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Suun terveys on hyvin olennainen asia ihmisen terveydessa. Tutkimusten mukaan sydan- ja
verisuonitautia sairastavien potilaiden ja hyvan suuhygienian valillda on yhteys, silld huono
suuhygienia voi altistaa sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan helposti erilaisille
infektioille. Huono suuhygienia ja pitkdaikaiset suusairaudet voivat altistaa tai pahentaa jo
olemassa olevaa sairautta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa hyvaan suuhygieniaan liittyvat tekijat sydan- ja
verisuonitautia sairastavan potilaan hoidossa. Opinnaytetydn Kkirjallisuuskatsausta ohjasivat
kysymykset: miksi hyva suuhygienia on tarkeda sydan- ja verisuonisairauksia sairastaville
potilaille, mita hoitajan tulisi huomioida sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan suuhygieniassa
ja millainen on hyva tarkistuslista? Suuhygieniaa edistamalld pystytdadn ennaltaehkaisemaan
sydan- ja verisuonitauteja, niiden pahenemista ja vakavia sydantapahtumia.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin tarkistuslista TYKS Sydankeskuksen hoitajille. Tarkistuslistan
tarkoituksena oli tehdad TYKS Sydankeskuksen sairaanhoitajille tyévaline, jota kdydaan yhdessa
potilaan kanssa lapi suuhygieniaan liittyen. Tarkistuslista mahdollistaa hoitajien tarkemman
hoidon kirjaamisen ja arvioinnin. Tavoitteena on, etta tarkistuslista ohjaa TYKS Sydankeskuksen
sairaanhoitajia  tydéssdan sydan- ja verisuonitautia sairastavien potilaiden kanssa.
Kirjallisuuskatsaus antaa lisatietoa sydanpotilaan suunhoidosta ja sen merkityksesta seka siita,
millainen on hyva tarkistuslista.
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PROMOTING ORAL HEALTH IN PATIENTS
WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

Oral health is a very relevant field in the entirety of human health. Studies have shown that there
is an association between patients with cardiovascular disease and good oral hygiene, as poor
oral hygiene can easily expose a patient with cardiovascular disease to various infections. Poor
oral hygiene and long term oral illnesses can predispose or aggavate pre-existing diseases.

The purpose of this thesis is to review the factors related to good oral hygiene in the care of a
patient with cardiovascular disease. The literature review of the thesis is quided by the following
questions: why good oral hygiene is important for patients with cardiovascular disease, in what a
nurse should pay attention to in oral hygiene for a patient with cardiovascular disease and what
kind of checklists are good. By promoting oral health, it is possible to prevent cardiovascular
diseases, their worsening and serious heart events.

As a result of the thesis, a checklist was made for the nurses working at Turku University central
hospital, TYKS Sydankeskus. The purpose of the checklist was to create a lecturing tool about
oral hygiene for the nurses at TYKS Sydankeskus, which can be used together with patients.
The checklist allows nurses to record and evaluate the given care more accurately.The aim of the
checklist is to guide nurses in their work with patients with cardiovascular disease. The literature
review provides additional information on oral care for patients with cardiovascular diseases, as
well as what a good checklist is like.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa yleisin kuolinsyy (THL 2020b). Sydan- ja veri-
suonitautia sairastavien potilaiden ja hyvan suuhygienian valillda on yhteys, sillda huono
suuhygienia voi altistaa sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan helposti erilaisille
infektioille. Huono suuhygienia ja pitkaaikaiset suusairaudet voivat altistaa tai pahentaa

jo olemassa olevaa sairautta. (Ruokonen & Meurman 2017, 1484.)

Suussa on monia kroonisia infektiosairauksia kuten karies, parodontiitti, apikaalinen pa-
rodontiitti, perikoroniitti ja limakalvoinfektiot. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta parodon-
tiitti on yksi itsenainen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksissa. (Salminen ym. 2020.)
Parodontiitti on hampaiden tulehduksellinen kiinnityskudossairaus (Carrizales-Sepul-
veda ym. 2018). Se on kuudenneksi yleisin sairaus koko maailmassa (Sanz ym. 2020).
On tutkittu, etta parodontiitilla ja ateroskleroosilla eli valtimonkovettumataudilla on yhteys
(Salminen ym. 2020), joka selittyy kroonisen tulehduksen aiheuttamasta systeemisesta
reaktiosta (Ruokonen & Meurman 2017, 1484). Parodontiitin yhtena suurimpana yksit-
taisena riskitekijana pidetaan tupakointia (Bergstrom 2005). Krooniset suun tulehdussai-
raudet ovat myos yhteydessa muihin pitkaaikaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin, kuten
sydamen iskemiaan, aivoverenkiertohairidihin, syddmen vajaatoimintaan, eteisvarindan

ja aareisvaltimosairauksiin (Carrizales-Sepulveda ym. 2018).

Suun ja hammasperaisten infektioiden ehkaisyssa tarkeintd on hyva ja saanndllinen
suun omahoito. Hammasperaisten infektioiden yleistymiseen altistavat vaikeat perussai-
raudet ja immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot. Naissa potilasryhmissa kuol-
leisuus hammasperaiseen infektioon on suurinta. (Hammasperaiset akilliset infektiot ja

mikrobiladkkeet: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa hyvaan suuhygieniaan liittyvat tekijat sydan- ja ve-
risuonitautia sairastavan potilaan hoidossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kir-
jallisuuskatsaus sisaltaa tietoa, joka ohjaa sydanpotilaan suunhoidosta ja sen merkityk-
sestad, mika ohjaa tarkistuslistan teossa. Tarkistuslistan tarkoituksena on auttaa sairaan-
hoitajaa toteuttamaan laadukasta hoitoa. Tarkistuslista sisaltaa kirjallisuuskatsaukseen
perustuvat keskeiset asiat sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan suuhygienian
hoidosta. Sairaanhoitaja voi hyddyntaa tarkistuslistaa potilashoitotydssa. Tarkistuslista
antaa sairaanhoitajalle tyovalineen sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan suun-

terveyden edistdmisessa, arvioinnissa ja kirfjaamisessa.
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2 SYDAN- JA VERISUONITAUDIN YHTEYS
SUUHYGIENIAAN

Sydan- ja verisuonitaudit ovat sairauksia, jotka huonontavat sydamen tai verenkiertoeli-
mistdn toimintaa. Naista yleisimpia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja ai-
voverenkiertohairiét (THL 2020a.) Sydan- ja verisuonitaudit ovat Suomessa yleisin kuo-
linsyy (THL 2020b). Sairaudet voidaan jakaa joko synnynnaisiin tai syntyman jalkeen
kehittyneisiin. Synnynnaisia sydansairauksia voivat olla mm. lappaviat, sydamen loke-
roiden tai verisuoniston poikkeamat ja valiseinan aukot. Hankittuja sydan- ja verisuoni-
tauteja ovat muun muassa sepelvaltimotauti ja eteisvarina. Hankittuihin sydan- ja veri-

suonisairauksiin vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten elamantavat ja ika. (Makijarvi 2014.)

