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This is a functional thesis. The aim of the thesis was to make an instruction booklet based
on the literature report for hospital nursing staff, that is related to consideration of factors
affecting oral health for patients in nursing. The purpose of the thesis was to produce
evidence-based information on patients’ oral health care and its development. The thesis
sought answers to the following research questions: What is the significance of oral health
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1 JOHDANTO

Ihmisen suussa on yleisvaarallisia patogeeneja, jotka voivat kulkeutua verenkiertoon suun
ja hampaiden hoitamattomuuden ja suun haavaumien kautta. Riski saada vaarallinen
infektio pienestakin suun epapuhtaudesta kasvaa, kun kyseessa on huonokuntoinen potilas.

Riskiin saada vakavia oireita vaikuttaa infektioreittien maara suussa. (Kemppinen 2017b.)

Vuonna 2018 kunnallisella tasolla perusterveydenhuollossa suunhoidon kustannukset olivat
380 miljoonaa euroa (THL 2020). On tutkittu, ettd kolmanneksi kalleimmaksi
kansanterveysongelmaksi lansimaissa osoittautuu huonosti hoidettu suu. Suun hyva
terveys on yksi heikoiten huomioiduista sairauksia ennaltaehkaisevista tekijoista. Terve suu
pitaisi tuoda esille kansansairauksien ehkaisevaksi tekijaksi ravinnon, unen seka liikunnan
lisaksi. Suun epapuhtaudet saattavat olla haitaksi perusterveillekin ihmisille, mutta varsinkin
pitkaaikaissairaille, huonon vastustuskyvyn omaaville seka iakkaille suun epapuhtauksista
johtuvat komplikaatiot saattavat olla hyvinkin kohtalokkaita. (Bono & Ketola-Kinnula 2020,
519.) Suun hoidon huomioiminen on sen vuoksi hyvin tarkead osa hoitoty6ta, koska se

vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin.

Mikali potilas ei kykene itsenaisesti hoitamaan suunsa terveytta esimerkiksi laitoshoidossa
tai kotihoidossa, tulee hoitajien huolehtia potilaiden paivittaisestda suun hoidosta ja
saanndllisesta, monipuolisesta seka terveellisestd ravinnosta (Tarnanen ym. 2020).
Ikdantyneiden keskuudessa suun kuivuutta ilmenee paljon, ja sille keskeisia aiheuttajia ovat
esimerkiksi Parkinsonin tauti seka tietyt |aakeaineet. |kaantyneiden kuivaa suuta
hoidettaessa hoidossa korostuu veden riittava paivittdinen juominen. Ohijeistus ja
neuvominen on tassa kohtaa tarkeaa, silla ian karttuessa myds normaali janontunteen

tunnistaminen heikkenee. (Meurman 2013.) Terveydenhuoltolain 24§ mukaan:

Sairaanhoito on toteutettava potilaan laaketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon
perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja
yhteistyolla. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus
huomioon ottaen mahdollista (Terveydenhuoltolaki L 30.12.2010/1326).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui suun terveyteen vaikuttavien tekijdiden huomioiminen

hoitotydssa. Toimeksiantajana oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnaytetyon



tavoitteena oli laatia kirjallisuusraportin pohjalta sairaalan hoitohenkilokunnalle ohjevihko
potilaiden suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden huomioimisesta hoitotyossa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa potilaiden suun

terveydesta huolehtimisesta ja sen kehittamisesta.



2 SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Suun anatomia

Ihmisen suu rakentuu limakalvoista, suuontelosta, sylkirauhasista, kielesta, hampaistosta,
leukaluista, kiinnityskudoksista seka purentaelimistdsta. Suulle merkittdvimmat tehtavat
ovat puheen tuottaminen ja ravinnon pureskelu. Suu on ovi ruuansulatuskanavaan.
Hampaiden tehtavana on hienontaa ruoka syljen entsyymien kanssa nieltdvaan muotoon.
Sylki yhdessa kielen kanssa auttaa ruoan nielemisessa. Kieli toimii samalla makuaistin
kaukaisimpana pisteena. Syljen tehtdvana on suojata suun limakalvoja kostuttamalla niita,
samalla suussa olevat mikrobit kulkeutuvat pois suusta ruuansulatuskanavaan. Mita
enemman syljeneritystd esiintyy, sen paremmin suu voi. lhmisen suussa kasvaa
normaalifloora, joka koostuu suuresta maarasta erilaisia mikrobeja, sienia ja viruksia.
(Heikka ym. 2015, 18.)

Puheen ja aanteiden tuottamisen kannalta tarkeassa roolissa ovat hampaat seka kieli.
Hampaiden lukumaara, asento, muoto ja koko vaikuttavat myods ihmisen ulkonakoon.
Hampaisto voidaan jakaa kahden kehitysaikataulun mukaan. Ensin on maitohampaat,
joiden irtoamisen jalkeen muodostuu pysyva hampaisto. Kun hampaat vaihtuvat
maitohampaista pysyviksi, on suussa silloin yhtaaikaisesti molempia. Tata vaihetta
kutsutaan vaihduntahampaiston ajaksi. Maitohampaat koostuvat tavallisesti 20 hampaasta,
kun taas pysyvan hampaiston koostaa 32 hammasta. Hampaat muodostavat yla- ja

alakaaren, jota kutsutaan purennaksi. (Heikka ym. 2015, 18.)

2.2 Suun puhtauteen vaikuttavat tekijat

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa suuremmin hampaiden seka suun terveys, mitad moni
ihminen osaa ajatellakaan. Sydamessa kiertava veri saavuttaa samalla tavalla hampaat
kuten muunkin elimiston. Nain on mahdollista, ettd suun bakteerit ja tulehdukset voivat
ajautua verenkierron mukana ympari inmisen kehoa. Taten suun terveys vaikuttaa ihmisen
kehoon ja painvastoin. Tulehdusvalittajaaineita kulkeutuu kehossa sinne, missa tulehdus
on, ja verenkierron kautta tulehdus paasee leviamaan koko kehoon. (Pihlajalinna, [viitattu
26.11.2020].)



Pitamalla ateriarytmista huolen, nalka pysyy loitolla ja nain ollen napostelut jaavat pois
aterioiden valisena aikana. Janojuomana kannattaa suosia vetta, koska sita voi juoda milloin
tahansa ilman pelkoa siitd, ettda suuhun muodostuu reikid ja muita epapuhtauksia.
Sokeripitoisia ruokia ja juomia kannattaa valttaa. Jos kayttaa sokeripitoisia ruokia ja juomia,
kannattaa ne nauttia esimerkiksi jalkiruuaksi aterian paatteeksi. Mikali haluaa herkutella,
kannattaa se tehda kerran viikossa, ei joka paiva. Ksylitoli aterioiden paatteeksi on

kannattavaa. (Helenius-Hietala 2019a.)

2.3 Suun epapuhtauteen vaikuttavat tekijat

Sylkirauhaset tuottavat vuorokauden aikana sylked yhteensa noin 0,5-1 litraa. Syita
syljenerityksen hiipumiselle ja sita kautta suun kuivuudelle ovat tavallisimmin ika, ladkkeet
ja sairaudet. Syljeneritysta stimuloi pureskelu sekd happamat ja makeat ruoat ja juomat.
Syljen maaraan vaikuttavia tekijoita ovat vuorokaudenaika, ympariston arsykkeet ja niiden
maara ja laatu, asento, mieliala ja valoisuus. Kuivalle suulle altistavat tupakointi, useat
paastot seka vahainen nesteen nauttiminen. Yleisimpia laakeaineryhmia, jotka vaikuttavat
syljeneritykseen vahentaen sitd ovat verenpaineldakkeet, neurologiset laakkeet,
psyykenlaakkeet, allergialaakkeet, ruuansulatuselimiston laakkeet, kipuladkkeet seka
yskanlaakkeet. Muun muassa reumaattiset sairaudet, sylkirauhasten sairaudet,
autoimmuunisairaudet, Parkinsonin tauti, tyypin 1 diabetes, anoreksia, vaihdevuodet ja
sadehoito paan ja kaulan alueelle altistavat kuivalle suulle. Kun syljeneritys vahenee, se
aiheuttaa herkemmin hampaiden reikiintymista. Kuiva suu hankaloittaa syomista ja

puhumista. (Kemppinen 2017a.)

Ruokailun paatteeksi on hyva tarjota potilaalle lasillinen vetta. Ateriat lopetetaan happoja
neutraloiviin ruokiin, joita ovat esimerkiksi juusto, pahkinat, pureskeltavat kasvikset tai
vaihtoehtoisesti purukumi. Mikali potilaan syljeneritys on lakannut, hyddynnetaan syljen
korvikkeita, joissa voi olla siséllytettyna reikia ehkaisevia aineita. Kuivaa suuta kannattaa
huuhdella vedella, ja janojuomana hyodyntaa vetta tai kivennaisvetta. Ne ovat hampaille
turvalliset vaihtoehdot. (Kemppinen 2017a.)

Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus, joka on kuitenkin suhteellisen helppo

saada pidettya poissa vaivoista. Tarkeaa karieksen ehkaisyssa on hampaiden saanndllinen
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harjaus, seka lisaksi veden juominen janoon ja ruokailujen valisten napostelujen valttely.
Kun hampaissa todetaan kariesta, on ensiarvoisen tarkeaa saada sen eteneminen
pysaytettya. Tama tapahtuu yleisimmin muoviyhdisteesta valmistetulla hammaspaikalla. Se
ei kuitenkaan paranna infektiota, vaan silla pyritaan sailyttamaan hampaan toimintakyky.

