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Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgiassa on ohjata potilasta perioperatiivisen hoitopro-
sessin aikana. Perioperatiiviseen hoitoprosessiin siséltyy preoperatiivinen, intraoperatiivi-
nen seka postoperatiivinen vaihe. Suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa avustavan suu-
hygienistin taytyy tuntea suun ja leukojen alueen anatomiaa, yleisimmat instrumentit seka

materiaalit ja toimenpidetekniikoita.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suuhygienistiopiskelijoille verkkomateriaali
suu- ja leukakirurgiasta Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-
ohjelman opintojaksolle Hammaslaaketiede Il. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa suuhy-
gienistiopiskelijoille kattava kuva kirurgisissa toimenpiteissd avustamisesta seka valmiudet
toimia oikeaoppisesti kirurgisissa toimenpiteissa niin opiskelujen aikana kuin tytelamassa-
kin.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittamistytna, jonka lahestymistavaksi valikoitui konstruktiivinen
tutkimus. Téallaisessa tutkimuksessa on oleellista yhdistdd kaytanndn ongelma ja ratkaisu
tutkittuun tietoon. Luotua tuotosta voidaan hyddyntaa kaytdnnossa ja on aiempaa parempi
ratkaisu ongelmaan. Lahestymistavan menetelmaksi sopi dokumenttianalyysi, jonka tarkoi-
tuksena on tehda paatelmia erilaisia aineistoja hyddyntaen. Valitsimme kyseisen menetel-

man, silla se mahdollisti valokuvien kayttn ja analysoinnin.

Opinnaytetydmme tuotos on verkossa oleva oppimateriaali. Materiaalin sisalléon etsimme
useita aineistoja ja tietokantoja hyddyntaen. Sisallén asettelussa noudatimme oppimateri-
aalia kayttavan opettajan toiveita. Tuotoksemme sisaltd on laaja, ja siind kasitellaan yleisia
suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita, niiden jalkihoitoa, esilaakitysta, tydhyvinvointia, asep-
tiilkkaa ja steriilisti toimimista, yleisimpi& instrumentteja sek& toimintatapoja infektiopotilaiden
kohdalla.
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The role of the oral hygienist in oral and maxillofacial surgery is to guide the patient during
the perioperative treatment process. The perioperative treatment process includes a pre-
operative, intraoperative and a postoperative phase. An oral hygienist assisting in an oral
and maxillofacial surgical procedure must know the anatomy of the mouth and jaw, the

most common instruments and materials as well as procedure technigues.

The purpose of this thesis was to produce online material for oral hygienist students about
oral and maxillofacial surgery for the Dentistry ll-course of the oral hygiene degree pro-
gram at Metropolia University of Applied Sciences. The aim of the thesis was to give oral
hygienist students a comprehensive picture of assisting in surgical procedures and the

readiness to act correctly in surgical procedures both during studies and in working life.

The thesis was executed as a development work and the method of approach was con-

structive research. In this kind of research, it is essential to combine the practical problem
and solution with the researched information. The completed product can be used in prac-
tice and offers a better solution to the problem than previously. The chosen method of ap-
proach was document analysis, which aims to make conclusions using different materials.

This method fit our thesis because it enabled the use and analysis of photographs.

The product of our thesis is an online learning material. We gathered the content for the
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1 Johdanto

Suu- ja leukakirurgia on laaketieteen sekd hammaslaaketieteen erikoisala, jolla tarkoi-
tetaan hampaiston, leukojen, suun seka kasvojen erilaisten sairauksien, tapaturmien ja
puutoksien diagnostiikkaa seka hoitoa. Suomessa suu- ja leukakirurgian hammaslaa-
ketieteellinen seka ladketieteellinen erikoistumiskoulutus kestéé kuusi vuotta. (Lindgvist
& Kontio 2010.)

Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgiassa on ohjata potilasta perioperatiivisen hoito-
prosessin aikana. Perioperatiiviseen hoitoprosessiin sisaltyy preoperatiivinen, intraope-
ratiivinen seké postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa toimenpidetta

edeltdvaa vaihetta, intraoperatiivinen vaihe toimenpiteen aikaista vaihetta ja postopera-

tiivinen vaihe toimenpiteen jalkeista vaihetta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 20.)

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa suuhygienisti huolehtii aseptiikasta ja sterilitee-
tistd, avustaa toimenpiteessé seké ohjaa potilasta ja huolehtii tAman turvallisuudesta.

Tehtaviin kuuluu myos valineiden huolto oikeaoppisesti. (Lukkari ym. 2015, 336.)

Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry toteutti vuosina 2018-2021 kyselyn valmistu-
neille jasenilleen. Kyselysta kavi ilmi, etté erikoisaloihin toivottaisiin enemman panos-
tusta koulutuksen aikana. Yksi kyselyyn vastaajista kertoo, ettd “Erityisosaaminen si-
vuutettiin teorialla tai yhden paivan passiivisella seurailulla. Oli vain yksi ty6harjoittelu ja
se oli erilainen joka oppilaalle.” Kyselyyn vastanneet kertoivat myds, ettd suuhygienistin
taytyy tydelamassa osata avustaa hammaslaékareitd, ja taman opettelua toivottiin

enemman koulutukseen. (Jarvinen 2022, 31.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa suuhygienistiopiskelijoille verkkomateriaali suu- ja
leukakirurgiasta Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjel-
man opintojaksolle Hammasl&aketiede Il. Tavoitteena on antaa suuhygienistiopiskeli-
joille kattava kuva kirurgisissa toimenpiteissa avustamisesta sekéd valmiudet toimia oi-
keaoppisesti kirurgisissa toimenpiteissd, niin opiskelujen aikana kuin tydelamassakin

seké selkiyttdd suuhygienistin tydnkuvaa perioperatiivisessa hoitotydssa.

Kehittamistehtivamme olivat parantaa suuhygienistiopiskelijoiden valmiutta avustaa
suukirurgisissa toimenpiteissa, informoida yleisimmista suu- ja leukakirurgisista toimen-

piteista seka niissa kaytettavista valineista, aineista ja materiaaleista. Tehtavanamme oli



my6s kuvata, kuinka aseptiikasta huolehditaan suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa

ja kuinka suuhygienistin tydturvallisuutta yllapidetaan naissé operaatioissa.

3 Teoreettiset |dhtokohdat

3.1 Suu- ja leukakirurginen hoitopolku

Potilaan hoitopolun hahmottaminen kuuluu suu- ja leukakirurgisen hoitotyon asiantunti-
juuteen. Potilaan hoitopolku alkaa siitd, kun han itse huomaa suun alueella vaivan tai
sellainen havaitaan suun tutkimuksen tai kuvantamisen yhteydessa. Hoitoon hakeutumi-
sen jalkeen potilaalle kirjoitetaan tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon. Kun lahete
on kasitelty erikoissairaanhoidossa, potilaalle varataan aika sairaalaldakérin vastaan-
otolle. Sairaalalaakari tutkii vaivan ja tekee tarvittaessa lisatutkimuksia, joiden perus-
teella tehdaan yhdessa potilaan kanssa toimenpidepaatds. Mikali suu- ja leukakirurginen
toimenpide nahdaan tarpeelliseksi, potilasta informoidaan tulevasta toimenpiteesta ja
hanelle annetaan mukaan kirjalliset preoperatiiviset valmistautumisohjeet. Potilas voi si-
ten valmistautua toimenpidetta varten kotona ja tulla toimenpidepéivana vastaanotolle.
(Lukkari ym. 2015, 22-26.)

Toimenpiteen jalkeen suurin osa potilaista kotiutetaan heti. Potilas saa suullisen ja kir-
jallisen jalkihoito-ohjeistuksen kotiin lahtiessaan. Tarvittaessa potilaalle voidaan varata
kontrollikéynti erikoissairaanhoitoon, jossa potilaalle tehd&an jalkitarkastus. Potilas voi-
daan jattaa tarkkailuun, jos potilaan tila vaatii toimenpiteen jalkeisté seurantaa. (Lukkari
ym. 2015, 26.)

3.2 Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa

Toimenpiteessa avustavalta suuhygienistilta vaaditaan anatomian, toimenpidetekniikan
seka instrumenttien tuntemusta, instrumenttien oikeaoppisen kasittelyn osaamista, oike-
anlaisen avustamisen osaamista ja toimenpiteen kulun aktiivista seuraamista. Avusta-
van suuhygienistin tulisi ennakoida, mit& toimenpiteessa seuraavaksi tehdaan ja olla as-
keleen verran toimenpiteen kulun edella. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 138.) Toimenpiteessa avustamisen lisaksi suuhygienisti antaa potilaalle suulliset

seka kirjalliset jalkihoito-ohjeet (Therapia Odontologica 2018a).



Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa suuhygienistin rooli on avustaa hammaslaakaria
tai kirurgia. Suuhygienistin tulee valmistella toimenpidetila aseptisesti ja huolehtia tarvit-
tavien aineiden ja valineiden riittdvyydestd seka toimivuudesta. Toimenpiteen aikana
suuhygienisti valmistelee vélineet ja aineet |adkarille kayttdvalmiiksi, tydskentelee imun
varressa ja tarvittaessa hakee puuttuvat materiaalit tai valineet. (Sirvié 2022.) Suuhygie-
nistin tulisi myds avustaa kirurgia pitamalla ylla toimenpidealueen nakyvyytta erilaisin
apuvalinein sekd ojentamalla télle tarvittavia valineita ja instrumentteja toimenpiteen ku-
lun mukaisesti. Taman takia suuhygienistin tulee hallita kirurgisissa toimenpiteissa kay-
tettavat materiaalit, ladkeaineet seka instrumentit. (Lukkari ym. 2015, 336).

Toimenpiteen ajan on tarkea tarkkailla ja yllapitdd toimenpideympariston, steriilien vali-
neiden ja toimenpideryhman steriilind pysymista. Steriliteetistd huolehditaan siten, etta
kontaminoitumisen tapahtuessa valineet vaihdetaan steriileihin, steriili alue palautetaan

sekéa aseptisia riskeja ennakoidaan ja ehkéaistaéan. (Lukkari ym. 2015, 336-337.)

Avustava suuhygienisti desinfioi toimenpidealueen ennen toimenpidettd. Sen tarkoitus
on poistaa patogeeniset mikrobit toimenpidealueelta tai heikentda niiden virulenssia el
taudinaiheuttamiskykya. Yleisin desinfioinnissa kaytetty aine on etanoli. Toimenpidealue
desinfioidaan siten, etté sita kierretddn kontaminoimatta jo desinfioitua aluetta ja samalla

pienennetddn desinfioitavaa aluetta. (Karma ym. 2016, 109-112.)

Suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet tehdaan suurimmaksi osaksi paikallispuudutuk-
sessa, jolloin potilaan ohjaaminen ja tukeminen jatkuu koko intraoperatiivisen hoidon
ajan (Lukkari ym. 2015, 239). Laakarin maarayksesta potilaalle voidaan puudutuksen
lisaksi antaa esilaakitys (Therapia Odontologica 2019a). Potilaiden subjektiivinen hyvin-
vointi ja turvallisuuden tunteen kokeminen ovat lahtokohtia intraoperatiivisessa hoito-
tydssa. Taman takia potilaan kanssa kommunikoidessa tulisi hyddyntaa ohjaustaitoja,
tiedon jakamista sekd emotionaalisia vuorovaikutustaitoja, kuten huolenpitotaitoja. Toi-
menpiteen aikana hoitotiimin tulisi puhutella ja ohjata potilasta yksi kerrallaan, ja keskus-
tellessa taman kanssa on tarkea luoda katsekontakti. Potilaan itsenséa hallinnan ja tur-
vallisuuden tunnetta voidaan myos lisata kuvailemalla toimenpiteen vaiheita ja vakuutta-

malla, etté toimenpide etenee tarkoituksenmukaisesti. (Lukkari ym. 2015, 239—-240.)