Sydan- ja verisuonitautien ja hammashygienian valinen yhteys selittyy kroonisten tuleh-
dusten aiheuttamilla systeemireaktioilla, joihin yksildllinen alttius ja useat tekijat vaikut-
tavat. Monet tutkimukset vahvistavat, etta sydan- ja verisuonitautia sairastaville potilaille
on tarkeaa korostaa hyvan suuhygienian merkitysta. Suun terveys on hyvin olennainen
asia ihmisen terveydessa, joka laiminlyotyna yhdessa suun pitkaaikaissairauksien
kanssa altistaa kroonisille sairauksille muualla kehossa tai pahentaa jo olemassa olevaa
sairautta. (Ruokonen & Meurman 2017, 1484.) Hammasperaiset infektiot voivat lau-
kaista systeemisen tulehduksen, joka on yhteydessa esimerkiksi sydamen iskemiaan,
aivoverenkiertohairidihin, syddmen vajaatoimintaan, eteisvarindan ja aareisvaltimosai-
rauksiin (Carrizales-Sepulveda ym. 2018). Esimerkiksi henkil®, jolla on krooninen ham-
masinfektio, voi sairastua sepelvaltimotautiin kolme kertaa herkemmin (Munro-Hall
2019). Suusairaudet nostavat myos riskiad saada infektiivisen endokardiitin varsinkin hen-

kiloilla, joilla on synnynndinen sydansairaus (Folwaczny ym. 2019).

Suussa on monia kroonisia infektiosairauksia kuten karies, parodontiitti, apikaalinen pa-
rodontiitti, perikoroniitti ja limakalvoinfektiot. Naista jokainen voi olla riski sydan- ja veri-
suonitaudille, mutta vahvempaa tieteellistd nayttéa on saatu parodontiitin ja ateroskle-
roosin yhteydesta. Monessa viimeaikaisessa tutkimuksessa on pystytty nayttdmaan vah-
vasti, ettéd parodontiitti on yksi itsenainen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksissa. Pa-
rodontiitilla ja muilla suun kroonisilla tulehdussairauksilla sekd sydan- ja verisuonisai-
rauksilla on monta yhteista riskitekijaa, joista merkittavin on tupakointi. Muita riskitekijoita
ovat esimerkiksi korkea ikd, miessukupuoli, metabolinen oireyhtyma, alkoholin suurkulu-

tus, diabetes ja ravitsemukselliset riskitekijat. (Salminen ym. 2020.)
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2.1 Parodontiitti ja sydan- ja verisuonitaudit

Parodontiitti on kuudenneksi yleisin sairaus ympari maailmaa. Parodontiitti on krooninen
ja se ei tartu ihmisista toiseen. (Sanz ym. 2020.) Parodontiitti on hampaan kiinnitysku-
doksen tauti, jossa kiinnityskudos alkaa vetaytymaan hampaasta ja luo ientaskuja. Lau-
kaisevana tekijana on bakteeri. (Carrizales-Sepulveda ym. 2018.) Parodontiitti alkaa ke-
hittymaan pikkuhiljaa, jos hampaiden bakteeripeite on puhdistamatta pitkan ajan. Bak-
teeripeite luo yhdessa syljen kanssa hammaskived, johon plakki tarttuu helposti. Plakki
on bakteerien muodostamaa biofilmia, joka yhdessa hammaskiven kanssa alkaa tuhota
hampaiden kiinnityssaikeita ja luo nain ientaskuja. (Heikkinen 2019.) Suun bakteerit paa-
sevat kulkeutumaan potilaan valtimoverenkiertoon tulehtuneiden iestaskujen kautta. Kun
parodontiittipatogeenit paasevat valtimoon, ne kiihdyttavat ateroskleroosin etenemista.
Ateroskleroosia kiihdyttdd myds parodontiitin aiheuttama matala tulehdusreaktio. (Sal-
minen ym. 2020.) Pitkélle edennyt parodontiitti aiheuttaa huomattavia kustannuksia ter-
veydenhuollolle ja vaatii yleensa erikoishammaslaakarin hoitoa. Parodontiitin esiintyvyys
lisdantyy iakkaimmilla henkil6illa, mutta sita esiintyy myods alle 30-vuotiailla, erityisesti
tupakoivilla henkil6illa. Yleisimpia oireita ovat ikenien verenvuoto esimerkiksi hampaiden
harjauksen yhteydessa. Myds turvotus ja punoitus ovat yleisia oireita ikenissa. Parodon-

tiitti voi kuitenkin olla myds pitkdan oireeton. (Parodontiitti: kdypa hoito -suositus 2019.)

Systeeminen infektio eli laajalti levinnyt tulehdus on yksi sydan- ja verisuonisairauksien
hyvin tiedetty riskitekija. On tutkittu, ettd henkilét, joilla on suurempia maaria C-reaktii-
vista (CRP) proteiinia verenkierrossa ovat suuremmassa riskissa saada sydaninfarktin.
Tutkimukselliset todisteet osoittavat myods, ettd aspiriinia kayttavat, korkean CRP -prote-
iiniarvon omaavien potilaiden sydaninfarktiriski vahenee 55 prosenttisesti. Vastaava luku
matalan tai normaalitasoisen pitoisuuden kanssa on vain 13 prosenttia. (Carrizales-

Sepulveda ym. 2018.)

2.2 Suunterveys ja endokardiitti

Endokardiittiin eli sydanlappatulehdukseen sairastuu vuosittain noin 100 suomalaista,
joista 15 menehtyy (Terveysportti 2019a). Hoitamattomana endokardiitti johtaa melkein
aina kuolemaan, joten aikainen tunnistaminen on tarkeaa (Laine & Ryddi 2018). Henkild,
jolla on synnynnainen tai degeneratiivinen eli rappeutuva sydamen lappavika on riskissa

sairastua hammasperaiseen infektiiviseen endokardiittiin. Endokardiitti syntyy, kun joku
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suun 700:sta eri bakteerilajista paasee verenkiertoon ja lisdantyy taustalla olevaan sy-
dansairauden aiheuttamaan arpeen. Sydanlapan arpi voi olla synnynnainen, tekolapasta
aiheutunut, aikaisemmasta endokardiitista syntynyt, hankitun lappavian aiheuttama tai
reumakuumeesta aiheutunut. Hampaiden reikiintyminen ja suun infektiopesakkeet lisaa-
vat potilaan riskid saada endokartiitti, joten hyva suuhygienia ja aikainen puuttuminen

suun ja hampaiden ongelmiin on ensiarvoisen tarkeaa. (Soinila & Voutilainen 2007.)

Endokardiittia voidaan osittain ennaltaehkaistd ennen hammashoidon aloittamista anti-
bioottien avulla, niin sanotulla profylaksialaakityksella. Antibioottiprofylaksia on paikal-
laan operaatioissa, jossa limakalvo joudutaan rikkomaan ja bakteerien syntyminen ja le-
vidaminen on todennakdista. (Terveysportti 2019a). Antibioottiprofylaksian tarkoitus on
vahentaa endokardiitin riskia riskipotilaiden kohdalla ja tehoaa yleisimpiin endokardiittia
aiheuttaviin suuperaisiin bakteereihin, mutta ei esta taydellisesti endokardiittiin sairastu-
mista. Antibioottiprofylaksia voi myds jaada antamatta, jos potilaalla on diagnosoimaton
tai lievaoireinen sydanlappasairaus. Talldin potilaalla on riski sairastua infektiiviseen en-
dokardiittiin. (Soinila & Voutilainen 2007.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hyvaan suuhygieniaan liittyvat tekijat sydan-
ja verisuonitautia sairastavan potilaan hoidossa ja sen pohjalta luoda tarkistuslista TYKS
Sydankeskukselle tukemaan heidan hoitotyétaan. Tarkoituksena on tehda sydankeskuk-
sen sairaanhoitajille lista, jota olisi hyva kdyda potilaan kanssa lapi suuhygieniaan liit-
tyen. Tarkistuslista mahdollistaa hoitajien tarkemman hoidon kirjaamisen ja arvioinnin.
Tavoitteena on, etta tarkistuslista ohjaa TYKS Sydankeskuksen sairaanhoitajia tydssaan

sydan- ja verisuonitautia sairastavien potilaiden kanssa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miksi hyva suuhygienia on tarkeaa sydan- ja verisuonisairauksia sairastaville po-
tilaille?