(Tarnanen ym. 2020.)

lentulehdus, toiselta nimeltaan gingiviitti, voi koitua kenen tahansa ongelmaksi siina
vaiheessa, kun hampaan pinnalle paasee keraantymaan tarpeeksi bakteeripesakkeita eli
plakkia. Hammasplakkia tavataan aikuisten keskuudessa, mutta sita esiintyy myos lapsilla.
Joissain tapauksissa, kuten esimerkiksi raskauden aikana, ientulendusta saattaa esiintya
ilman runsasta hammasplakkia. Tama johtuu raskaushormonien vaikutuksesta elimistoon.
(Kénbnen 2021.)
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3 SUUN TERVEYDEN HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Potilaan omatoiminen suun terveyden hoito

Esimerkiksi hyvan toimintakyvyn omaavat ikaantyneet kykenevat huolehtimaan
omatoimisesti suunsa puhtaudesta ja ruokailuista. Potilaan laheisten tehtavana on
havainnoida ikaantyneen selviytymista arjen asioissa ja olla tukena seka auttaa I6ytamaan
sopivat suun puhdistukseen tarvittavat valineet. Tarpeeksi monipuolisen ruokavalion
saamista tulee havainnoida laheisten toimesta ja puuttua siihen tarvittaessa. Potilaan
ollessa lyhytaikaisesti sairaalahoidossa pidetaan huoli proteesien ja suun paivittaisesta
pesemisesta, jonka toteuttaa potilas itse tai tarvittaessa hoitohenkilokunta. Samanaikaisesti

pyritdan varmistamaan hoidon jatkuvuus myds kotioloissa. (Helenius-Hietala 2019b.)

Suun sairauksia pystyy ennaltaehkaisemaan omalla toiminnallaan, toisin kuin monia muita
sairauksia. Riippumatta ihmisen iasta, kaikki tarvitsevat paivittain suun omahoitoa. Vaikka
suussa olisi tekohampaat tai kruunut, ei suun terveydesta huolehtiminen lopu siltikaan
missaan ikavaiheessa. Omahoidoksi lasketaan myods hoitohenkildkunnan tai laheisten
toteuttama suun hoito. Hampaiden harjauksen lisaksi saanndllisen ruokailun voidaan katsoa
olevan osa omahoitoa. Sylki voi korjailla pienia hammasvaurioita, mutta korjaaminen alkaa
vasta muutaman tunnin kuluttua syomisesta, joten tiheat napostelut estavat taman. (Heikka
ym. 2015, 46—48.)

3.2 Sairaanhoitajan rooli potilaan suun terveyden hoidossa

Palvelutarpeen arviota tehtdessa arvioidaan samalla potilaan suun terveydentila. Arvion
suun terveydentilasta tekee suun terveyteen koulutettu ammattihenkilo taustasairauksien,
riskien seka suun tutkimisen perusteella. Naiden pohjalta laaditaan suun hoitoon paivittaiset
ohjeet ja tavoitteet esimerkiksi laitoshoidossa olevalle potilaalle hoitajien ty6ta
helpottamaan. Lisaksi arvioidaan hammashoitajan tai hammaslaakarin kayntien tarve ja
kayntitiheys. Suun hoidon ammattilainen neuvoo suun epapuhtauksien ja riskien
tunnistamisen joko iakkaalle itselleen, laheisille tai hoitohenkilokunnalle. Neuvonnan
tarkoitus on kertoa oikeiden suun hoitovalineiden kaytdstd ja valinnasta, suun

puhdistamisesta, hammasproteesien puhdistamisesta ja sokerituotteiden kaytosta. Suun
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terveydenhuollon ammattilaisen tehtaviin kuuluu kartoittaa hyvaan suuhygieniaan tarvittavat
valineet kunkin potilaan kohdalla yksilollisesti. Potilaan hoitoon osallistuu tarpeen mukaan
hammaslaakari ja muu hoitohenkilokunta. Onnistuneessa suun hoidossa on tarkeaa, etta
suun hoidon henkildkunta seka hoitolaitoksen henkilokunta toimivat katkeamattomassa

yhteisty0ssa, myds johtajatasolla. (Komulainen 2020.)

Hoitohenkilokunnan ohjaaminen ja neuvominen potilaan suun terveydesta on hyvin tarkeaa.
Se sisaltaa kolme eri vaihetta, joka koostuu teoreettisista luennoista, ryhmakeskusteluista
ja konkreettisesta harjoittelusta. Nain ollen pelkan teoriatiedon varaan ei voida jattaa
tietamysta potilaan suun terveydesta. Koulutuksissa opitut hyvat kaytanteet sailyvat
parhaiten kaytannossa silloin, kun suun terveydenhuollon ja hoitolaitoksen henkilokunnan

valista yhteistyota vaalitaan ja suun hoidon tuloksia seurataan. (Komulainen 2020.)

3.3 Potilasohjauksen merkitys suun terveyden hoidossa

Yksi vaihtoehtoinen keino toteuttaa potilasohjausta on motivoiva haastattelu. Jarvisen
(2020, 28-29, 32) mukaan motivoiva haastattelu on kayttaytymismalleihin pohjautuva keino
potilasohjauksessa, jota ei voida toteuttaa ”jollekin”, vaan toiminnan taytyy olla yhteistydssa
potilaan kanssa tapahtuvaa. Ammattilaisen nakdkulmasta toiminta on sellaista, jossa han
pyrkii herattamaan potilaalla jo olemassa olevaa tietamysta, oivalluksia seka taitoja ja taten
aktivoimaan hanen omaa motivaatiotaan ja voimavarojen kayttoa. Asiantuntijapohjaiseen
ohjaukseen verrattuna motivoivan haastattelun keinoin toteutettu potilasohjaus on edistanyt
tehokkaammin potilaiden suun terveytta seka kasvattanut omahoidon osuutta. Motivoivassa
haastattelussa kaytettavat strategiat ovat enemman vakuuttavia ja tukevia kuin pakottavia
ja argumentoivia. Motivoivan keskustelun on todettu parantavan potilaan terveystottumuksia

ja samalla myos hanen suunsa hygieniaa.

Tervo-Heikkisen ym. (2018, 182) mukaan potilaan oma henkildkohtainen ohjaustarve syntyy
aina yksilollisesti. Kun ryhdytdan maarittelemaan ohjaustarvetta, tulee huomioida
seuraavanlaisia asioita: potilaan sukupuoli, ika, siviilisaaty, koulutustausta, asuin- ja
elinolosuhteet, sairaus tai vaiva ja sen kanssa elaminen. Edella mainittujen lisaksi otetaan
huomioon se, mita potilas haluaa oppia. Potilasohjauksen ollessa kohdennettua yksildlle, on

laadun takaaminen varmempaa. Hoitohenkilokunnalle kohdennetaan potilasohjaukseen
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littyvia koulutuksia, joiden on huomattu parantavan potilaan ja hoitajan valista
vuorovaikutusta ohjauksen aikana. Tama edistaa hoitajien kokemuksia toteutuneesta
potilasohjauksesta ja vahentaa tyosta koettua kuormittavuutta. Hoitajan ja potilaan valinen
kumpaankin suuntaan toteutuva vuorovaikutussuhde on suuressa osassa toteuttaessa
potilasohjausta ja sen laatu varmistetaan tarkalla suunnittelulla. Potilaan ohjauksen
jatkuvuus varmistetaan rakenteisella kirjaamisella, joka tarkasti toteutettuna edistaa potilaan

hoitoon osallistuvien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyota.

Hoitohenkilokunta seuraa potilaan toimintakykya ja kykya suoriutua paivittaisista toimista.
Hoitaja auttaa, kannustaa ja ohjaa tarpeen mukaan potilasta toimimaan itsenaisesti.
Hoitohenkildkunnan tehtavana on antaa laheisille evaita siihen, kuinka he voivat kotona
hoitaa potilasta kuntouttavalla tydotteella tekematta potilaan puolesta asioita, joita han itse
kykenee tekemaan. Ohjaamalla potilas esimerkiksi peseytymaan omatoimisesti, saadaan
yllapidettya ja edistettya potilaan toimintakykya. (Mattinen, [viitattu 17.3.2021].) Viimeisten
vuosikymmenien aikana potilaan oikeudet seka rooli ovat muuttaneet muotoaan. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) vahvistaa, ettd potilaan oikeuksiin
kuuluu tieto omasta terveydestdan, hoidostaan ja sen vaikutuksista sairauteen seka
erilaisista hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista. Edella mainitut asiat konkretisoivat
potilaan roolia hoitoonsa osallistumisesta ja vastuunkantamisesta. (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2014, 64.)
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4 SUUN TERVEYDEN HUOMIOIMINEN HOITOTYON
ERITYISTILANTEISSA

4.1 lkaantyneiden suun hoidon erityispiirteet

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista maarittelee 3§ mukaan iakkaaksi henkiloksi henkilon,

jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen
johdosta (Laki ikdantynen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista L 28.12.2012/980).

Suun kuivuus lisda merkittavasti hampaiden reikiintymisalttiutta, ja reian syntyessa se voi
kasvaa isoksikin ennen sen havaitsemista. Tama johtuu yleensa huonontuneesta
kiputuntemuksesta. lensairaudet ovat myods yleisia yli 65-vuotiaiden keskuudessa.
Tulehtunut ientasku toimii bakteereille reittina verenkiertoelimistoon, ja se voi osaltaan
saada aikaan jonkin yleissairauden kehittymisen tai jo olemassa olevan pahenemisen.
(Heikka ym. 2015, 156-157.) Nykyaan ikaihmisillda on yha useammin omat hampaat
suussaan korkeasta iasta rippumatta, mutta kuitenkin toimintakyvyn heikkeneminen altistaa
sille, ettei ikaihminen ole kykenevainen enaa huolehtimaan omasta suun terveydesta
toivotulla tavalla. Hoitajan rooli on tassa kohtaa tarkea osa hyvaa ja laadukasta perushoitoa.
(Saarela 2014.)

