Kéyton indikaatio: Suun mekaaninen puhdistus tilapéisesti vaikeutunut, ientu-
lehdusta aiheuttavien bakteeripeitteiden kasvun torjuntaan,
proteesin aiheuttaman suutulehduksen hoitoon.

Annostus: Hammasharjalle 2-3 cm Corsodyl®-geelid.

Ladkemuoto ja antotapa: geeli, k&ytetddn hammastahnan tapaan; véhintddn minuu-
tin ajan 1-2 kertaa péivassa. Stomatiitissa geelia annostel-
laan suoraan tulehdusalueelle, ientulehduksen hoidossa
korkeintaan kuukauden ajan, vastaanotolla karieksen hoi-
dossa 3-4 hoitokertaa viikossa ja kotona korkeintaan 2-3
viikkoa. Hoito voidaan toistaa aikaisintaan kolmen kuu-
kauden kuluttua.

Kontraindikaatio: Yliherkkyys jollekin tuotteen ainesosalle.

Haittavaikutus: Kielen, hampaiden, silikaatti- ja yhdistelm&paikkojen var-
jaytymien ruskeaksi, makuhdiriot ja kielen kirvely. Harvi-
naisia haittavaikutuksia: stomatiiti, allergiset ja anafylakti-
set reaktiot, korvasylkirauhasen tulehdus ja ihoérsytys, ei
alle 12-vuotiaille.

Y hteisvaikutus: Ei sovellu kaytettavaksi hammastahnojen kassa, hammas-
tahnojen sisaltdmien anionisten aineiden takia.

CORSODYL®-LIUOS 2 mg/ml, GlaxoSmithKline

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini 2 mg/ml 300 ml

Annostus: 10 ml

Ladkemuoto ja antotapa: Liuos, purskutellaan minuutin ajan kahdesti pdivassé.
Suukirurgiassa viisi vuorokautta ennen ja jalkeen leikka-
uksen, parodontaalisessa kirurgiassa 1-3 viikkoa leikkauk-
sen jalkeen, ientulehduksen hoidossa korkeintaan kuukau-
den ajan, Stomatiitissa puhdistettua proteesia liotetaan 15
minuuttia kahdesti paivassa.

MUUT TIEDOT VOIT KATSOA: CORSODYL®-GEELI

Kuvio 9. Corsodyl® (Corsodyl® 2009).
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PAROEX® 0,12 %

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini

Kéyton indikaatio: Plakin muodostumisen ehkdiseminen
Annostus: 10 ml

Laakemuoto ja antotapa: Liuos,harjaa hampaat ja huuhtele suu huolellisesti vedelld,
purskuta kaksi kertaa pdivassa vahintadn 60 sekunnin ajan

Kontraindikaatio: Valmistaja ei ilmoita oleva kontra-indikaatioita
Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa kielen ja hampaiden vérjaytymistéa
Y hteisvaikutukset: Hammastahna voi estéa tuotteen toiminnan

Kuvio 10. Paroex® (Paroex® 2009).

FLUORI

DURAPHAT® 22,6 mg/ml

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 50 mg/ml, respond. Fluoridi 22,6 mg/ml
Kéyton indikaatio: Karieksen ehkaisy ja arkojen hammaskaulojen hoito
Annostus: Fluorilakkaa saa laittaa enintd&n: maitohampaistoon 0,25

ml, vaihduntahampaistoon 0,40 ml ja pysyvaan hampais-
toon 0,75 ml. Jos asiakkaalla on pieni kariesaktiviteetti
voidaan kasittely toistaa puolen vuoden valein ja suuren
kariesaktiviteetin asiakkaalla kolmen kuukauden vélein.
Arkojen hammaskaulojen hoidossa voidaan hammaskaulat
lakata 2-3 kertaa muutaman paivan valein.

Laakemuoto ja antotapa: Dentaalisuspensio, sivelladn hampaan pinnalle

Kontraindikaatio: Haavainen ientulehdus, stomatiitti

Haittavaikutukset: Allergisilla asiakkailla voi limakalvot turvota, herkkavat-
saisilla asiakkailla voi esiintyd pahoinvointia, harvinaisena
haittavaikutuksena voi keuhkoastmaa sairastaville tulla
astmakohtaus.

Y hteisvaikutukset: Y hteisvaikutuksia muiden vahvojen fluorivalmisteiden
kanssa, joiden kaytt6d on hyva valttdd muutama péiva lak-
kauksen jalkeen.

Kuvio 11. Duraphat® (Duraphat ® 2009).
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PROFLUORID VARNISH® 50 mg/ml

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 50 mg/ml respond. Fluoride 22,6 mg/ml
Kéyton indikaatio: Herkille hampaille, hammaskauloille ja karieksen hoitoon
Annostus: Fluorilakkaa saa laittaa enintd&n 0,25 ml maitohampaiston

ja 0,40 ml vaihdunta- tai pysyvaan hampaistoon
Ladkemuoto ja antotapa: Geeli, sivelladn hampaan pinnalle.

Kontraindikaatio: Haavainen ientulehdus, stomatiitti, yliherkkyys jollekin
tuotteen ainesosalle

Haittavaikutukset: Odeeminen turvotus, hengenahdistusta astmaattisilla lap-
silla, herkkavatsaisilla voi esiintyd pahoinvointia.

Y hteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia muiden vahvojen fluorivalmisteiden

kanssa, joiden kayttod on hyva valttdd muutama péiva lak-
kauksen jalkeen.

Kuvio 12. Profluorid Varnish® (Profluorid Varnish® 2009).

CERVITEC GEL® 900 ppm F, 0,2 % CHX, Ivoclar Vivadent

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 0,2 %, 0,2 % Kklooriheksidiini

Kéyton indikaatio: Bakteeritoiminnan vahentdminen, stomatiitti, implantit,
braketit, ientulehdus ja parodontiitti

Annostus: Annostellaan tarvittava maard halutulle alueelle.

Ladkemuoto ja antotapa: Geeli, sivelladn hampaan ja/tai ikenien pinnalle

Kontraindikaatio: Valmistaja ei ilmoita kontraindikaatioita.

Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa limakalvolla pientd, hetkellista &rsytysté,
klooriheksidiini voi aiheuttaa varjaytymié.

Y hteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksia.

Kuvio 13. Cervitec Gel® (Cervitec Gel® 2007).

CERVITEC PLUS®, lvoclar Vivadent

Vaikuttava aine: Klooriheksidiiniasetaatti 1%, Tymoli 1%

Kayton indikaatio: Paljaiden juuripintojen suojaus, yliherkkien hampaan kau-
lojen hoito, bakteeritoiminnan vahentdminen hampaan
pinnalla.

Annostus: Annostele putkilosta kolme tippaa tai annospakkaus.

Ladkemuoto ja antotapa: Saatavan yksittdispakattuna tai putkilona.

Kontraindikaatio: Yliherkkyys jollekin tuotteen aineosalle.

Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa limakalvolla pientd, hetkellistd arsytysta,
klooriheksidiini voi aiheuttaa varjaytymié.

Y hteisvaikutukset: Valmistaja el ilmoita yhteisvaikutuksista.

Kuvio 14. Cervitec Plus® (Cervitec Plus® 2006).
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BIFLUORID® 5, Voco

Vaikuttava aine:
Kéyton indikaatio:

Annostus:

Ladkemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:
Haittavaikutukset:

Y hteisvaikutukset:

Natrium— ja kalsiumfluoridi.

Herkkien hammaskaulojen tuntoherkkyyden véhentami-
seen ja kruununreunojen hoitoon. Karieksen ehkéisyyn.
Hampaan pinnalle annostellaan ohut kerros lakkaa.
Neste, sivelladn hampaan pinnalle.

Harjausta tulee valttda 12—24 tuntia kasittelyn jélkeen.
Valmistaja ei ilmoita haittavaikutuksista.

Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksista.

Kuvio 15. Bifluorid® (Bifluorid® 2009.)

PUUDUTUS

Vaikuttava aine:

Kéyton indikaatio:
Annostus:

Ladkemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:
Y hteisvaikutukset:

ULTRACAIN D-SUPRARENIN® 40 mg/ml, Sanofi-Aventis Oy

Artikaiinihydrokloridi 40 mg/ml, adrenaliinihydrokloridi 6
Mg (vastaa 5 pg adrenaliinia)

Infiltraatiopuudutus

Aikuisille max. 500 mg (12,5 ml), lapsille (4-12 vuotta)
max. 5 mg/kg artikaiinia

Injektioneste, puuduteruisku

Suonensiséinen injektio, yliherkkyys artikaiinille tai muil-
le amidityyppisille puudutteille sekd adrenaliinille ja sul-
fiiteille, tai jollekin apuaineelle

Ei tule kayttad asiakkaalle, jolla on sydédmen tiheélyon-
tisyyskohtauksia, muu tihedlyontinen sydamen rytmihéi-
rid, ahdaskulmaglaukooma, epdselektiivinen beetasalpaa-
jalaakitys

Tutustu haittavaikutuksiin Pharmaca Fennicassa
Trisykliset antidepressantit tai MAQO:n estdjat voivat lisata
sympatomimeetteihin kuuluvien verisuonia supistavien
la&kkeiden (kuten adrenaliinin) verenpainetta nostavaa
vaikutusta.

Kuvio 16. Ultracain D-Suprarenin® (Ultracain D-Suprarenin® 2009).
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ULTRACARE® 20 %, Ultradent

Vaikuttava aine: Bentsokaiini

Kéyton indikaatio: Lyhytaikainen pintapuudutus 8-10 minuuttia

Annostus: Ohut kerros halutulle alueelle

Laakemuoto ja antotapa: Geeli, sivellaan limakalvolle

Kontraindikaatio: Yliherkkyys tuotteen aineosille

Haittavaikutukset: Allergiset reaktiot aineesta hyvin harvinaisia. VVoi aiheut-

taa lievad ihon ja silmien arsytysta. Suurina mééariné voi
aiheuttaa ummetusta
Y hteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksia

Kuvio 17. Ultracare® (Ultracare® 2000).