2. Mita hoitajan tulisi huomioida sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan suuhy-
gieniassa?

3. Millainen on hyva tarkistuslista?
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4 TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauk-
sella haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin ja -ongelmiin ja se on aineistolahtoista.
Sen nelja eri vaihetta ovat tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, aineiston
kuvailu ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa opinnaytetydssa laadittu-
jen tutkimuskysymysten perusteella |ahdettiin etsimaan tietoa aiheesta. Kirjallisuuskat-
sauksessa ei noudateta tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Metodiset sdanndét eivat myoskaan

rajaa aineistojen valintaa. (Salminen 2011.)

Tiedonhaku toteutui eri tietokantoja hyvaksikayttamalla. Tietokannoista PubMed ja
Cinahl etsittiin kansainvalisia tutkimusartikkeleja erilaisilla hakusanoilla. PubMedissa ha-
kusanoina olivat "periodontitis” AND "heart disease”, jotka rajattiin vuosiin 2018-2020
seka kokonaisiin artikkeleihin, jotka ovat saatavilla ilmaiseksi verkossa. Nailla hakukri-
teereilla 10ytyi 218 artikkelia. Artikkelit kaytiin 1api ja suurin osa artikkeleista rajattiin pois
otsikon perusteella, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Valittuihin artikkelei-
hin tutustuttiin tiivistelman avulla ja naiden perusteella tehtiin artikkelien tarkempi tarkas-
telu. LOytyneista artikkeleista kaksi vastasi tutkimuskysymyksiin, joten niitd kaytettiin kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen. PubMedista etsittiin myds hakusanoilla “health care”
AND “safety” AND “checklist” AND “improve”, jotka rajattiin ensin kokonaisiin teksteihin
ja vuosiin 2015-2020. Nailla kriteereilla 16ytyi 270 tulosta, joista ei valittu yhtakaan opin-
naytety6hon, koska niiden vastaavuus tutkimuskysymyksiin oli hyvin vahainen. Artikke-
leiden maarasta johtuen tehtiin uusi haku samoilla hakusanoilla, mutta vuosia muutettiin
2018-2020 jolloin 16ytyi 150 artikkelia. Naista artikkeleista yksi kelpuutettiin vastaten tut-

kimuskysymyksiin.

Cinahlista tietoa etsittiin hakusanoilla "mouth care” OR "mouthcare” OR ”oral hygiene”
OR ”oral care” AND "heart disease” OR "cardiovascular disease”. Haku rajattiin vuosiin
2016-2020 ja kokonaisiin teksteihin. Hakukriteereilla saatiin 18 vastausta, joista 3 artik-
kelia vastasi jollain tavalla tutkimuskysymyksiin. Kuitenkin kaikki kolme artikkelia lopulta
hylattiin, silla ne ei juurikaan antaneet lisatietoa aiheesta. Cinahlista haettiin myds haku-
sanoilla "oral health” AND "smoking” AND "impact”, jotka rajattiin kokonaisiin teksteihin.
Kriteerien avulla saatiin 96 artikkelia, joista yksi valittiin lahteeksi kirjallisuuskatsaukseen.
Kaytettiin myos hakusanoja "mouth care” AND "nursing role” ja haku rajattiin vuosiin

2012-2020 ja kokonaisiin teksteihin. Tuloksia saatiin 22, joista yksi artikkeli vastasi
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yhteen tutkimuskysymykseen. Tiedonhausta tehtiin tiedonhakutaulukko (Liite 1) ja Tau-

lukko 1. aineistotaulukko kaytetyista kuudesta julkaisusta.

Taydentaen kansainvalisia tiedonhakukantoja suun hoitoon liittyvaa tietoa etsittiin myos
kotimaisista tietokannoista kuten terveyskirjasto, terveysportti ja kdypahoito. Terveyskir-
jastosta etsittiin tietoa suunhoidosta sydan- ja verisuonisairauksissa. Taalta [oytyi yleista
ja ajankohtaista tietoa suuhygieniasta ja miten hyvaa suuhygieniaa voi edistda ja mita
tarkoittaa hyva suuhygienia sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan kohdalla. Ter-
veysportista haettiin tietoa hammaslaaketieteen ja suunhoidon tietokannoista. Tietoa et-
sittiin eri hakusanoilla kuten parodontiitti, suuhygienia sydan- ja verisuonisairauksissa ja
sydansairaudet. Hakusanoilla 16ytyi paljon nimikesuojattujen henkildiden kirjoittamia ar-
tikkeleja aiheesta, joista valittiin kirjallisuuskatsaukseen lahdeaineistoa. Kaypa hoito -
suosituksista haettiin uusinta ja todennettua tietoa sairauksien hoidosta kuten parodon-
tiitista ja hammasperaisista akillisista infektioista. Yhteensa naista tietokannoista hyo-
dynnettiin 21 artikkelia.

Opinnaytetyon teko alkoi opinnaytetyon suunnitelman laatimisella. Jo ensimmaisena pai-
vana suunniteltiin ja merkittiin paivat ylos, jolloin tyéta aiottiin tehda yhdessa. Suunni-
telma saatiin hyvissa ajoissa valmiiksi ennen palautuspaivaa. Suunnitelman valmiiksi
saannin jalkeen alkoi varsinaisen opinnaytetydn teko. Aluksi etsittiin aiheeseen sopivia
artikkeleita ja niita laitettiin ylos muistiin. Teoreettinen viitekehys jaettiin puoliksi ja tekijat
keskittyivat omiin osuuksiinsa enemman, kuitenkin niin, etta toisen kirjoitukset kaytiin lu-
kemalla 1api etsimalla ja korjaamalla virheita seka tadydentamalla toisen tydta. Muut osuu-

det tydstettiin yhdessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Roosa Hahtokari & Laura Kokkonen



Taulukko 1 Aineistotaulukko

13

Otsikko Tekijat, julkaisia | Tietokanta Keskeinen sisalto

ja julkaisuvuosi
Periodontal Carrizales- PubMed Suun infektioiden ja sydan- ja veri-

Sepulveda, EF.; i i i _
Disease, Sys- ) Z A su.onlt:?]udm Yhteys selitetty systee

rdaz-rarias, A.; misen infektion avulla.
temic Inflam- | Vera-Pineda, R. &
. Flores-Ramirez R.

mation and the 2018,
Risk of Cardio-
vascular  Dis-
ease
Significance of | Folwaczny, M.; PubMed Suun terveyden merkitys henkililla,
oral health in Bauer, F. & joilla on synnynndinen sydanvika ja
adult patients | Grinberg, C. miten se vaikuttaa riskiin saada sy-
with congeni- | 2019. danlappatulehdus
tal heart dis-
ease
Oral carein Kilkenny, N. Cinahl Terveydenhuollon ammattilaisen na-
adults 20109. kokulmaa aikuisen suuhygieniaan.
Dental Infec- Munro-Hall, G. Cinahl Ajankohtaista tietoa hammasinfekti-
tions: Why You | 2019 oista ja niiden seurauksista.
Should Be
Concerned
The surgical Krishnamohan, | PubMed Tarkistuslistojen kaytto sairaalaa-
ward round N.; Maitra, |. & loissa ja miten se on parantanut tur-
checklist: im- Shetty, VD. vallisuutta ja dokumentointia.
proving pa- 2019.
tient safety
and clinical
documenta-
tion