Ikdihmisen mielekasta elamaa parantaa merkittavasti se, ettd hanen suunsa on kivuton,
puhdas ja ettd hanella on viela tarpeeksi pureskelukykya. lakkailla on usein omien
hampaiden sijaan jo osa- tai kokoproteesit, ja heidan suunhoidossaan yksi tarkeimmista
asioista onkin kiinnittad huomio heidan hammasproteeseihinsa. Tama siksi, koska
proteesien ollessa likaiset siita aiheutuu kipua seka tulehduksia suun limakalvoille, ja yhta
lailla se tuottaa pahaa hajua. (Heikka ym. 2015, 150.) Ikdihmisten keskuudessa yleista on
myos hampaaton suu. Hampaattoman suun hoito on kuitenkin ihan yhta tarkeassa roolissa

potilaan hyvaa perushoitoa kuin hampaallisenkin suun hoito. Hampaattomalla
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kokoproteesia kayttavalla henkilolla on suussaan mikrobeja, jotka saattavat aiheuttaa

erilaisia suun alueen tulehduksia. (Sirvié 2019.)

Nielemisvaikeudet lisaantyvat yleensa ian seka haurauden myota, ja ne usein tunnistetaan
huonosti, ja ovat taten heikosti hoidettuja. Lisaksi on tutkittu, etta iakkailla, joilla on huonosti
hoidettu suu, on korkeampi riski sairastua aspiraatiosta johtuvaan keuhkokuumeeseen.
Taman uskotaan johtuvan siita, etta huono suun terveys muuttaa syljessa olevien bakteerien
koostumusta ja maaraa, mika osaltaan lisaa infektioriskia aspiraation sattuessa. Suussa
olevilla infektioilla on lisaksi monimutkainen yhteys monen muun sairauden syntyyn tai
etenemiseen. Naita ovat esimerkiksi sydaninfarkti, aivoinfarkti, diabetes, Alzheimerin tauti

ja nivelreuma. (Hagglund ym. 2019.)

4.2 Eri sairauksien aiheuttamat haasteet suun terveydelle

Yli puoli miljoonaa suomalaista ihmista sairastaa tyypin 1 diabetesta. Diabetesta
sairastavalla oma haima ei tuota insuliinia lainkaan tai sen tuottaminen on heikentynytta.
Tasta seuraa se, etta elimisto ei kykene hyodyntamaan ruoasta ja juomasta saatua sokeria
polttoaineena, joten verensokeriarvot kohoavat, mikd on elimistdlle haitaksi. Diabetes
sairautena ei varsinaisesti tuota ongelmia suun terveydelle. Diabetes voi huonossa
hoitotasapainossa tai taudin alkuvaiheessa kuitenkin pitkittaa tulehduksia ja altistaa
herkemmin niille. (Heikka ym. 2015, 319.)

Diabeetikoilla suun terveyden merkitys korostuu entisestaan; ientulehdusta ja hampaiden
kiinnityskudostulehdusta tavataan diabetesta sairastavilla enemman, ja ne ovat myos
useimmiten pahempilaatuisia kuin muilla missdan ikaryhmassa. Oireettomanakin
esiintyessaan kiinnityskudostulehdus voi heikentaa diabeteksen hoidon tasapainoa ja
samalla my6s hankaloittaa sitd. (Heikkinen & Honkala 2019.) Hampaiden saannoéllinen
harjaaminen on diabeetikollakin yksi tarkeimmistd keinoista taistella suun sairauksia
vastaan ja ehkaista niita. Yhta lailla ruokailut nousevat tarkeaan rooliin, ja hyva olisikin syoda
saanndllisesti ja monipuolisesti sen tyyppista ruokaa, joka laittaa hampaiston téihin. (llanne-
Parikka ym. 2015, 203.)
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Useimmiten reumaa tai muita sidekudossairauksia sairastavilla on huonontunut immuniteetti
perussairautensa vuoksi. On epailty, etta kaikki elimiston tulehdustilat mukaan lukien suun
alueen tulehdukset, vaikuttavat negatiivisesti perussairauden kulkuun. Ihmisen sairastaessa
reumaa suu saattaa kuivua, minka takia han on alttimpi suun mutans-streptokokille,
laktobasillille ja hiivasienille, jotka aiheuttavat herkemmin suun sieni-infektioita ja hampaiden
reikiintymista. Reumaa sairastavilla on myos korkeampi todennakoisyys saada hampaiden
kiinnityskudossairauksia. Reumasairauksissa on yleensa oireita leukanivelissa, ja se
oireilee tavallisimmin liikerajoitteena seka liikearkuutena. Leukanivelet saattavat lisaksi olla
jaykat ja rahista etenkin aamuisin, ja ne voivat olla painoarat. Purentalihakset ovat kipeat ja
niista saattaa heikentya purentavoima. Leukanivelten lisaksi ongelmat niissa kuormittavat
myo6s hampaita, jolloin niihin saattaa muodostua murtumia, tulehduksia tai hammas voi
menna jopa kuolioon puremisen aiheuttaman rasituksen vuoksi. (Heikka ym. 2015, 336—
337.) Joissain apteekeissa on saatavilla reumaa sairastaville tarkoitettuja reumaharjoja,
jotka on muotoiltu helpottaakseen hampaiden puhdistamista reuman tuomien haasteiden
vuoksi. Hammasvalien puhdistamiseen tarkoitettuja valineitd on mahdollista kiinnittaa

tukivarteen, jotta niiden puhdistaminen olisi helpompaa. (Heikka ym. 2015, 341-342.)

Sydan- ja verisuonitauteja sairastavien tulee hoitaa suutaan samalla tavalla paivittain kuin
kenen tahansa muunkin ihmisen. Sydan- ja verisuonitaudeissa kaytetyt |adkkeet altistavat
suun kuivuudelle, minka vuoksi hampaiden reikiintymisen riski kasvaa. Perussairauden
hoitotasapainon ollessa mahdollisimman hyva, kannattaa suun tarkistuskaynnit keskittaa
sille ajalle. Potilaan omalaakarin sekda hammaslaakarin valinen yhteistyd on tarkea osa
potilaan hoitoa, talldin molemmat tahot tietavat perussairauden vaikeusasteesta seka
laakityksesta. Jos potilas sairastaa vaikea-asteista sydan- tai verisuonitautia, hanet

lahetetaan erikoissairaanhoitoon suu- ja leukasairauksien poliklinikalle.

Kun rasitusrintakipua sairastava menee hammaslaakarin vastaanotolle, kannattaa nitrot
pitdd mukana. Suun alueen operaatioihin ja toimenpiteisiin liittyvat pelkotilat saattavat
nostattaa verenpainetta ja pahimmassa tapauksessa saada aikaan jopa
sydanpysahdyksen. Mikali potilaalla on pelkotiloja, ennaltaehkaisevasti voidaan ottaa nitro
viisi minuuttia ennen toimenpiteen tai puudutuksen alkua. Suun hoidossa kaytetaan
puudutteena joskus adrenaliinia sisaltavia laakkeita. Adrenaliini voi nopeuttaa sydamen
syketta, ja sen vuoksi niitd ei suositella kaytettdvaksi sydan- ja verisuonisairauksista
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karsiville. Suun terveydenhuollon ammattilaisille tuleekin aina kertoa sairauksista ja

mahdollisista Iaakityksista ennen toimenpiteita. (Honkala 2019.)

Potilaan verenohennuslaakitys ei vaikuta sellaisiin operaatioihin, joissa ei ole
verenvuotoriskia. Hammaslaakarin tulee tietdaa kuitenkin INR-arvo ennen vastaanotolle
tulemista, varsinkin jos aikeissa on tehda kirurgisia operaatioita, esimerkiksi ienleikkaus tai
hampaanpoisto tai vaihtoehtoisesti bakteeripeitteiden puhdistus ientaskuista, jotka ovat
syventyneet. Verenohennuslaakitysta kayttavalla asiakkaalla hampaan poistossa syntyva
hammaskuoppa ommellaan umpeen, ja sen paalle tulee verenhyytymista auttava verkko tai
sieni. Poistokuopan kohdalle laitetaan harsotaitos, jota potilaan tulee purra tunnin ajan
operaation jalkeen. Hammaslaakari voi maarata postoperatiivisesti suun kautta otettavan
antibioottikuurin ehkadisemaan mahdollisia tulehduksia. Mikali hammaskuopasta alkaa
vuotamaan uudelleen verta eikd se hyydy, on oltava yhteydessa hoitavaan suun

terveydenhuollon ammattilaiseen. (Honkala 2019.)

4.3 Suun terveyden huomioiminen saattohoidossa

Saattohoito kuuluu palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Sen toteuttaminen ajoitetaan
lahelle saattohoidettavan ihmisen oletettua kuolinhetked. Hoitolinjauksen ollessa
palliatiivinen ei tarkoituksena ole enaa pyrkia vaikuttamaan saattohoidettavan ihmisen
sairauden taudinaiheuttajaan tai sen kulkuun, vaan tarkeinta on hyva kivunhoito. Kipujen
ollessa hallinnassa se parantaa merkittavasti kuolevan ihmisen elaman viimeisten paivien,
viikkojen ja kuukausien elamanlaatua seka lievittaa karsimysta. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Potilaan hyvaan perushoitoon kuuluu hyva, paivittainen suunhoito. Jos potilaalla on
suussaan esimerkiksi aftoja tai muita rikkoumia limakalvoilla, voidaan niiden aiheuttamaa
kipua hoitaa ja helpottaa paikallisantisepteilla, limakalvoja suojaavalla geelilla tai
lidokaiinisuuvedella. Jos suussa ilmenee jokin infektio, tulee sen aiheuttaja selvittdaa suun
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Kun suussa kipua aiheuttava asia on
hampaaseen liittyva, tulee hammas hoitaa juurihoidoin, paikkauksin tai jopa kokonaan
poistaa, mikali se palliativisen hoidon nakdkulmasta on tarpeellista. Hampaiden

kiinnityskudoksiin liittyvat infektiot on mahdollista hoitaa puhdistamalla ientaskut, seka



18

tarpeen mukaan maarattavilla mikrobilaakkeillda. Limakalvojen infektiot hoidetaan
laakkeellisesti. (Saarela 2020.)