3.3 Suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita

Yleisimpié suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita ovat tavallinen hampaan poisto, hampaan
leikkauksellinen poisto seka koepalan otto eli biopsia. Tavallinen hampaanpoisto suori-
tetaan paikallispuudutuksessa, ja syita sille saattavat olla karies, jota ei pystyta paikkaa-
maan, oikomishoito, jaanndsjuuri tai hampaasta johtuva marképesake. Leikkaukselli-
sessa hampaanpoistossa hammas tai sen juuri saattaa olla luun sisélla tai limakalvon
alla. Talléin poistettavan hampaan alueen limakalvo avataan, ja usein joudutaan poraa-
maan luuta hampaan tai juuren paalta ja poistamaan hammas osissa. Koepala otetaan,
mikali huomataan suun limakalvoilla muutoksia. Koepala lahetetdan laboratorioon tutkit-
tavaksi. Seka hampaanpoistossa etta biopsiassa leikkaushaava suljetaan usein muuta-

malla ompeleella. (Helenius-Hietala 2022.)

3.3.1 Hampaanpoisto

Ennen toimenpiteen alkamista potilas purskuttelee suunsa klooriheksidiiniliuoksella noin
1 minuutin ajan. Potilas asetellaan mahdollisuuksien mukaan siten, ettéa laakari pystyy
tukemaan katensa seka varmistaen toimenpidealueelle mahdollisimman hyvan nakyvyy-

den. Toimenpide voidaan tehda joko seisten tai istuen. (Therapia Odontologica 2018a.)

Pehmytkudosrakenteet irrotetaan hampaan pinnasta kayttden esimerkiksi ekskavaatto-
ria tai veista. Tassa vaiheessa tarkastetaan myds analgesia eli kiputunnottomuus. Seu-
raavaksi hammas irrotetaan kuopastaan kayttaen vipuja ja poistopihteja. Hampaanpois-
ton jalkeen poistokuoppa yleensa puhdistetaan kauhalla. Taman jalkeen poistokuoppa
huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja tarvittaessa tasoitetaan alveoliharjanteen reunat ki-
rurgisella poralla tai luunpurijoilla. Lopuksi potilaalle asetetaan toimenpidealueen péaalle

sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 2018a.)

3.3.2 Leikkauksellinen hampaanpoisto

Leikkauksellisessa hampaanpoistossa toimitaan samalla tavalla kuin tavallisessakin
hampaan poistossa. Tavallisen hampaanpoiston liséksi tallaisessa toimenpiteessa ava-
taan toimenpidealueen ien niin, etta luu tai poistettava hammas saadaan nakyviin. Leik-
kauksellisia poistoja ovat yleisimmin viisaudenhampaiden poistot. Jos poistettava ham-
mas on tiukasti kiinni alveolikuopassaan tai esimerkiksi katkeaa poistettaessa, se voi-

daan separoida eli pilkkoa ja poistaa useassa eri osassa. Hampaan separointi ja poisto



tehdaan kovametallisella poralla ja elevaattorilla. Lopuksi haava ommellaan kiinni. Toi-
menpiteen jalkeen haavan padlle asetetaan sideharsotaitos. (Therapia Odontologica
2018a.)

3.3.3 Enukleaatio ja marsupialisaatio

Enukleaatio tarkoittaa kystan poistoa. Toimenpiteessa paljastetaan kystaontelo teke-
malla viilto limakalvoperiostiin. Kysta enukleoidaan eli poistetaan kayttamalla esimerkiksi
kauhaa apuna. Taman jalkeen ontelo huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja haava ommel-

laan kiinni. (Therapia Odontologica 2018b.)

Marsupialisaatio tarkoittaa kystaseindman fenestraatiota eli aukon tekemisté kystaonte-
loon. Avattu ontelo yhdistetaan ympardivaan pehmytkudokseen, jolloin se pysyy avoinna

ja paasee pienenemaan. (Therapia Odontologica 2018c.)

3.3.4 Biopsiat ja limakalvomuutosten poisto

Biopsia, eli koepalan otto suun limakalvolta tehdaan silloin, kun halutaan selvittda lima-
kalvomuutoksen luonne. Biopsia voidaan tehda joko insisio- tai eksisiotekniikalla. Ekski-
siobiopsiassa limakalvomuutos poistetaan kokonaan ja insisiobiopsiassa vain osa siita.
(Therapia Odontologica 2022a.) Biopsia voidaan ottaa esimerkiksi poskesta tai kielelta.
Se voidaan tehda kirurgisella veitsella tai pyoreélla stanssiveitsella. Koepalat laitetaan
omiin fiksaatiopulloihinsa. Biopsian luonteesta riippuen koepalan leikkauskohta ommel-
laan kiinni, ja haavan paéalle voidaan laittaa sideharsotaitos. (Therapia Odontologica
2018d.)

Kun koepala on otettu, sité varten kirjoitetaan lahete, josta selvidd, mita siitd halutaan
tutkittavan. Naytepurkin paélle laitetaan potilastarra, josta selvidd myds naytteen tiedot.
Tallaisia tietoja ovat potilaan nimi seké henkilétunnus, paivamaara, naytteen nimi ja tar-

vittaessa jarjestysnumero ja lahetteen tekija eli ladkari. (Karma ym. 2016, 172.)

Kudosnéaytteesta voidaan tehdéa patologis-anatominen diagnoosi eli PAD. Naytetta var-
ten tarvitaan astia, joka on taytetty 10-prosenttisella puskuroidulla formaliiniliuoksella.
Astian tulisi niin iso, etta liuosta mahtuu siihen vahintdan 10-kertainen maara kudokseen
nahden. (Karma ym. 2016, 172.)



3.3.5 Oroantraalifistelin sulku

Oroantraalifistelilla tarkoitetaan yhteyttd poskionteloon poistokuopasta. Tallainen voi
syntya ylamolaarin poiston yhteydessa, jos hampaan juuri ulottuu poskiontelon pohjaan.
Oroantraalifisteli suljetaan esimerkiksi Rehrmannin plastialla. Toimenpiteessé tehdaan
viillot sulkukseen ja irrotetaan posken seka suulaen puolelta limakalvoperiostilappa. Li-
makalvolapat ommellaan huolellisesti toisiinsa kiinni. Postoperatiivisena hoitona poti-
laalle maarataan antihistamiineja sekd nenédsuihketta, jotta poskionteloiden ilmastointi

toimisi mahdollisimman normaalisti. (Therapia Odontologica 2018e.)

3.3.6 Implantointi, sinus lift ja keinomateriaalien kayttd

Implanttileikkauksessa alveoliluuhun porataan usein titaanista valmistettu implanttiruuvi.
Implantointi perustuu osseointegraatioon, jolla tarkoitetaan luun ja keinomateriaalin yh-
distymisté. (Therapia Odontologica 2022b.) Implanttiruuvi voidaan jattaa limakalvon alle
paranemaan, jolloin limakalvo ommellaan kokonaan kiinni. Vaihtoehtoisesti implanttiruu-
viin voidaan kiinnittda paranemisjatke, joka jaa suun sisapuolelle nakyviin. (Ferneini &
Goupil 2019, 444.)

Sinus lift-leikkauksessa nostetaan poskiontelon pohjaa, jotta implantille saadaan lisda
tilaa. Toimenpiteessé tehddén luukku intraoraalisesti poskiontelon seinamaan, jonka
kautta pohjaa nostetaan. Vapautunut tila taytetaan luusiirteella. (Therapia Odontologica
2022c.)

3.4 Jalkihoito

Jokaisen kirurgisen toimenpiteen kohdalla potilaalle tulee neuvoa jalkihoito-ohjeet, esi-
merkiksi avustavan suuhygienistin toimesta. Jalkihoidosta olisi hyva puhua potilaan
kanssa jo ennen toimenpiteen alkamista. Jalkihoito-ohjeet informoidaan potilaalle vii-
meistaan toimenpiteen loputtua, ennen taman kotiuttamista. (Therapia Odontologica
2018a.) Suullisen ohjeistuksen liséksi potilaalle on annettava mukaan myds Kkirjalliset
ohjeet, toimenpideyksikon yhteystiedot seka tieto siitd, mihin yksikkdon potilas voi ottaa
yhteytta virka-ajan ulkopuolella. (Suomen hammaslaakarilehti 2020, 39.)

Erilaisissa suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa voidaan noudattaa hyvin samanlaisia

jalkihoito-ohjeita. Potilasta on hyva tiedottaa lievasta jalkivuodosta, kivusta, turvotuk-



sesta ja mahdollisesta mustelmasta iholla. (Helenius-Hietala 2022.) Toimenpiteen jal-
keen seurataan haava-alueen veren hyytymista. Toimenpidealueelle voidaan asettaa si-
deharsotaitos, jota potilas voi tarpeen mukaan purra hellasti noin parikymmenta minuut-
tia. Potilaan tulisi olla sydmaétta ja juomatta pari tuntia toimenpiteen jalkeen ja suosittava
pehmeaa ruokavaliota seuraavat pari vuorokautta. Turhaa rasitusta tulisi myos valttaa

2-3 vuorokautta. (Therapia Odontologica 2018d.)

Klooriheksidiinipitoisen suuhuuhteen suositteleminen noin viikon ajaksi on myés suosi-
teltavaa. Potilasta on neuvottava ottamaan yhteyttd hammashoitoon, mikali runsasta ve-
renvuotoa jatkuu vield seuraavana paivana, hénelle nousee lampda yli 37,5 °C, hanella
ilmenee nielemis- tai hengitysvaikeuksia tai jos kipu seké turvotus jatkuvat yli kolme pai-

vaa toimenpiteen jalkeen. (Therapia Odontologica 2018d.)

3.5 Potilaan kohtaaminen

Toimenpiteestd seka potilaan ja hoitajan valisesta hoitosuhteen pituudesta riippumatta
jokainen potilas kohdataan yksiléna. Potilaan tarpeiden, voimavarojen seka mielipiteiden
huomioiminen eli potilaslahtdisyys on keskeista jokaisen potilaan kohdalla. (Vilén, Lep-
pamaki & Ekstrom 2008, 55-57.) Jokaisen potilaan kanssa tulisi olla aidosti l&sna, jolloin
vuorovaikutuksesta valittyy empatia ja potilaan terveydentilasta valittAminen. (Makela,
Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14-16.)

Leikkauksellisissa toimenpiteissa avustavan suuhygienistin on varmistettava, etta potilas
ymmartaa hanelle kerrotut viestit ilman vaarinkasityksia. Potilaan kanssa tulee olla sel-
ked ja asianmukainen, silla lyhyt kohtaamisaika ja vahainen vuorovaikutus voivat aiheut-

taa riskin potilasturvallisuudelle. (Makisalo-Roponen 2012, 105-107.)

Jokainen potilas ei kuitenkaan ole perusterve, ja esimerkiksi muistisairaiden potilaiden
kanssa kommunikaation on oltava mahdollisimman konkreettista ja yksinkertaista. Muis-
tisairaan potilaan kanssa tulisi hanelle tehda selvaksi tdaman olevan puhuttelun kohteena,
esimerkiksi koskettamalla tata hellasti kasivarteen. Hyva katsekontakti ja selkea vuoro-
vaikutus voivat helpottaa potilasta keskittymé&an keskusteluun. Vaikean ammattikielen ja
erityissanastojen sijaan muistisairaan potilaan kanssa olisi sopivaa kayttaa arkikielta
seka hidasta ja selkeda puhetta. (Adams 2008, 146.)
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3.6 Esilaakitys

Esiladkityksella pyritddn vahentamaan potilaan jannitystd seka itse toimenpiteen epa-
miellyttavyytta. Joillekin esiladkitys voi aiheuttaa my6s ohimenevaa muistinmenetysta.
Useimmiten esilaake annetaan potilaalle suun kautta noin tuntia ennen toimenpidetta.
Se voidaan antaa myds pistoksena lihakseen noin 30 minuuttia ennen toimenpidetta tai
juuri ennen toimenpiteen alkua laskimoon. Esiladkkeind voidaan kayttaa esimerkiksi

bentsodiatsepiineja, opioideja tai antihistamiineja. (Therapia Odontologica 2019a.)

Bentsodiatsepiineilla saadaan lievitettya potilaan jannitysta ja ahdistusta, eivatka ne ter-
veilla potilailla lamaa hengitystd. Ne eivat mydskééan aiheuta pahoinvointia. Tavallisesti
suuhun kohdistuvissa toimenpiteissa bentsodiatsepiineista kaytetdén midatsolaamia tai
diatsepaamia. Midatsolaamia on saatavilla injektionesteena seka tabletteina, ja
diatsepaamia injektionesteena, mikstuurana, tabletteina, perépuikkoina seka rektiolina.
(Therapia Odontologica 2019a.)