ORAQIX® 25 mg lidokaiinia seka prilokaiini/g, DENTSPLY

Vaikuttava aine: Lidokaiini 25 mg/g seka Prilokaiini 25 mg/g

Ké&yton indikaatio: lentaskun puudutus

Annostus: Aikuinen max. 8,5 g (5 ampullia)

Ladkemuoto ja antotapa: Geeli, puudutusruisku

Kontraindikaatio: Ei tutkittu lapsilla (alle 18 v.), yliherkkyys vaikuttaville

aineille sekd apuaineille, tai amidityyppisille puudutteille,
synnynndinen tai idiopaattinen methemoglobinemia, uu-
siutuva porfyria, ei saa injisoida

Haittavaikutukset: Erityisesti Oraqgixiin liittyvia haittavaikutuksia ei ole ku-
vattu. Yleisimpid Kkliinisissa tutkimuksissa todettuja hait-
tavaikutuksia olivat suuontelon paikalliset reaktiot. Reak-
tiot olivat tyypiltdén ja yleisyydeltd&dn samanlaisia Oraqi-
xilla ja plasebolla. Oragixia tai plaseboa saaneista poti-
laista 15 % kertoi saaneensa lievié haittavaikutuksia. Mo-
lemmissa ryhmissé 4 % kertoi saaneensa kohtalaisia hait-
tavaikutuksia.Raportoidut paikalliset reaktiot kuten ar-
kuus, haavaumat, arsytys ja punoitus ovat oireita, joita ta-
vallisesti ilmenee hammaskiven poiston ja juuripinnan ta-
soituksen jalkeen. Samanlaisia oireita saattaa liittyd myos
peridontaalisiin sairauksiin. Tarkemmin haittavaikutuksis-
ta Pharmaca Fennicasta

Y hteisvaikutukset: Methemoglobinemia saattaa pahentua potilailla, jotka
kayttavat methemoglobinemiaa aiheuttavia l&&kkeita,
esim. sulfonamideja. Lidokaiinia ja prilokaiinia, tulee
kayttaa varoen yhdessa dentaalisen injektioanestesian,
muiden paikallispuudutteiden tai rakenteeltaan amidi-
tyyppisid paikallispuudutteita muistuttavien aineiden,
esim. rytmihdiriolaékkeiden kuten meksiletiinin kanssa,
silla ndiden la&kkeiden toksiset vaikutukset ovat additiivi-
sia

Kuvio 18. Oragix® (Oraqix® 2009).
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SEKALAISET

GC TOOTH MOUSSE®, GC Europe

Vaikuttava aine: Kalsium, Fosfaatti

Kéyton indikaatio: Vastaanottovalkaisun, soodapuhdituksen ja depuraation
jalkeen, hypersensitiivisyyden hoitoon ja ehkaisyyn,
eroosion, xerostomian ja Sjogrenin syndrooman hoitoon,
fluoridien vaihtoehtoinen annostelu yli 6-vuotiaille, oiko-
mishoidon aikana ja karieksen riskipotilaille.

Annostus: Véhintaan herneenkokoinen nokare kumpaankin leukaan,
annetaan vaikuttaa vahintdan 30 minuuttia (asiakas ei saa
syoda, eiké juoda siné aikana).

Ladkemuoto ja antotapa: Pasta, levitetddn sormella tai henkilokohtaisella lusikalla
hampaistoon

Kontraindikaatio: Maitoproteiiniallergia, yliherkkyys tuotteen ainesosille
Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa angioédeemaa
Y hteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksista

Kuvio 19. Tooth Mousse® (GC Tooth Mousse® 2008).
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyona (2009) on tuotettu ladkehoidon suunnitelma ty6toiminta Studen-
taliin. Laékehoidon suunnitelman tarkoituksena on toimia oppaana Studentalin
henkilokunnalle. Suunnitelman tarkoituksena on liséata ja yhtenaistaa laékehoi-
don toteuttamisen periaatteita ja selkeyttda sen toteuttamiseen liittyvaa vas-
tuunjakoa. La&kehoidon suunnitelma tuottaa kaytdnnonléaheista, tydelamalah-
toisté ja ajankohtaista tietoa seka edistda oikeaa ja yhdenmukaista laakehoitoa.

Laakehoidon suunnitelma on ajankohtainen koska Sosiaali- ja terveysministerio
antoi vuonna 2006 asetuksen laatia sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoyksikkoihin ja ladkehoitoa toteuttaville toimijoille laakehoidon suunnitelman
kahden vuoden sisédlla (Ahonen 2008). Suunnitelman luomista puoltaa myo6s
ladkehoidon kasvaneet vaatimukset, joita ovat maarattyjen laakitysten
monipuolisuus ja ladkeaineiden yhteisvaikutukset. La&kehoidon toteuttamiseen
littyvat riskit ovat kasvaneet, ja on I|0ydettdva keinoja mahdollisten
haittatapahtumien ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
Laakehoidon  suunnitelman  ajankohtaisuutta  puoltaa  myds  Turun
ammattikorkeakoulussa on kehitetty laakehoitopassi, jonka tarkoituksena on
tukea opiskelijoiden opintoja turvallisesta ld&kehoidosta ja sen toteuttamisessa
tarvittavista tiedoista seka valmistaa opiskelijoita tybelamaan. Vuonna 2009
la&kehoitopassi on koekaytdssad Satakunnan ja Turun ammattikorkeakouluissa.
(Kaartinen, Kokkonen, Mannisto & Pulkkinen 2007; Ladkehoitopassi 2009.)

Suuhygienisteille on my6s suunnitteilla Pro Auctore-reseptinkirjoitusoikeus, joka
tukee vuonna 2010 toteutettavaa suuhygienistin hoidon kela-korvattavuutta. Pro
Auctore-reseptinkirjoitus tarkoittaa suuhygienistin tydssd mahdollisuutta tilata
suuhygienistin omassa hoidossa itsenéisesti kaytettavia tuotteita vastaanotolle
ilman hammaslaakarin kirjoittamaa reseptid. (STM 2006; STM 2009; Poyry
2009,6.)



Studentalin laadkehoidon suunnitelma on tehty Sosiaali- ja terveysministerion
uusien laakehoidon suositusten ja ohjeistuksen mukaan. Laakehoidon
suunnitelma yhdistettyné oikein toteutettuun hoitoon, on tarkea osa turvallista ja
hyvaa hoitoa, joten tyontekijoiden riittava perehdyttdminen seka laakehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen ovat tyoyhteisbn ensisijaisia
tehtavia. (STM 2006.)

Laékehoidon suunnitelmassa kasitellddn seuraavia Studentalin laékehoidon
alueita: laakehoidon sisaltd ja toteutus, l&ddkehuolto, henkilosto, ladkehoidon
osaaminen, asiakkaiden informoiminen ja neuvonta sekd dokumentointi ja
tiedonkulku (vrt. STM 2006).

La&kehoidon suunnitelmaan kuuluu keskeisesti laakehoidon riskienhallinta.
Studentalin laakehoidon suunnitelmasta on eriytetty riskienhallinta omaksi
kokonaisuudeksi, ja riskienhallinnasta valmistuu oma opinnaytetyd (Gamberova
2010) samoihin aikoihin tdman opinnaytetydon kanssa. Nama kaksi
opinnaytety6td muodostavat yhdessa kokonaisuuden Studentalin ladkehoidon

toiminnasta.

Laakehoidon opasta séilytetaan opiskelijoiden saatavilla Studentalin toimistossa
seka kirjallisena versiona etta tyétoiminnan tietokoneella sdhkoisena versiona.
Laakehoidon suunnitelmaa tulee paivittaa vuosittain ladkehoitoon vaikuttavien
asioiden kehittyessa ja muuttuessa. Oppaan paivitys on Studentalissa toimivien
opiskelijoiden vastuulla. Ajantasainen la&kehoidon opas on osa hyvaa hoitoa ja
lisda toiminnan luotettavuutta. Paivittamaton ladkehoidon opas on hyodyton ja

jopa toimintariski Studentalissa toimiville opiskelijoille.

Tassé oppaassa esitellddn Studentalin ladkehoitoa ja Studentalissa kaytettavia
tuotteita. Kaikki tdssé& oppaassa esiteltavat tuotteet on kasitelty paapiirteittain
ja opiskelija voi itse etsia lisatietoa tuotteista Pharmaca Fennicasta ja valmista-

jan tuoteselosteesta.



2 LAAKEHOITO JA LAAKEHOIDON TOTEUTUS

2.1 Suuhygienistikoulutus ja laakehoito

Laakehoito kuuluu olennaisena osana suuhygienistin tyéhon ja liittyy
kaikkiin neljaan suuhygienistin ydinosaamisalueeseen (Opetusministerio
2006; Opinto-opas 2008).

Laakehoito on terveyden edistdmisen keino, jolla suuhygienisti voi edis-
tda asiakkaan suun terveytta seka yleisterveytta. Suun terveyden hoito-
tyossa laakehoito on kaytdnnon hoitotyota. Tyo- ja ymparistéturvallisuu-
den nakokulmasta suuhygienistin on osattava toimia ensiaputilanteissa.
Suuhygienisti huolehtii myds vastaanoton laakehuollosta. (Bullock & Ma-
nias 2002; Opinto-opas 2008.)

Suuhygienistikoulutuksessa opiskelijat osallistuvat ensiavun, lddkehoidon
ja ladkelaskennan opintojaksoille (EAL 3 op) ja kivunlievityksen opinto-
jaksolle (KIVL 3 op). Injektioiden antaminen ihon alle ja lihakseen kuuluu
ensiavun ja laakehoidon opintojaksoon opettajan valvomissa ja kontrol-
loimissa olosuhteissa. Kivunlievityksen opintojaksolla opetellaan kaytta-
maan pintapuudutteita ikenellda seka infiltraatiopuudutuksen pistamista
ikeneen. Teoreettisesti opiskellaan myds puudutegeelin levittamista ien-

taskuun. (Opinto-opas 2006.)

Ladkehoidon toteutuksesta vastaa henkild joka on saanut koulutuksen
ladkehoitoon ja omaa ajantasaiset tiedot ja taidot ladkehoidon toteutuk-
sesta. Jokaisella on velvollisuus kouluttaa itseaan jatkuvasti. Studentalis-
sa tdma toteutuu niin, etta opiskelija etenee opetussuunnitelman mukai-
sesti, jolloin oma osaaminen on riittdvalla tasolla koulutukseen néhden.
(STM 2006.)



e Lisdkoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, joka johtaa tydtehtéavien hallit-
semiseen. Talléin tyontekija saavuttaa toimintayksikén ladkehoidon vaa-

tivuuden nakokulmasta vaadittavan osaamisen tason. (STM 2009.)

2.2 Ladkehoidon toteutus Studentalissa

e Suun terveydenhuollossa annetulla ladkehoidolla pyritadn tukemaan vas-
taanotolla toteutettuja hoitotoimenpiteitd, jotta voidaan saavuttaa paras
mahdollinen hoitotulos (Konttinen & Kurhela 2006).

e L&akehoidon jatkamisen edellytys on, etta ladkehoidosta saatava hyoty
on suurempi kuin haitta. Jos laékehoidolla ei paasta odotettuihin ja halut-
tuihin tuloksiin, on harkittava laakityksen lopettamista tai muuttamista po-
tilaan tilanteen mukaan. (Heinonen 2006; STM 2006.)

e Suuhygienistin toteuttamassa ladkehoidossa kaytetaan itsehoitotuotteita
ja vastaanotolle tarkoitettuja tuotteita, jotka on tilattu vastaanotolle ham-

maslaakarin kirjoittamien reseptien perusteella.

e Hammasladkarin tilaamia reseptilaakkeita voidaan kayttéda, kun on kon-
sultoitu hammaslaakaria ja han on tutustunut potilaan hoidon tarpeeseen

ja kliiniseen tilanteeseen.

e Suun terveydenhuollossa ladkkeet annetaan yleensa suun kautta, joka

on my0@s halvin, yksinkertaisin ja turvallisin tapa antaa ladkkeita.

e Studentalissa suun kautta annettavia la&dkkeita ovat Nitrot® (resoritablet-

ti), Ventoline Evohaler® (inhalaatiojauhe) ja antibiootit.

e Studentalissa ladkkeitd voidaan antaa myos injektiona kuten Solu-
Medrol® (kuiva-aine ja liuotin), Epipen® (autoinjektori) ja Ultracain D-

Suprarenin® (injektioampulli).