4.4 Suun terveys ennen leikkaushoitoa

Puhdas suu ilman infektioita on erittain tarkeaa etenkin silloin, kun potilaalla on edessaan
esimerkiksi tekonivel-, sydan- tai elinsiirtoleikkaus. Jos suussa on tulehdus, se voi saada
aikaan bakteerien kulkeutumisen leikkausalueelle, ja nain ollen leikkaus voi epaonnistua.
Preoperatiiviseen leikkaushoitoon kuuluu hammasladkarin kaynti ja lausunto suun
terveydentilasta. Mikali hammaslaakarin vastaanotolla todetaan suun tulehduksia, tulee ne
hoitaa kokonaan pois ennen leikkausta. Potilaan saaman hoidon laadun kannalta on
suotavaa, etta eri tahot tietavat suun ja yleissairauksien vaikutukset toisiinsa ja osaavat
antaa yksiselitteisia ohjeita seka neuvoja yleissairauksien ja suun hoitamiseen. (Heikka ym.
2015, 10.)

Mikali potilaalla on oireeton tulehdus suussaan, sita ei itse kykene huomaamaan.
Esimerkiksi oireeton ja flunssan aikana oireiseksi muuttuva hammastulehdus kuljettaa
bakteereja verenkiertoon. Diagnosointi ja bakteeritulehduksien hoito on tarkeaa, koska ne
kuormittavat immuunijarjestelmaa. Hammaslaakari suorittaa suun tutkimisen ja siina
oireettomat hammastulehdukset yleensa voidaan todentaa ja hoitaa. Tarpeen mukaan
hammaslaakarin diagnoosin tukemiseen otetaan hammasrontgenkuvat. (ORAL, [viitattu
15.3.2021].)

4.5 Tehohoitopotilaan suun terveyden hoito

Tehohoitopotilaan suun hoitoon tulee kiinnittda erityistda huomiota. Hampaat harjataan
vahintaan kahdesti vuorokaudessa. Kieli ja suun limakalvot tulee puhdistaa neljasti
vuorokaudessa. Suun limakalvoja kostutetaan ja huulia rasvataan myos nelja kertaa
vuorokauden aikana. Mikali potilaalla on hammasproteesit, ja hanet mahdollisesti tullaan
intuboimaan, otetaan hammasproteesit pois suusta. Mikali hammasproteesit eivat voi syysta
tai toisesta olla potilaan suussa, niita sailytetaan puhtaana ja kuivana kannellisessa kipossa.
Jos proteesit voivat paivalla olla suussa, otetaan ne pois yon ajaksi. (Jansson & Kangas
2017.)
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Tehohoitopotilaan suun puhdistamiseen valmistaudutaan seuraavanlaisesti: Potilaalle
kerrotaan aina, mita ollaan seuraavaksi tekemassa ja minka takia niin toimitaan. Potilas saa
hanen voimavaransa huomioon ottaen osallistua suun puhdistukseen. Tarvittaessa
potilaalle voidaan antaa kipulaaketta ennen suun hoitoa, tai vastaavasti huolehditaan hanen
sedaatiostaan. Jos potilaalla on suun limakalvoilla vaurioita tai tulehduksia, han tarvitsee
yleensa kovan kipuladkkeen ennen suun puhdistamista. Potilas laitetaan kohoasentoon
ennen suun hoidon aloittamista. Imulaitteisto otetaan valmiuteen, testataan sen toimivuus
ja saadetaan imuteho oikein. Ilimakalvosimen paine tulee katsoa mahdollisen
aspiraatioriskin ennaltaehkaisemiseksi. Potilaan katetrit, kolmitiehanat, kanyylit seka silmat
suojataan roiskeilta. Hoitaja laittaa kertakayttokasineet, visiirimaskin ja suojaesiliinan.
(Jansson & Kangas 2017.)

Suun puhdistaminen aloitetaan imemalla eritteet suusta ja nielusta. Suuhun laitetaan steriilia
vetta huuhtomiseen, joka imetdan imukatetrilla pois. Seuraavaksi harjataan hampaat
vahintaan 1-2 minuutin ajan. Proteesit puhdistetaan noudattaen hammasproteesien
puhdistukseen tarkoitettua ohjeistusta. Kieli harjataan edeten nielusta kielenkarkeen.
Viimeisena puhdistetaan mahdollinen intubaatioputki nielusta aloittaen. Limakalvojen ja
kitalaen puhdistamiseen kaytetaan niille tarkoitettuja vanutikkuja. Puhdistamisen jalkeen
suu tulee viela huuhtoa 0,2-prosenttisella klooriheksidiinihuuhteella 12 tunnin valein, huuhde
poistetaan suusta imulla. Lopuksi intubaatioputken kiinnitysnauha vaihdetaan samalla
tarkistaen, kuinka syvalla intubaatioputki on. Intubaatioputken puolta tulee vaihdella
suupielesta toiseen tasaisin valiajoin. Janon tunteen sammuttamiseksi voidaan suihkutella

potilaan suun limakalvoille suihkepullolla kylmaa vetta. (Jansson & Kangas 2017.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon  tavoitteena oli laatia  kirjallisuusraportin ~ pohjalta  sairaalan
hoitohenkilokunnalle ohjevihko potilaiden suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden
huomioimisesta hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttédn perustuvaa

tietoa potilaiden suun terveydesta huolehtimisesta ja sen kehittamisesta.

Opinnaytetyon tehtavana oli kirjallisuusraportin pohjalta etsid vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

Mika merkitys suun terveydelld on ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin?

Mitka asiat vaikuttavat suun terveyteen?

Miten hoitotydssa voi edistaa potilaan suun terveytta?

Millainen on hyva ohje?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Paras tilanne lahtiessa tekemaan opinnaytetyota on sellainen, missa toimeksiantaja kertoo
olemassa olevasta ongelmasta tai kehittamiskohteesta, johon halutaan hakea ratkaisua.
Sen sijaan, ettd opinnaytetydn tekisi tutkimustyyppisesti, se voi usein olla muodoltaan
vaihtoehtoisesti toiminnallinen. Toiminnallinen tapa tehda opinnaytetyd on yhdistelma
konkreettista tekemista seka prosessin myo6ta valmistuvan tuotoksen soveltavuutta
kyseiselle alalle. Opinnaytetyd prosessina pyrkii kehittdmaan sen tekijdiden ammatillista
kasvua. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ammatillisuus nakyy siina, etta varsinaisen
tuotoksen rinnalla on olemassa sita tukeva raportti- eli teoriaosuus. (Vanhanen-Nuutinen &
Lambert 2005, 62—63.)

Kun tehdaan toiminnallinen opinnaytetyd, sen lopputuloksena on jonkinlainen produkti.
Produktina voi olla esimerkiksi tietopaketti, video, Kkirja, ohjelehtinen tai portfolio.
Toiminnallisen opinnaytetyon produktin tekstia sisaltavissa osuuksissa on tarkeaa miettia,
mika olisi oikea ja mielenkiintoa herattava tapa puhutella sen kohderyhmaa. Pelkastaan jo
tekstin fonttikoollakin on suuri merkitys esimerkiksi ohjeen luettavuuden kannalta. Kannattaa
myos ottaa huomioon se, minkalainen fyysiseltd muodoltaan tuotettu produkti tulee
olemaan, jotta se olisi kohderyhmalle houkutteleva seka mahdollisimman kaytannollinen.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 51-52.) Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena, jonka produktina

tuotettiin ohjevihko tyovalineeksi sairaalan hoitohenkilokunnalle koskien suun hoitoa.

6.2 Hyva ohje potilasohjauksen tukena

On olemassa monenlaisia ohjeita. Kolme tarkeintd asiaa hyvan ohjeen laatimiseen ovat:
tulee kayttaa imperatiiveja, on hyva tiedostaa ohjausta annettavan toiminnan tarkeat vaiheet
ja tiedot seka pyrkia laatimaan ohjeet yksiselitteiseen, helposti ymmarrettavaan muotoon.
(Vinkkeja ohjetekstin tekijéille, [viitattu 26.11.2020].) Suullinen ohjeistus yksinaan voi olla
rittdmaton, ja siksi se kaipaa rinnalleen Kkirjallista ohjeistusta. Annettaessa potilaalle
yksilollistd ohjausta, on hanellda mahdollisuus kysya saman tien keskustelun aikana

epaselvaksi jaaneita asioita hoitajalta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)
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HoitotyOssa paivittaiseen rooliin nousee potilaan ohjaus. lhminen pystyy kasittelemaan
tietoa rajallisesti, jonka vuoksi tieto, joka potilaalle kerrotaan, on syyta rajata oleellisimpiin
asioihin. Hoitajan kannattaa varmistaa potilaan ymmartaneen ohjeistukset oikein kysymalla
ohjauksen aikana ja sen lopussa. Hyvalaatuisessa hoitotydossa tavoitellaan hyvan ja
paivitetyn tiedon kayttamista. Potilaalle tulee ohjata sellaista tietoa, joka on hanen
tarpeidensa nakokulmasta merkityksellista. Potilasohjauksessa tulee kayttaa termeja, jotka
potilas ymmartaa. Valtetaan siis kayttamasta ammattisanastoa. Hoitotydssa tarkoituksena
on kayttaa tieteelliseen nayttdoon perustuvia, eettisia ja taloudellisia toimintatapoja. Kaypa
hoito -suosituksia, nayttoon perustuvaa tietoa ja suosituksia hyodyntamalla pystytaan
tekemaan hoitokaytanteista yhtenaisempia, ja taten myos hoidon laadun voidaan odottaa
paranevan. (Eloranta & Virkki 2011, 22—-23.)