Opioideja on suositeltavaa kayttda vain, jos potilas on kivulias. Kiputunnottomuuden li-
saksi opioidit lievittavat potilaan jannitysta. Niilla on myds euforisoiva vaikutus. Opioi-
deista esildaékitykseen sopii oksikodoni, morfiini, fentanyyli, petidiini seké alfentaniili. Ne
voidaan antaa pistoksena lihakseen noin 15-30 minuuttia ennen toimenpidetta. (Thera-

pia Odontologica 2019a.)

Antihistamiineista H1-reseptorinsalpaajia, esimerkiksi hydroksitsiinia tai prometatsiinia,
voidaan kayttaa esiladkkeena. Ne lievittavat potilaan jannitysta ja pelkoa seka vahenta-
vat pahoinvointia. Hydroksitsiini ja prometatsiini annetaan potilaalle joko suun kautta tai

ruiskeena lihakseen. (Therapia Odontologica 2019a.)

Potilaan hengitysté ja vointia on syytd seurata aina, kun potilaalle annetaan sedatoivia
ladkkeita. Hapetusta voidaan seurata pulssioksimetrin avulla, joka mittaa esimerkiksi
sormenpéadasta hemoglobiinin happisaturaation. Myos potilaan syketta tulisi seurata puls-
sioksimetrin avulla. (Therapia Odontologica 2019a.) Pulssioksimetrin mahdollisia virhe-
lahteita ovat esimerkiksi mitattavan alueen alhainen ruumiinlampé, jannittyneisyys, hy-
povolemia eli veren epanormaalin pieni tilavuus, anemia sek& kynsilakka (Karma ym.
2016, 76).
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3.7 Tyohyvinvointi

3.7.1 Ergonomia ja seisomaty®

Ergonomialla tarkoitetaan tydmenetelmien ja -valineiden kehittamista ihmisten biologi-
sille kywyille ja toiminnoille sopiviksi. Ergonomia pyrkii sopeuttamaan tydn, siind kaytet-
tavat valineet ja tydympariston vastaamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Etenkin
fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen tydympariston ja -valineiden suunnitteluun. (Lau-
nis & Lehteld 2011, 19.)

Fyysinen kuormitus on tutkimusten mukaan hoitotydssa suuri. Erilaiset tytasennot, -liik-
keet, -tavat ja voimankayttt voivat kuormittaa liikuntaelimia useilla eri tavoilla. (Eriksson,
Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvildinen-Julku-
nen & Astedt-Kurki 2007, 33.) Kuormittavia tekijoita ovat esimerkiksi staattiset tai hanka-
lat tydasennot, kuten kumarassa oleminen, jatkuva paikallaan oleminen seka toistotyo.
Tallaiset suuhygienistin tyossa toistuvat kaden liikkeet, hankalat tydasennot seka ylimaa-
rainen voimankayttd voivat lisata toihin liittyvien vaivojen riskia, kuten selan ja kéasien

alueen terveysvaivoja. (Nevala, Virtanen & Takala 2010, 64.)

Seisomatyon fyysistd kuormittavuutta voidaan ehk&istd muun muassa hyvilla, tukevilla
tyojalkineilla seka tekemalla tyon lomassa tai vahintaankin potilaiden valissa pienta jal-
kavoimistelua. My6s toimenpiteen aikana hyvien tydasentojen sailyttaminen, kumarassa
tydskentelyn valttaminen ja asennon vaihtaminen voivat vahentaa rasitusta. (Saarikoski,
Stolt & Liukkonen 2010.)

3.7.2 Kirurginen savu

Diatermialaitetta kaytetdan suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa verisuonten poltta-
miseen eli koagulointiin seka kudosten leikkaamiseen. Sahkovirta aiheuttaa kudoksen
lampenemisen ja edelleen palamisen. Diatermialaitteesta tuleva sahkoévirta voidaan
syottaa joko monopolaarisesti tai bipolaarisesti. (Karma ym. 2016, 139-140.) Laitteen
kayton yhteydessa syntyy kirurgista savua, joka koostuu 95 % vedesta sekd 5 % hiuk-
kasmateriaaleista. Nama hiukkaset koostuvat veri- ja kudoshiukkasista, kemikaaleista
seka erilaisista mikrobeista. Kemikaaleista eniten huolta aiheuttavat akryylinitriili, vety-
syanidi seka bentseeni. Kirurgisessa savussa on myos havaittu elavia tarttuvia viruksia,

kuten HI-virus ja papilloomavirus. Kirurginen savu voi aiheuttaa anemiaa, akuutteja ja
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kroonisia tulehduksia, karsinoomaa, paansarkya, hepatiittia, hypoksiaa eli happiva-
jausta, huimausta, levottomuutta, silmien arsytystd, pahoinvointia, oksentelua, kurkun
arsytystéa seka yleista heikkoutta. (Ulmer 2008, 724-727.)

3.8 Aseptiikka ja steriilisti toimiminen

Aseptisella tydskentelylla pyritdan estamaan mikrobien siirtymista kudoksiin tai steriiliin
materiaaliin. Aseptinen toiminta perustuu oikeanlaisiin ty6- ja suojavaatetukseen seka
suojaimiin, aseptisten tydtapojen noudattamiseen sekd henkildkohtaisesta hygieniasta
ja kasihygieniasta huolehtimiseen. Aseptinen tydjarjestys, eli eteneminen puhtaasta li-
kaiseen pain, on myos tarkea muistaa. Kirurgisissa toimenpiteissa aseptiikka on keskei-

sin keino infektioiden ehkaisyissa. (Oulun yliopistollinen sairaala 2014, 3—4.)

Vastaanottohuoneen valmistelu toimenpidetta varten aloitetaan tydpintojen desinfekti-
olla. Huoneen pinnat, apupdydét, laatikostot seka hoitotuoli pyyhitd&n yleispuhdistusai-
neella, kertakayttoisilla siivouspyyhkeilla tai desinfioivilla pyyhkeilla. Tyopintojen lisaksi
mahdolliset esilla olevat toimistotarvikkeet, tietokoneen nappaimistd sekd muut erilliset
valineet tulee myo6s pyyhkia. Tydympariston puhdistus ja pyyhkiminen tehdaan vastanot-
tohuoneen valmistelun lisdksi potilaiden vélissa seka viimeisen potilaan jalkeen. (THL
2022.)

3.8.1 Tavallinen kasidesinfektio seka kirurginen kasidesinfektio

Kasihygienia seka kasien desinfektio ovat keskeinen osa aseptista tydskentelya seka
infektioiden torjuntaa. Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisella huuhteella ka-
sien puhdistamista. (Kuutamo 2021, 14-16.) Kasidesinfektion tehtéva on poistaa kasissa
oleva vdliaikainen mikrobifloora. Tavallinen ké&sidesinfektio tehddén aina tyévuoron
aluksi ja lopuksi, ennen hoitotoimenpidetta, heti toimenpiteen jalkeen, ennen ladkkeiden
kasittelya ja antamista, ennen suojavarusteiden pukemista, ennen puhtaiden vélineiden
kasittelya seka ennen ja jalkeen potilaan koskettamista. (Lukkari ym. 2015, 94.) Tavalli-
sessa kasidesinfektiossa kaytetdan 3—5 ml huuhdetta, ja se hierotaan kaikkialle k&sien
pinnoille. Taman jalkeen molempien kasien sormenpdaat pyoritetddn kammenessa siten,
ettd sormenpéaiden molemmat puolet kastuvat. Lopuksi molemmat peukalot hierotaan
pyorivin liikkein. K&sidesinfektion tulisi kestda vahintaan 15 sekuntia, ja kadet tulisi hie-

roa kuiviksi, jos desinfektion jalkeen kaytetaan suojakasineita. (Kuutamo 2021, 15-17.)
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Kirurgisissa toimenpiteissé avustavan suuhygienistin on myds hallittava kirurginen kasi-
desinfektio tavallisen kasidesinfektion lisdksi. Kirurginen kasidesinfektio tehdaan ennen
kirurgista toimenpidetta seka steriilejd valineitd kasiteltdessa. Ennen kirurgista kasi-
desinfektiota kadet seka kasivarret pestaan vedella ja saippualla, ja ne kuivataan teh-
daspuhtaalla paperipyyhkeella. Vesihanaa sulkiessa seka kasia kuivatessa on tarkea
huomioida, ettéa vastapestyt kadet eivat kontaminoituisi. Taman jalkeen kadet seka kasi-
varret hierotaan alkoholipitoisella kasihuuhteella 3 minuutin ajan niin, ettd ne pysyvat
kosteana koko desinfektion ajan. Huuhdetta tulee siis lisété toistuvasti niin usein, kun on
tarpeen. (Lukkari ym. 2015, 96-97.)

3.8.2 Tyo- ja suojavaatetus

Toimenpiteissa tydskennellessa perusvaatetus on paivittdin vaihdettava ty6asu. Taval-
listen tyOpaidan ja —housujen paalla kaytetddn steriilia takkia seka steriileja suojakasi-
neita. Steriilin takin seka kasineiden pukemisessa on pidettavéa huoli siitd, etta niiden
steriilit pinnat eivat kontaminoituisi. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.) Steriilia
takkia puettaessa sitd pidetdén poissa oman vartalon laheltd ja sen annetaan laskeutua
ja avautua kokonaan. Taman jalkeen vieddan molemmat kadet kasivarsireikiin ja edel-
leen hihoihin sisélle. Toinen henkilo vetaa steriilin takin olkapaiden yli kontaminoimatta

takin ulkopintaa ja solmii nauhat kiinni. (Karma ym. 2016, 112-113.)

Steriilit kasineet puetaan niin, etté ensin avataan steriili kdsinepakkaus kontaminoimatta
sitd. Ensimmaista kasinetta kateen vedettdessa paljaalla kadella tartutaan vain késineen
sisdpintaan eli kasineen taivutettuun osaan. Kasine vedetaan hihansuun paalle. Seuraa-
vaa kasinettd pukiessa pujotetaan steriilin kdsineen peittamat sormet toisen kasineen
taivutetun osan alle eli kdsineen ulkopintaa vasten ja vedetd&n hihansuun yli. Taméan
jalkeen vedetaan myos ensimmaisen kasineen suuosa paikoilleen. (Lukkari ym. 2015,
299.)

Hiukset tulee suojata hiussuojalla, jottei hilsetta tai hiuksia levia toimenpidehuoneeseen.
Lisaksi suojana kaytetaan suojalaseja sekd suu-nenasuojusta, joka suojaa potilasta
seké tyontekijaa pisaratartunnalta. Kéasissa olevat korut, sormukset, kellot seké tekokyn-

net ja kynsilakka eivat ole tyontekijalla sallittuja. (Hiltunen & Surakka 2018.)
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3.8.3 Steriilin poydéan valmistelu

Steriilin pdydan valmistelu aloitetaan suu-nendsuojuksen ja hiusmyssyn pukemisella
seka kirurgisella kasidesinfektiolla. Pdydalle laitetaan suojaliina koskettamalla vain sen
ulkonurkkiin, jotta se pysyy steriilind. Instrumentit ja steriilit valineet asetellaan pdydélle
joko itse steriiliksi pukeutuneena tai toisen steriilisti pukeutuneen ihmisen avulla, silla
steriileita valineita kasitelladn aina steriilein suojakasinein. Steriileité valineitéa avatessa
on tarkistettava pakkauksen ehjyys ja sen viimeinen kaytt6paiva. Niitd avatessa on myos
huolehdittava vélineen pysyvan kontaminoitumattomana. Jos poytaa ei kayteta heti, se
on peitettava steriililla liinalla, joka peittdéd koko pdydan alleen. Steriiliin poytaan tulisi
myo0s pitda etdisyytta vahintdan puoli metrid, ellei ole pukeutunut steriilisti. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2017.)

