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Kivunlievitys suuhygienistin tyossa
- pitaisiké
puuduttaa?

Potilaalla on oikeus mahdollisimman kivuttomaan hoitoon
saapuessaan suuhygienistin vastaanotolle. Kivuttomuuden
edistdminen hoitotilanteessa on kokonaisvaltaista
asiakkaan huomioimista. Anamneesin lapikdynnin

yhteydessa kysytaan sairauksien, laakitysten

ja allergioiden lisaksi tietoja potilaan puudutus-
historiasta. Samalla on hyva tilaisuus ottaa myo&s
selvaéd mahdollisesta hammashoitopelosta,
aiemmista kipukokemuksista hammashoidossa
ja toiveista puudutuksen suhteen. (5)
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ammashoitopelko on suu-
rimmaksi osaksi kivun
pelkoa, johon vaikuttavat
aiemmat negatiiviset koke-
mukset. Kipu aiheuttaa pelkoa ja saa
aikaan elimist0ssd stressitilan. Pel-
ko voi aiheuttaa hoidon vilttdmista
my®6s silloin, kun hoito olisi erittdin
tarpeen. Pelkopotilaiden ja kivun
oikea kisittely vihenta3 stressid ja
mahdollistaa jatkuvan hoitosuhteen.
Kivuton terveyden- ja sairaanhoito
koostuu monesta eri osa-alueesta. (5)
Kipukokemus ja kivun sietokyky
ovat jokaisella tiysin yksilollisia eika
niitd voi verrata keskendin. Kipu on
henkilékohtainen kokemus, emme-
ka voi tietdd miltd toisesta ihmisestd
tuntuu. Potilaan kanssa kommuni-
koinnilla ja potilaan ohjauksella hoi-
totilanteessa on merkittiva vaikutus
kivuttomuuden edistdmisessd. Suun
terveydenhoidon ammattilaisena
potilaan kivun tunnistaminen ja
hyviksyminen seki sen ennaltaeh-
kdiseminen on ensimméiinen as-
kel kohti kivutonta hoitotilannetta.
Potilaan ndkokulmasta mahdollisen
kivun huomioon ottaminen on usein
mieleenpainuvin asia hoitotilantees-
ta ja hoitohenkilon ammatillisesta
patevyydesti. Mitd paremmin hoita-
va henkil6 hallitsee hienomotoriik-
kansa ja tyoskentelytekniikkansa,
sitd vihemmaén hén aiheuttaa kipua.

Varmat ja napakat, mutta samalla
kunnioittavat otteet potilaan suus-
sa kasvattavat potilaan luottamusta
héntd hoitavaa henkiléd kohtaan.
Osa toimenpiteistd, kipua tuottavis-
takin onnistutaan tekem&in ilman
puuduttamista, kun potilas on rento
ja luottavainen. Turvallisen ilmapii-
rin luominen hoitotilanteeseen on
tirked osa hoidon aiheuttaman kivun
hallintaa. (3,5)

Oman asenteen, potilaan kanssa
kommunikoinnin ja kisien toimin-
nan lisdksi kivutonta hoitoa voidaan
toteuttaa oikein valituilla instru-
menteilla ja laitteiden seki instru-
menttien oikeaoppisella kéytolld. On
hyvi selvittdd mika potilaasta tuntuu
kivuliaalta. Vihlooko ultradénilaite
tai aiheuttaako kasi-instrumentoin-
ti kipua hampaissa? Vihlooko imun
kéytto, vesi tai puhaltaminen? Tekee-
ké instrumentointi kipedd ikenissa?
Onko koko suu arka vai yksittdinen
kohta hampaistossa? Aiheuttaako
tutkiminen ientaskumittarilla kipua?
Niin saadaan selville, onko kivut-
toman hoidon tyokalupakista syyti
ottaa kéytt66n muiden kivunhallin-
tamenetelmien liséksi myds puudut-
teet.