Osa sairaanhoitajan ty6ta on aina ollut vastata potilaalle hanen sairauteensa ja terveyteensa
littyvissa kysymyksissa. Hoitajat pystyvat ohjaamaan potilasta parhaiten, koska he ovat
potilaiden saatavilla ajallisesti eniten. Potilasohjauksen onnistumiseksi hoitajalla tulisi olla
ammattitaitoa ottaa ohjauksesta vastuu. Potilasohjauksessa hoitaja ja potilas kuitenkin
keskustelevat tasavertaisesti. Kuuntelu- ja havainnoimistaito hoitajalla on tarkeaa
ohjauksessakin, silla niiden avulla hoitaja voi kiinnittdaa huomiota potilaan eleisiin ja ilmeisiin.
Niista voi havainnoida potilaan mahdollisesta jannityksesta, ahdistuksesta tai kiinnostuksen
vahaisyydesta. Edella mainitut asiat saattavat hankaloittaa potilasta sisaistamaan ohjeita.
Hoitajan kaytos vaikuttaa suuresti potilasohjauksen onnistumiseen. Ohjaus epaonnistuu,
mikali hoitaja ohjeistaa potilasta kiinnostumatta yhtaan siitd, ymmartaako potilas annettua
ohjeistusta. (Torkkola ym. 2002, 26-27.)

Aineistoa kerattiin erilaisista tutkimuksista, artikkeleista, oppikirjoista, Kaypa hoito -
suosituksista sekd muista Kkirjallisista tuotoksista. Opinnaytetydn produktina tuotettiin
ohjevihko suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden huomioimisesta hoitotydssa. Ohjevihko on
tarkoitettu sairaalan hoitohenkilokunnalle seka alan opiskelijoille. Tuotettiin selkokielinen ja
helposti ymmarrettava ohjevihko, jota seka hoitohenkilokunnan etta alan opiskelijoiden on
helppo lukea ja ymmartaa. Ohjevihkoon muodostettiin sellaisia lauseita, jotka eivat ole
vaarin ymmarrettavissa ja ovat yksiselitteisia. Lisaksi ohjevihkoon liitettiin kuvia, jotta se on

esteettisesti houkuttelevampi.
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6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon sisallon muodostaminen

Opinnaytetyon sisaltd muodostui erilaisten tutkimusten ja lahteiden pohjalta keratyn tiedon
perusteella. Tietokantoja ja muita lahteita, joita tydossa on kaytetty, ovat esimerkiksi Medic,
PubMed, SeAMK-Finna, Terveysportin Sairaanhoitajan tietokannat, oppikirjat, Kdypa hoito
-suositukset, lait seka vaitoskirjat. Hakusanoina kaytettiin yleisimmin seuraavia; suun
terveys, suun hoito, hyvinvointi, puhdas suu, potilasohjaus, ohjaus, ikaantynyt, hampaaton
suu, oral health, nursing seka patient education. Tydssd on kaytetty suomen- ja
englanninkielisia lahteitd. Lahteitd hakiessa haasteeksi muodostui se, ettd hoitotyon
nakokulmasta oli saatavilla huomattavasti vahemman tutkittua tietoa suun terveydesta, kuin
esimerkiksi suun terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua tietoa. Kaikki haettu tieto on
kerrottu opinnaytetydssa omin sanoin, jotta pystyttiin valttdmaan alkuperaisen tekstin

plagiointia.

Opinnaytetyoprosessin aikana mietittiin monesti, muodostetaanko ohjekortti vai hieman
laajempi ohjevihko. Paadyttiin tuottamaan ohjevihko, koska siina saatiin hyoddynnettya
laajemmin kerattya tietoa. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd suun hoitoon ja ohjaukseen ei
tarvitse laatia fyysiseltd muodoltaan taskuun mahtuvaa ohjekorttia, koska suun hoito on osa
paivittaisia rutiineja ja siihen ei erikseen ohjetta taskussa tarvitse kantaa. Ohjevihko on
tarkoitettu esimerkiksi sairaalan vuodeosastoilla sailytettavan toimistossa, mista voi
tarkistaa suun hoitoon ja terveyteen liittyvista asioista tarpeen tullen. Lisaksi ohjevihkoa voi

hyodyntaa opiskelijoiden ohjauksessa seka suullisen potilasohjauksen tukena.

6.3.1 Suun terveyden merkitys potilaan hyvinvointiin

Suun terveys vaikuttaa mm. ravitsemustilaan ja yleiseen terveyteen, minka vuoksi se on
tarkea osa hoitotyota (Saarela 2014). Hyvinvoiva suu kattaa toimivan purentaelimiston,
oireettomat hampaat, tukikudokset seka suun limakalvot. On hyva muistaa, ettd suun
terveys korreloi puheentuottamisen, ruokailun, seka ulkoisen olemuksen kanssa. Taten
terveella suulla on suuri vaikutus myos ihmisen sosiaaliseen elamaan. Terveella suulla ei
kuitenkaan valttamatta tarkoiteta esimerkiksi suoraa hammasrivistod, oleellisempaa on
suun hyva hygienia. (Heikka 2019.) Suun terveyden kannalta on suotavaa pitaa kiinni

saanndllisestd ateriarytmistd seka ravitsemussuosituksista, joka sisaltda Kkiinteassa
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muodossa olevaa pureskeltavaa ruokaa. Saanndlliseen ateriarytmiin sisaltyy aamupala,

lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. (Helenius-Hietala 2019a.)

Suun alueen sairaudet ovat todella yleisia varsinkin aikuisialla, ja yleisimpana pidetaan
kroonista tulehdusta. Krooniset infektiot saattavat olla oireettomia tai esiintya vain
lievaoireisina, jolloin tulehdus pystyy leviamaan vaivihkaa muualle elimistédn. Suurella
osalla vaestdstd on jonkinlainen pitkdaikainen tulehdus suussaan. (Yleistietoa
suunterveydesta, [viitattu 26.11.2020].) Hampaissa voi esiintya tulehduspesakkeita, jotka
eivat oireile, ja niista saattaakin taten ajautua verenkierron mukana tulehdus leikattavalle
alueelle. Taman vuoksi on tarkeaa ja valttamatonta hoitaa hampaisiin liittyvat toimenpiteet

ennen suurempaan operaatioon, kuten tekonivelleikkaukseen, menemista. (Eramies 2017.)

lentulehduksen tyypillinen oire on pakkautunut veri ikeniin, joka aiheuttaa ikenen paisumista
ja punoitusta seka verenvuotoherkkyytta. Pahimmillaan ientulehdusta esiintyy yhtaaikaisesti
kaikissa ikenissa, mutta se voi rajautua myos vain yhden hampaan ienalueelle.
lentulehduksia voi parhaiten hoitaa ja ehkaista omalla aktiivisella suun puhdistamisella;
hampaat harjataan huolellisesti ja hammasvaleja puhdistetaan paivittain. Jos havaitaan
verenvuotoa ikenista, tulee muutaman paivan ajan kiinnittaa erityistd huomiota vuotavan
kohdan puhdistukseen. Talldin bakteerit alueella vahenevat, jonka seurauksena myos
verenvuodon maara vahenee ja lopulta lakkaa kokonaan. Mikali verenvuoto jatkuu
omatoimisesta hoidosta huolimatta yli viikon, on kannattavaa hakeutua hammaslaakariin.
(Kéndnen 2021.)

Saattohoitopotilaan annetaan toteuttaa hanen suun hoitoaan omien tapojensa mukaisesti,
huomioiden kuitenkin se, ettd hampaat tulee harjata kahdesti vuorokaudessa, seka
vastaavasti hammasproteesit pesta kerran paivassa ja desinfioida joka viikko. Suun
kosteutuksesta huolehditaan esimerkiksi veden, jaapalojen tai vesisuihkepullon avulla.
Kuivaa suuta arsyttavia asioita, kuten kuumia, happamia tai voimakkaasti maustettuja ruokia
kannattaa valttaa. Jaapalat seka kylma vesi ovat myos hyvia apuja helpottamaan suussa
koettua kipua. (Saarela 2020.)
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6.3.2 Potilaan suun terveyteen vaikuttavat tekijat

Havainnoitavia asioita suun kuivuuden merkeista ovat suun limakalvojen kuivuus, punoitus,
ja kirvely. Kieli voi olla kiiltava, punakka ja kiped. Saattaa esiintya nielemis- ja
puhumisvaikeuksia, sylki voi olla sitkeaa ja vaahtomaista. Mikali potilaalla on kuiva suu,
saattaa han olla janoinen etenkin Gisin, mutta myos ruokailujen yhteydessa. Hengitys haisee
pahalta, huulet ovat rohtuneet ja suupielet halkeilevat, makuaisti muuttuu niin, etta suussa
voi olla metallinen maku ja lisaksi hammasproteeseja voi olla vaikea pitda suussa. Kuivaa
suuta voidaan hoitaa erilaisin keinoin. Suun limakalvoille voidaan hivella ruokadljya, se
valttaa kielen tarttumisen kitalakeen ja kostuttaa suun. Jos potilaalla on hammasproteesit,
niita kostutetaan liukastegeelilla ennen suuhun laittamista. Fluorin saaminen on turvattava
esimerkiksi fluoriliuoshuuhteella tai -geelilla, fluori-imeskelytableteilla tai purukumilla.
Potilasta ohjataan nauttimaan riittavasti vetta paivan aikana. Hyva maara nestetta on 1,5-2
litraa, joista puoli litraa ruoan mukana. Varsinkin ruokailujen paatteeksi potilaalle on hyva

antaa lasi vetta. (Kemppinen 2017a.)