3.8.4 Potilaan peittely

Toimenpiteen steriliteettid yllapidetaan potilaan peittelyn avulla. Steriilin peittelyn avuin
potilaan toimenpidealue suojataan ulkoapain, jolloin estetaan leikkausalueen ulkopuo-

lelta tuleva mahdollinen mikrobikontaminaatio ja turvataan steriili alue. Peittely tehd&én
avustavan suuhygienistin toimesta, mutta tarvittaessa toinen avustava henkild voi aut-

taa tassa. Steriili peittely asetetaan paikoilleen toimenpidealueen ihon desinfektion jal-

keen. Ennen peittelya potilaan ihon tulee antaa kuivua itsestaan. (Simila, Mékela, Lau-
rila & Syrjala 2021, 16.)

3.8.5 Toimenpiteen jalkeen

Kirurgisessa toimenpiteessa avustavan suuhygienistin tehtéaviin kuuluu myés toimenpi-
teessé kaytettyjen valineiden lajittelu ja siivoaminen toimenpiteen loputtua. Erilliset lait-
teet, kuten toimenpiteessd mahdollisesti kaytettava irrallinen imu, pyyhitédén desinfektio-
taitoksilla. Taman liséksi suuhygienisti lajittelee likaisen, biologisen seka pistavan ja viil-
tavan jatteen asianmukaisesti. Kun likaiset valineet on lajiteltu valinehuoltoon, muu toi-

menpidetila puhdistetaan ja pyyhitadn normaalisti. (Lukkari ym. 2015, 355.)
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3.9 Yleisimmat valineet, laitteet, aineet ja materiaalit

3.9.1 Perusinstrumentit ja -laitteet

Yleisimpiin suu- ja leukakirurgiassa kaytettaviin valineisiin ja laitteisiin kuuluvat muun
muassa imu, poralaite ja siihen kuuluva kulmakappale tai suora kasikappale. Poran te-
rana kaytetdan useimmiten ruusuporaa. Perusinstrumentteja ovat esimerkiksi peili,

sondi, hammasatulat ja ekskavaattori. (Kuusilehto & Jalava 1994, 100-101.)

3.9.2 Pehmytkudosinstrumentit

Toimenpiteissa tarvittavia pehmytkudosinstrumentteja ovat periostielevaattori, kauha,
suonenpuristimet eli crilet, kudossakset seka erilaiset haat. Periostielevaattoria kayte-
taan limakalvoperiostin irrottamiseen seka poissa pitamiseen toimenpidealueelta. Kau-
halla taas poistetaan vaurioitunutta kudosta toimenpidealueelta. Suonenpuristimia kay-
tetdan verenvuodon tyrehdyttdmiseen, mutta myds tarveaineisiin tai kudoksiin tarttumi-
seen. Lisaksi toimenpiteissa tarvitaan kirurgista veista, joka voi olla kertakayttdinen ko-
konaan tai vain sen teran osalta. (Kuusilehto & Jalava 1994, 101-102.) Suukirurgiassa
yleisin kaytetty tera on nro 15. Kudosten leikkaamiseen kaytetyt sakset ovat kayria kar-

jistdan. (Therapia Odontologica 2018f.)

3.9.3 Kovakudosinstrumentit

Kovakudosinstrumenteilla k&sitelladn hampaita ja luuta. Tallaisia instrumentteja ovat vi-
vut eli heebelit, poistopihdit seka luunpurijat. Vivuilla ja poistopihdeilld irrotetaan ham-
paan juuret sen ymparoivasta kudoksesta. Luunpurijoilla tasoitetaan luunpintaa. (Kuusi-
lehto & Jalava 1994, 110.)

3.9.4 Muita suu- ja leukakirurgisia instrumentteja ja valineita

Toimenpiteesta riippuen tarvittavia instrumentteja ovat myos neulankuljettajat, lankasak-
set, kirurgiset atulat, anatomiset atulat sek& lehtiatulat (Kuusilehto & Jalava 1994, 102—
111). Neulankuljettajat voidaan tunnistaa niiden kullanvérisista kahvoista. Lankasak-
sissa vahintaan toinen karjista on terava. Kirurgisten atuloiden ja lehtiatuloiden paassa
on hammastus, jota ei ole anatomisissa atuloissa. Toimenpiteissa voidaan myds kayttaa
diatermialaitetta, jonka tarkoitus on koaguloida vuotava verisuoni. Tassa kaytetaan dia-
termialaitteelle tarkoitettuja atuloita, joihin johdetaan s&hkoévirtaa. (Therapia Odontolo-
gica 2018f.)
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Leikkauksessa tarvitaan instrumenttien liséksi leikkausliinoja, leikkaustaitoksia, steriilit
puudutusvalineet sek&a kudoksen huuhteluun degelin, fysiologista keittosuolaliuosta seka
sille tarkoitetun ruiskun (Kuusilehto & Jalava 1994, 111).

Ommelaineina kaytetaan hyvin usein resorboituvia ommelmateriaaleja. Tallaisia kudok-
siin sulavia ommelaineita ovat muun muassa Vicryl® ja Monocryl®. (Therapia Odonto-
logica 2018f.)

3.9.5 Verenhyytymista edistavat aineet

Joskus toimenpiteen yhteydessa esiintyy tavanomaista runsaampaa verenvuotoa. Tal-
laisilla potilailla voidaan kayttaa erilaisia veren hyytymista edistavia aineita. Toimenpide-
alueelle voidaan asettaa hemostaattinen kompressi, kuten Surgicel® tai Spongostan®.
Toimenpidealueelle asetettu sideaharsotaitos voidaan myods kostuttaa traneksaamiha-

polla. (Therapia Odontologica 2022d.)

3.9.6 Biomateriaalit

Biomateriaali on sellainen aine, joka sopii yhteen elavan kudoksen kanssa. Sita voidaan
kayttaa myos elavan kudoksen korjaamisessa tai korvaamisessa. Ne ovat joko synteet-
tisesti tuotettuja tai perdisin luonnosta. Biomateriaaleja on neljanlaisia; keraamit, poly-

meerit, metallit ja komposiitit. (Salmikivi, Gebraad & Seppanen-Kaijansinkko 2019.)

Luusiirteen tarkoituksena on toimia tukena pehmytkudokselle seka tukea uuden oman
luun muodostumista toimenpidealueelle. Luusiirre voidaan kerata myos potilaalta itsel-
tdan toimenpiteen aikana, jolloin siirretta kutsutaan autologiseksi luusiirteeksi. Taman
liséksi potilaan omaa luuta voidaan sekoittaa synteettiseen biomateriaaliin. Luusiirteet
tehdaan useimmiten 5-9 kuukautta ennen implantointia. (Ferneini & Goupil 2019, 448—
450.)

3.10 Toimintatavat infektiopotilaiden kohdalla

Jokaisen potilaan kohdalla on noudatettava tavanomaisia varotoimia, joiden tarkoituk-
sena on katkaista mikrobien tartuntatiet potilastytssa. Ne estavat mikrobien leviamisen
potilaasta tyontekijadn seka painvastoin. Varotoimet estavéat mikrobien levidmisen myods
valineiden ja hoitoympariston valilla. Tavanomaiset varotoimet sisaltavat hyvan kasihy-

gienian, tarvittavien suojainten kaytén, potilasvaihdossa ja toimenpiteen jalkeen tapah-
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tuvan aseptisen pyyhinnan desinfioivilla pyyhkeilla seka pisto- ja viiltotapaturmien eh-
kéaisyn. Suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa kaytettaviin suojaimiin kuuluvat silma-
suojus, hiusmyssy, suu-nendsuojus seké steriili takki ja steriilit suojakasineet. Steriilia
takkia seka kasineita ja silmasuojuksia kaytetddn vain toimenpiteen aikana. Hiusmyssya
ja suu-nendsuojusta taas kaytetddn aina potilaan ollessa huoneessa. Tavanomaiset va-
rotoimet ovat perusta sellaisillekin tilanteille, jossa vaaditaan kosketus- tai pisaravarotoi-
mia tai iimaeristysta. (THL 2022.)

Tavanomaisten varotoimien liséksi eristys- ja varotoimiluokat voidaan jakaa paéaasialli-
sesti kolmeen luokkaan: kosketuseristys, ilmaeristys sekad pisaraeristys. Naiden lis&ksi
verivarotoimet tunnetaan omana luokkanaan. Kosketuseristys on aiheellista silloin, kun
potilaalla on esimerkiksi jokin moniresistentti bakteeri, kuten MRSA, vaikea herpes simp-
lex tai markarupi, ja halutaan ehkaista kasien valityksella tapahtuva tartunta. Pisaraeris-
tyksella taas yritetdan eristdd pisaroiden valityksella levidvia sairauksia, kuten influens-
saa, hinkuyskaa tai sikotautia. llmaeristysté kaytetaén, kun toimenpidepotilaalla on jokin
ilmatartuntana leviava sairaus, kuten keuhkotuberkuloosi, tuhkarokko tai vyoruusu.
(Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 322-323.)

Kun infektiopotilas on hoitohuoneessa, kosketus-, pisara- seka ilmaeristyksessa tavan-
omaisen kasihygienian liséksi kasien desinfektio tulee tehda aina hoitohuoneeseen men-
nessa ja sieltd poistuessa. Kosketusvarotoimissa tavanomaisten varotoimien lisaksi ta-
vallisia suojakasineita tulee kayttdd aina potilaskosketuksessa. limaeristyksesséa olen-
naista on huolellinen kéasien desinfektio sekéa suu-nendsuojuksen kayttd aina, kun ollaan

potilaan kanssa samassa huoneessa. (Hedman ym. 2011, 322-324.)

Verivarotoimilla pyritdan ehkaisemaan veren valityksella tarttuvien sairauksien levia-
mista. Téllaisia sairauksia ovat muun muassa hepatiitti B, hepatiitti C sek& HIV-infektio.
Verivarotoimissa toimitaan lahes aina tavanomaisten varotoimien mukaan, mutta pisto-
ja viiltovahinkojen ehkaisy on erityisen olennaista. Suu- ja leukakirurgisissa toimenpi-
teissa suositellaan kertakayttdisten tutkimus- ja hoitovalineiden kayttéa potilaan kanssa,
jolla on veriteitse tarttuva sairaus. Liséksi verivarotoimissa mahdolliset laboratorionayt-
teet seké jatehuoltoon lajiteltavat neulat ja terdvat esineet tulisi merkitd veritartuntavaa-
rallisiksi. (Hedman ym. 2011, 325-326.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydnd, jonka lahestymistavaksi valikoitui konstruktii-
vinen tutkimus. Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda jokin konkreettinen
tuotos, jonka avulla voidaan ratkaista jokin kaytannén ongelma. Konstruktiivisessa tutki-
muksessa oleellista on yhdistaa kaytannén ongelma ja ratkaisu tutkittuun tietoon. Luotu
tuotos on merkityksellinen ja sita voidaan hyddyntaa kaytanndssa seka aiempaa pa-
rempi ratkaisu ongelmaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 65—66.) Lahestymis-
tapa sopi opinndytetydllemme, silla tarkoituksenamme oli luoda verkkomateriaali suuhy-

gienistiopiskelijoille Hammaslaaketiede Il-opintojaksolle.

Lahestymistavan menetelmaksi valikoitui dokumenttianalyysi. Siind tarkoituksena on
tehda paatelmia verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta aineistosta. Aineis-
toja voivat olla esimerkiksi haastattelut, verkkosivustot, lehtiartikkelit, valokuvat, raportit
seka muut kirjalliset materiaalit. Dokumenttianalyysin tavoitteena on luoda kirjallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta asiasta. (Ojasalo ym. 2015, 136.) Menetelmaksi valikoitui
dokumenttianalyysi, silla se mahdollistaa valokuvien kayton ja analysoinnin. T&méan me-
netelmén avulla pystyimme hyddyntdmaan artikkeleita, verkkosivustoja, tutkimuksia

seka muita erilaisia kirjallisia materiaaleja tydmme aineistona.