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Roosa Hahtokari & Laura Kokkonen



14

Tobacco cessa- | Collins, FM. Cinahl Tupakoinnin vaikutus suun tervey-
tion and the 2010. teen.

impact of to-

bacco use in

oral health

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Roosa Hahtokari & Laura Kokkonen



15

5 HYVA SUUHYGIENIA SYDAN- JA
VERISUONITAUTIEN HOIDOSSA

Sydan- ja verisuonitauteja sairastavan henkildn suositellaan noudattavan yleisesti suo-
siteltavia ohjeita suun omahoidossa (Honkala 2019a). Suun omahoidon perusasioita
ovat saanndllinen ja huolellinen hammasvalien puhdistus, hampaiden harjaus seka mo-
nipuolinen ruokavalio, joka tukee suun terveytta. Suun omahoito on tarkeaa, vaikka omat
hampaat olisi menetetty, suussa on kruunuja tai proteesit. Myos esimerkiksi omaisen ja
hoitohenkildstén tekema suunhoito on osa omahoitoa. (Sirvié 2019a.) Sydan- ja verisuo-
nitautia sairastavavan henkilon suositellaan kayvan kerran vuodessa hammaslaakarissa
seka suuhygienistilla, koska hampaiden kiinnityskudossairaudet voivat altistaa verisuon-
ten tukkeutumiselle (Honkala 2019b).

Paivittainen hampaiden harjaus ja hammasvalien puhdistaminen yllapitavat hampaiden
ja niiden kiinnityskudosten terveyttda. Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa, aa-
mulla ja illalla. Hammasharjan tulee olla sopivan kokoinen ja pehmea. Harjauksessa suo-
sitellaan kaytettavan fluorihammastahnaa, mika tehostaa puhdistamista ja lisdd hampai-
den vastustuskykya. (Heikka 2019b.) Hammaslankaa, hammasvaliharjaa tai hammas-

tikkua kaytetddn hammasvalien puhdistamiseen (Heikka 2019c).

Hammasproteesit puhdistetaan paivittain kayttamalla pehmeaa proteesiharjaa. Proteesit
voidaan puhdistaa kasien pesuun tarkoitetuilla astianpesuaineilla tai nestemaisella saip-
pualla. (Heikka 2019a.) Tavallisia hammastahnoja ei suositella kaytettavan proteesien
puhdistamiseen. Tavallisiin hammastahnoihin on lisatty lievaa karheutta lisaavia aineita,
jotka pitkdan kaytettyna saattavat aiheuttaa proteesien kulumista ja naarmuuntumista ja
nain ollen lika tarttuu niihin helpommin. (Heikka 2019d.) Proteesien istuvuus ja kunto
ovat tarkeita, koska vanhat ja huokoiset akryyliproteesit saattavat altistaa sienikasvus-
tolle. Tdman vuoksi istuvuus ja kunto tulee tarkistuttaa ajoittain hammaslaakarilla tai eri-
koishammasteknikolla. (Heikka 2019a.) Kokoproteeseja kayttavan, hampaattoman suun
paivittdinen puhdistus on tarkeda. Puhdistukseen kuuluu limakalvojen ja poskien poimu-
jen puhdistus esim. harsotaitoksella, suulaen kevyt harjaus ja kielen puhdistus. (Sirvid
2019a.)
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Saanndlliset ateria-ajat, monipuolinen, myds pureskelua sisaltavat ruoat edistavat suun
terveytta. SyOmisessa tulisi pitaa 2-3 tunnin taukoja, jotta syljelle jaa aikaa kovettaa hap-
pamuuden liuottamaa Kkiillettd. Taman takia saanndlliset ateria-ajat ovat tarkeita, jotta
valtytdan napostelulta ja ruokailutauot tayttyvat, jotta syljelle jaa aikaa toimia. Janoon
saa aina juoda vetta, mutta sokeria ja happoja sisaltavia juomia tulee valttaa. (Helenius-
Hietala 2019a.) Hampaiden pinnalla on bakteereja, jotka muodostavat ravinnon soke-
reista happoja ja laskevat hampaan pinnan happamuutta. Jos sokeria kaytetdan usein
ruokailuidenkin valissa ja happohydkkayksia on tihedmmin, hampaan pinta pehmenee
ja syOpyy lopulta reidksi. (Helenius-Hietala 2019b.) Ruokailujen jalkeen on hyva kayttaa
ksylitolia. Saanndllisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista ja korjaa
jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitolia kayttaessa tulee kuitenkin muistaa, etta se ei korvaa

hampaiden harjausta. (Sirvié 2019b.)

Verenpainelaakkeet ja diureetit ovat yleisimpia syljen eritysta vahentavia ladkkeita (Lah-
tinen 2016). Syljelld on mikrobeja tappavia ominaisuuksia ja se estaa mikrobeja tarttu-
masta limakalvoille, suojaa limakalvoja tulehduksilta ja hampaita reikiintymiselta. Kuivan
suun oireina voivat olla esimerkiksi ientulehdus ja hampaattoman suun suutulehdus. Nai-
den ehkaisemiseksi myds kuivaa suuta on syyta hoitaa. Kuivan suun hoitoon kuuluu pal-
jon pureskelua vaativaa ruokaa, suun huuhtominen vedella tarvittaessa ja veden kaytta-
minen janojuomana. Henkildlle, jolla on kuiva suu, voidaan suositella apteekista saatavia
tekosylkivalmisteita ja -geeleja. Suun kuivia limakalvoja ja huulia voi rasvata esimerkiksi
ruokadljylld. Hampaiden ja proteesien pesu suoritetaan samalla tavalla kuin edelld on
mainittu. (Tunturi 2020.)

5.1 Hoitajan rooli suunterveyden edistamisessa

Suun hoito ja suunhoidossa ohjaaminen on yksi hoitajan perustehtavista. Suunhoito voi
olla terveyden edistamista tai suusairauksien hoitoa. Hoitoa voidaan toteuttaa hoitajan
nakokulmasta joko potilasohjauksena tai aktiivisena auttamisena hampaiden ja suun hoi-
dossa. Hoitaja voi kohdata melkein missa vain henkil6ita, jotka tarvitsevat apua suun
hoidossa tai karsivat suun ongelmista. Public Health England on antanut monia ohjeita,
miten terveydenhuollon ammattilainen voi edistda potilaiden suun omahoitoa. Naihin
kuuluu esimerkiksi potilaan ohjaaminen hampaiden pesuun kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla. Ohjeistukseen kuuluu myds, ettei suuta huuhdella hampaiden pesun

jalkeen, jotta fluori vaikuttaisi pidempaan hampaissa. Sairaanhoitajan kuuluu myés antaa
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potilasohjausta tupakoinnin ja nuuskan vaikutuksesta suun terveyteen ja kannustaa lo-
pettamiseen. Potilasohjaukseen kuuluu myoés alkoholin, sokerillisten juomien ja ruokien
vahentamiseen kannustaminen ja terveellisista ruokailutavoista kertominen. Terveen ih-
misen suunhoito on usein saanndllista, mutta kun ihminen sairastuu suun hoito voi jaada
puutteelliseksi. On nayttéa siita, etta pitkittynyt sairaalassa olo voi huonontaa potilaan
suuhygieniaa ja aiheuttaa nain komplikaatioita. Suuhygienia on myoés usein huonompaa

sellaisilla henkil6illa, jotka tarvitsevat apua suunhoidossa. (Kilkenny 2019.)