Lahes jokainen suomalainen tormaa kariekseen eli hampaiden reikiintymiseen jossain
vaiheessa elamaa. Reikiintymiselle altistavia tekijoitd ovat mm. jatkuva snack-tuotteiden
nauttiminen, sokeripitoiset virvoitusjuomat, makeiset, huono suun hoito, tupakointi seka
alkoholin suuri kulutus. Suositellaan, ettd hampaat harjataan kahdesti paivassa
fluoripitoisella hammastahnalla. (Hausen, Lahti & Nordblad 2006, 55.)

Kielen puhdistus on osa hampaattoman suun hoitoa. Kielen puhdistamisessa kaytetaan
kaavinta tai hammasharjaa. Suun limakalvojen puhdistamisessa voidaan kayttaa
esimerkiksi harsotaitosta. Kitalakea voidaan hellasti puhdistaa hammasharjalla, joka on
vedella kostutettu. Suun puhdistamisen jalkeen suu tulee huuhdella huolellisesti. Mikali
limakalvot ovat kuivat, niitd kosteutetaan ruokadljylla tai kosteutusgeelilla. (Sirvio 2019.)
lakkaat ovat usein monisairaita, mika heidan kohdallaan johtaa monesti kasvaneeseen
hoidontarpeeseen seka samalla lisaa kuolleisuusriskia. Nielemisvaikeuksien seka heikon
suun terveyden on raportoitu olevan erittdin yleista vanhemman vaeston keskuudessa.
Nama ovat suuria huolenaiheita, silla kumpikin lisda esimerkiksi keuhkoinfektion riskia, joka

taas puolestaan kasvattaa kuolleisuusriskia. (Hagglund ym. 2019.)
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Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes ei suoranaisesti altista suun infektioille, mutta
hoitamattomana, kun verensokeritasot ovat korkealla, on hampaiden reikiintymiselle
olemassa otolliset olosuhteet (llanne-Parikka ym. 2015, 203). Jos verensokeritasot ovat
olleet pitkaan korkealla, se heikentaa inmisen vastustuskykya ja infektiot esimerkiksi suusta
saattavat edetd muualle elimistodn (Heikka ym. 2015, 320). Reumaa sairastavillakin suun
ja hampaiden omahoito korostuu entisestaan, koska on syyta epailla, etta suun
epapuhtaudet vaikuttavat reuman pahenemiseen. Reumalle tyypillistd on sormien ja kasien
nivelten muutokset, jolloin omatoiminen suun hoito saattaa hankaloitua. Suun hoitoon
tarkoitetut valineet tulee valita potilaskohtaisesti. Koska sahkdhammasharjan varsi on
paksu, se sopii usein reumaatikoille hyvin. Sdhkbhammasharjassa harjapaa on pieni, jolloin
se paasee hyvin myos takahampaisiin, vaikka leukanivelissa olisikin liikerajoitteita. Jos
kaytdssa on tavallinen hammasharja, kannattaa valita mahdollisimman paksuvartinen harja.
Siihen voi myds kotikonstein kietoa varren ymparille esimerkiksi sideharsoa, jolloin

reumakasilla on helpompi pitaa siita kiinni. (Heikka ym. 2015, 340-341.)

Sydan- ja verisuonitautia sairastavalla voi olla kdytdssaan verenohennuslaakitys, joka tulee
huomioida ennen suun alueelle kohdistuvaa kirurgista toimenpidetta tai toimenpidetta, johon
liittyy verenvuotoriski. Suuhun kohdistuvaan operaatioon turvallinen viitearvo INR:lle on 2.0—
3.0. Ennaltaehkaisevasti voidaan tarvittaessa laskea varfariiniladkityksen annosta hoitavan
laakarin ohjeiden mukaisesti. INR-arvon tulee olla alle vuorokauden kuluessa otettu
toimenpidetta edeltavasti. Antikoagulaatiohoito seka tulehduskipulaakkeet yhdessa voivat
lisata verenvuotoriskia, joten kipuun kannattaa kayttaa parasetamolia. Kovempaan sarkyyn

saattaa laakari maarata kodeiinia. (Honkala 2019.)

6.3.3 Hoitotyon keinot potilaan suun terveyden edistamiseksi

Proteesit tulee pesta paivittain, ja apuna tassa voi kayttaa erityista proteesiharjaa seka
astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa (Heikka ym. 2015, 153). Hampaiden pesua
suositellaan tehtdvaksi vahintddan aamuin illoin fluorihammastahnalla pehmeaa
hammasharjaa kayttaen. Hampaita suositellaan harjaamaan yhtajaksoisesti vahintaan kaksi
minuuttia. Kaikki hampaat tulee harjata jokaiselta pinnalta, myo6s ienrajasta. Hammasharjaa
ei saa painaa kovasti hammasta vasten. Kun hampaat on harjattu, syljetdan ylimaarainen

tahna pois suusta. Jos suuta haluaa hieman huuhdella vedella pesun jalkeen, voi niin tehda.
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Suuhun kuuluu jaada fluoria pesun jalkeen, joten voimakasta purskuttamista on valtettava.
Harjauksen lisaksi hammasvaleja tulisi paivittain puhdistaa hammaslankaa kayttaen.
Hygieniasta huolehditaan vaihtamalla hammasharja uuteen tasaisin valiajoin. (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kansan terveyden edistaminen ja sen sailyttdminen,
karsimyksen lievittdminen seka sairauksien ennaltaehkaiseminen. Sairaanhoitajan
tyonkuvaan sisaltyy eri-ikaisten potilaiden auttaminen elaman eri vaiheissa. Sairaanhoitaja
auttaa yksilon lisaksi hanen perhettaan ja yhteisoja. Potilaan hoidossa sairaanhoitaja toimii
kuntouttavalla tyootteella kannustaen potilasta omatoimisuuteen seka tukemalla potilaan
laadukasta elamaa. Sairaanhoitajan tydssa ensisijaisesti avustetaan niita potilaita, joiden
toimintakyky ei riitd hoitamaan itse itseaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, [viitattu
23.3.2021].) Hoitolaitoksissa suun hoidon toteuttamisen haasteina on kerrottu olevan muun
muassa potilaan vastustelu, hoitajien tietojen, taitojen ja koulutuksen vahaisyys, ajan ja
resurssien seka hoitajien vahaisyys ja se, etta potilaan suun hoitoa pidetaan yleisesti

epamiellyttdvana toimenpiteena. (Komulainen 2020.)

Potilaan itsenaisyyttd tuetaan myods suun hoidon toteuttamisessa. Esimerkiksi
dementiapotilaan kohdalla sairauden alkuvaiheessa voi hyvin riittaa, ettda hampaiden
harjauksesta ja suun hoidosta muistutetaan potilasta vaikkapa paperille kirjoitetun muistion
avulla tai hoitajien muistuttamana. Kun edella mainitut ohjauskeinot eivat enaa ole riittavia,
hoitaja voi ohjata vieresta ja kannustaa omatoimisuuteen, ja mikali nama keinot eivat ole
rittdvia, vasta sitten hoitaja puhdistaa potilaan suun. Hammasproteesin puhdistuksen
yhteydessa potilasta kehotetaan omatoimisesti ottamaan proteesit pois suusta ja

painvastoin niin kauan, kuin se onnistuu. (Komulainen & Léppdnen 2020.)

Merkittavimmat piirteet motivoivalle haastattelulle ovat; potilasta kohtaan ollaan empaattisia
esimerkiksi sailyttamalla potilaan kanssa keskustelun aikana katsekontakti, seka
kehotetaan hanta kertomaan asiasta lisda ja kuunnellaan tarkasti. Potilaalta voi varmistaa
hanen kertomistaan asioista esimerkiksi sanoin "sinusta tuntuu silta”, jolloin hoitaja voi
varmistua siita, ettd on tajunnut potilaan esittdaman asian oikein ja samalla potilaalle tulee
tunne, ettd hanet on ymmarretty oikein. Motivoivassa haastattelussa kannattaa kayttaa

kysymyssanoja apunaan, joita ovat esimerkiksi miksi, miten, kerro, mita ja kuinka.



28

Motivoivan haastattelun ajatuksena on se, etta ammattilaista enemman aanessa on potilas.
(Jarvinen 2020.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta tehtiin syksylla 2020. Aiheen valinnan jalkeen alettiin
tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa tyonimella "Suun terveyteen vaikuttavat tekijat”.
Suunnitelma palautettiin 1.12.2020 mennessa, minka jalkeen oli
suunnitelmaseminaaripdivd. Seminaarissa saatiin opettajilta seka tyon opponenteilta
kehitysehdotuksia tyon eteenpain tyOstamiseen. Kehitysehdotukset toteutettiin, minka
jalkeen tyd lahetettiin uudelleen opettajille luettavaksi. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
allekirjoitettiin lupahakemus ja laadittiin saatekirje opetusylihoitajalle. Opetusylihoitajalle
toimitettiin paperiversiot valmiista opinnaytetyon suunnitelmasta,
tutkimuslupahakemuksesta  seka  saatekirjeestd  maaliskuussa  2021. Valmis

opinnaytetyosuunnitelma lahetettiin myos yhteyshenkildlle.