Hammashoidossa koettavaa ham-
mashoitokipua vihennetdédn tehok-
kaasti puudutuksilla. Puudutus on
usein tarpeen puhdistettaessa syvid

ientaskuja ja muutoinkin hammas-
kiven poiston aiheuttaman kivun
lievityksessi. Ientaskujen tutkimis-
takin voidaan puudutuksen avulla
helpottaa seki tekijin ettéd potilaan
nidkokulmasta. Puudutusta voidaan
tehda eri tavoilla eri puuduteainei-
ta hy6dyntden. Suuhygienisti voi
tehdé pintapuudutuksia ja infiltraa-
tiopuudutuksia yli- ja alaleukaan.
Pintapuudutteissa valinnanvaraa on
lidokaiinin, lidokaiini-prilokaiini yh-
distelmévalmisteiden ja bentsokaii-
nin joukosta. Infiltraatiopuudutteina
voidaan kiyttdd artikaiini-adrenalii-
ni, lidokaiini-adrenaliini ja prilokaii-
ni-felypressiini yhdistelmévalmistei-
ta. (1,7)

Pintapuudutteet ovat nopeita ja po-
tilaalle miellyttivid kayttdd, ja niitd
voidaan hyddyntdd ientaskujen mit-
tauksessa seki instrumentoinnissa.
Kaytossi olevat aineet ovat yleisesti
ottaen turvallisia kéyttaa.

Aina ne eivit kuitenkaan riita ki-
vun hallintaan vaan tarvitaan kudok-
sen sisddn injisoitavaa puudutetta.
Samalla hoitokerralla voidaan kéyt-
td4d molempia puudutustapoja riippu-
en odotettavissa olevasta kivusta. On
tdrkedd muistaa huomioida kaikkien
kiytettyjen puudutteiden pitoisuudet
ja maarit laskettaessa puudutteiden
kokonaisannosta. Maksimisuosi-
tuksia ei tule ylittd4. Normaalitilan-
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teissa kayttoannokset jadvit selvisti
alle maksimiannosten. Yksil6llisesti
tarpeen mukaan voidaan puuduttaa
koko hoidettava alue tai vain yksittéi-
nen kivulias kohta. Pintapuudutetta
voidaan laittaa my6s huulipoimun
pohjaan vihentdmaén infiltraa-
tiopuudutuksessa kéytettdvan neulan
aiheuttamaa pistosta. Potilaan kans-
sa yhdessé keskustellen pdétetddn
mitd puudutustapaa tullaan kaytta-
méiin. (2)

INFILTRAATIOPUUDUTUS
Suomessa kiytetddn infiltraatiopuu-
dutuksessa puudutusaineena muun
muassa artikaiinia ja lidokaiinia, jot-
ka ovat nopeavaikutteisia ja tehok-
kaita puudutteita. Hampaan ja kiin-
nityskudosten puudutuksella voidaan
estdd lyhytaikaisesti aluetta hermot-
tavien hermojen normaali toiminta.
Puudutusaine atheuttaa hermosolun
toiminnassa hetkellisen ja ohime-
nevin hairion, miki mahdollistaa
muuten kivuliaiden toimenpiteiden
suorittamisen ilman kiputuntemus-
ta. Hammashoidossa kiytettavit
puudutteet ovat ns. amidipuudut-
teita, jotka ovat hyvin siedettyji ja
aiheuttavat harvoin haittavaikutuk-
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sia. Puuduttavan aineen lisdksi yhta
puudutetta lukuun ottamatta muissa
puudutteissa on verisuonia supista-
vaa adrenaliinia, joka pidentad puu-
dutusaineen vaikutusta. Mikaili tarvi-
taan adrenaliiniton puudute, valitaan
prilokaiini-felypressiini yhdistelmé-
valmiste. Prilokaiinin kéytt6on liittyy
riski methemoglobinemian kehitty-
miseen, mutta riskin toteutuminen
on melko harvinaista. Artikaiinin
kemiallinen rakenne tekee siitd ras-
valiukoisemman muihin puuduteai-
neisiin verrattuna ja timé parantaa
sen kulkeutumista sekd pehmyt- etti
kovakudoksen l&dpi. (1,2)