Health Education England on julkaissut nelja suunhoidon paapiirretta terveydenalan am-
mattilaisille, jotka ovat tieto, taidot, paasy ja tukeminen. Terveydenalan ammattilaisille
tulee olla tietoa siita, miksi suun hoito on tarkeaa ja varmistaa, etta henkildkunnalla on
tarpeeksi taitoja hyvan suuhygienian toteuttamiseen. Tulee myds varmistaa, etta potilaat
paasevat kasiksi oikeanlaisiin valineisiin hyvan suuhygienian toteuttamiseksi ja varmis-
taa, etta potilas niin kuin henkilokuntakin saavat tarpeeksi tukea suunhoidosta sellaiselta

henkildlta, jolla on enemman tietoa suunhoidosta. (Kilkenny 2019.)

5.2 Ladkkeiden vaikutus suunterveyteen

Monet I1adkeaineet vaikuttavat sivuvaikutuksena suun terveyteen. Sivuvaikutukset voivat
olla esimerkiksi haavaumia, verenvuotoa, syljen erityksen vahenemista, tulehduksia, pu-
noittavia laikkia ja limakalvojen muutokset, kuten valkoiset laikut, juovat ja verkkomaiset
muutokset. Ladkeaine voi vaikuttaa suun terveyteen joko systemaattisesti verenkierron
kautta tai ladkeaineen koskettaessa limakalvoa. Kuiva suu on yksi yleisimmista laakkei-
den aiheuttamista suuhun kohdistuvista haittavaikutuksista. Suomessa on markkinoilla
noin 400 laakeainetta, joiden haittavaikutuksena on syljen erityksen vaheneminen. Ylei-
sesti monen laakkeen yhtaaikainen kayttdé vahentaa syljen eritystd enemman kuin yksit-
taisen laakkeen kayttd. Sakkaroosin kayttd laakkeiden makeutusaineina on yleista.
Laakkeet, jotka vahentavat syljen eritystad ja ovat makeutettuja sakkaroosilla, lisdavat

hampaiden reikiintymisriskia. (Honkala 2019c.)

Monilla sydan- ja verisuonitauteihin kaytettavilla 1aakkeilld on vaikutus suun terveyteen
ja niiden sivuvaikutuksena ovat esimerkiksi kuiva suu, ikenien liikakasvu, suukipu ja ma-
kuhairidita. Esimerkiksi ACE- estajat voivat aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksena kuivan
suun, syljen erityksen vahenemisen, suukipua ja makuhairiéitd. Samoin kuin kalsiumka-

navan salpaajilla sivuvaikutuksena voi olla ikenien liikakasvua, makuhairioita, syljen
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erityksen vahenemista ja kuivan suun tunnetta. Diureettien lisddma virtsan eritys aiheut-

taa kuivaa suuta. Kuiva suu on aina riski reikiintymiselle. (Honkala 2019b.)

Antikoagulanttihoidossa oleva potilas on aina riskipotilas hammaslaakarissa, silla anti-
koagulanttihoito ohentaa verta ja nostaa verenvuotoriskia. Varsinkin verenvuotoa aiheut-
tavissa hoitotoimenpiteissa INR-arvo pitaa olla hoitoalueella. INR-arvo taytyy olla 2,0-3,0
paitsi jos potilaalla on mekaaninen tekolappa niin hoitoalueeksi sallitaan 2,5-3,5. Mita
suurempi INR arvo on potilaalla, sitd suurempi on potilaan verenvuotoriski. Potilaalla tu-
lisi olla seurantakortti mukanaan hammaslaakarissa, jossa on nakyvissa INR- arvo. (Ter-
veysportti 2019b.)

5.3 Tupakkatuotteiden vaikutus suunterveyteen

Tupakointi aiheuttaa suuria haittavaikutuksia suunterveyteen, esteettisia haittoja ja jopa
kuolemaan johtavia sairauksia (Heikkinen 2019). Tupakointi lisda suusyévan, karieksen,
ientulehdusten ja limakalvovaurioiden riskia seka parantuminen suussa heikentyy. Tu-
pakointi lisdd myds tulehdusta lisdavid markkereita, kuten C-reaktiivista proteiinia. (Col-
lins 2010.)

Yleisimpia sairauksia tupakoitsijoiden suussa ovat hampaiden kiinnityskudossairaudet,
ientulehdukset ja parodondiitti (Heikkinen 2019). Mitdan muuta yksittaista tekijaa ei pi-
deta yhta suurena parodontiitin aiheuttajana kuin tupakointia (Bergstrom 2005). Tupa-
koinnin seurauksena ikenien verenkierto heikkenee. Ikenien verenvuoto on ensioire ien-
tulehduksesta, mika jaa helposti huomaamatta ikenien heikon verenkierron takia. Ham-
paiden ja juurten ymparille muodostuu runsaasti peitteita suussa lisadantyneiden baktee-
rien ja lampiman olosuhteen takia. (Heikkinen 2019.) Tupakointi lisdd hampaiden me-
nettamisriskia. On myés huomattu, etta passiivinen tupakointi vaikuttaa suun terveyteen.
(Collins 2010.)

Nuuskan kaytto aiheuttaa ikenien vetaytymista ja juurten pintojen paljastumista. Talloin
hampaat ovat herkempia reikiintymiselle. Ikenien vetaytymat ovat vaikeasti korjattavissa
ja ovat palautumattomia muutoksia. Nuuskan kayttd altistaa myds hampaiden kiinnityk-

sen heikkenemiselle, mika taas aiheuttaa parodontiittia. (Heikkinen ym. 2015.
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5.4 Hyva tarkistuslista

Tarkistuslista tarkoittaa sellaista listaa, jota kaytetaan hoitotoimenpiteiden ja -prosessien
yhteydessa. Sen avulla varmistetaan turvallisuus ja oikea suoritus. (Laaketieteen termit
2020.) Tarkistuslistan kayttdé on rantautunut terveydenhuoltoon lentoliikenteesta, jossa
se on ollut kaytdssa jo monia vuosia parantamassa lentoturvallisuutta. Terveydenhuol-
lossa tarkistuslistoja on kaytetty muistin tukena (Blomgren & Pauniaho 2014). Tarkistus-
listalla pystytaan parantamaan potilasturvallisuutta, silla se vahentaa virheita ja yhtenais-
taa toimintatapoja (THL, Potilasturvallisuusopas 2011). Tarkistuslistat auttavat myés toi-
minnan vakiinnuttamisessa (Krishnamohan ym. 2019). Tarkistuslistan etuja ovat sen

systemaattisuus ja helppokayttdisyys (Pauniaho & Ikonen 2010).

Hyvassa tarkistuslistassa kaytetaan kaikille kayttajille ymmarrettavia termeja, se on lyhyt
ja helppolukuinen ja sen lapikayminen on nopeaa toimintaa. Listattavien kohtien on hyva
olla samantyyppisid, esim. lyhyitd kysymyksia. (Blomgren & Pauniaho 2014). Hyvassa
tarkastuslistassa tarkeimmat asiat tulee laittaa ensimmaiseksi. Tarkastuslistassa tulee
myos huomioida, etta kuinka paljon aikaa se vie kayttajalta. Ajan tulisi olla lyhyempi tar-
kistuslistan kanssa, kuin ilman tarkistuslistaa. (Winters ym. 2009.) Tarkistuslistojen tulee
olla nayttédn perustuvia ja niissa tulee kasitella sellaisia asioita, jotka muuten saattavat
unohtua tai jd&da huomioimatta. Vakiinnuttamalla tarkistuslistan kayttda tyohon, se lisda
luotettavuutta muistaa kaikki asiat ja vahentaa siten virheita. Terveydenhuollossa tdma
patee hyvin, koska prosessit lisdantyvat ja monimutkaistuvat, henkilékunta on Kiireista ja
tyodtehtavat vaihtuvat. (Walker ym. 2012.)