Tammikuussa 2021 aloitettiin kirjoittamaan varsinaista opinnaytety6ta. Opinnaytetyéta on
tehty aina yhdessa. Tyon apuna on kaytetty ajatuskarttaa, johon on kirjattu valiseminaarissa
annettuja kehitysideoita sekd omia uusia ideoita tyohon liittyen. Yhtena kehitysideana
ohjaavilta opettajilta oli opinnaytetydn otsikon muuttaminen muotoon "Suun terveyteen
vaikuttavien tekijoiden huomioiminen hoitotydssa”, mika lopullisen opinnaytetyon otsikkona
onkin. Viitekehys alkoi muodostua valmiiksi maaliskuussa, jolloin pidettiin ohjauskeskustelu
ohjaavien opettajien kanssa. Heiltd saatiin ehdotus, jonka tarkoituksena oli poimia
opinnaytetyon viitekehyksesta tarkeimmat huomioitavat seikat suun terveydesta.
Muodostettiin uusi iso otsikko "Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus”, johon koottiin
tarkeimmat asiat viitekehyksesta. Taman otsikon alle kootuista asioista muodostettiin
opinnaytetydn toiminnallinen osuus. Ohjaavien opettajien kanssa oli uusi ohjauskeskustelu
huhtikuussa, jolloin he antoivat ohjeita paaasiassa oikeinkirjoitukseen seka aidinkielellisiin
asioihin. Taman ohjauskeskustelun jalkeen alettiin tydstamaan opinnaytetyon toiminnallista
osuutta. Toiminnallisen osuuden valmistuttua ohjevihko lahetettiin tarkistettavaksi ohjaaville

opettajille.

Opinnaytety0 lahetettiin kielentarkistukseen 26.4.2021 mennessa. Lisaksi englanninkielinen

tiivistelma  lahetettin  tarkistukseen.  Valmis  opinnaytetyd6 menee  Urkund-
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plagioinninestojarjestelman lapi. Opinnaytetyd tulee olla valmiina 10.5.2021, minka jalkeen
tyo esitellaan seminaarissa. Valmis opinnaytetyd viedaan Theseukseen. Tyo toimitetaan
tilaajalle, joka on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnaytetyon tuotoksena syntyva
ohjevihko annetaan kayttoon sairaanhoitopiirille hoitotyon apuvalineeksi

hoitohenkilokunnalle ja alan opiskelijoille. Ohjevihko on opinnaytetyon lopussa Liitteena 1.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteistyd on sujunut koko opinnaytetydprosessin ajan moitteetta.
Tekijoilla on ollut samanlainen kasitys siita, miten tyota haluttiin tehda ja myos hyvin
samankaltainen kirjoitustyyli. Tyon tekeminen on jakautunut tasapuolisesti molemmille
osapuolille niin Kirjoittamisen kuin lahteiden hakemisenkin suhteen. Edella mainitut asiat
ovat osaltaan helpottaneet opinnaytetyon tekemista. Tekstia on tietyin valiajoin luettu Iapi,
jolloin kumpikin tekija on saanut omaan tekstiin korjausehdotuksia toiselta tyon tekijalta.
Korjausehdotuksista on aina keskusteltu ensin aaneen, minka jalkeen muokkaukset on tehty
yhteisymmarryksessa. Opponentteja on hyddynnetty ja heidan korjausehdotuksiaan otettu

avoimin mielin vastaan.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja osin myos haasteellinen. Opinnaytetyon aihe
on tekijoiden mielesta tarkeana osana potilaan hyvaa perushoitoa, minka vuoksi tyota oli
mielekas tehda. Haasteeksi muodostui koko opinnaytetydprosessin jakautuminen pitkalle
aikavalille, silla tama oli kummallekin opinnaytetyon tekoon osallistuneelle opiskelijalle
ensimmainen taman tasoista laajuutta vaativa tutkimuksellinen ty6. Opinnaytetydn
tekemista helpotti kuitenkin se, ettd kevaalla lukujarjestyksessa oli tyhjaa muusta
opetuksesta. Tama mahdollisti opinnaytetyon tekijdille saanndllisen ja intensiivisen
tyoskentelyrytmin opinnaytetyon parissa ja taten suunnitellussa aikataulussa pysymisen.
Opinnaytetydn valmistuttua tekijat jaivat kiinnostuneina odottamaan, millaista hyotya
hoitohenkilokunta kokisi ohjeesta olevan ja onko sita pystytty hyddyntdmaan kaytannon
tydssa. Ohjevihkoa voi hyodyntaa esimerkiksi alaa opiskelevien tai uusien tyontekijoiden

perehdyttamisessa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee olla luotettava, ja se varmistetaan jo suunnitelmaa tehtaessa.

Opinnaytety6ssa ja -suunnitelmassa pitdd tuoda ilmi ne keinot, joilla saavutetaan
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luotettavuus ja uskottavuus. Erityyppisissa tutkimustyyleissa saattaa olla hieman erilaiset
uskottavuuskriteerit. (JAMK, [viitattu 30.11.2020].)

Tieteellista tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tiettyja perusperiaatteita. Nama periaatteet
toimivat koko tutkimuksen aikaisena ohjenuorana, ja niitd ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus seka vastuunkanto. Luotettavuudella osoitetaan tutkimusprosessin aikaisten
toimien ja menetelmien laadukkuus. Rehellisyydella tuodaan ilmi avoimuus,
oikeudenmukaisuus seka puolueettomuus koskien tutkimuksen kehittamista, toteuttamista,
arviointia seka raportointia. Arvostus tutkimusta ja sen tekoa koskevia henkil6ita, ilmioita ja
asioita kohtaan seka vastuunkanto tutkimusprosessin aikaisista ja sen jalkeisista
mahdollisista vaikutuksista ovat myds tarkeassa roolissa. (ALLEA 2020, 4.) Toimitaan
naiden periaatteiden mukaisesti  koko  opinnaytetyOprosessin  ajan  aina

suunnitelmavaiheesta itse toteutukseen ja myds prosessin jalkeen.

Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia lahteita, joita on haettu erilaisista tietokannoista,
oppikirjoista, Kaypa hoito -suosituksista ja terveysportista. Lahteita on haettu ja tarkasteltu
kriittisesti, ja epaluotettavat lahteet on taten pystytty karsimaan pois. Opinnaytetydssa on

kaytetty paaasiassa kymmenen vuotta vanhoja ja sita uudempia lahteita.

Opinnaytety6sopimus on allekirjoitettu yhdessa opinnaytety6ta ohjaavan opettajan seka
opetusylihoitajan kanssa. Opinnaytetydn hankkeistamiselle on saatu Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta lupa maaliskuussa 2021. Opinnaytetyon laadukkaan
tuloksen saavuttamiseksi tyon tekoprosessin aikana on kayty ohjaavien opettajien kanssa
ohjauskeskusteluja, ja niiden aikana esiin nousseita korjausehdotuksia seka lisahuomioita

on toteutettu.

7.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Kuten johdannossa kay ilmi, suun hoito tulee ottaa huomioon kansansairauksien
ennaltaehkaisevana tekijana, muiden terveellisten elamantapojen lisaksi. Opinnaytetyota
tendessa esille nousi selvasti se, etta suun terveydellda on suuri vaikutus ihmisen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Taman vuoksi opinnaytetydon aihe on tarkea osa

hoitoty6ta.
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Hoitohenkilokunnan rooli potilaan suun hoidossa korostuu silloin, kun potilas ei ole itse
kykenevainen hoitamaan suutaan sairauden tai vamman vuoksi. Ikaan katsomatta, suun
omahoidon nahdaan olevan tarkeassa roolissa sairauksia ennaltaehkaisevana toimintana.
Opinnaytetyon tekijoille suun omahoidosta uutena tietona tuli se, ettd myds hoitajan tai
laheisen toteuttamana suun hoito lasketaan omahoidoksi. Hoitajien tietoisuus suun
terveydesta ja sen vaikutuksista sairauksiin ja toisinpain on potilaan hyvinvoinnin kannalta
tarkedd. Yhdeksi potilasohjauksen menetelmaksi opinnaytetyossa nostettiin motivoiva
haastattelu, koska tutkimusten mukaan se on parempi Kkeino saada potilas
hoitomyonteisemmaksi omasta sairaudestaan kuin esimerkiksi asiantuntijalahtoinen

ohjeistus.

Opinnaytetyossa kay ilmi, etta suun terveys voi vaikuttaa puheentuottamiseen. Kun suu on
hoidettu hyvin, on mahdollista minimoida kommunikaatio-ongelmat potilaan ja hoitajan
valilla. Eri sairauksilla on vaikutuksia suun terveyteen, esimerkiksi huonossa
hoitotasapainossa diabeteksella, reumalla seka sydan- ja verisuonisairauksilla on
negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen ja toisinpain. Saattohoitopotilaalla suun terveyden
huomioiminen korostuu, koska suun limakalvot saattavat olla kuivat tai rikkonaiset, ja nain

ollen se tuottaa potilaalle lisakipuja.

Ohjevihkosta haluttiin tehda yleispateva ja tiivis, ja se on suunnattu ensisijaisesti sairaalan
vuodeosastojen tyontekijoille ja siellda harjoittelua suorittaville opiskelijoille. Ohjevihkosta
rajattiin taman vuoksi pois tehohoitopotilaan suun hoidossa huomioitavat asiat. Koettiin aihe
kuitenkin tarkeaksi, minka vuoksi asiaa on Kkasitelty viitekehyksessa. Opinnaytetyon
tekijoiden jatkotutkimusehdotuksena onkin tutkia ja mahdollisesti tuottaa uutta tietoa

tehohoitopotilaan suun hoidosta ja terveydesta.
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Ohjevihko on suunnattu sairaalan hoitohenkilékunnalle seka alan opiskelijoille.