Puudute valitaan muun muassa
suunnitellun toimenpiteen ja kay-
tettdvien instrumenttien mukaan.
Ultraddnen kdytto instrumentoinnis-
sa aiheuttaa monella potilaalla her-
kemmin hampaiden vihlontaa kuin
kisi-instrumenttien kiytt6. Suuhy-
gienistin on tarkedi tietdd mahdolli-
set perussairaudet ja kdytossé olevat
lagkkeet, silld perussairaus kuten
sydén- tai verisuonisairaus ja sen
hoitoon kaytettédvit ladkkeet vaikut-
tavat puudutteen valintaan. Mikali
on tiedossa mitd puuduteainetta on
aiemmin kiytetty ongelmitta eikd

yleisterveydessé ole tapahtunut muu-
toksia on sama puudute hyvi valinta
tdllakin kertaa. Puudutusaineiden
vaikutus alkaa yleensd muutamassa
minuutissa ja vaikutus kestdd puu-
dutusaineen mukaan noin tunnista
kahteen tuntiin. Nopeasta vaikutuk-
sesta huolimatta on tdrkedd antaa
puuduteaineelle riittdvasti aikaa vai-
kuttaa ennen toimenpiteen aloitta-
mista. (1,7)

Sydén- ja verisuonisairauksien
kohdalla tulee arvioida taudin tasa-
painoa ja vakavuusastetta puudutetta
valitessa. Potilaan yleistilan tarkkai-
lu hénen tullessaan hoitohuonee-
seen antaa jo hyvad kuvaa potilaan
kunnosta. Hengéstyttddko pienen
matkan kively, puristaako rinnasta?
Vakavissa tautimuodoissa tulee valita
adrenaliiniton puuduteaine. Hoita-
maton hypertyreoosi eli kilpirauha-
sen liikatoiminta on kontraindikaa-
tio adrenaliinipitoisille puudutteille.
Trisyklisid antidepressantteja tai
MAO-estdjiad kayttaville potilaille ad-
renaliinipitoisen puudutteen kaytos-
sd suositellaan varovaisuutta. Ndissa
tilanteissa voidaan valita felypressii-
nipitoinen prilokaiini-puuduteaine.
Sulfiittiallergiselle potilaalle tulee
my0s valita prilokaiinipuudute. Ar-
tikaiinipuudutteet ovat suunhoidon
toimenpiteissd eniten kiytettyjd puu-
dutteita. (4)

Puuduttamista varten on poti-
lastuoli ja potilas asetettava sopi-
vaan asentoon, jotta puudutettaval-
le alueelle saadaan hyva nikyvyys.
Yldleukaa puudutettaessa potilaan
pdd on hyvi olla takakenossa, nend
kohti kattoa. Alaleukaan nékyvyys




taas paranee, kun potilaan leuka on
kohti rintaa. Puudutuksen voi tehdi
seisten tai istuen riippuen kumpi
asento itselle tuntuu parhaimmalle.
Ruiskusta on puudutettaessa nidhtivi
ampulli ja méntd mahdollisimman
hyvin, jotta nikee milla vauhdilla

ja kuinka paljon puudutusainetta
annostelee kudokseen. Aspiroides-
sa taytyy ndhda tuleeko ampulliin
mahdollisesti verta. On tdrkedd muis-
taa hyva tuki, jotta ruisku ja neula
ovat hyvin hallinnassa koko puudu-
tuksen ajan. Vaikka puuduttaminen
kestdd melko lyhyen ajan on omaan
ergonomiaan myos hyvé kiinnittai
huomiota. Kyynérpéiden sijainti 14-
helld kylkid kuormittaa vihemmaén
niska-hartiaseutua ja antaa hyvia
tukea molemmille kisille. Limakalvo
venytetddn napakasti, jotta huulipoi-
mun pohja saadaan tiukaksi ja koko
matkaltaan hyvin ndkyviin. Hyvin
venytyksen my6td ndkyvyys alueelle
paranee, neula lipédisee limakalvon
vaivattomasti ja pistos on potilaalle
kivuttomampi. (5)