Tarkistuslistasta voidaan tehda joko paperinen tai elektroninen. Paperinen tarkistuslista
on helppokayttdinen, sita voi liikutella paikasta toiseen ja se on kustannustehokas. Pa-
perinen tarkistuslista on myds luotettava tyévaline, koska se on virtalahteesta riippuma-
ton. Elektronisen tarkistuslistan etuna on, ettd se on helposti paivitettavissa, tietoa voi-

daan sailyttaa turvallisesti ja kerata vaivattomasti. (Verdaasdonk ym. 2008.)

Vuonna 2007 WHO aloitti tutkimuksen tarkistuslistan kaytosta leikkaussalissa (Pesonen
2011). WHO kehitti laajan konsultaation jalkeen kirurgisen turvallisuuden tarkistuslistan.
Sen tarkoituksena on lisata tiimity6ta ja viestintaa kirurgiassa ja vahentaa virheita ja hait-
tatapahtumia. Tarkistuslista on 19 kohtaa sisaltava lista ja se on osoittanut merkittavaa
vahenemista potilaiden sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa. Jokaisen kohdan kohdalla

on tehty tutkimuksia ja niistd on nayttéa tai asiantuntijalausuntoja siitd, ettd niiden
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sisallyttaminen tarkistuslistaan vahentaa vakavia ja valtettavissa olevia haittoja ja listan
noudattaminen ei aiheuta ylimaaraista vahinkoa tai kustannuksia. Tarkistuslistalla var-
mistetaan, ettad tarkoituksenmukaisia hoitostandardeja kaytetdan jokaisella potilaalla.
Listaa kaytetdan nykyaan suurimmassa osassa kirurgisia palveluja tarjoavissa yksi-
kdissd ympari maailmaa. (WHO 2009.) WHO:n kehittdma tarkistuslista on ollut merkit-
tava esimerkki tarkistuslistan kaytén hyodyllisyydesta leikkaussaleissa (Krishnamohan
ym. 2019). Tarkistuslistaa pidetaan nykyaan laadullisena merkkina potilaan hoidosta ja

se on kaytossa yli 4000 sairaalassa maailmanlaajuisesti (Abbot ym. 2017).

Tarkistuslistan kaytdssa voi olla myos riskeja, silla vaikka tarkistuslistalla pyritdan vahen-
tamaan virheita, voi tarkistuslistan kayttoé tuoda esiin uusia epakohtia. Huonosti suunni-
teltu tarkistuslista voi nain vahentaa tehokkuutta ja lisata tyontekijoiden tyotaakkaa. Tar-
kistuslista ei mydskaan palvele asiaansa, jos siina ei ole ajankohtaista tietoa tai siita
puuttuu olennaisia osia, jolloin hoidon taso on alempi tarkistuslistaa kayttaessa. Myods
pitka ja organisoimaton tarkistuslista on epakaytanndllinen, silla se jaa helposti kaytta-
mattdmaksi. Yksi tarkistuslistan teossa oleva mahdollinen ongelma on myds se, etta tar-
kistuslistan tekeminen delegoidaan yleensa henkilGille, joilla ei ole tarvittavaa tietoa ja

osaamista aiheiden mahdollisten ongelmien tutkimiseen. (Winters ym. 2009.)

5.5 Tarkistuslistojen erilaiset mallit

On olemassa erilaisia malleja tarkistuslistoille, joista jokaisella on oma roolinsa sairaan-
hoidossa. Tarkistuslista voi olla esimerkiksi dynaaminen, staattinen-rinnakkainen, staat-
tinen-perakkainen tarkistuksen ja vahvistuksen kanssa seka staattinen-perakkainen tar-
kistuksen kanssa. Esimerkiksi staattinen-rinnakkainen lista on luotu yhdelle henkilélle ja
listan luonne on, ettd henkild lukee asian ja tekee sen. Listassa asian voi vield merkita
tehdyksi. Staattinen-perakkainen tarkistuslista tarkistuksen kanssa taas vaatii jo toisen
henkilon, silla asiat luetaan aaneen ja toinen henkild vastaa asiat tehdyksi tai kuulluksi.
Staattinen-perakkainen tarkistuksen ja vahvistuksen kanssa oleva tarkistuslista toimii
parhaiten tiimityoskentelyssa. Tassa henkilo lukee aaneen tarkistuslistan asian ja tii-
missa jokainen vastuussa oleva henkilo vahvistaa asian aaneen. Esimerkiksi juuri leik-
kaussalissa kaytetaan tallaista mallia. Dynaamisessa tarkistuslistan mallissa taas on
monta mahdollista vastausta ja hoitotiimi valitsee optimaalisimman vastauksen. Tata
mallia voidaan kayttdd apuna monimutkaisemmassa paatoksenteossa. (Winters ym.
2009.)
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Tarkistuslistat voidaan myos jakaa korkean riskin tarkistuslistoihin ja normaaleihin tar-
kistuslistoihin. Korkean riskin tarkistuslista on suunniteltu esimerkiksi kriisitilanteisiin,
jossa pitaa toimia nopeasti, kun taas normaali tarkistuslista on tarkoitettu kiireettémiin
tilanteisiin, jossa se on kaytdssa joka paiva. Hyvin suunniteltu tarkistuslista standardisoi
sen, etta mita, milloin, miten ja kenelle. Tama vahentaa virheen mahdollisuutta varsinkin
hatatilanteessa. (Winters ym. 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotet-
tavuuden arviointi on myds valttamaténta tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja tiedon
hyédyntamisen takia. Laadullinen tutkimus ja sen luotettavuus voidaan arvioida esimer-
kiksi nailla kriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-

vyys. Opinnaytety6ta arvioidaan naiden kriteerien kautta. (Kylma & Juvakka 2007,127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksessa sita, etta tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia
ja se on my0s osoitettu tutkimuksessa. Uskottavuutta lisaa se, etta aihetta on tutkittu
monesta eri ndkdkulmasta. Vahvistettavuus puolestaan tarkoittaa, etta tutkimusprosessi
on kirjattu niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemisen paapiirteita. Reflek-
tiivisyytta arvioidaan opinnaytetydssa siten, etta tekijat tunnistavat omat l1ahtdkohtansa
projektiin ja miten tekijdiden omat lahtékohdat vaikuttavat tuloksiin. Siirrettavyytta opin-
naytetydssa arvioidaan siten, ettd onko opinnaytetyd siirrettavissa muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Eettisiin kysymyksiin vastaaminen ja opinnaytetyon eettiset asiat ovat hyvin merkittavia,
eika niita tulisi jattaa huomiotta. Tutkimusetiikassa on monta huomioitavaa asiaa ja eet-
tisyyden tarkastelu alkaa jo aiheen valinnasta. Aihe tulisi valita niin, etta siita olisi hyotya
kanssaihmisille, pelkka uteliaisuus ei siis riitd. Monet aiheet varsinkin terveystieteelli-
sissa tutkimuksissa luetaan sensitiivisiksi kuten vaikeat elamantilanteet, mutta toisaalta
my0Os arkisemmat teematkin voivat olla sensitiivisia. Tutkimuksen raportointivaiheessa
on myods huomioitava eettisyyden eri seikat. Raportoinnissa on oltava rehellinen, avoin
ja tarkka. Tutkimuksessa on myos tarkoitus tuottaa hyvaa palvelevaa tietoa. (Kylma &
Juvakka 2007, 144-154.)