Toteutuksesta ovat vastanneet:
Laura Luuri ja Teppo Sihto
Opinnaytety6

SeAMK 2021



3(9)

SUUN TERVEYS

HYVINVOIVALLA SUULLA SUUN TERVEYS ON
TARKOITETAAN YHTEYDESSA

OIREETTOMIA HAMPAITA JA | SOSIAALISEEN ELAMAAN

TUKIKUDOKSIA

~

ULKOISEEN OLEMUKSEEN

TOIMIVAA PURENTAELIMISTOA .

RUOKAILUUN

TERVEITA SUUN LIMAKALVOJA
PUHEENTUOTTAMISEEN

MUISTA! TERVEELLA SUULLA EI TARKOITETA VALTTAMATTA SUORAA
HAMMASRIVISTOA, OLEELLISEMPAA ON SUUN HYVA HYGIENIA!

SUUN TERVEYDEN KANNALTA ON TARKEAA PITAA KIINNI
SAANNOLLISESTA RUOKAILURYTMISTA!
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HOITOTYON KEINOT POTILAAN SUUN HOIDOSSA

HAMPAIDEN JA HAMMASPROTEESIEN PUHDISTUS

o Hampaat harjataan kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastahnalla - vahintaan
kahden minuutin ajan.

o Hampaat harjataan jokaiselta pinnalta, myds ienrajasta.

o Harjaamisen jalkeen syljetaan ylimaarainen tahna pois suusta.

o Suuta voi huuhdella pienella maaralla vettd > suuhun tulee kuitenkin jaada fluoria,
joten voimakasta purskuttamista on valtettava.

o Hammasproteesit puhdistetaan paivittain proteeseille tarkoitetulla hammasharjalla
ja astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa apuna kayttaen. Proteeseja ei pesta

fluorihammastahnalla.

HOITAJAN ROOLI POTILAAN SUUN HOIDOSSA

o Potilaan itsenaisyytta tuetaan suun hoidon toteuttamisessa.

o Joskus riittaa, etta potilasta muistutetaan hampaiden pesusta.

o Mikali muistuttaminen ei riita, hoitaja ohjaa ja kannustaa potilasta omatoimisuuteen.

o Mikali edella mainitut keinot eivat ole riittavia, hoitaja toteuttaa potilaan suun
puhdistamisen.

o Hoitaja toimii kuntouttavalla tyootteella - ei tee potilaan puolesta asioita, joita

potilas on kykenevainen tekemaan itse.
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POTILASOHJAUKSEN MERKITYS SUUN HOIDOSSA

o Toisinaan potilaat saattavat vastustaa hampaiden pesua tai laiminlydvat suun
omahoitoa.

o Yksi keino toteuttaa potilasohjausta on kayttaa motivoivaa haastattelua.

o Asiantuntijapohjaiseen ohjaukseen verrattuna motivoivan haastattelun keinoin
toteutettu potilasohjaus on edistanyt tehokkaammin potilaiden suun terveytta seka

kasvattanut omahoidon osuutta.

Motivoivan haastattelun piirteita ovat:

o Empaattisuus potilasta kohtaan esimerkiksi sailyttamalla hanen kanssaan
katsekontakti keskustelun aikana.

o Kehotetaan potilasta kertomaan mieltaan askarruttavista asioista lisaa.

o Potilasta kuunnellaan aidosti.

o Hoitaja voi varmistaa ymmartaneensa oikein toistamalla potilaan kertomia asioita.

o Motivoivassa haastattelussa kannattaa kayttaa kysymyssanoja - miksi, miten,
kerro, mita ja kuinka.

o Ajatuksena on, etta potilas on hoitajaa enemman aanessa.
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SUUN EPAPUHTAUDET

KUIVA SUU

Kuivan suun oireet:

o Suun limakalvojen kuivuus, punoitus ja kirvely

o Kieli voi olla kiiltava, punakka ja kipea

o Sylki voi olla sitkeda ja vaahtomaista

o Saattaa esiintya nielemis- ja puhumisvaikeuksia

o Potilas saattaa olla janoinen, etenkin disin

o Huulet ovat rohtuneet ja suupielet halkeilevat

o Muutokset makuaistissa > metallinen maku suussa

o Hammasproteeseja voi olla vaikea pitaa suussa

Kuivan suun hoito:

o Suun limakalvojen kostuttaminen ruokadljylla - silla valtetaan kielen tarttuminen
kitalakeen.

o Suun kuivuutta voidaan hoitaa erilaisilla tuotteilla: esimerkiksi hammastahna,
imeskelytabletit, suusuihkeet seka kostuttavat geelit.

o Kasylitolituotteiden makea maku seka niiden pureskelu stimuloivat syljeneritysta,
joten niita on suositeltavaa kayttaa.

o Mikali potilaalla on hammasproteesit, niita kostutetaan liukastegeelilla ennen
suuhun laittamista.

o Fluorin saaminen on turvattava esimerkiksi fluoriliuoshuuhteella tai -geelilla,
imeskelytableteilla tai purukumilla, mikali potilaalla on omia hampaita suussaan.

o Potilasta ohjataan nauttimaan riittavasti vetta paivan aikana. Hyva paivittainen

nestemaara on 1,5-2 litraa.
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IENTULEHDUS

o lentulehdusta voi esiintya yhtaaikaisesti kaikkien hampaiden ienalueissa, mutta se
voi olla rajautunut pelkastaan yhden hampaan ienalueelle.

lentulehduksen oireet:

o Veren pakkautuminen ikeniin - tasta aiheutuu ikenen paisumista, punoitusta ja

verenvuotoherkkyytta.

lentulehduksen hoito ja ennaltaehkaisy:

o Aktiivinen suun puhdistaminen - hampaiden huolellinen harjaus kahdesti paivassa
seka hammasvalien puhdistaminen paivittain.

o Mikali ikenet vuotavat verta, kiinnitetdan muutaman paivan ajan erityista huomiota
vuotavan kohdan puhdistukseen.

o Mikali ikenien verenvuoto jatkuu omahoidosta huolimatta yli viikon, suositellaan

otettavan yhteys hammaslaakariin.

Kuva 1.Plakin aiheuttama ientulehdus ennen ja jdlkeen hammasvélien puhdistuksen
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SUUN TERVEYS JA HOITO ERITYISTILANTEISSA

ERI SAIRAUKSIEN VAIKUTUKSET SUUN TERVEYTEEN

Sydan- ja verisuonisairaudet:

o Verenohennuslaakitys tulee huomioida ennen suun alueelle kohdistuvaa kirurgista
toimenpidetta tai toimenpidetta, johon liittyy verenvuotoriski.

o Suun alueelle tehtavan kirurgisen toimenpiteen turvallinen INR-arvo on 2.0-3.0.
Arvon tulee olla otettu alle vuorokausi toimenpidetta edeltavasti.

o Laakarin maarayksella voidaan ennaltaehkaisevasti pienentaa
verenohennuslaakityksen annosta ennen toimenpidetta.

o Verenohennuslaakkeet yhdessa tulehduskipulaakkeiden kanssa lisaavat

verenvuotoriskia = taman vuoksi kipuun suositellaan kaytettavaksi parasetamolia.

Reuma:

o Suun epapuhtaudet saattavat vaikuttaa reuman pahenemiseen.

o Omahoitoa saattaa hankaloittaa reumalle tyypilliset sormien ja kasien nivelten
muutokset.

o Sahkéhammasharjassa harjapaa on pieni, jonka vuoksi reumaa sairastavan voi olla
helpompi kayttaa sitd mahdollisten leukanivelten liikerajoitusten vuoksi.

o Reumaatikon on helpompi kasitelld paksuvartista hammasharjaa - harjan

ymparille voi lisaksi kietoa sideharsoa, jotta siita on helpompi pitaa kiinni.

Diabetes:

o Mikali diabetes on hyvassa hoitotasapainossa, ei sairaus suoranaisesti altista suun
infektioille.

o Hoitamattomana ja verensokereiden ollessa pitkdan korkealla tasolla, on
hampaiden reikiintymiselle olemassa otolliset olosuhteet.

o Korkeat verensokeriarvot heikentavat vastustuskykya - suun infektiot saattavat

taten levitd muualle elimistoon.
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HAMPAATTOMAN SUUN PUHDISTUS

o Kielen puhdistus on osa hampaattoman suun hoitoa - se puhdistetaan
hammasharjalla.

o Kitalaki puhdistetaan vedella kostutetulla hammasharjalla hellasti.

o Suun limakalvot puhdistetaan harsotaitoksen avulla.

o Puhdistamisen jalkeen suu huuhdellaan huolellisesti.

SUUN HOITO SAATTOHOIDOSSA

o Potilaan annetaan toteuttaa suun hoitoaan omien tapojensa mukaisesti potilaan
toimintakyky huomioon ottaen.

o Hampaat harjataan kahdesti vuorokaudessa. Hammasproteesit pestaan paivittain,
ja desinfioidaan viikoittain.

o Suuta kostutetaan vedella, jaapaloilla tai vesisuihkepullon avulla. Kostutuksen
lisaksi nama asiat voivat helpottaa suussa koettua kipua.

o Kuivaa suuta arsyttavia asioita, kuten kuumia, happamia tai voimakkaasti

maustettuja ruokia on syyta valttaa.

SUUN TERVEYDEN HUOMIOIMINEN ENNEN LEIKKAUSTA

o Hampaissa voi esiintya oireettomia tulehduspesakkeita = niista saattaa ajautua
tulehdus leikattavalle alueelle.

o Piilevien infektioiden vuoksi ennen leikkausta taytyy kayda tarkistamassa suun
terveys hammaslaakarilla.

o Mahdolliset suun tulehdukset hoidetaan pois ennen leikkaushoitoa.
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