4.2 Kohderyhma sekad hyddynsaajat

Opinnaytetydmme kohderyhméa seké hyddynsaajat ovat Metropolia Ammattikorkeakou-
lun suuhygienistiopiskelijat. Verkkomateriaalia kdytetddn Metropolia Ammattikorkeakou-
lun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opintojaksolla Hammaslaaketiede 1l ope-
tuksen tukena. Opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntéa myds jo valmistuneet ja tydela-

massa olevat suuhygienistit.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin, miten oppimateriaalin formaatti vai-
kuttaa opiskelijoiden oppimiseen. Tutkimuksen mukaan sahkoéisen oppimateriaalin kay-
tolla oli positiivisia vaikutuksia oppimiseen. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd sahkoista

oppimateriaalia kayttavilla opiskelijoilla havaittiin positiivisten asenteiden lisaantymista
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opiskeltavaa asiaa kohtaan. (Rockinson-Szapkiw, Courduff, Carter & Bennett 2013,
264.)

Suuhygienistiopiskelijoille ei ole viela olemassa valmista koottua ja yhtenaista verkko-
materiaalia suu- ja leukakirurgiasta, joka olisi tehty nimenomaan suuhygienistin nakokul-
masta. Aiheeseen ei myoskaan paneuduta mielestamme tarpeeksi suuhygienistiopinto-
jen aikana, muun muassa siksi, etta opetussuunnitelmassa tdhan aiheeseen on varattu
rajatusti tunteja. Tavoitteenamme oli luoda verkkomateriaali, jonka avulla suuhygienis-
tien osaamista voitaisiin hyddyntaa entista enemman kirurgisissa toimenpiteissa. Taman
my6ta suuhygienistiopiskelija pystyy perehtymaan laajemmin perioperatiiviseen tyds-
kentelyyn ja sen sisaltéihin opinnoissaan taman tekemamme sahkdisen materiaalin

avulla.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessissa edettiin tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin mukaisesti.
Prosessin vaiheita ovat kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maa-
rittely, kehittdmiskohteeseen perehtyminen, kehittamistehtavien maarittely ja rajaami-
nen, tietoperustan laatiminen seka kaytettdvan menetelmén ja lahestymistavan suunnit-
telu, hankkeen toteuttaminen ja julkistaminen sek& lopuksi prosessin ja lopputulosten
arviointi. Prosessissa voidaan myos palata edelliseen vaiheeseen, ja vasta sen jalkeen

siirtya eteenpéin vaiheissa. (Ojasalo ym. 2015, 22—-24.)

Prosessin ensimmaisesséa vaiheessa toukokuussa 2022 valittiin opinndytetyon aihe ja
maadriteltiin alustavasti opinndytetydn tavoitteita seka tarkoitusta. Silloin aiheeksi valikoi-
tui suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgiassa. Tavoitteeksi muodostui parantaa suuhy-
gienistiopiskelijoiden valmiutta avustaa suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa. Toi-
sessa vaiheessa alettiin perehtyméaan aiheesta loytyvaan kirjallisuuteen. Tiedonhaussa
taytyi nojata vahvasti hoitotyon kirjallisuuteen, silla aiheesta |0ytyi niukasti tietoa suuhy-
gienistin ndkdkulmasta. Kolmannessa vaiheessa alettiin maarittelemaan tarkemmin ke-
hittamistehtaviamme. Tassd vaiheessa opinnaytetydn aihe myods laajeni, ja sen nimi
vaihtui vastaamaan paremmin sen sisdltéa. Taman liséksi valittiin sopiva menetelma

opinnaytetytn toteuttamista varten.

Opinnaytetydn suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa, jossa siitd saatiin pa-
lautetta opiskelijoilta ja opinnaytetyéohjaajilta. Neljannessa vaiheessa alettiin toteutta-

maan varsinaista opinnaytetyota ja luomaan sen tietoperustaa. Tiedonhakua jatkettiin
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myos tassa vaiheessa ja lapi koko prosessin. Kun tietoperusta oli luotu, alettiin tyosta-
maan verkkomateriaalia prosessin viidennessa vaiheessa. Toteutimme verkkomateriaa-
lin opinndytetydn tietoperustan pohjalta ja konsultoimme Hammaslaéketiede IlI-opinto-
jakson vastuuopettajaa. Osallistuimme opinndytetyén raportointivaiheen seminaariin,
jossa esittelimme opinnaytetydn raportin sekd verkkomateriaalin opinnaytetytohjaajille
ja vertaisopiskelijoille. Lopullinen tuotos annettiin opintojakson vastuuopettajalle kayt-
toon ja itse opinnaytetyo julkaistiin Theseus-tietokannassa. Prosessin ja lopputuloksen
arviointi jatkui 1&pi koko prosessin, mutta erityisesti verkkomateriaalia arvioitiin vasta pro-

sessin viimeisessa vaiheessa.

5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydmme tuotos on verkossa oleva oppimateriaali. Tuotos tehtiin pdf-muotoon,
jolloin sen lukeminen ja saavutettavuus onnistuisivat sujuvasti. Tuotoksemme sisallys-
luettelon avulla lukija paasee helposti ja vaivatta siirtymaan haluamaansa lukuun. Tuo-
toksen sisalldsta ja jarjestyksesta konsultoimme Hammaslaaketiede 1l —toteutuksen vas-

tuuopettajaa ja huomioimme taman kehittamisehdotukset.

Tuotoksen ulkoasua ja visuaalista asettelua rajoitti ja ohjasi Metropolia Ammattikorkea-
koulun ohjeet. Koska tuotos tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoén opetuk-
sessa, materiaalin on noudatettava koulun laatimia saadoksia opetusmateriaaleihin liit-
tyen. Tuotoksessa on tasta syystd Metropolia Ammattikorkeakoulun logo seka varit ja

kirjallisten ohjeiden mukainen fontti ja otsikointi.

Tuotoksessa on kaytetty runsaasti havainnollistavia kuvia, jotka ovat opinnaytetyon teki-
joiden ottamia. Itse otettujen kuvien lisaksi kansilehdessa esiintyvat kuvat ovat kayttolu-
valla hankittuja. Kuvia ottaessa pidimme huolta niiden kaytdn eettisyydestd, jolloin ku-
vista ei siis voida tunnistaa henkildita, tydorganisaatioita tai niiden tiloja. Oppimateriaalin
kuvat muokattiin mahdollisimman selkeiksi ja selventaviksi, mutta kuitenkin huomiota he-
rattaviksi. Kuvat esittavat muun muassa erilaisia suu- ja leukakirurgiassa tarvittavia vali-
neitd, setteja ja muita materiaaleja. Jokaisen kuvan alla on lyhyt kuvaus siitd, mita kuva
esittaad. Nain pyrimme helpottamaan tuotoksessa esiintyvéan tiedon sisaistamista yhdis-

tamalla kuvailevan tekstin seka realistiset, opettavat kuvat.

Verkkomateriaalin siséllon etsimme useita aineistoja ja tietokantoja hyddyntéen, jotta

siita tulisi mahdollisimman kattava. Sisallon asettelussa noudatimme oppimateriaalia
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kayttavan opettajan toiveita. Tuotoksemme sisaltd on laaja, ja verkkomateriaali on pari-
kymmentasivuinen. Sisalloéssé kasittelemme yleisia suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita,
niiden jalkihoitoa, esildékitysta, tyéhyvinvointia, aseptiikkaa ja steriilisti toimimista, ylei-
simpié instrumentteja seka toimintatapoja infektiopotilaiden kohdalla. Pyrimme pitamé&an
tuotoksen kappaleet tiiviina ja selkeind, jotta ne olisivat mahdollisimman helppolukuisia.
Samaan aikaan tavoitteenamme oli kuitenkin antaa perusteellinen kuva aiheestamme ja

runsas valmius suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita varten.

Tuotoksen sisallon laajuuden vuoksi siséllytimme siihen selkeét kappalejaot ja otsikoin-
nin. Verkkomateriaalin siséllon kokosimme opinnaytetytraporttimme tietoperustan
avulla, ja sisallytimme tuotokseen saman asiallisen kirjoitusasun. Tydn loppuun on mer-

kattu luettelo apunamme kéaytetysta aineistosta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu ja sen hyédyntdminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tuotos, joka hyddyttaisi suuhygienisteja seké suu-
hygienistiopiskelijoita saamaan varmuutta suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa avus-
tamiseen. Tuotos tehtiin paasaantdisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoille, jotka suorittavat koulun opintojaksoa Hammaslaaketiede Il. Tuotosta voi-
vat kuitenkin hyédyntdd muutkin suuhygienistiopiskelijat seké jo valmistuneet suuhygie-
nistit, kun opinnaytety6 julkistetaan avoimessa tietokannassa. Tuotosta laatiessa kon-
sultoimme opettajaa, jolle verkkomateriaali oli tarkoitettu, ja hyvéksytimme valmiin tuo-
toksen tdman kautta. Tuotoksen laatimisessa opettajamme toiveet auttoivat meité jasen-
telemaan ja karsimaan tarvittavan sisallon. Taman avulla meilla oli alusta alkaen selkea

idea ja kuva siita, millainen valmiin tuotoksen tulisi olla.

Projektin edetessa siséltd alkoi kiteytya ja saimme ohjaustunneilla palautetta seka oh-
jaavalta opettajaltamme etta vertaisopiskelijoilta. Muokkasimme tuotosta rakentavan pa-
lautteen mukaan, joka antoi erilaisia nadkdkulmia esimerkiksi tuotoksemme saavutetta-
vuuteen, eettisyyteen seka visuaaliseen ilmeeseen liittyen. Digitaalisen tuotoksen kokoa-

misessa saimme apua myo6s koulumme tarjoamilta opinnaytetyon ty6pajoilta.
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6.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi

Kaytimme opinnaytetydssamme tutkimusmenetelménd dokumenttianalyysia, jolloin ai-
neiston luotettavuus ja ajankohtaisuus ovat keskeisia tekijoita. Varmistimme kirjallisuu-
den luotettavuuden etsimalla sen perusteellisista tietokannoista. Kayttdmamme aineis-
ton tuli myos olla opinnaytetydn aiheen kannalta olennaista ja mahdollisimman ajankoh-
taista. (Ojasalo ym. 2015, 121.)

Opinnaytetytn aineiston etsimme erilaisista tietokannoista, kuten PubMed, Medic ja Ter-
veysportti. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi suukirurgia, suuhygienisti, hampaan
poisto, aseptiikka, jalkihoito, surgical smoke ja kasien desinfektio. Kaytimme apunamme
sekad suomenkielisia ettéa englanninkielisia lahteitd. Haimme niukoin hakusanoin aineis-
toa tietokannoista, silla sovelsimme runsaasti erilaisia kirjallisia teoksia lahteindAmme.
Tietokannoista etsityn kirjallisuuden lisdksi hyddynsimme lukuisia teoksia muun muassa

perioperatiivisesta hoitotydsta, infektiosairauksista seka ergonomiasta.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelman kannalta kirjallisuuden tulisi olla ajankohtaista sen
luotettavuuden varmistamiseksi. Tyon edetessa kohtasimme haasteen, joka johtui opin-
naytetydn aiheeseen liittyvan aineiston niukkuudesta. Suu- ja leukakirurgiasta kertova
kirjallisuus oli hyvin rajattua. Aiheesta kertovat tutkimukset ja kirjoitukset, jotka I16ysimme,
saattoivat olla jopa parikymment& vuotta vanhoja. Hyodynsimme kuitenkin nditd lahteita
ja koimme niiden olevan edelleen soveltuvia, koska uudempaa kirjallisuutta aiheesta ei

olla kuitenkaan julkaistu runsaasti.

Opinnayteydssamme huolehdimme siitd, ettd raportissa tai tuotoksessamme olevissa
kuvissa ei erotu tunnistettavia henkil6ita tai tiloja. Tydssa ei mydskadn mainita kaikkia
projektiin osallistuvien nimi&, silla tAma ei toisi lisdarvoa tyolle. Opinnaytetyo tehtiin am-
mattieettisten ohjeiden seka soveltuvan lainsaddannén mukaisesti. Tyota ei ole plagioitu,

vaan siind mainitaan kaikki lahdetiedot ja viitataan niihin asianmukaisesti.