Puudutteen injektointi tulee tehdd
rauhallisesti kdyttden yhteen ampul-
liin atkaa minuutin verran. Riittdvin
rauhallinen aineen annostelu antaa
kudoksille aikaa sopeutua ja puudu-
tus pystytddn tekemédn tuottamat-
ta potilaalle kipua. Liian nopeasti
ruiskutettu puudutusaine saa aikaan
paikallisesti kudokseen enemmain
painetta ja turvotusta aiheuttaen po-
tilaalle my6s enemmén kipua kuin
hitaasti injisoitu puudutus. Rauhalli-
nen toiminta ruiskun kokoamisesta
ruiskun purkamiseen asti kaikissa
puudutuksen eri vaiheissa vihentia

ongelmien syntymisti, esim. pisto-
tapaturman tapahtumista, ja takaa
turvallisen puudutuksen niin puudu-
tettavalle kuin puuduttajallekin.
Yleisimpid puudutuksessa esiin
tulevia haasteita ovat puutumiseen
liittyvat ongelmat, jolloin ei saavute-
ta toivottua tunnottomuutta hoidet-
tavalla alueella. Yhtend syyni voi
olla liian vihédinen puudutemadara.
Mikali riittédvas tehoa ei saada ai-
kaan, voidaan puudutetulle alueel-
le lisdtd puudutetta pitden mielessd
puudutteille ilmoitetut maksimian-

nokset. Instrumentoinnin yhteydessi

harvoin ollaan tilanteessa, jossa on
tarpeen kiyttdd ldhellekddn mak-
simiannoksia puudutetta yhdelld
hoitokiynnilla. Tkddntyneiden sekd
maksan- ja munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien kohdalla on oltava
tarkempana ja pyrittavd mahdolli-
simman pieniin puudutemaéériin,
koska lddkeaineiden poistuminen
elimistdstd on hidastunut tai heiken-
tynyt. Jannittdminen ja pelko hei-
kentdvit puudutteen tehoa. Turvalli-
sen ilmapiirin luomisella ja potilaan
luottamuksen lisdamiselld toimen-
pidettd ja tekijdd kohtaan saadaan
niissé tilanteissa puudutus parem-
min tehoamaan. Tulehdus puudu-
tettavalla alueella heikentdd myos
puudutteen tehoa vaatien suurem-
man puudutemdrin. Tdmai johtuu
tulehtuneen kudoksen terveeseen
tilanteeseen alemmasta pH:sta. Jos-
kus hammas voi olla hyvin sensitii-
vinen, eiki vihlontaa saada puudu-
tuksellakaan kokonaan poistettua.
Alaleuassa hampaita hermottava her-
mo kulkee molaarialueella luisessa