NITRO® 0,5 mg, Orion Pharma

Vaikuttava aine:

Kayton indikaatio:
Annostus:

Laakemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:

Y hteisvaikutukset:

Glyseryylitrinitraatti 0,5 mg

Angina Pectoris-oireiden hoito tai ehkaisy

15-1 tbl 2-3 min valein, max.4-5 tabl

resoritabletti, kielen alle.

Yliherkkyys nitraateille, orgaanisille nitroyhdisteille tai jol-
lekin valmisteen ainesosalle, hypovolemia, vaikea hypo-
tensio systolinen <90 mmHg, oikean kammion akuutti sy-
daninfarkti, padvamman tai aivoverenvuodon seuraukse-
na kohonnut kallonsisédinen paine, sydamen tamponaatio,
konstriktiivinen perikardiitti, sildenafiilin seka muiden fos-
fodiesteraasi 5 estdjien ja nitraatin ottamisen vali vahin-
taan 48 tuntia.

Paansarky, takykardia, hypotensio, kuumotus ja pistelyn
tunne.

vasodilatoijien, kalsiuminestgjien, ACE-estajien, beetasal-
paajien, diureettien, muiden antihypertensiivien, neurolep-
tien ja trisyklisten depressioldaédkkeiden kanssa hypoten-
siovaara samoin alkoholin, suun kuivuminen voi hidastaa
resoritablettien imeytymista, dihydroergotamiinin aiheut-
tama koronaarispasmi sepelvaltimotautipotilailla, lidokaii-
ni-infuusion kanssa johtanut AV-katkokseen asystole, gyl-
seryylinitraatin voi aiheuttaa hepariiniresistenssia, sil-
denafiili ja muut fosfodiestraasi tyyppi 5:n estéjat lisdavat
glyseryylinitraatin hypotensiivista vaikutusta, ACE-estajat
voivat vahent&aa nitraattitoleranssin muodostumista.

Kuvio 1. Nitro® (Nitro® 2009).




2.2.1 Astmakohtauksien ja allergisten reaktioiden hoito

Vaikuttava aine:
Kayton indikaatio:

Annostus:

Laakemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:
Haittavaikutukset:
Yhteisvaikutukset:

VENTOLINE EVOHALER® 0,1 mg, GlaxoSmithKline

Salbutamoli 0,1 mg:n kerta-annos, 200 kerta-annosta
Akuutin astmakohtauksen seka bronkiaaliastman ja mui-
den kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien oireiden
hoito.

Oi-
reiden lievitykseen ja hoitoon aikuisilla: 0,1-0,4 mg kerta-
annoksena
inhalaatiojauhe, sumute
Yliherkkyys jollekin ainesosalle
Vapina, paansarky, takykardia
Ei saa kayttaa yhta aikaa selektiivisten beetasalpaajien
kanssa, voi voimistaa yhdessa MAQ:n estéjien kanssa ve-
renkiertoomiaisuuksia.

Kuvio 2. Ventoline Evohaler® (Ventoline Evohaler® 2009).

Vaikuttava aine:

Kayton indikaatio:
Annostus:

Laakemuoto ja antotapa:
Kontraindikaatio:
Haittavaikutukset:
Yhteisvaikutukset:

SOLU-MEDROL® 40 mg, Pfizer

Metyyliprednisoloni 40 mg + 1 ml liuotin

Vaikeat allergiset kohtaukset, astmakohtaukset

30 mg/kg i.v. min. 30 min ajan

injektiokuiva-aine, injisoidaan laskimoon

yliherkkyys tuotteen ainesosille, systeeminen sieni-infektio
tilapaiset haittavaikutukset harvinaisia

Siklosporiinin ja metyyliprednisolonin yhteiskaytdssa mo-
lempien metabolia estyy, voi korostaa sytostaattien seka
hoidollisia etta haitallisia vaikutuksia, maksaentsyymien
induktorit voivat suurentaa metyyliprednisolonin puhdis-
tumaa, CYP3A4:n estajat voivat estaa metyyliprednisolo-
nin metaboliaa ja lisata sen haittoja, voi suurentaa pitkaai-
kaisen suuriannoksisen ASA:n puhdistumaa, kayton lopet-
taminen voi pienentaa salisylaatin pitoisuutta seerumissa
tai lisata sen toksisuutta, yhteiskaytbssa on oltava varo-
vainen hypoprotrombinemiapotilailla, antikoagulanttien ja
kortikosteroidien yhteiskaytdssa on raportoitu seka lisdan-
tyneitd ettd vahentyneitd antikoagulanttivaikutuksia, voi
heikentdaa sokeritautiladkkeiden tehoa, glukokortikoidit
voivat heikentaa rokotusten tehoa ja lisata niiden neurolo-
gisten komplikaatioiden riskia, elavat virusrokotteet voivat
aiheuttaa infektion metyyliprednisolonia saaville

Kuvio 3. Solu-Medrol® (Solu-Medrol® 2009).




EPIPEN® 0,3 mg, ALK Abello

Vaikuttava aine: Adrenaliini 1 mg/ml

Kayton indikaatio: Vakava anafylaktinen sokki tai allerginen reaktio
Annostus: Kerta-annos 0,3 mg aikuisille

Ladkemuoto ja antotapa: Autoinjektori, injektio lihakseen
Kontraindikaatio: Ei tunneta

Haittavaikutukset: takykardia ja hypertensio, hyperhidroosi, pahoinvoin-

ti, oksentelu, paansarky, huimaus, astenia, vapina ja
ahdistus, sydamen rytmihairioita, aareisalueiden is-
kemiaa

Yhteisvaikutukset: varoen laékkeiden kanssa, jotka altistavat rytmihairi-
oOille: digitalis, elohopeadiureetit ja kinidiini. Trisykliset
antidepressiivit ja MAO-inhibiittorit voivat tehostaa
adrenaliinin vaikutusta, estaa insuliinin eritysta

Kuvio 4. Epipen® (Epipen® 2009).

2.2.2 Kivunlievitys ja puuduttaminen

e Kivun lievittdminen ja hallinta on tarke&& suun terveydenhoidon onnistu-

misen kannalta.

¢ Kivun hoito on tarkea osa hyvaa suun terveyden hoitoa. Kipua voidaan
hoitaa, kun tiedetaan kivun voimakkuus, kesto, sijainti ja kiputyyppi. N&i-
den tietojen perusteella voidaan valita oikeanlainen kipulaake asiakkaan
tuntemuksien hoitoon. (Montonen 2007.) Tulehduskipulddkkeita kay-
tetdan suun terveydenhuollossa yleensa akuutin kivun hoitoon. Suuhy-
gienisti voi suositella potilaalle vaativan hammaskivenpoiston jalkeen ki-
puladkettd saman paivan aikana, jos asiakas itse kokee sen tarpeellisek-
si. Asiakas on aina itse paras henkild kertomaan omasta tilastaan ja Kki-

vuistaan.



ASPIRIN® 500 mg, Bayer Oy

Vaikuttava aine:

Kayton indikaatio:
Annostus:

Laakemuoto ja antotapa:

Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:

Yhteisvaikutukset:

Asetyylisalisyylihappo 500 mg
Erilaisten sarkytilojen hoitoon

Yli
16-vuotiaille 1-2 tablettia kuumeen ja saryn hoitoon
Tabletti, nautitaan mielellaan ruokailun yhteydesséa run-
saan nestemaaran kanssa
Yliherkkyys asetyylisalisyylihapolle tai muille NSAID-
valmisteille, hemofilia, maha- ja pohjukaissuolihaava,
trombosytopenia, vaikea munuaisten vajaatoiminta, yli
100 mg:n vuorokausiannokset raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana.
ruoansulatuskanavan oireet (mahakivut, pahoinvointi, ri-
puli, oksentelu, ruoansulatuskanavan haavaumat), allergi-
set reaktiot. Harvinaisia oireita ovat maksan- ja munuais-
ten vajaatoimintaa, hypoglykemiaa, vakavat iho-oireet, ve-
ren hyytymisaika voi pidentya ja trombosytopenia. Ylian-
nostuksen yhteydessa voi olla huimausta ja tinnitusta.
Laakkeella on useita yhteisvaikutuksia, joihin voit tutustua

Kuvio 5. Aspirin® (Aspirin® 2009).

e Suuhygienistilla on oikeus lievittdd potilaan kipuja kayttamalla Valviran

edellyttamia kivunlievityskeinoja pinta- ja infiltraatiopuudutusta (STM

2009).

¢ Infiltraatiopuudutteet ovat aina injektionesteitda, jotka ruiskutetaan suo-

raan ienkudokseen lahelle hampaan juuren karkea ja hermoa maksimaa-

lisen tehon varmistamiseksi. Puuduteaineen valintaan vaikuttaa asiak-

kaan anamneesitiedot ja yleinen terveydentila (ik&, yleissairaudet, laaki-

tykset ja allergiat) seka tehtava toimenpide (Evers & Haegerstam 1998;
Heinonen 2006; Autti, Randell & Suuronen 2008).

e Suuhygienistiopiskelijat saavat luvan puuduttaa itsenaisesti kun he ovat

suorittaneet kymmenen puudutusta hammaslaakarin valvonnassa. Suori-

tetut puudutukset dokumentoidaan puudutuskorttiin. (Opinto-opas 2006;

STM 2009.)




TURUN AMMATTIKORKEAKOULU e’
SUUN TERVEYDENHUOLLON KOULUTUSOHJELMA

2008
SUUHYGIENISTIOPISKELIJAN PUUDUTUSKORTTI
(nayttd 10 puudutuksesta hammaslaékarin valvonnassa)
Paivamaa- | Puudutettava alue Asiakkaan ika Hammaslaakarin allekirjoitus
réa vuosina

Kuvio 6. Suuhygienistiopiskelijan puudutuskortti (Studental 2009).