6.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tietoperustassa kasittelemme suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita ja
niihin liittyvia seikkoja hyvin yleisella tasolla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia aihetta
eri ndkodkulmista, kuten suu- ja leukakirurginen hoitotyd yksityisella vastaanotolla tai eri-
koissairaanhoidossa. Tallainen rajattu aihe olisi mielestamme sopiva ja kiinnostava opin-

naytetyon aihe tulevaisuudessa, ja se voisi kasitella eri hammashoidon yksikoiden valisia
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eroja tai kertoa tarkemmin yhden yksikdn toimintatavoista. Naista rajatuista aiheista tehty
vastaavanlainen opetusmateriaali voisi hyodyttaa erityisesti jo tydskentelevid suuhygie-

nisteja, mutta tietysti myds alaa opiskelevia.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen oli molemmille tekijoille uusi kokemus. Prosessin alusta lah-
tien jaoimme tydmaarén tasaisesti, mutta autoimme tarvittaessa toisiamme. Taman li-
saksi sovimme prosessin ajankaytosta ja etenemisesta. Pyrimme saamaan tyon vaiheet
valmiiksi ajallaan. Tassa kuitenkin huomasimme haasteita, silla tydskentely seké eridvat
aikataulut vaikeuttivat tydon tekemistad. Koimme, etta yhdessé ja samanaikainen kirjoitta-
minen oli meille molemmille paras ty0skentelytapa. Prosessin nopean etenemisen ja
eroavien aikataulujen puitteissa jouduimme toisinaan tydskentelemaén etayhteyksien

valityksella. Selkean tydnjaon mahdollistamana etéatydskentely kuitenkin sujui mutkitta.

Opinnaytetydprosessi kasvatti ammattiosaamistamme ja syvensi tietoamme aiheesta.
Koimme, ettd tydokokemuksiemme ansiosta aiheesta oli helppo lahteé kirjoittamaan ja
siihen pystyi syventymaan enemman. Taman lisdksi opimme paljon oman alamme ulko-
puolelta, kuten leikkaussalitoiminnasta, sairaanhoitajan tydnkuvasta seké sairaalaympéa-

ristbssa tyoskentelemisesta.

Pohdimme asioita, joita mahdollisesti tekisimme toisin, mikéli aloittaisimme opinnayte-
tydprosessin alusta. Yhteisymmarryksessa pohdimme seuraavia asioita: selked aika-
taulu seka tiedonhaun taulukoiden tayttaminen heti prosessin alusta lahtien. Laatisimme
selkedn ajankaytdn suunnitelman, jotta ajankayttd olisi tehokkaampaa ja valttdisimme
ylimaaraisen stressin palautuspaivamaarien lahestyessa. Paremman aikatauluttamisen
lisaksi kirjaisimme kayttimamme aineiston tiedonhaun taulukoihin heti kaytettyamme

niita.
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Liite 1. Hakuprosessin kuvaus
Tieto- Hakusanat | Otsikkota- Tiivistelmata- | Kokotekstita- | Lopulli-
kanta solla luettuja | solla luettuja | solla luettuja | nen va-
linta
PubMed Oral and| 13 2 0 0
maxillofa-
cial surgery
Surgical 28 4 2 1
smoke
Medic Jalkihoito 3 1 1 1
Késien 4 2 1 0
desinfektio
Suuhygie- | 2 0 0 0
nisti
Suukirurgia 1 0 0
Ter- Biopsia 4 2 2 2
veysportti
(Hammas-
ladketiede
ja suun ter-
veys)
Ergonomia |5 2 1 1
Jalkihoito 2 2 2 1
Hampaan 4 3 3 2
poisto
Suuhygie- | 4 2 1 1
nisti
Keinoluu 5 2 1 1
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Liite 2. Artikkeleiden kuvaus
Kirjoittaja ja | Maa, jossa | Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu | Tutkimuk-
vuosiluku kirjoitettu tyyppi ja missa sen paatu-
lokset
Ferneini & | Yhdysvallat | Tuottaa ylei- [ Kirjallisuus- | Perehdytty | Koottu
Goupil selle  ham- | katsaus saatavilla laaja ja kat-
20109. maslaake- olevaan tut- | tava  ohje
tieteen yh- kimustie- auttaa suun
teisolle sel- toon. terveyden-
keéaa ja koh- huollon am-
dennettua mattilaisia
ohjausta jokapaivai-
nayttoon sessd ham-
perustuvan mashoito-
ja  potilas- tydssa.
keskeisen
kirurgisen
hoidon
kanssa.
Kuutamo Suomi Tiedottaa Ohjekirja Kéasihygie- | Koottu oh-
2021. HUSIN nian ja eri- | jeistus ku-
muuttu- tyisetsi kasi- | vailee kasi-
neesta kasi- desinfektion | desinfektion
hygieniaoh- toteutumi- oikeaoppi-
jeistuk- nen HUSIn [ sesta an-
sesta, jota organisaa- | nostuk-
muutettiin tiossa. sesta, tek-
uuden tutki- niikasta,
tun tiedon kestosta
perusteella sekd tilan-
yksinkertai- teista.
semmaksi

ja aiempaa
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helpom-
maksi  to-
teuttaa.
Lindgvist & | Suomi Tarkastella | Kirjallisuus- | Suomessa | Tulevaisuu-
Kontio suukirurgian | katsaus tapahtuvaa | dessa leu-
2010. asemaa suu- ja leu- | kakirurgien
Suomessa kakirurgian | toivottava
ja  Euroo- harjoitta- maaran
passa. mista ja sen | kasvu joh-
kehitty- taa leukaki-
mista. rurgian roo-
lin vahvistu-
miseen yli-
opisto- ja
keskussai-
raaloissa.
Nevala Vir- | Suomi Laatia kat- | Kirjallisuus- | 3400 20— | Joka neljas
tanen & Ta- saus tyoolo- | katsaus 64-vuotiasta | tyontekija
kala 2010. ja  tyoter- palkansaa- | tydskente-
veystilan- jaa ja yritta- | lee edelleen
teesta Suo- jad haasta- | vahintaan
messa. teltiin puhe- | tunnin  pai-
linhaastatte- | vassa han-
lututkimuk- | kalassa
sessa. asennossa
ja fyysisesti
raskas tyo
on lisdanty-
nyt erityi-
sesti  nais-
ten jou-
kossa.
Salmikivi, Suomi Tarkastella | Kvalitatiivi- [ Terveyden | Vuosina
Gebraad & vuoteen nen tutki- | ja hyvin- | 2005-2015
Seppénen- mus asetettiin
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Kaijan- 2016 men- voinnin lai- | 166 842 im-
sinkko nessa ase- toksen im- | planttia.
20109. tettuja  im- planttirekis- | Biomateri-
plantteja teri. aaleja kay-
seka bioma- tettiin
teriaalien 25 304 leik-
kayttva im- kauksessa.
plantointien Biomateri-
yhteydessa aaleja suo-
sittin - yla-
levan alu-
eella seka
kaksivai-
heista me-
netelmaa
kaytetta-
essa. Bio-
materiaalien
kayttd lisasi
komplikaati-
oiden maa-
raa.
Suomen Suomi Yhdenmu- Hoitosuosi- | Tutkittu ylei- | Viisauden-
Hammas- kaistaa tus sesti viisau- | hampaat ai-
laékarilehti hammas- denhampai- | heuttavat
6/2020. ladkarien den diag- | eniten hoi-
hoitopaa- nostiikkaa ja | don tarvetta
toksia, pa- viisauden- nuorille ai-
rantaa hoi- hammason- | kuisille seka
don laatua gelmien Suomessa
seka eh- esiinty- keskeisim-
kaistd  vii- Vyytta. pia viisau-
sauden- denhampai-
hampaiden siin  liittyvid
aiheuttamia ongelmia
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terveyshait- ovat viisau-
toja ja kus- denham-
tannuksia. paan osittai-

nen puh-
keaminen ja
siihen liitty-
vat ongel-
mat.
Rockin- Yhdysvallat | Tutkia s&h- | Vertaileva 538 yli- | Tutkimuk-
son-Szap- kdisen oppi- | tutkimus opisto-opis- | sessa opis-
kiw, Cour- materiaalin kelijma Yh- | kelijoiden
duff, Carter ja perintei- dysvalloissa | arvosanat
& Bennett sen teksti- sijaitse- eivat muut-
2012, kirjan eroja vassa Yksi- | tuneet riip-
ja vaikutta- tyisessa yli- | puen siita,
mista oppi- opistossa. opiskeli-
miseen yli- vatko he
opisto-opis- sahkoisesta
kelijoiden materiaa-
avulla. lista vai
tekstikir-
jasta.
Ulmer Yhdysvallat | Mahdollis- Kirjallisuus- | Perehdytty | Erilaiset
2008. ten terveys- | katsaus saatavilla sahkovirtaa
uhkien seka olevaan tut- | kayttavat
suositusten kimustie- laitteet syn-
tunnistami- toon. nyttavat ki-
nen. rurgista sa-
vua, joka
koostuu eri-
laisista hai-
tallisista ai-

neista.
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Liite 3. Verkkomateriaali

Suuhygienisti suu- ja
leukakirurgisessa hoitotyossa

Sofia Papadopoulos & Minttu Mannikko

/#Metropolia
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Suu- ja leukakinungisen hoiloprosessin sb=neminen

Potiban honopoiun BahmoTiamissn Buulud Do- j3 kukakinegces honohsde Jdieustipaitsan. Potilaan
honopolku alkaa siind, Run has e hoossa s suom alu e |3 sevan 128 e L e Foive e Suun Dotk ubkses Tai
krantamean yReeILh HonooA Pakoutumisn jdkeon policcll REjoCetaan @ieiEesa Ehels
enkosisssraashoiioon. Kun 3o on kdciaelty  evikcicimashoiiocss, poriaalke varatan  aika
sarzallabiarin vasandoodle. Saimaladtabdn omii vanas @ whee ardifaecs ERuidmuobsia, pedan
parustaala wehidas yhiessd potilaan kanis comangedipdancs. Mikah suu- ja beibeRi iginan Doomengeds
nafdaan Cpseliseks, polilista indormoidias ukvasa oirknpiesid @ bEnsdll anfssEan sekaas
kv jal Bt piaopei el BviseT valmisEutum Gohjest. Potilas voi STan ¥ almimestus Do mesgid eTia varten kalona
jin Dl e it it P & vl STa a0 Dol [Liikkasr, Kindiinegs & Koets D05, 22=-26.]

Toimanpibean b Sulin o6a potlista kotidetaan kot Potlas a3 swolises ja Kralksen @it
ohjitbaksan kodin Whiieshin, Tarnitiess potilialle w0 varata keniroli Gyt onkeiceimash sioon,
josea poriag b tehddde dlkiakasie. Porl voidaan jaEd mrdel o, o poailaan vl vaatii oemesgiiean
jalbodi Rl Saiiira i fLukikean ym. 2015, B8

Suubnegienislin roali suw- ja leukakiningisessa Iomenpibeesss

TEsim e n EESeEE S SAretasal o S g s el o i Taaan S arariia, o n pdorma ke Sokd

i e VT Y T (VL VVLEE, el T i 0 bl S P WSS IRy O3 BLE, Gikdaniabai avwsta mian
CEIAMETE ja o i tees kulun akiivitia Souraamicta. Avustras cudbsgienictin Tulisl ennakoida, mith
DT IRPaEa G e Rl ary aie i e 3 o ol Zechodtl nd e T T A T oo i iy ekl L. (| KK, SN NS,
Palitwaas & Parihussin 2016, 138.)

St - 3 Moo B L s R Tk Vi TR B o g MR i 1icedi i eacila o Pt i denid Tai kirufgia.

S hygeainiain cules valmisisla toimenpidetila asapisami @ Pl ok G i Tiae 3inides j& vaknedan
PRIy I ok noEiol B e 3 Toimieti Do 2ilian 3 suuhygioneli valesisog walinge ja anoet

| 3 il by TE Eragdimiiie s, Ty Sehoail Do ind: W9l W FTEISS3 |3 CAPGTCIORED Fud oo PULTTUNGT Saaiaiaalit i
valimoer. (Sirvad D003 ) SuolsgieniTin Tuksi b Jwumaa kinirgia pitasndis yia pemangeded ] uesin
Ny Tl @il sin agesd lime i seba ofemtamala Calke TarsTais v bn @it j& el u ment s Demengieen
kadun mukaiasn. Taman takia cusPsgienictin tukie Balita RirungEsss Tosmengi e Ry ivdc
manErizabt, ke sneat wka ineirussn G [Lakkan ym. 2015, 336].