kanavassa ja alaposkihampaat eivit

puudu ollenkaan tai puutuvat vain
vahiisesti infiltraatiopuudutuksel-

la. Pehmytkudokset saadaan tilldkin
alueelle yhté hyvin puutumaan kuin
muualla hampaistossa. Puudutuk-
sen yhteydessé voi esiintyd kipua tai
pistoskohta voi vuotaa verta. Hyvilld
limakalvon venytykselld ja rauhalli-
sella injisoinnilla puudutus saadaan
toteutettua kivuttomasti tai hyvin va-
haiselld kiputuntemuksella. Limakal-
von pinnalla ndkyvid hiusverisuonia
kannattaa vaistdd. Niiden rikkoutu-
minen voi aiheuttaa kipua ja veren-
vuotoa. Pistoksen jilkeistd verenvuo-
toa ei tarvitse séikdhtdd ja se tyrehtyy
yleensé nopeasti. Jannitys ja pelko
voivat aiheuttaa potilaalle huonoa
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oloa ja jopa py6rtymisté. Jinnityksen
ennakointi, potilaan olotilan seu-
raaminen ja tarvittaessa rauhoittelu
yleensi riittavit tukemaan potilasta
lapi puudutustilanteen. Puudutteen
sisdltdma adrenaliini voi aiheuttaa
terveelldkin ihmiselld syddmen ty-
kytystéd hetken aikaa puuduttamisen
jalkeen. Usein asiasta kertominen
potilaalle riitt44 hoidoksi. Mikali ty-
kytys on potilaasta hyvin hiiritsevaa,
voidaan valita adrenaliiniton prilo-
kaiinipuudute. Hammashoitoon liit-
tyvisté peloista ja toiveista kannattaa
keskustella potilaan kanssa ennen
hoitotoimenpiteitd. Potilas voi olla
allerginen itse vaikuttavalle aineel-
le, mutta allergisen reaktion syyna
on useimmiten puudutteessa olevat
sailontdaineet. Puudutusaineiden
aiheuttamat haittavaikutukset ovat
onneksi harvinaisia. (1,3,5)
Suuhygienistit ovat voineet kiyttda
puudutteita potilastyossé jo pitkidn
ajan. Vuonna 1997 suuhygienistit
saivat rajatun puudutusoikeuden ja
ammattikorkeakouluissa alettiin tar-
jota puudutukseen tdydennyskoulu-
tusta. Vuonna 2000 kivunlievityksen
opintokokonaisuus sisillytettiin tut-
kinto-ohjelman opintosuunnitelman
opintoihin. Joka vuosi muutamia
tybeldmassi toimivia suuhygienis-
tejd osallistuu Metropolian ammat-
tikorkeakoulun tarjoamaan pinta- ja
infiltraatiopuudutuksen sisdltdviin
kivunlievityksen tdydennyskoulu-
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tukseen. Uuden oppiminen, tuttujen
asioiden kertaaminen ja varmuu-
den saaminen puuduttamiseen on
koettu tarkedksi kannustukseksi ja
puudutusinnostuksen lisddmiseksi
omaan tyohon. Kivuttoman hoidon
mahdollistaminen puudutuksella
lisdd potilaan hoitomydntyvyytta ja
sitoutumista saapua sovituille hoi-
tokdynneille. Suuhygienisti hy6-

tyy puuduttamisesta monella tapaa
hoitotilanteessa. Kivuliaita kohtia
pédsee puhdistamaan huolellisesti
ja tehoavasti. On vaikeaa puhdistaa
riittdvan tasokkaasti ientaskuja, jos
toimenpide tuottaa potilaalle kipua.
Aikaa sadstyy potilaan ollessa rento-
na ja yhteisty6n sujuessa hyvin. Hyva
tyOergonomia on myds helpompi
huomioida ja muistaa, kun tekijan ei
tarvitse kantaa huolta mahdollisesta
kivusta. (5)

Potilaat arvostavat ajan sadst6d, jo-
ka syntyy, kun suuhygienisti voi suo-
rittaa itse puudutuksen eiki paikalle
tarvitse pyytdd hammaslddkirid puu-
duttamaan. Potilaat ovat my6s koke-
neet sunhygienistien tekemét puudu-
tukset kivuttomiksi ja rauhallisiksi.
Suuhygienistien kykyd kuunnella po-
tilasta ja huomioida potilaan toiveita
arvostetaan myos. (6) Toivottavasti
mahdollisimman moni hyodyntii
tyGssddn eri puudutusmahdollisuuk-
sia ja kartuttaa rohkeasti taitojaan ja
kokemuksiaan infiltraatiopuudutuk-
sen antoisassa maailmassa.
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