ULTRACAIN D-SUPRARENIN® 40 mg/ml, Sanofi-Aventis Oy

Vaikuttava aine:

Kayton indikaatio:

Artikaiinihydrokloridi 40 mg/ml, adrenaliininydrokloridi
6 ug (vastaa 5 pg adrenaliinia)
Infiltraatiopuudutus

Annostus: Aikuisille max. 500 mg (12,5 ml), lapsille (4-12 vuot-
ta) max. 5 mg/kg artikaiinia
Laakemuoto ja antotapa: In-

Kontraindikaatio:

Haittavaikutukset:
Yhteisvaikutukset:

jektioneste, puuduteruisku

Suonensisainen injektio, yliherkkyys artikaiinille tai
muille amidityyppisille puudutteille sek& adrenaliinille
ja sulfiiteille, tai jollekin apuaineelle

Ei tule kayttaa asiakkaalle, jolla on sydamen ti-
heéalyontisyyskohtauksia, muu tiheadlyontinen syda-
men rytmihairié, ahdaskulmaglaukooma, epaselektii-
vinen beetasalpaajalaakitys

tutustu haittavaikutuksiin Pharmaca Fennicassa
Trisykliset antidepressantit tai MAO:n estajat voivat liséata
sympatomimeetteihin kuuluvien verisuonia supistavien
laékkeiden (kuten adrenaliinin) verenpainetta nostavaa

Kuvio 7. Ultracain D-Suprarenin® (Ultracain D-Suprarenin® 2009).

Pintapuudutteilla voidaan tehokkaasti lievittda kivuntuntemusta ikenisséa

ja ientaskuissa, mutta hampaiden hermoja ne eivat puuduta. Pintapuu-

dutteiden kayttd on helppoa ja nopeaa, puudutusvaikutus ei kuitenkaan

ole kovin pitkdkestoinen riippuen kaytetystéa tuotteesta.

Pintapuudutteita voidaan kayttdd myos digitaalikuvantamisessa sensorin

aiheuttaman kivun lievitykseen ja sitéa kautta parantaa kuvan onnistumis-

ta (Ultracare® 2000).

Pintapuudutteita voidaan kayttdd myods herkd&n nielun rauhoittamiseen

(Ultracare® 2000).




ULTRACARE® 20 %, Ultradent

Vaikuttava aine: Bentsokaiini

Kéayton indikaatio: Lyhytaikainen pintapuudutus 8-10 minuuttia
Annostus: Ohut kerros halutulle alueelle

Laakemuoto ja antotapa: Geeli, sivellaan limakalvolle
Kontraindikaatio: Yliherkkyys tuotteen aineosille

Haittavaikutukset: Allergiset reaktiot aineesta hyvin harvinaisia. Voi ai-

heuttaa lievaa ihon ja silmien arsytysta. Suurina maa-
rind voi aiheuttaa ummetusta
Yhteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksia

Kuvio 8. Ultracare® (Ultracare® 2000).

ORAQIX® 25 mg lidokaiinia seka prilokaiini/g, DENTSPLY

Vaikuttava aine: Lidokaiini 25 mg/g seka Prilokaiini 25 mg/g

Kayton indikaatio: lentaskun puudutus

Annostus: Aikuinen max. 8,5 g (5 ampullia)

Laakemuoto ja antotapa: Geeli

Kontraindikaatio: Ei tutkittu lapsilla (alle 18 v.), yliherkkyys vaikuttaville

aineille seka apuaineille, tai amidityyppisille puudut-
teille, synnynndinen tai idiopaattinen methemoglobi-
nemia, uusiutuva porfyria, ei saa injisoida

Haittavaikutukset: Erityisesti Oragixiin liittyvia haittavaikutuksia ei ole kuvat-
tu. Oragixin haittavaikutuksia on tutkittu vertaamalla Ora-
gixia ja plaseboa. Haittavaiktukset ovat olleet molemmilla
tuotteilla yhta yleisia ja paikallisia reaktioita (arkuus, haa-
vaumat, arsytys ja punoitus), jotka voivat liittyd myos ien-
sairauksiin ja hoitotoimenpieisiin (depuraatio). Tarkemmin
haittavaikutuksista Pharmaca Fennicasta

Yhteisvaikutukset: Methemoglobinemia saattaa pahentua potilailla, jotka
kayttavat methemoglobinemiaa aiheuttavia laékkeita,
esim. sulfonamideja. Lidokaiinia ja prilokaiinia, tulee kayt-
tdad varoen yhdessa dentaalisen injektioanestesian, mui-
den paikallispuudutteiden tai rakenteeltaan amidityyppisia
paikallispuudutteita muistuttavien aineiden, esim. rytmihai-
riladkkeiden kuten meksiletiinin kanssa, silla naiden
ladkkeiden toksiset vaikutukset ovat additiivisia

Kuvio 9. Oraqix® (Oragix® 2009.)




2.2.3 Antibiootit

Antibiootteja voidaan kayttaa infektioiden ehkaisyssa, jos on aihetta
epailla potilaan saavan bakteremian seurauksena bakteeriendokardiitin.
(Heinonen 2006; Konttinen & Kurhela 2006).

Antibioottiprofylaksiaa tarvitaan tiettyjen perussairauksien yhteydessa,
jolloin ihmisen oma immuunipuolustus ei pysty tehokkaasti torjumaan

bakteremian seurauksia. (Heinonen 2006; Konttinen & Kurhela 2006).

Antibioottiprofylaksiassa asiakas ottaa tuntia ennen hoitotoimenpidetta
hammasladkarin tai muun hoitavan laékarin maaraaméan antibioot-
tisuojan, jonka katsotaan vahentavan riskid sairastua bakteeriendokar-
diittiin (Heinonen 2006; Konttinen & Kurhela 2006).

Bakteeriendokardiitin  synty hammaslaaketieteellisten toimenpiteiden
seurauksena on pienempi kuin paivittisten spontaanien bakteremioiden
seurauksena esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydesséa. Onkin tar-
keda kertoa asiakkaalle hyvan suuhygienian merkityksesta, jos henkilolla

on kohonnut riski sairastua bakteeriendokardiittiin. (Meurman ym. 2008.)



ENDOKARDIITIN ANTIBIOOTTIPROFYLAKSIA SUOSITUS

Endokardiitin riskitekijat

Mitraalilap&n prolapsi, johon liittyy vuotoa
Degeneratiivinen sydanlappatauti
Suonensisdisten huumeiden kaytto
Lappaproteesi

Synnynnéiset sydanviat (valvulaarinen tai septaalinen defekti)
Idiopaattinen hypertrofinen subaortastenoosi
Keuhkovaltimosuntti

Aortan koartikaatio

Aikaisemmin sairastettu endokardiitti

Vaikea syanoottinen sydanvika
Reumaattinen sydanvika

Antibioottiprofylaksia potilaille joilla on:

¢ Hampaiden ja hampaita ympardivien kudoksien toimenpiteet, joihin

liittyy verenvuotoa (depuraatio (subgingivaalinen hammaskivi), kyre-

tointi, hampaan poisto)

Periapikaalisen alueen manipulointi (juurihoito, resektio)

Poskiontelon huuhtelu

Nielu- tai kitarisan poisto

Keuhkoputken tahystys, johon liittyy invasiivisia toimenpiteita

Aiemmin sairastettu endokardiitti

Sydamen lappasairauden vuoksi laitettu tekolappa

sydanldpan korjauksessa on kaytetty keinomateriaalia

Korjaamaton synnynnainen syanoottinen sydanvika

Synnyndaisen sydanvian yhteydessa on laitettu palliatiivinen suntti tai

putkisiirre

e Korjattu synnynnainen sydanvika, jos asiakkaalle jaa residuaaliefekti
keinomateriaalin tai proteesin lahella

¢ Aina ensimmaiset kuusi kuukautta sydanleikkauksen jalkeen, kun
sydéanleikkauksessa tai —katetrisaatiossa on asennettu suljinlaite tai
kun synnynnaisen sydanvian takia on kaytetty keinomateriaaleja,
suntteja tai putkisiirteita

e Sydamen siirtoasiakkaat, joille on leikkauksessa kehittynyt lappévika

Jatkuu



Antibioottiprofylaksia

e Paras antibioottiprofylaksia on hyva suuhygienia
¢ Annetaan veristen toimenpiteiden yhteydessa
¢ Antibioottisuoja otetaan kerta-annoksena tuntia ennen toimenpidetta

Antotapa Antibiootti Aikuinen Lapsi
suun kautta Amoksisilliini 29 50 mg/kg
[.m. taii.v Ampisilliini 29 50 mg/kg
suun kautta penisil- | Kefaleksiini 29 50 mg/kg
liiniyliherkille klindamysiini 600 mg 20 mg/kg
atsitromysiini 500 mg 15 mg/kg
klaritromysiini 500 mg 15 mg/kg
roksitromysiini 300 mg 10 mg/kg
V. Kefuroksiimi tai klin- | 750 mg-1,5g | 60 mg/kg
damysiini 600-900 mg | 20 mg/kg

Kuvio 10. Endokardiitin antibioottiprofylaksia suositus (Meurman ym. 2008, Suomen
Hammaslaékarilehti 2009).

Antibiootit vaikuttavat syljen puolustusmekanismeihin, muun muassa
penisiliini ja sen puolisynteettiset johdannaiset, sulfonamidit, kefalotiini,
kloramfenikoli ja streptomysiini (Kuusilehto 2004; Heinonen 2006).

Antibioottien toinen yleinen haittavaikutus on pahoinvointi, josta voidaan
ajatella seuraavan hampaiden eroosiota. Eri antibiooteilla on myds
erilaisia  spesifejd  haittavaikutuksia seka yhteisvaikutuksia eri
ladkeaineiden kanssa. Niihin on hyva tutustua |d&kekohtaisesti
esimerkiksi Pharmaca Fennican kautta. (Kuusilehto 2004; Heinonen
2006.)



AMORION® 750 mg, Orion Pharma

Vaikuttava aine: Amoksisilliini 750 mg

Kayton indikaatio: Antibioottiprofylaksia

Annostus: 2 g eli 2 ?/; tablettia, tuntia ennen toimenpidetta

Laakemuoto ja antotapa: Kalvopaalysteinen tabletti, suun kautta

Kontraindikaatio: ylinerkkyys penisilliinille tai valmisteen apuaineille seké
Mononukleoosi

Haittavaikutukset: Ripuli, pahoinvointi, vatsakipu, hiivatulehdus, ihottuma,
allergiset reaktiot, anafylaksia

Yhteisvaikutukset: Probenesidi hidastaa amoksisilliinin erittymistd munuaisis-

sa. Voi teoriassa vahentaa ehkaisytablettien tehoa.
Amoksisilliini voi vahentaa metotreksaatin erittymista seka
tehostaa varfariinin vaikutusta. Tetrasykliinit, makrolidit ja
rifampisiini voivat heikentaa penisilliinien tehoa.

Kuvio 11. Amorion® (Amorion® 2009).

DOXIMYCIN® 150 mg, Orion Pharma

Vaikuttava aine: Doksisykliini 150 mg

Kayton indikaatio: antibioottiprofylaksia, Huom! Uusissa antibioottiprofylak-
siaohjeissa (2008) doksisykliinia ei ole listattu penisilliinial-
lergisten antibioottisuojaksi.

Annostus: -
Laakemuoto ja antotapa: Kalvopaalysteinen tabletti
Kontraindikaatiot: Yliherkkyys tetrasykliinille tai valmisteen apuaineille, ras-

kaus ja imetys, ei alle 8-vuotiaille, asitretiinin yhteiskaytto
voi aiheuttaa additiivista kallonsisdisen paineen nousua

Haittavaikutukset: Pahoinvointi, oksentelu ja ripuli seka kertyy kehittyviin
hampaisiin ja luustoon, jolloin niiden rakenne ja normaali
kasvu voivat héairiintya.