Towmian plsan 3jan of Cieed ksl @l Epitd oD ey m parinhn, SOl s wilinedes ja
Doemangedeny®man soarilind pysymslh Soariliteetinng huokhdinaan Sioan, SO kel 2mi noic i
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Lal Ptk et 5 5 vl e v anhidietaan s Baian, sCevili abod paladetsan seb atpisia rnshes enraboidaan ja
ahiemsrdan |Liibiari pen. PO 5, I3E=3TT.)

ArUaTaned & ol i i S0 drs il B0 T0i ran peckialu ee nEn TDESMpIEILa San Carkoitus om poisiaa
patnEee risat ekrob o e peddalucedta Tai heskan CaS mdeden wirulersis ol 12 i naihil G mis kylosd.
haisin D rdeen i kiptaily dne on stanok Toiman pedaalas Setindeadsan sitan, S0 Sits ket
koL aminsemanta jo desinfiniiua sluetlia @ @l penesnethin dasinfisiiavas aluelia (Kama ym. JOLE,
103=112.]

Soti- i Pt b LGRS L T YT LT M e ey i s oo il s pu udhonu i, jolioin poslaan
oo j S i Dol 1 3 ki MORD i oo ra Ciwi ki hiid o ajan. Potilaeion subpiairean Bparemat
i Dot M ot L Dy bt Craat Eababkobvia intraoperativiests holoiyiasd Tamae takia
potilaan kansss kommunikoide-e Tubsi Pyl ofj acisnig, Gedon jEami sekd emoionaalisia
vl Cragebiul LTS 0pa, Buid hioda n ECOTaCop. To @ i kand haootsmin tulici puhumala @ ohjats
potilasta wh kirallaas, j& mekusiaessa wEman s on tarked luoda nsekomai, Potlaan icseess
halliesan ja corvalisuudan Tunmetia voedaan el |eitd Russilesnalla 1oiven pitesn vaheka ja

vkl Caewala, TS Tod Men@ick oo 1okl Dok en mukaisa et (Lulice ym. 2035, 238=140.]

Suu- ja leukakinngisel imenpiles]
Haimpaan posro & kbl haiipaes posno

Ersi 1o piti allamista potilas ou rsutod o fuasa EborPaksidinlivoksella noi 1 minustis aan.
Potilas ssatalaan mahdoldedkebian mukaas Sinen, S0 KEakari pyshyy ukamaan ki sk wafmislaan
o g |t e Anahdoll shmimae Fryvdn sdiofaydon. Tomanpeio woiaan tohdd oo sosmes tai istuan.
(Thivagia Odomielogics 300 8a )

Py oo oSrab b et ol e T P el e 0o bl yITa e oo rhibes edes har o Cai werstd. Tidsa
vl i G rkastata s my0s analgica ol ki potu e TIOmuLE. Seh ra sl Raim ma §reobrbase b opasta e
by T e wi P pa POiETopIEsE . Hampaa nposios jEkean poinokuoppa ylisned pubSstataas kauhalla.
Taman jdksan poinokuoppa heshdellzan keriosualabuoksala ja el Eeetataan akaol o fanioes
e o kirurgisella porala cai buunproripsila. Dog kel @eod el b scrtatace Do e dea hadun pad b

sideh arsotainos. [Theragia Odontologica 20182 )

Lo b i | g V1 i o D 0 Lol Sdamialla Dol Wi Tawsa DRSS ol Navdaian poeshonsa.
Tanea | s hargda anpo o n Dedhsi Tl 3asi-iid 10 v N B iES sl are 32t 10 i i Ped o 3 Lesdt mea i i, Grina o
Lai g R Tlasa i imiic Saeda o nseyvain. Lk u ksl aia poieiogs oven vlesimedin ik o nha im paed i
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POGAOL Jof BOIETEICaAA haimimas on Cicka s kil & visodi b opacsaan Ta camer kol Enkead poesam s s,
Sl i s sapaeroeda i pilkos |3 POETED eI ol oklssa. Hampaan @ paroien 3 posod e dadn

ko amartalicely poralls ja o kvastiorila Lopaksi haava ommidlaan REnni Tomme ngsrsan j e B o
Pl | B e taae Sidahar eoaosa. [ Tharagia Ddomokgica DodEa.|

Ereddozatio & marsepislsaa to

E rictithitaia Cid Tk oillaa bystan poestod. Torsnpiteessd paljactitaan kystante ko tekamdld vilan
Lt o e e 1 i e b s e o s E Ty iy lae i I il b bl b it Toahd i
jslkaan oo huuhdallaan ket oo ol e 13 ja ha e ommalzan Kinni. [Tharagia Odomokogica OB )

Peflar il il Ty LT Ea i bl G v T s FMEERATAST0TE @b i o T b i et by Siecn HOOR. Axa MU OfdEd
sl kSTt de i parbiedadn P hivrpteudokoaan, joloin 5@ Py AWSnNnG 3 paase Do e ol ot [ Tharagia
Cdomokgica IAEL |

Biopsia B lirmakabaoim uuiosien pokin

Biopsia, @b kodalan oToo e lidva kabolta ehddan silom, win halutaan slsiitad limakak omoeaoksan
lusrta. Ehoptia voidades tahdd jolo incio- Tai ekehotskedialla. Ekckisobiog arxa limakabomsios
POETEEAN Rokonaan @ inkmiobhopsiases varm oba ik (Thavapia Odcabologcn 20313, | Sopsia voidass
oM asimerkibsi poskasta 136 kiddaha. S vorfase tehdd kinargisells vaitsela t6 ppbrodll sandvensella
Eodpalat larataan cmen Tiksaatopull c@ensa. B bedi el g koo palae Bk shohca
ommedlaan kKinni. j& haavan phdlie soidise Littas sdebasotaines. (Tharmpia Odon iodogica 20184,

Kun koapala on oleity, Sitd vamen kirjibetaan [eate, josta selvidd, mitd it babataan Dotk

Flata puifhen pudalle |sE0eta e potilasian, joilE sakida myds naTisan tedol TalEsia teldja owal potilias
e felked himk Do nus, plevadimedrd, SayTlees Nimi @ Al | psiyt e nd j& lshamaan teki o
|aadbsini. {Karmna . 2018, 173

Kudonadytosstd woidaan tehdd patokogh-anatominen diagresi ol PAD. Mayland vanes trilaan asta,
joka o tHyreony 10-procesmicella puteuroidulla formalinikuoksala Adian Tulisi niem Go, @10 huoaa

mafTuu silan i 10-RaTarn fdds bedokusen nafden. ([Earma v 3016, 373)
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O it ra sl i eamidee £ los

Croaniraabfisoaila arkonetaan yhieyna petkiomedocn gesiokecpana. Tadllainen voi syalya vamadarin
potaon yeiEpdissa, jo Do juari uloties podkieteion pohjaan. Onoa mirsa ifisoai sulpraas
enmarkisi Rehrmasnin plastala. Toenpoesssd tehdaan vilol sulkuksess j& motetaan pockan b

Saiid Loy it bt i i bea bt o eoeik 5 pned . Lo i o] 3Gt aorvestiH Lt sy i wiodis B St Doisi i b
Poftoperatirecaang honona potlaale madrdtdds aelEiamenog ks fein i iheeTts, pia potkomaoides
ilasiointi 1o sl maFSslksimman sormaakst. (Tharapia Ddontelogca 3013a.|

Irniplaraonn O, sns 18R D st saliom kaginh

Implantisikadteisa alvindlibodhun pOfalasE ukien TEa%slE walesiaiu lattinav. Ingdamoti
perushal  oseeMTIegraatioon, (ol tarksiviEan luss jo eeomatonsale yEstymistd. [Tharagsa
Chb vy bongeca FOJCNE | By | 2 O vl waceied s 13 Birnahoa lvon alle s i o, polkoin |k ke omimes lbas
bolpraded linfe Vahlboohioicen imglantbnesen »oeass kiddindd paranevesistke, pha @3 suos
sitd puok b rdboywii |Farssting B Goupd 2009, 344§

St [SFr b bdiaii ks s 53 nOWMaTaEn poseiedon pofjaa, ot nplanclk saadaan hiskd tilaa. Toimanpilessa
tehiddadn luukks imraorsakses poskionakn sindwdin, ponka kaeta pohjsa Aostelaan. Wapaubautl Gk

Cyietadn luusirmeslld (Tharagia Odomoksgica 202 EC.)
Jilkihailo

S g G i noe s DoameRi Taa i ko ala potil s Ba Tk Pauvida jalkeh ono-oh e, exhmerkibss sl ssan
suulrgianmsin Toimesca. 1@khoessra ok hvad pulea potican BaFssa jo anned Toimefg oo allkamina.
i e -0 T N rrese aa n Eeo il il bt i el B 1 Y T RO T, R LM N TRt ML
[Theraga Odoniologica 2018a) Sedlisan ohjghishakaan lisdks potilalle on annetava mukae myds

kir ja S O, N n pid erykesikdn yiThaysr o fed Therno G, minie veoikebon potilas voi oiaa yihieyTa
wirka-ajan ulknpusdala. [Sucendn Baminma S a kil D020, 39

Erildisisa mu- ja Bukakinargisisa 10 n piressd voidaan noudanaa feesin mmankisia pdiiscino-cgaita.
Potilasia o ryvd Tiedoliaa bervaad jalkivaodoria, Kves, Tureoiu kasia @ sahdollceia susimasta
ihecdla [Hedenies-Higtala D022, | Todmen gt j&l ke dearataan Fasya-aksian vares Iy Tymista.

s o] i 3l ] B w2 2D i@ ha reolanoe, poias potilas woi Cangssen mukaan poera helliSn nois
pai lyima na minueTia. Potilaas bulic ol spSmatts ja jedmanta @i Dun e 10 npiteen jdkeen @
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SUDEC e pa bl noskava bota s raseat garn vuorokauita Turhaa fedibeta ulsl mepis vilitds 3=-3
v DTl [Tharamsa Odoniclogica 20184.)

Konoariaa i S pRons i S U b oD e S D el i e N o vikon 3kl on miypss st e anea. PoblEma on
st OTLEM &N yEREyTE hammeahoitoon, mikEh runkEsa v rar olos ik vield seuraaana
paivadnd, hinale souses Wmphs @i 375 °C Rdnedld ilvanes niglamis- @i hengitysvaikouisia 1ai jos kipu
Sl DL jal kvt wli kodmie 56 kIS 10 n piteen Sk, (Teorapia Odon bologica 20434 |

Esilaakitys

Efl i kiryhsala pyerinadn e e miden potilaan jateityitd soka 5o Toes it o i Py veyma

Joal bk i L s itys v iFeIIT i At o el Nee i AL EETE IR TyLh. Lo e Dan el annetaan
il e Suiiin Rl G N oin Detia e toimengedeTtd. S& weidaan antaa myds gl sioksana | ks e non
30 miresaTlia anesd 1o peSaith fai juur &5 n 108 Nl alkia lskhmoon. Edlkdkeesnd widaan
by TLa & ekl D a3, o i L3 v Rt il | Theavagia Ddoeinlogica 000)

Potilaan hangiDyEla j& wointia on SyyiE saurdla dind, kus potilaals annaan wdaionss Nkl Hapituts
sl 3 SRS Pl E T i S il 3, POl TNITIAS TG T el £O Yo iyl il & iieieg bodd i

NS L U S . By0s gl inan Skt Dol i s rala pulssiesimatrin mulla. [Theragea Od oniologica
20149

Tydknyvinvointi
Ergorcmia

Fiyysinan kuoimits of botkimistes mukaan hoebotydaed suafi. Enlaise tpdasnnot, -lakkeat, Laat ja
ST 2k TIE: Wi RUOTMiTEaa iuetas i u sl e casella. (Erilpnoe, Bada, Kyngads, Laind-Kig,
Lindstrden, Paalaman, Pietla, Salanterd, Vessila it n-Jul nes & Sstedt-Kerki 2007, 33.) Kuemittavia
Dakiibita oval efimarkl SEaChset @ hankalat Cplece nnot, kutan bearates almin, Etkesa peillEan
olemines Skl TSttt Tallaise sechyginiatin tplsed toiauvat kiden Ekkeat, Bankalat bpaseneot sk
/T Tt 1 DT il e T0S st Il nbhia i [Ty warapan Fideid, Ruton a0 @ ko okees
marveyTeE fenja. (Revala, Vianes & Takala 2010, &4.)