Opinnaytetyon aiheen valinta vastaa eettisia periaatteita, silla opinnaytetydsta on konk-
reettista hyotya niin sairaanhoitajille, kuin sydan- ja verisuonitautia sairastaville potilaille.
Hyoty tulee ilmi tarkistuslistan muodossa, joka yhtenaistaa sairaanhoitajien toimintaa ja
kirjaamista. Potilaalle hydty tulee ilmi siten, etta hoito on tasalaatuisempaa ja yhtenaista.
Opinnaytetydssa on katsottu aihetta monesta eri ndkdkulmasta, kuten tieteellisesta na-
kékulmasta ja hoitajan ndkdkulmasta. Tama lisda opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnay-
tetydn raportissa kay ilmi tutkimuksen eri vaiheet ja tarkistuslistan tekeminen vaihe vai-

heelta. Opinnaytetyd on myos siirrettavissa erilaisiin ymparistdihin, joissa hoidetaan
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sydan- ja verisuonitautia sairastavia potilaita, silla opinnaytetyd siséaltaa paljon yleispa-

tevaa tietoa sydan- ja verisuonitautia sairastavan potilaan suunterveydesta.

Opinnaytetydssa tietoa on etsitty luotettavilta nimikesuojattujen terveysalan ammattilais-
ten teksteistd, kuten terveyskirjasto, terveysportti ja kdypa hoito -tietokantoja. Naiden
lisdksi tietoa on etsitty Cinahl, PubMed ja Arto -tietokannoista tarkennetuilla hakusanoilla
seka Googlesta vapaalla sanahaulla. Monissa eri |ahteissa oli samoja asioita ja piirteita
suuhygienian vaikutuksesta sydan- ja verisuonitauteihin, mitka liittivat asiat yhteen lisa-

ten luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta Iahteet ovat rajattu kymmenen vuoden sisélle,
2010-2020, jotta saadaan mahdollisimman ajankohtaista ja oikeaa tietoa, koska terveys-
ala kehittyy osittain nopeasti. Jotkin yksittaiset lahteet ovat hieman vanhempia, koska
kaikista aiheista ei 16ytynyt uusinta tietoa. Opinnaytetydssa lahdeviitteita ja lahteitd on
kaytetty oikeaoppisesti ja selkeasti. Opinnaytetyon eettistd nakdkulmaa tukee se, etta
lahteita on kaytetty asianmukaisesti ja lahteiden kirjoittajien tekijanoikeuksia on kunnioi-
tettu. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda myds se, etta tekijat ovat tehneet tyéta yhdessa
ja arvioineet yhdessa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta, tiedon oikeanmukaisuutta ja

ajankohtaisuutta.
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin tarkistuslista. Tarkistuslistan teossa hyédynnettiin tie-
teellisia artikkeleita siitd, millainen on hyva tarkistuslista. Tarkistuslistan sisaltéon valittiin

tarkeita asioita suunhoidosta ja miten asiat vaikuttavat sydan- ja verisuonisairauksiin.

Tarkistuslistan teossa on kaytetty teoreettisessa viitekehyksessa ilmenneita tarkeita sy-
dan- ja verisuonitautia sairastavan henkildon suunterveyteen liittyvia tekijoita ja mitka
asiat edistavat suunterveytta. Teoreettista viitekehysta tehdessa kirjattiin ylés muistiin
yksittaisia tarkeita sanoja tarkistuslistaan, mitka vaikuttavat sydan- ja verisuonitautia sai-
rastavan henkilon suunterveyteen. Naista yksittaisista sanoista muokattiin kysymyksia,

joita sairaanhoitajat voivat kayda lapi potilaan kanssa.

Tarkistuslistan pohja on tehty staattiseksi-perakkaiseksi malliksi, jolloin tarkistuslistaa on
helppo kayda lapi ilman tydparia. Staattinen-perakkainen tarkistuslistan malli on helppo
kayda yksin lapi. Tarkistuslistasta tehtiin lyhyt ja ytimekas, silla pitka ja epalooginen tar-
kistuslista ei todennakoisesti tulisi kayttoon. (Winters ym. 2009.) Lyhyet kysymykset nou-
sivat kirjallisuuskatsauksessa yhdeksi hyvaksi tavaksi muodostaa tarkistuslista (Blom-
gren & Pauniaho 2014). Taman opinnaytetyon tarkistuslista laadittiin kysymysmuotoon.
Listassa on esitetty yhdeksan kysymysta, jotka hoitajan olisi hyva kysya tai kayda lapi
sydan- ja verisuonitautia sairastavan henkilon kanssa. Tarkistuslistaan lisattiin vaalean-
sininen vari visualisoinnin ja erottuvuuden takia. My6s hammas-aiheisia kuvia lisattiin
elavoittamaan tarkistuslistaa. Visualisointi pidettiin yksinkertaisena, jotta tarkistuslista

pysyy riittdvan selkeana.

Tarkistuslistan kysymykset ovat jarjestelty niin, etta tarkeimmat ovat ensimmaisena. Ky-
symykset ovat: Omat hampaat vai hammasproteesit, kuinka monta kertaa peset ham-
paat/proteesit paivassa, kaytatkd fluorihammastahnaa/milla peset hammasproteesit,
kaytatké tupakkatuotteita, kuinka usein kayt hammaslaakarilla/suuhygienistilla, kuinka
usein sy6t paivassa, kaytatko paljon sokeria (esimerkiksi limonadi, makuvissyvedet, so-
kerilliset mehut, kahvi sokerin kanssa, makeiset), kaytatkd ksylitolia ja onko kuivan suun
tunnetta. Jokaisen kysymyksen alle on kirjattu, miten ja milla tavalla asiat vaikuttavat
positiivisesti sydan- ja verisuonitautia sairastavan suunterveyteen ja voivat helpottaa sai-
raanhoitajaa ohjaamaan henkilda suunhoidossa. Ohjauksen myo6ta sydan- ja verisuoni-
tautia sairastava henkild voi saada arvokasta ja uutta tietoa hyvasta suuhygieniasta. Tar-

kistuslista lisattiin liitteena opinnaytetyéhon (Liite 3).
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8 POHDINTA

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa ja sen pohjalta
tuotettiin tarkistuslista. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta tarkistuslista ohjaa TYKS Sy-
dankeskuksen sairaanhoitajia tydssaan. Opinnaytetydn tekoa ohjasivat kolme kysy-
mysta, jotka olivat: Miksi hyva suuhygienia on tarkeaa sydan- ja verisuonisairauksia sai-
rastaville potilaille, mita hoitajien tulisi huomioida sydan- ja verisuonisairauksia sairasta-
van suuhygieniassa ja millainen on hyva tarkistuslista. Ohjaavat kysymykset rajasivat

aineiston keruuta.