Yhteisvaikutukset: Kaksi- ja kolmiarvoiset kationit ja maidon kalsium vahen-
tavat aineen imeytymistd, maksaentsyymien induktorit no-
peuttavat aineen eliminaatiota, samanaikainen isotretino-
niinin kaytto voi aiheuttaa hyvanlaatuista kallonsisdisen
paineen nousua, alkoholi voi pident&aa puoliintumisaikaa,
probenesidi estaa eriytymista munuaisista, omepratsoli
vahentaa imeytymista, yhteiskayttoa penisilliinien kanssa
ei suositella, saattaa vaikuttaa BCG-rokotteen tehokkuu-
teen, voi lisdtd metotreksaatin ja mahdollisesti litiumin tok-
sisuutta, yhteiskaytdssa suositellaan digoksiinipitoisuuksi-
en seuraamista

Kuvio 12. Doximycin® (Doximycin® 2009).



2.2.4 Sieniladkkeet

Sienilaakkeitad voidaan kayttaa opportunististen sienitulehdusten hoitoon,
kun diagnoosi on varmistettu sienitestilla. Sienitulehdus voi myds paran-
tua itsestaan, kun sienitulehdukselle altistava tekija poistuu. Tallainen te-
kija voi esimerkiksi olla antibioottikuuri. Jos altistava tekija on esimerkiksi
toinen laakitys, jolla hoidetaan jotain toista sairautta, eika laakitysta voida
lopettaa tai vaihtaa, potilaalle voi kehittya krooninen sieni-infektio. Kroo-
nista sieni-infektiota hoidetaan profylaktisesti paikallisella antimykoottisel-
la hoidolla. Systeemisia laakkeita kaytetaan kun paikalliset laadkkeet eivat
tehoa. (Konttinen, Scully & Niisalo 2004; Heinonen 2006.)

Muutoksia syljen mikrobikasvustossa tapahtuu kun suun normaaliflooraa
hairitaan. Hairiintyneessa tilanteessa voi syntyd opportunistinen sieni-
infektio, joka on yleensd seurausta laajakirjoisten antibioottien tai
glukokortikoidien kaytosta. (Heinonen 2006, Kuusilehto 2004.)

Systeemisten  sienilddkkeiden kayttoon liittyy erilaisia  vaikeita
haittavaikutuksia, joita paikallisesti kaytettavilla sieniladkkeilla ei ole yhta
paljon. Sienilaakkeilla on myods erilaisia yhteisvaikutuksia monien
yleisesti kaytossa olevien ladkkeiden kanssa. Myds juuri naita laakkeita
kayttavilla ihmisilla on tavallista enemman sieni-infektioita, joten on
tarpeen  tuntea  ladkkeiden  yhteisvaikutukset. Lisdd  tietoa

yhteisvaikutuksista saa SFINX-tietokannasta. (Heinonen 2006.)

2.2.5 Laakkeiden haittavaikutukset

Yksi yleisimmista la&kityksen vaikutuksista suuhun on suun kuivuminen.
Suomessa on markkinoilla noin neljdsataa eri |&akettaq, joiden
sivuvaikutuksena on mainittu suun kuivuminen. Myds useampien
ladkitysten syominen yhtdaikaisesti vaikuttaa syljen tuotantoon

laskevasti. Tavallisimmin suun kuivuutta aiheuttavat laakeryhmat ovat



spasmolyytit, antikolinergit, parkinsonismiladkkeet, diureetit, retinoidit
seka jotkut psyykenladkkeet, verenpaineladkkeet, antihistamiinit ja
astmalaakkeet. (Kuusilehto 2004.)

o Laakkeiden liséksi jotkut sairaudet vahentavat syljen eritysta.
Masennusta potevat henkilot todennékdisesti kokevat suun kuivumista,
silla seka sairaus etta sita hoitava laakitys vahentaa syljen eritysta. Muita
syljen eritystd vahentavid sairauksia ovat muun muassa diabetes,
reumasairaudet, Sjogrenin syndrooma, anorexia nervosa ja bulimia.
Myds sylien koostumuksen muuttuminen voi olla ladkkeiden
vaikutuksesta johtuvaa. Syljen koostumuksen muuttuessa, voi henkild
kokea kuivan suun tunnetta kuivan suun tunnetta. (Kuusilehto 2004;
Autti, Le Bell, Meurman & Murtomaa 2008; Heinonen 2006.)

e Systeemiset laédkkeet voivat myds heikentda suun immuunipuolustusta
vaikuttamalla syljen puolustusmekanismeihin. Heikentynyt puolustus voi
iimentyd suussa erilaisina infektioina, tulehduksina ja haavaumina.
(Kuusilehto 2004; Heinonen 2006.)

2.2.6 Sy6pa

e Ongelmat suussa heijastavat henkilén yleisen immuunipuolustuksen
tasoa ja kertovat luuydinperaisten puolustussolujen toiminnan
heikentymisesta tai solujen maarén vahenemisestd (Kuusilehto 2004;
Heinonen 2006).

e Sybvan hoidossa kaytettavat immunosuppressantit ja solunsalpaajat
vaikuttavat sylien puolustusmekanismeihin. Muita sylien
puolustusmekanismeihin vaikuttavia l&&kityksid ovat tulehdus- ja

kipulddkkeet seké erdat antibiootit. (Kuusilehto 2004; Heinonen 2006.)

e Syovan hoidossa kaytettavat solunsalpaajat muodostavat toksisuutensa

kannalta myds muita ongelmia kuin syljen puolustusmekanismien



heikkenemisen. Solunsalpaajat estavat suun limakalvojen normaalin
uusiutumisen, heikentavat sylkirauhasten syljen tuotantoa ja luuytimen
uusien puolustussolujen muodostamista. Puolustussolujen heikentynyt
toiminta nakyy suussa bakteeri-, virus- ja sieni-infektioina, verenvuotona

ja anemiana. (Kuusilehto 2004.)

Infektioherkkyyden, joka on kuvattu yll&, lisd&ntyminen, trombosytopenia
ja hyytymistekijoiden muutokset lisaavat henkilén verenvuototaipumusta.
Suussa lisdantynyt verenvuototaipumus nakyy verenpurkaumina,
punoituksena, mustelmina, petekkioina seka spontaanina verenvuotona.
Tama voi johtua eraista laajakirjoisista antibiooteista tai huonosti
imeytyneistd sulfonamidiesta, koska ne vaikuttavat suolistoflooran
toimintaan, joka on vastuussa K-vitamiinin muodostamisesta. (Kuusilehto
2004.)



3 STUDENTALIN LAAKEHUOLTO

Studentalissa toteutetaan laékehoitoa ja siihen liittyvaa ladkehuoltoa laa-
kehoidon valtakunnallisten suositusten (vrt. STM 2006) ja Turun ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaan. La&kehuollon toteuttamista valvoo ja
ohjaa ty6toiminnassa toimivat opettajat. Ladkehuoltoa toteutetaan annet-
tujen maaraysten mukaisesti. (La&kelaitoksen méaaraykset 5/2001 ja
5/2002; Studental 2008.)

Laékehoitosuunnitelmassa huomioidaan  Studentalin  ladkehuollon
keskeiset osa-alueet. Tahan kuuluu esimerkiksi laékevalikoima ja
ladkkeiden tilaaminen, sailyttaminen, kayttokuntoon saattaminen,

palauttaminen ja havittaminen. (Studental 2008.)

Studentalissa on erilaisia tuotteita, joita kaytetaan sairauden
parantamisessa seké oireiden ehkaisyssa kuten esimerkiksi fluorilakat ja
klooriheksidiinituotteet (Studental 2008).

PAROEX® 0,12 %

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini
Kayton indikaatio: Plakin muodostumisen ehkaiseminen
Annostus: 10 ml

Laakemuoto ja antotapa: Liuos,harjaa hampaat ja huuhtele suu huolellisesti vedella,

purskuta kaksi kertaa paivassa vahintaan 60 sekunnin

ajan
Kontraindikaatio: Valmistaja ei ilmoita oleva kontra-indikaatioita
Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa kielen ja hampaiden varjaytymista
Yhteisvaikutukset: Hammastahna voi estaa tuotteen toiminnan

Kuvio 13. Paroex® (Paroex® 2009).




CORSODYL®-GEELI 1%, GlaxoSmithKline

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini 1% 50g

Kayton indikaatio: Suun mekaaninen puhdistus tilapaisesti vaikeutunut, ien-
tulehdusta aiheuttavien bakteeripeitteiden kasvun torjun-
taan, proteesin aiheuttaman suutulehduksen hoitoon.

Annostus: Hammasharjalle 2-3 cm Corsodyl®-geelia.

Ladkemuoto ja antotapa: geeli, kaytetaan hammastahnan tapaan; vahintéédn minuu-
tin ajan 1-2 kertaa paivassa. Stomatiitissa geelia annostel-
laan suoraan tulehdusalueelle, ientulehduksen hoidossa
korkeintaan kuukauden ajan, vastaanotolla karieksen hoi-
dossa 3-4 hoitokertaa viikossa ja kotona korkeintaan 2-3
viikkoa. Hoito voidaan toistaa aikaisintaan kolmen kuu-
kauden kuluttua.

Kontraindikaatio: Yliherkkyys jollekin tuotteen ainesosalle.

Haittavaikutus: Kielen, hampaiden, silikaatti- ja yhdistelmapaikkojen var-
jaytymien ruskeaksi, makuhairiot ja kielen kirvely. Harvi-
naisia haittavaikutuksia: stomatiiti, allergiset ja anafylakti-
set reaktiot, korvasylkirauhasen tulehdus ja ihoarsytys, ei
alle 12-vuotiaille.

Yhteisvaikutus: Ei sovellu kaytettavaksi hammastahnojen kassa, ham-
mastahnojen sisaltdmien anionisten aineiden takia.

CORSODYL®-LIUOS 2 mg/ml, GlaxoSmithKline

Vaikuttava aine: Klooriheksidiini 2 mg/ml 300 ml

Annostus: 10 ml

Laakemuoto ja antotapa: Liuos, purskutellaan minuutin ajan kahdesti paivassa.
Suukirurgiassa viisi vuorokautta ennen ja jalkeen leikka-
uksen, parodontaalisessa kirurgiassa 1-3 viikkoa leikka-
uksen jalkeen, ientulehduksen hoidossa korkeintaan kuu-
kauden ajan, Stomatiitissa puhdistettua proteesia liotetaan
15 minuuttia kahdesti paivassa.

MUUT TIEDOT VOIT KATSOA YLTA (CORSODYL®-GEELI)

Kuvio 14. Corsodyl® (Corsodyl® 2009).



CERVITEC® GEL 0,2% NaF, 0,2 % CHX, Ivoclar Vivadent

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 0,2 %, 0,2 % klooriheksidiini

Kayton indikaatio: Bakteeritoiminnan vahentaminen, stomatiitti, implantit,
braketit, ientulehdus ja parodontiitti

Annostus: Annostellaan tarvittava maara halutulle alueelle.

Ladkemuoto ja antotapa: Geeli, sivelladn hampaan ja/tai ikenien pinnalle

Kontraindikaatio: Valmistaja ei ilmoita kontraindikaatioita.

Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa limakalvolla pientd, hetkellista arsytysta,
klooriheksidiini voi aiheuttaa varjaytymia.

Yhteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksia.

Kuvio 15. Cervitec® Gel (Cervitec® Gel 2007).

CERVITEC PLUS® CHX 1%, Tymoli 1%, Ivoclar Vivadent

Vaikuttava aine: Klooriheksidiiniasetaatti 1%, Tymoli 1%

Kayton indikaatio: Paljaiden juuripintojen suojaus, yliherkkien hampaan kau-
lojen hoito, bakteeritoiminnan vahentaminen hampaan
pinnalla.

Annostus: Annostele putkilosta kolme tippaa tai annospakkaus.

Laakemuoto ja antotapa: Saatavan yksittdispakattuna tai putkilona.

Kontraindikaatio: Yliherkkyys jollekin tuotteen aineosalle.

Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa limakalvolla pientd, hetkellista arsytysta,
klooriheksidiini voi aiheuttaa varjaytymia.

Yhteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaiutuksista.

Kuvio 16. Cervitec Plus® (Cervitec Plus® 2006).

e Laakkeitd Studentalissa on hoitohuoneissa ja ladkekaapissa.
Laakeaineiden kayttoa ei ole rajoitettu opiskelijoiden kesken, vaan kaikki
Studentalissa toimivat opiskelijat saavat tarvittavia l|adkeaineita

tarpeidensa mukaan (Studental 2008).

e Fluorilakkojen ja vastaavien vastaanotoille tarkoitettujen
itsehoitotuotteiden kayttba ei ole rajattu milldaadn tavalla, vaan niita
voidaan hyddyntaa hoitotilanteissa potilaan yksildllisten terveystarpeiden
mukaan (Studental 2008).




DURAPHAT® 22,6 mg/ml

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 50 mg/ml, respond. Fluoridi 22,6 mg/ml
Kayton indikaatio: Karieksen ehkaisy ja arkojen hammaskaulojen hoito
Annostus: Fluo-

rilakkaa saa laittaa enintaan: maitohampaistoon 0,25 ml,
vaihduntahampaistoon 0,40 ml ja pysyvaan hampaistoon
0,75 ml. Jos asiakkaalla on pieni kariesaktiviteetti voidaan
kasittely toistaa puolen vuoden valein ja suuren kariesak-
tiviteetin asiakkaalla kolmen kuukauden vélein. Arkojen
hammaskaulojen hoidossa voidaan hammaskaulat lakata
2-3 kertaa muutaman paivan valein.

Laakemuoto ja antotapa: Dentaalisuspensio, sivelldadn hampaan pinnalle

Kontraindikaatio: Haavainen ientulehdus, stomatiitti

Haittavaikutukset: Allergisilla asiakkailla voi limakalvot turvota, herkkavatsai-
silla asiakkailla voi esiintya pahoinvointia, harvinaisena
haittavaikutuksena voi keuhkoastmaa sairastaville tulla
astmakohtaus.

Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia muiden vahvojen fluorivalmisteiden
kanssa, joiden kayttda on hyva valttdd muutama paiva
lakkauksen jalkeen.

Kuvio 17. Duraphat® (Duraphat® 2009).

PROFLUORID VARNISH® 50 mg/mi

Vaikuttava aine: Natriumfluoridi 50 mg/ml respond. Fluoride 22,6 mg/ml
Kéayton indikaatio: Herkille hampaille, hammaskauloille ja karieksen hoitoon
Annostus: Fluo-

rilakkaa saa laittaa enintaan 0,25 ml maitohampaiston ja
0,40 ml vaihdunta- tai pysyvaan hampaistoon
Laakemuoto ja antotapa: Geeli, sivellaan hampaan pinnalle.

Kontraindikaatio: Haavainen ientulehdus, stomatiitti, yliherkkyys jollekin
tuotteen ainesosalle

Haittavaikutukset: Odeeminen turvotus, hengenahdistusta astmaattisilla lap-
silla, herkkavatsaisilla voi esiintyd pahoinvointia.

Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia muiden vahvojen fluorivalmisteiden

kanssa, joiden kayttéa on hyva valttdd muutama paiva
lakkauksen jalkeen.

Kuvio 18. Profluorid Varnish® (Profluorid Varnish® 2009).



BIFLUORID® 5, Voco

Vaikuttava aine: Natrium— ja kalsiumfluoridi.

Kayton indikaatio: Herkkien hammaskaulojen tuntoherkkyyden vahentami-
seen ja kruununreunojen hoitoon. Karieksen ehkaisyyn.

Annostus: Hampaan pinnalle annostellaan ohut kerros lakkaa.

Ladkemuoto ja antotapa: Neste, sivelladn hampaan pinnalle.

Kontraindikaatio: Harjausta tulee valttdd 12—24 tuntia kasittelyn jalkeen.

Haittavaikutukset: Valmistaja ei ilmoita haittavaikutuksista.

Y hteisvaikutukset: Valmistaja ei ilmoita yhteisvaikutuksista.

Kuvio 19. Bifluorid® (Bifluorid® 2009).

GC TOOTH MOUSSE®, GC Europe

Vaikuttava aine: Kalsium, Fosfaatti

Kayton indikaatio: Vastaanottovalkaisun, soodapuhdituksen ja depuraation
jalkeen, hypersensitiivisyyden hoitoon ja ehkaisyyn,
eroosion, xerostomian ja Sjogrenin syndrooman hoitoon,
fluoridien vaihtoehtoinen annostelu yli 6-vuotiaille, oiko-
mishoidon aikana ja karieksen riskipotilaille.

Annostus: Va-
hintd&n herneenkokoinen nokare kumpaankin leukaan,
annetaan vaikuttaa vahintdan 30 minuuttia (asiakas ei saa
sydda, eika juoda sina aikana).

Laakemuoto ja antotapa: Pasta, levitetddn sormella tai henkilokohtaisella lusikalla

hampaistoon
Kontraindikaatio: Maitoproteiiniallergia, yliherkkyys tuotteen ainesosille
Haittavaikutukset: Voi aiheuttaa angioddeemaa

Kuvio 20. Tooth Mousse® (Tooth Mousse® 2008).

e Vastaanotolle tilattuja reseptildékkeita sen sijaan kaytetdan vain reseptin
kirjoittaneen hammaslaakarin  suosituksesta tai ensiaputilanteissa
(Studental 2008).

e Studentalissa laakkeitd ja hoidossa kaytettdvid tuotteita sailytetdan
ladkekaapissa (huone 432), ladkejaédkaapissa (huone 432), uniteissa
(huoneissa 432 ja 433) ja varastossa (huone 430).

e Kaappien avaimia sailytetddn Studentalin toimistossa. Toimistosta

vastaava opiskelija avaa ovet aamulla ja lukitsee ne tyopaivan lopuksi.



e Tuotteet eivat aina ole kayttdvalmiina, joten opiskelijan on osattava lait-
taa jokainen tuote kayttokuntoon vrt. puudutusruisku. Kayttokuntoon
saattamiseen liittyy olennaisena osana myds suun terveydenhuollon
aseptiset ohjeet, jotta tuotetta voidaan turvallisesti kayttdd useampana

kayttokertana.

3.1 Laakkeiden sailyttdminen ja havittdminen

e Studentalin l&&kkeita ja muita hoidossa kaytettavid tuotteita sailytetaan
Studentalin varastotilassa luokassa 430. Tuotteet joiden sailytyslampétila
on alhaisempi kuin huoneenlampd sailytetdan Studentalin vastaanottoti-
lassa eli luokan 432 lukollisessa laakejaakaapissa. Tuotteita seka en-

siaputarvikkeita sailytetaan myos luokan 432 lukollisessa laékekaapissa.

o Laadkekaapin ja laakeviiledkaapin ansiosta on mahdollista noudattaa
saadosten ja laakkeiden valmistajan antamia sailytysohjeita myos Stu-
dentalin tiloissa (vrt. Pietikainen 2008).

e Ensiapulddkkeet ovat vastaanotolla nopeasti saatavilla ja laakkeita saily-

tetaan ladkekaapissa ja ladkejaakaapissa (vrt. Pietikainen 2008).

e Opiskelijat havittavat tarkastuksen yhteydessa laakekaapista kaikki

vanhentuneet tuotteet ja korvaavat ne tilaamalla uudet.

o Laakkeiden havitys toteutetaan yleisten ohjeiden mukaan tai laakkeen
valmistajan  suosittelemalla  tavalla.  Studentalissa laakkeiden
havityksesta vastaa terveydenhuoltosihteeri, jolle palautetaan kaikki
tyotoiminnasta poistetut vanhentuneet ladkkeet. Terveydenhuoltosihteeri
vastaa ladkkeiden havittamisesta sen jalkeen, kun laékkeet on poistettu

tyotoiminnasta.



e Tarkastuksesta tehdaéan tietokoneelle taulukkodokumentti, joka arkistoi-
daan Studentalin palvelutoimintakansioon. Excel-taulukosta néhdaan
mitkd tuotteet ovat vanhentuneet ja poistettu laakekaapis-

ta/laakejadkaapista.

3.2 Laakkeiden tilaaminen

e Studentalin laékevalikoima tarkistetaan opiskelijoiden toimesta jokaisen
toimintakauden paatteeksi kevaalla ja syksylla. Studental toimintaa
varten jokaisen lukukauden aikana tehdaan tuotetilaus seuraavaa

Studental lukukautta ajatellen.

e Tilaukset tehdaan kertatilauksena jokaisen toimintakauden lopussa, jotta

tuotteet ovat valmiina seuraavaa toimintakautta varten.

e Tilattavista tuotteista tehddan tilausehdotus Studentalin vastaavalle
opettajalle, joka tarkistaa ja hyvaksyy tilauksen. Tilausehdotuksessa
voidaan ehdottaa uusien tuotteiden tilaamista ja Studentalin

tuotevalikoiman laajentamista.

e Studentalin vastaava opettaja toimittaa tilauksen eteenpéin yritykseen,

josta tuotteet on tarkoitus tilata.

o Laadkkeet ja ladkkeenomaiset tuotteet tilataan Yliopiston apteekista ja/tai
muista hammastarvikeliikkeista. Studentaliin tilataan tuotteita Hammas-

valineestd, Plandentista ja Ortomat-Herpolasta.

e Tilausehdotelmien hyvéksytyt versiot tallennetaan tydtoiminnan tietoko-
neelle Varasto-kansioon, josta seuraavan toimintakauden alussa voidaan

tarkistaa vastaako saapuneet tuotteet tilattuja.

e Saman toimintakauden tilausehdotelmia voidaan toimintakauden paat-

teeksi verrata varastossa jaljella oleviin tuotteisiin, jotta varaston toimin-



nasta vastaavat opiskelijat ja Studentalista vastaava opettaja pystyvat
seuramaan tilattavien materiaalien ja tavaroiden tarvetta verrattuna toi-

mintakauden kulutukseen.