Tekijoiden lahtokohdat ja aikaisempi tietopohja aiheesta oli hieman niukka. Aikaisempi
tietopohja perustui tekijoilla 1ahinna perussuuhygienian hoitoon ja sydan- ja verisuonisai-
rauksien tuntemiseen, niiden yhteydesta tietoa ei ollut ollenkaan. Aikaisempi tietopohja
sydan- ja verisuonitauteihin oli tullut opiskeluiden myota ja harjoitteluissa. Teoriatieto ja
harjoitteluissa opitut kaytannon taidot antoivat pohjaa opinnaytetyon tekoon. Teoria siita,
miksi suuhygienia on niin tarkeaa ja mihin kaikkiin sairauksiin huono suuhygienia vaikut-
taa, oli vahaista. Koska aihe oli hieman vieraampi tekijéille, uutta tietoa oli helppo 16ytaa.

Tama vaikutti tiedon tulkintaan siten, etta lahteisiin suhtauduttiin kriittisesti.

Teoreettista viitekehysta tehdessa tuli ilmi vahva tieteellinen naytto sille, etta suun sai-
rauksilla ja infektioilla ja sydan- ja verisuonitaudeilla on yhteys. Yhteys selittyy yleisesti
systeemisen infektion avulla, joka alkaa usein suussa olevista bakteereista. Suuhygie-
niaa edistamalla pystytdan siis ennaltaehkaisemaan sydan- ja verisuonitauteja, niiden
pahenemista ja vakavia sydantapahtumia. Suunterveyden edistdminen kuuluukin yh-
deksi sairaanhoitajan perustoimeksi. Sairaanhoitajan tulee antaa ohjeistusta oikeanlai-
sesta suuhygieniasta ja sairaalaolosuhteissa sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan
suuhygieniasta, jos potilas ei siihen ole itse kykenevainen. Teoreettiseen viitekehykseen
haluttiin tuoda esille tapoja, joilla sairaanhoitaja voi edistda henkilén suuhygieniaa oh-
jauksen avulla ja kertoa selkeasti ja perustellusti, ettd miksi asia on tarkea. Kilkennyn
(2019) tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta sairailla henkil6illa on yleisesti puutteellisempi

suuhygienia kuin terveilla, joten siksi hyvaan suuhygieniaan ohjaaminen on tarkeaa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin tarkistuslista teoreettisen viitekehyksen perustuen.
Tarkistuslistaan listattiin asioita, jotka ovat hyvan suuhygienian kannalta merkittavia. Tu-
pakointikohta otettiin mukaan tarkistuslistaan siksi, etta tupakointi lisda tulehdusta lisaa-

vid merkkiaineita, kuten C-reaktiivista proteiinia, joka taas lisda sydaninfarktin riskia.
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Tarkistuslistan teossa kaytettiin hyvan tarkistuslistan kriteereita. Tarkistuslista on esimer-
kiksi hyvin yksinkertainen ja se sisaltaa lyhyitd kysymyksia, koska mita lyhyempi ja yk-
sinkertaisempi se on, sitd varmemmin se tulee kayttéén (Blomgren & Pauniaho 2014).
Tarkistuslistaan on koostettu, miten nama asiat vaikuttavat sydan- ja verisuonisairauksia

sairastavan henkilén suunterveyteen.

Tarkistuslista lahetetdan TYKS Sydankeskukselle Word -tiedostona, joten sita on helppo
muokata tarpeen tullen ja josta se voidaan helposti tulostaa kayttéon ja esimerkiksi la-
minoida. TYKS Sydankeskus saa taydet oikeudet tarkistuslistan kaytt66n ja muokkaa-
miseen. Paperinen versio tukee sujuvaa kayttéa hoitotydssa. Tietoteknisten laitteiden,
kuten kannettavien ja tablettien yleistyttya hoitotyossa, voidaan tarkistuslistaa kehittaa ja

muokata elektroniseksi versioksi.

Tarkistuslista esitettiin TYKS Sydankeskuksen henkilokunnalle 15 minuutin pituisena
esityksena Skypen valityksella 10.12.2020. Tuolloin tarkistuslista esiteltiin ja TYKS Sy-
dankeskuksen hoitajia ohjattiin sen kaytosta. Tarkoitus oli myos keskustella tarkistuslis-
tan sisallosta ja sen mahdollisista puutteista. Hyva tarkistuslista yleensa syntyy kehityk-
sen myo6ta, kun huomataan aikaisemmassa mallissa puutteita ja epaselvyyksia. Jatko-
tutkimuksena olisi mielenkiintoista tarkastella tuleeko tarkistuslista kayttéén TYKS Sy-
dankeskuksessa, onko tarkistuslistasta ollut mainittavaa hyotya suunterveyden edista-

misessa ja vastaako tarkistuslista TYKS Sydankeskuksen tarpeita.
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Liite 3: Tarkistuslista

Omat hampaat vai hammasproteesit?

1. Kuinka monta kertaa peset hampaat/proteesit pdivassa?

Omat hampaat tulisi pesta kaksi kertaa paivassa ja proteesit kerran paivassa. Paivit-
tdinen hampaiden harjaus yllapitavat hampaiden ja niiden kiinnityskudosten ter-
veytta.

2. Kaytatko fluorihammastahnaa? /Milla peset hammasproteesit?

Fluori tehostaa hampaiden puhdistumista ja liséd hampaiden vastustuskykya. Protee-
sit tulee pesta niiden pesuun tarkoitetuilla pesuaineilla tai esim. astianpesuaineella.
Fluoritahnaa ei saa kdyttaa proteeseihin, koska ne saattavat aiheuttaa proteesien ku-
lumista ja naarmuuntumista ja lika tarttuu niihin helpommin.

3. Kaytatko tupakkatuotteita?

Tupakointi lisda esim. suusyovan, karieksen ja ientulehdusten riskia. Tupakoinnin
myota ikenien verenkierto heikkenee. lkenien verenvuoto on ensioire ientulehduk-
sesta ja voi jaada huonon verenkierron takia huomaamatta. Tupakointi aiheuttaa
hampaiden kiinnityskudossairautta.

4. Kuinka usein kdyt hammaslaakarilld/suuhygienistilla?

Hammaslaakarilla ja suuhygienistilla tulisi kayda kerran vuodessa. Nain havaitaan
mahdolliset ongelmat ajoissa.
5. Kuinka usein syo6t padivassa?

Ruokailujen valissa tulisi olla 2-3h, jotta syljelle jaa aikaa kovettaa happamuuden liu-
ottamaa kiilletta. Siksi sddannolliset ruokailuajat ovat tarkeita.

6. Kaytatko paljon sokeria? (esim. limonadi, maku vissyvedet, sokerilliset mehut,
kahvi sokerin kanssa, makeiset)

Sokerin kaytto aiheuttaa hampaiden pintojen pehmenemista ja lopulta muodostuu
reiaksi.
7. Kaytatko ksylitolia?

Saannollisesti kaytettyna ksylitoli ehkdisee hampaiden reikiintymista ja korjaa jo alka-
neita kiillevaurioita.
8. Onko kuivan suun tunnetta?

Yleinen ladkkeiden sivuvaikutus. Voidaan hoitaa ajoittaisella suun huuhtelulla, veden
kayttamisena janojuomana, pureskelua vaativilla ruuilla (lisda syljen eritysta).
-Kalsiumsalpaajat: Vahentaa syljen eritysta, lisda kuivansuun tunnetta, voi ai-
@ heuttaa ikenien liikakasvua ja makuhairioita.
-ACE- estajat: Vahentaa syljen eritysta, lisda kuivan suun tunnetta, makuhai-
ridita ja suukipua.
-Diureetit: Kuivattavat suuta.
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