Varastokirjanpito toteutetaan Access-ohjelmalla.

Yliopiston apteekkitilauksiin kaytetddn Excel-taulukkoon taytettya tilaus-
lomaketta, joka lahetetaan sahkopostilla osoitteeseen
ya.med@yliopistonapteekki.fi ja reseptia vaadittaviin tilauksiin liitetdan
Studentalin vastuuhammaslaékarin nimi. Kun apteekkitilaus saapuu, tar-
kistetaan ovatko kaikki tilatut tuotteet saapuneet, jonka jalkeen hammas-

ladkarin allekirjoittama resepti palautetaan palautuskuoressa apteekkiin.

Hammastarvikeliikkeiden tilauksiin on myds olemassa Excel-taulukko ti-

lauspohjat, jotka |0ytyvét tydtoiminnan tietokoneen Varasto-kansiosta.



4 STUDENTALIN HENKILOSTON TOIMINTA

Studentalissa ladkehoitoa toteutetaan ladkehoidon yleisten kaytantdjen
ja periaatteiden mukaisesti ja ladkehoidon periaatteita sovelletaan sovel-
tuvaksi Turun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tyétoiminnan
yksikk6on (STM 2006).

Studentalissa toteutettavan laakehoidon prosessia voidaan selventéda
seuraavalla mallilla, joka on luotu mukaillen Pietikdisen Laakehoidon

prosessi suun terveydenhoidossa esittelemé&éa mallia (Pietikdinen 2008).

LAAKEHUOLTO
POTILAS

|:> Potilaan ladkehoidon tarpeen arviointi
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Laékehoidon arviointi ja seuranta
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Laakehoidon paattaminen/jatkaminen
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Kuvio 21. Ladkehoidon prosessikaavio (Pietikdinen 2008).



Studentalin henkilékuntaan kuuluvat suuhygienistiopiskelijat, ohjaavat

opettajat ja hammaslaakari.

Opiskelijoiden maara vaihtelee vuosittain ryhman koon mukaan.
Jokainen opiskelija vastaa omien asiakkaidensa hoidosta ja laakkeiden

jaosta.

Opettajat ohjaavat opiskelijoita seuraamalla heidan tyontekoansa ja
tarkastamalla hoidon laadun. Opiskelija tarkastuksen jalkeen joko saa
hoitokaynnin valmiiksi tai jatkaa hoitokayntia. Nain varmistetaan
laadukas tyonjalki. Studentalissa toteutuva koulutus on verrattavissa
yleiseen koulutuskaytantoon. (OPM 2009; Studental 2008.)

Laakehoidon tarpeen arviointi tapahtuu tyotoiminta Studentalissa
suuhygienistiopiskelijan, asiakkaan, vastaavan opettajan  ja
hammaslaakarin yhteistyona (STM 2006; Pietikdinen 2008; Studental
2008).

Laakehoidon tarvetta arvioidaan asiakkaan anamneesitietojen ja oireiden
mukaan. Opiskelija aloittaa hoidon alkutarkastuksella, josta voidaan
maaritelld hoidontarve. (vrt. STM 2006; vrt. Pietikdinen 2008; Studental
2008.)

Opiskelija esittelee |6ydoksensd joko ohjaavalle opettajalle tai
hammaslaakarille ja asiakkaalle, ja esittelee hoitosuunnitelmansa.
Hoitosuunnitelmassa  huomioidaan  asiakkaan  toiveet  hoidon
toteutukselle (vrt. STM 2006; vrt. Pietikdinen 2008; Studental 2008).

Asiakkaalle on tarkeda perustella hoidon toteuttamiseen valittujen
aineiden kaytto ja motivoida asiakasta. Jotta asiakas voi sitoutua hoitoon
ja saavutetaan toivottu hoidon lopputulos, on asiakasta informoitava

hoidon kulusta ja tarvittavasta kotihoidosta.



Hoitokaynnin paatteeksi suuhygienistiopiskelija voi tilanteen mukaan
suositella asiakkaalle suun hoitotuotteita kotona kaytettavaksi suun
tilanteen parantamiseksi. Kotihoidon onnistuminen on riippuvaista
annetusta kotihoidon ohjauksesta ja asiakkaan hoitoon sitoutumisesta.
Jos opiskelija l0ytaa alkutarkastuksessa suusta jotain hammaslaakarin
hoitoa vaativaa esimerkiksi kariesepailyn, suositellaan asiakkaalle
kayntid hammaslaakarin vastaanotolla. (vrt. STM 2006; vrt. Pietikainen
2008; Studental 2008.)

Lopputarkastuksessa arvioidaan hoidon onnistumista aikaisemmin
mainittujen mittareiden avulla. Ohjaava opettaja tai hammaslaakari arvioi
opiskelijan kykya tuottaa laadukasta hoitoa huomioiden
alkutarkastuksessa todetun tilanteen pohjalta. (vrt. STM 2006; wvrt.
Pietikainen 2008; Studental 2008.)

Jos lopputarkastuksessa todetaan puutteita suun terveydessa,
suositellaan asiakkaalle lyhyempaa hoitovalia. Hoitovali voidaan my6s
maaritella Studentalissa kaytdossad olevan PRA-mallin avulla. (vrt. STM
2006; vrt. Pietikainen 2008; Studental 2008.)

4.1 Salassapito ja osaamisen varmistaminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontda oikeuden harjoittaa suu-
hygienistin ammattia laillistettuna ammattihenkilonga, kun on suorittanut
ammattiin johtavan koulutuksen. Liséksi vaaditaan, ettd mahdollisten

muiden patevyysvaatimusten tulee tayttya. (FinLex 1994.)

Salassapitovelvollisuuden mukaan suuhygienisti ei saa paljastaa salai-
suuksia, joita hdn on saanut asemassaan tietaa. Salassapitovelvollisuus
sdilyy viela ammatinharjoittamisen paatyttyakin. (FinLex 1994.) Jokainen

opiskelija on kirjoittanut salassapitosopimuksen.



Studentalissa  toimivien  opiskelijoiden osaaminen varmistetaan
ladkehoitoa, ensiapua ja kivunlievitystd kasittelevien opintojaksojen
yhteydessa jarjestetyilla tenteillda ja nayttokokeilla, jotka on suoritettava

hyvéaksytysti.

Ensiavun opintojaksolla jokainen opiskelija nayttdd omat elvytystaitonsa
ja suorittaa Punaisen ristin standardien mukaisen Ensiapu |-
opintojakson. Opintojakson paatteeksi opiskelijoiden teoriatieto testataan
kirjallisella tentilla. (Holtta 2007.)

Laakehoidon ja laékelaskennan opintojaksolla kasitellaan ladkehoitoa
monipuolisena kokonaisuutena, jotta jokainen opiskelija hankkii riittavat
teoreettiset tiedot ja osaa laskea oman ammattinsa kannalta tarkeat

ladkelaskut.

Opintojaksolla opiskellaan my6s injektioiden antamista ja jokainen
opiskelija antaa injektion sek& ihonalaiskudokseen etta lihakseen
opettajan valvonnassa. Teoreettiset tiedot testataan opintojakson

paatteeksi kirjallisella tentilla. (Ojala 2007.)

Kivunlievityksen opintojaksolla opetellaan suun terveydenhuoltoon
liittyvaa Kivunlievitysta, ja jokainen opiskelija pistaa
infiltraatiopuudutuksen  opiskelijatoverilleen opettajan valvonnassa.
Opintojakson pdaéatteeksi opiskelijoiden teoreettiset tiedot testataan
kirjallisella tentilla. (Ensio 2008.)



5 STUDENTALIN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Erilaisia ladkehoidon tietokantoja voidaan kayttaa hoidon suunnittelun ja
toteuttamisen apuna, jotta voidaan varmistaa hoidon turvallisuus (STM
2006; Konttinen & Kurhela 2006).

Harjoittelun aikana tietoa laakehoidosta on mahdollista hakea
kaytettavissa olevista tietokannoista kuten Terveysportin Pharmaca
Fennica- ja SFINX-tietokannat.

Myos Therapia Odontologica tarjoaa tietoa ladkkeiden vaikutuksesta
suuhun. Studentalissa on myds kirjallisuutena Suun terveydenhuollossa
kaytettavat ladkkeet-kirja vuodelta 1996 ja Ruiskadun kirjastosta on
lainattavissa Timo Heinosen Laékkeet ja suu-kirja vuodelta 2006.

Studentalissa suoritettavan kliinisen harjoittelun ajan opiskelijan on
mahdollista saada tukea opiskelijatovereiltansa, ohjaavilta opettajilta,
hammaslaéakarilta. Myds muu terveydenhuoltohenkilostd  toimii
tukitoimintaverkkona tydtoiminnan suuhygienisti-opiskelijoille. (Rajala
1996.)

Laakehoitopassi on tarkoitettu = ammattikorkeakoulussa opintoja
suorittavien  terveysalan  opiskelijoiden |&d&kehoidon osaamisen
varmistamiseksi. Turun ammattikorkeakoulussa kehitetty
la&kehoidonpassi  tukee opiskelijoita opintojen ja tydelam&an
valmistumisessa ja se my0s yhtenaistaad opiskelijoiden ja opettajien
nakemysta turvallisesta la&kehoidosta ja sen toteuttamisessa tarvittavista
tiedoista. (Kaartinen ym. 2007.) Laakehoitopassin kayttdminen on
mabhdollista valtakunnallisesti opiskelijoille, opettajille ja
harjoittelupaikkojen ohjaajille niissa ammattikorkeakouluissa, jotka ovat

hankkineet siihen kayttéoikeuden. Vuonna 2009 laakehoitopassi on



koekaytbssd  Satakunnan ja  Turun  ammattikorkeakouluissa.
(La&ékehoitopassi 2009.)

6 LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI

e Dokumentointi on osa hyvaa hoitoa. Laissa on saadetty, etta
terveydenhuollon ammattilaisella  on  velvollisuus, asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi, kirjata asiakastietoihin kaikki hoitoon liittyvat
asiat. (Hakojarvi 2005; FinLex 17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001; Gregory
ym. 2007; Nordblad ym. 2001.)

e Kirjauksessa on dokumentoiva lahtétilanne, suunnittelu, hoidon
toteuttaminen ja seuranta (Hakojarvi 2005; FinLex 17.8.1992/785; FinLex
19.1.2001; Gregory ym. 2007; Nordblad ym. 2001).

e Asiakasasiakirjoihin tulee tehdad merkinnat myos ladkehoidon tarpeesta
ja laaketieteellisista perusteista, lddkemaadrayksesta ja annetusta
ladkehoidosta. Téallaisia tietoja ovat: laakkeen nimi, maara, ladkemuoto,
kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa, antopéiva ja — aika seka
antajan nimi ja ladkkeen maarannyt ladkari. (Hakojarvi 2005; FinLex
17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001; Gregory ym. 2007; Nordblad ym.
2001.)

e Tiedossa olevat poikkeukset pitaa aina Kkirjata asiakaspapereihin,
esimerkkind allergiat (Hakojarvi 2005; FinLex 17.8.1992/785; FinLex
19.1.2001; Gregory ym. 2007; Nordblad ym. 2001).

e Oikea toiminta ja huolelliset merkinnat ovat tarkeitda asiakkaan
turvallisuuden lisdksi myods ammattihenkilon oman turvallisuuden
kannalta (Hakojarvi 2005; FinLex 17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001;
Gregory ym. 2007; Nordblad ym. 2001).



Asiakasasiakirjat mahdollistavat myds laadun arvioinnin erityisesti suun
terveydenhuollossa, silla yleisimmat suusairaudet ovat hitaasti etenevia
ja kroonisia sairauksia, joiden diagnosoinnissa dokumentoinnilla on suuri
merkitys (Hakojarvi 2005; FinLex 17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001;
Gregory ym. 2007; Nordblad ym. 2001).

Asiakkaalle on annettava selvitys suun terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, hoidon vaihtoehdoista ja vaikutuksista (Hakojarvi 2005;
FinLex 17.8.1992/785; FinLex 19.1.2001; Gregory ym. 2007; Nordblad
ym. 2001).

Studentalissa noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtavista
merkinndista annettuja saadoksia (Nordblad ym. 2001).

Asiakkaan tullessa hoitoon ensimmaista kertaa, han allekirjoittaa
rekisterointiiomakkeen, jossa hé&n antaa luvan tietojensa kayttdmiseen
hoidon aikana (Nordblad ym. 2001).

Merkinnéat asiakasasiakirjoihin tehdaan talla hetkella séhkdisesti, mutta
my6s mahdolliset paperiasiakasasiakirjat tulee kayda lapi, jotta
kokonaiskuva asiakkaasta ja hanen terveydestaan varmasti valittyy
oikein (Nordblad ym. 2001).

Asiakirjojen tulee olla kunnossa ja kaikesta tiedosta seka tiedon
havittamisestda on olemassa Kkirjalliset ohjeet. Toimitiloihin ja
varastotiloihin kiinnitetddn asianmukaista huomiota huolehtimalla tilojen
ja vélineiden kunnosta. Lisaksi jatehuoltoa toteutetaan ohjeiden

mukaisesti. (Ronnberg, Haikola, Rahikka, Kottonen 2005.)

Toiminnan ja palvelujen laatua arvioidaan jatkuvasti ja sita kehitetdén
naiden arvioiden perusteella. Lisdksi riskien hallintaan liittyen

ensiapuvarustuksen tulee olla asianmukainen ja palo- ja



pelastussuunnitelmien ajantasaiset. (Ronnberg, Haikola, Rahikka,
Kottonen 2005.)

6.1 Tietojarjestelmat ja asiakastietojen arkistointi

e Studentalissa on kaytdssa WinHIT-ohjelmisto, johon kuuluu esimerkiksi
ajanvaraus, tyosuunnitelmat, asiakaskortit, statukset, hoitosuunnitelmat,
laskutus, kutsujarjestelmd, tilastointi ja raportointi. Asiakkaan tiedot
kirjataan WinHIT-tietojarjestelmaéan. (WinHIT 2009.)

STUDENTALIN UUDISTETTU HOIDONKIRJAAMISKAYTANTO 2005
Hoitopuu sisaltaa seuraavat otsakkeet:

Yleistiedot

Anamneesi
11)Kirjaa asiakkaan sairaudet ja ladkitykset
12)Asiakkaan suunhoito tottumukset — ja tavat
13)Kirjaa mahdolliset allergiat

Status
14)Kirjaa asiakkaan suunterveydelliset ongelmat

Pehmytosat
e Kirjaa extraoraalisessa ja intraoraalisessa tarkastuksessa ilmenevat on-
gelmat

Hoitosuunnitelma
15)Asiakkaan suunterveydellisia ongelmia varten tehtavéksi aikomasi hoito-
toimenpiteet




1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

Hoitotoimenpiteet: kirjaa oma nimesi ja kaikki mita olet tehnyt (mukaan
lukien kotihoito ja suun terveydentilassa hoitojakson aikana tapahtuneet
muutokset)

Kirjaa hoidon tavoitteet

Sylkitestitutkimukset: kirjaa naytteenoton syy, naytteenottopaivamaara,
tulostenlukupaivamaara, tulokset seké suunniteltu toteutettava/toteutettu
hoito.

Hoitovaihtoehdoista tiedottaminen asiakkaalle

Arvio hoitokayntien lukumé&arasta

Kustannusarvio+ joka hoidon jalkeen kirjattava onko asiakas maksanut
vai ei!

Muut omat huomiot

Asiakkaan hyvaksynta hoitosuunnitelmalle

Mahdollinen hoitotoimenpiteista kieltaytyminen (asiakkaan allekirjoitus
sahkoisesti ei ole mahdollista, joten oma kirjaamisesi asiasta riittaa)

10)Hoidon lopussa loppuarviointi

Kirurginen

Parodontaalinen

Supra- ja subgingivaalisen hammaskiventilanne
lenverenvuodot, furkat, liikkuvuus
Plakkiluku

Oikomishoito

Ehkaiseva

Purentafysiologinen

Rdntgen

Kirjaa mita kuvia otettu, milta alueelta ja kuinka monta
Kirjaa kuvauspaivamaara, jos eri kuin kirjaus paivamaara
Kuvauksen syy

Opiskelijan suorittama kuvien tulkinta

Suorittajien yhteinen

Kuvio 22. Studentalin hoidonkirjaamiskaytanté (Hakojarvi 2005).




Tietojarjestelma sisaltda asiakkaiden terveydentilaa ja luottamuksellisia,
salassa pidettavia asioita, joiden luovutuksesta, katselusta ja siirrosta on
olemassa erilaisia lakiasetuksia. Kaikissa asiakastietojen kasittelyissa on
noudatettava lakeja ja saadoksia ja niiden kasittelyn on oltava huolellista.
(FinLex. 17.8.1992/785; Nordblad ym. 2001; WinHIT 2009.)

7 ASIAKKAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA

Suuhygienistin tyén tavoitteena on asiakkaan suun terveyden hyvinvointi.
Suun terveyden edistdmiseen kuuluu olennaisesti asiakkaan informointi

ja oikeanlaisen kotihoidon opetus ja motivointi (STAL ry. 2008).

Asiakkaan kanssa keskustellaan ja hanelle selitetéan aina kotihoidon
opetuksen lisdksi mahdollisten |&dkkeiden tarkoitus. Hanelle kerrotaan
my0Os sen haitoista, lopettamisesta, kayttdajasta ja vaikutuksista. Tiedon

voi antaa asiakkaan halutessa myds kirjallisena (STAL ry. 2008).

STM:n (2006) mukaan laakehoitosuunnitelmassa tulee antaa ohjeistus
kuinka asiakasta informoidaan ja neuvotaan. Naitd ovat esimerkiksi laa-

kehoitoa koskevat suulliset ja kirjalliset ohjeet ja seurantaohjeet.

Studentalissa opiskelijat keskittyvat padasiassa Studentalissa toteutetta-
vaan laakehoitoon ja siihen, ettei heiddn antama hoitonsa mene paallek-

kéain asiakkaan kokonaisvaltaisen laakehoidon kanssa (vrt. STM 2006).

Opiskelijat myds antavat ohjeistusta jos jokin ladke aiheuttaa ongelmia

suussa ja kertovat kuinka ongelmia voisi ehkéaista (vrt. STM 2006).



Asiakkaan informoinnissa ja heuvonnassa on otettava huomioon varsin-
kin seuraavia seikkoja: asiakasta tulee tukea hoitoon sitoutumisessa ja
osallistumisessa (vrt. STM 2006).

Asiakas on itse paavastuussa suuhygienian yllapitamisessa. Tietoa tulee
antaa mahdollisimman paljon, jotta asiakas kiinnostuu toimimaan omaksi
parhaakseen parhaalla katsotulla tavalla. Tata voidaan tukea suullisella
ja kirjallisella neuvonnalla ja ohjauksella. Asiakkaalta tulee varmistaa, et-

t& h&n on ymmartanyt neuvonnan oikein. (STM 2006.)

Suun terveydenhuollon ladkehoito on usein avohoitoa, jolloin |[&&kehoito
on potilaan itsensé tai hdnen omaisensa vastuulla. Avohoidossa korostu-
vat potilaan ja hoitohenkilokunnan yhteistyd. Hoitohenkilokunnan on ky-
ettdva ohjaamaan potilasta riittavasti ladkehoidon toteuttamiseksi valvo-

mattomissa olosuhteissa. (STM 2006.)



8 POHDINTA

Studentalin ladkehoidon suunnitelma edistaa Studentalin henkilokunnan laake-
hoidon osaamista. Suuhygienistin tyon tarkoituksena on asiakkaiden terveyden
yllapitaminen ja edistaminen. Laékehoito on terveyden edistamisen keino, joka

on hyvin olennainen osa suuhygienistin tyota.

Laakehoidon tuntemus ja osaaminen on osa laadukasta suun terveydenhoito-
tyota ja opiskelijoiden tulisi kiinnittdd enemman huomiota omatoimiseen laake-
hoidon opiskeluun. Tulevaisuudessa laékehoitoa voitaisiin painottaa opetukses-
sa ja opetusta tulisi kehittd&a suuhygienistiopiskelijoiden tarpeiden ehdoilla. Suu-
hygienistiopiskelijan on pystyttava vastaamaan oman hoitonsa seurauksista ja

tunnettava ladkehoidon vaikutukset hoitotilanteessa.

Laékehoitoa olisi hyva kasitella laajemmin suun terveydenhuollon ndkodkulmas-
ta. LAdkehoidon opiskelua hankaloittaa se, etta suun terveyden huollon naké-
kulmasta kasittelevia laakehoidon teoksia on vahan ja paaasiallisesti ne on
suunnattu hammaslaakareille. Toisaalta suuhygienistien toteuttamaa laakehoi-
toa ei ole aiemmin tunnustettu. Nyt suuhygienistien toteuttaman laékehoidon
merkitystd on pohdittu, kun suuhygienisteille suunnitellaan Pro Auctore-

reseptinkirjoitusoikeutta (Pdyry 2009, 6).

Studentalin ladkehoidon suunnitelma on keino kehittad suuhygienistiopiskelijoi-
den ladkehoidon osaamista. Laakehoidon suunnitelman paivittaminen on tarkea
osa opiskelijoiden henkilokohtaista kasvua ammattiin ja tydelaméaan. Paivitetty

l&&kehoidon opas on osa hyvaa hoitoa ja lisaa toiminnan luotettavuutta.
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