SqisomraCpdn Pyt olh ol Grruuita vosdlaa ahiuists seain ki Myvilla, tukieilla rpdjalkinella sk
Catbostimiai B Dyl BDmassa i wahintadnkin poriciden wilisd pientd jalliavoimisoal s MySs Toimenpine e
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kA Niasin Tydanai Do S& iy TIE s n, Keinaras s Tydaksn lyn valllasenan j& aeinnon vaihlashnes
Wl wal el raci S ha . | Sealr 0, S1oh & Liiikkoee i 204000

Dozl siti o kiruf g tas

Dt reala et bty T & pa e 2 iU T RS S S DOSTHe ol [ Rl i 5 LSeA i eOIT Lo S 2 i
koapad ol on ikl kudigted lnkeaa s et Sohni e hiuTras Kod obson 1S e b j& oo kan
palamisan. Diatarmialaitieena tubeva sbhebvirta voidaan syl joko monopolasrsest @i bgolaansai.
(G yan. 2016, 130=140.) Laintoes kiythe yhDeyessd synyy kinefgista s, joka koosDes 05 ¥ vedista
sl 5 %W Fukkasmaboriaakeata. Mama hiokketed kooctuvan van- ja bk dodreukiaing, kemiaakista sk
afilaEnla mkrobenla Kamikadasia aniten Feolla afsuliae s &byl i b, weTySyan i b B G,
EFUNHSEEa S o imhyds B ithu elbvis Tamiuva virubsis, kuten Hi-wne ja paloomasiris. Kinargines
SaviU vol aheaTlas ardimida, sl uutea ja reonisia Doleledu ki, karsinoomaa, peankdriogd, Pepat o,
Py s | P et ja i s, i ueta, levoiDomtesatta, simien SsyDysia, gahoimantia, oksestea,
kb drpyTyad sold Waith hekkowta. (LUimar D008, T24=71T.)

famplikka

Asppticedla Cpbskentakyls pyritdds ecthEmdds mikrobian dimymias kedoksin 1@ @erilim manarizakin.
Acal il Nty DERMi N Esiecuie Cokaarlansiie Cyd- jao o i i ke ks fudyamim, auposie Tyl amomn
noudiMavesidn  ikd hiskilbkohlasastas Fgiiacta ja ksPyfiesana huokhDmisen. Aspings
ryfijdrastys, o elenaminm poh@ana Eaisen pEn, on myds kel mustaa. Kruighisss 1o piesss
mapikka on kashe gin k@nc miebnced on ahbEsisss | Oubet yliopistolbnen saraala Didd, 3-4.)

' L Y P o s o SRR o D i T s T s g e 5 e T . oSl s il
aeap ey, laal booenot Sk hoino oo pryyeld 3 wliis puledi stos 2in ol s, Rertabey O disl i chivout pyyh ksl tai
disinfiordla pyyhieelld. Tedpinojes |bEksi mahdolbzer esilld okval DmioEreideet, [ROoRoRsSEn
nigpdimisid ki muut enlisel wilinest ke mySe pyyhkis TyOyeednsion puhdishe ja pyyhkisinen
b 3 i vl STt Dol o valmes e un | ksl portilaidan vl sl sl wi e ses ol aan jakaan. [THL2021)

Eauihyginia seld Raied datmfehi vl Rielmenen oo e plisla TeSokan Diya sabd indeliosdan Tor i,
Bl disinfoktiolls arboitetaas akohobpitsitilla fodhtdela kdskn gl iGassts. (Switama 2021, 4=
16 Edsilacimdaktion elidvd on poisads RaSinhd obiva vadbaiEines mikrobifioora. Tavalinen kdssadekiio
wahdadn sna nydsuoenn alulsi ja lopaksl, annes honooimesgideTia, Tl tornpReen jdlaan, annis
| Skl edcai il o i Gl (TRESTLa, G NG Sl arviadrumesd @ n pulesresta, @ ndean pubieiden vlbneiden kisimalya
Seld anned ja mEksen potiaan EoCkaiaESTa. (Lukkari yen 2015, 940 Taalkseda kEidesnfEToosa
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kdytietdadn 3=3 ml Fuuhdetia, ja s Baroaas ki adb kicien pion oile. Tdims pabeesn molem pie ks
sOrmanpaEt pdriteiain Kimmesassd S, ond sormengadan molammat poolel Eaatreat. Lopuks
mokamima poukahor ot n pebrivin [Ekieen. £5eadon fekorioe Tuls kestdd wihintadn 45 sakiimta, j& kset
Daligi hisro b iviksi, jos dednfekron jdlees KyDatian sunjakdsisia. (Euutamo 2021, 153=17.)

KFurgissa 1omanpiestd sutlrads suulpgamnsin on fwds hallntha Rinirginen hadecmlaktio tvalksan
ks edasindeation lisha. DnaEines kdsidesintenio 1ol andsin Riningina 10enenpdais el soaralig
valiFina kdsneiieced. Ennes kinorgista kasidasinfelmana kad or sk kasivanat pasidan vadells ja mippasala,
ja e Eusvabaas tehdaspuriaala peganpgyyPleHld. WerPanda suleica saha ks bovaiesta oo Tarkaa
huomeoids, @] wela@eityl Edat dival konameoiiecl Tamas |akeon kel soba R3Sivarmel eandian
alkoFelpitsala kiGihuubtsdla 3 menuutin Gah S, S0 F pyEywal Bofoana kobo desnfokton ajan.
H vl @i Dol S5 i 5ad DOSSTaRA STH il ckdt iy, b0 oo gt | L kiegri o 3005, 96-87. |

TomanEosced Tydskanndli=ssa perutvaabatin o pasviiian vaibdenees tydati Tavallimen rvdoaian ja =
houkgpan padlld kEyietdan sWvild mika sekd sLivilepd Sutjaiddingid. Soailn rakin ok EEdnsdan
pubameisa on pdeiidvd huol Sitd, s seiden Sl pnnet vl EoMiaminoiu. [Tasdardan
yiopsoodlivsn sairsala 031 ) Sedilia mhkia pustlaicsa si peletdan ponsa oman waakes lEheltd @ sen
wrralaad lEkaita @ avaslua koborazs Timdn dkees vieddds molemmal Gder kevardrekiin @
i et B botnhy i el L. Tty P i b i Dl e T 0 i 1 0 o e T T 0 ey i B i B
ju SOl Paulal Binn [Karmaym. 2015 192=113.)

Srnriilin RESinea Poadlade nivn, ol ante avataan stanik kdsirepaitk i RO aenomaits sitd. Ersimendima
Kadtiraa kd e wda s palpmalla ko ranmutaan vais kdsindan Ssamentase ob ket ime s Caivummuun
Qhaan. Enird wveddtsan Bihansuun padle SSurdeaesd krdnelld pukissa pujobotadss S0avelid BEdshn
PEAC i C SOt Congern b i i Ca il Dot Do Ok an &b edi asinea n wlopi nlaa vastes ja vedetsdn Bihiansuun
i, Taandin jElkaan wiadatddn ryts S e o n BEinman seadcs paekcdl kan. [Liokiaei yan. 2005, J950)

Hickisat ol sudjata hiussucsala, joice hilketid 3 hicksia levid oimesgideiu onessean. Lisksi wicjana
khytetddn Sudjalraja Seld fud-ranabedjutia, joka sudjaa POGlETE feRd TESRCEEIEd praralanunal.
Kiused obwval kovul, sormeksel, kallor sabd ekokbyenat @ byesilibig et ol tydelokpala sallnbaga.
[HETuesin & Suraicka 2018 )

Sevilin phpdds valmisiHu Soilolaan Suu-nefdtuoukn (& Mutsponyn pukisssells cabd brugsala
kisidsedetiola Poyd e anetsan sedjalivg oshartamala vain san ulorrkbsin, poms so gpbyy sieniling.
InEIrusSNGL ja serilit viines aseelaan phpddlle joko itse srerilisi pukeutunesna T3 TOiEem SOafiiliLi
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puksutuneen ihmian awla, sili Revilens vainecs ksnlldee sna Seilen sejakikingn. Senlena
vilingits avatessa on TarkiLeTiava pakiauksan ahjyys fa sn vimenes RyTiogana. NIkl avatessa on sl
huokhditiava vilisees pyiyvan koetaminGrumanomana. o6 poytad oi kKiyets hati, se on pebetiva
starilily Finalla, joka peittad koko popdan alken. Stevilie poylasn Tuksi mwds pCIS etityyDia vahntian

punk matris, el @i ok pulsestu T Serilict. [Fricsmaan irasshoitopan 2017

Towmenpisen e et i pd oth dn potilags peittelys seulla Staniibn gsnitalym deun potla s

toarmie ngedial i Sudpaiagn ukod plan, polken asietdas leakedesakioen ulopadlela tuliea makdolbnes

i kot B Cam Pl 3 eD 3 Dostwartade Manih slue. Pemely bilfd ddn Svestavan pouliy@en ol [emeta, mulla
Carsilla@Eid TOirsn e ana N kild wii Sullad tEassd. Sl peinely aseetaan painilisan
poemangedial usan ihon Seoafektioe jdeesn Erdon poitilya poblian ihon Tukas amaa ivua isemsdn.
(S 13, Mol Laurila B Syridld 3021, 18]

Kifurgisessa T0MWNPIESsS avastavan sudbygienistin tehtivien kuduu myds Toimenpilesss Kiytattyen
viliFwiden lajfaks ja Sivoaminen [Gmengiteen loputhua. Enlisel lEiTe, kuDen ToEWNpTaEssE

makatolisa i kayieTtiva inrallingn imu, pyphisdn desinfektiotaickslla. Tamdn sk sedwgicnisti lafneies
Iiaisen, biologisen sekd pistivan ja viltdvan jSMoen siaemukasest. Kun IRaser valineat om Lajieina
vilirghusitoon, s loimengitatia puhdisetaan ja pyyhitidn somaaaic. (Lukdarn ym. 2013, 355.)

Instrumentil, amnest j& mea el

Huva 1. Rusksa hebel Kuva 2. Musta hebed Kuva 3. Vihnea hebel.
[Marrikin 2022). { Mannikid 2022). {Mannikis 20E2).
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Kuva 4. Yiamoaanpihti Kuva 5. Yiapremolaarpen Kuva 6. Yiankisinpte
(Mannikks 2022) {Mannkko 2022).

Kuva 7. Alamolaarnpihn Kuva 8. Alapremolaanpehti Kuva 9. Alainksevipihti
(Mannkko 2022). (Mannikko 2022). (Manrikks 2022)
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Kuva 15. Stenll ka%taus hampaanpoistoa varien. Yhaaks vasemmalta alas okealle; deegel,
sleniit takokset, krurgset atulat, neulankujetiaiat, lankasakse!, mnnesota-haka,
huuhtelurusiou, peanpehdil, pedd, puudutusrutsku, veitsi, ekskavaafon, harmaa heebelk,
elevaatiorn, kauha, sondi, cnie-pihtl, udossakset, hammasatulat, luunperiat, langenbeck.-haka
& lamounkahva. (Manniko 20221

) ‘ |
——egole
’_/\.:

¥ ==

TS

Kuva 16. Stenll kaftaus koepalan ofioa varien. Yhadta vasemmalta alas otkeale;
Ceegedl, stenit txtokset, neulaniadjetiajat, inergiset atult, lankasakset,
huuhteiurusiou, pedl, puudutusnesiy, vets:, crle-piht, hammasatulat, kudossakset,
peanpih® & bipolaan. (Mannkkd 2022)
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Kuva 17. Surgcel® (Mannikkd 2022).

Kuva 18. Spongostan® Denttal (Mannikks 20221

Kuva 18. Traneksaamihappo 100 mg'mi (Manniksd 2022)
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Kuva 20. Getstiich Mocograti®. Kuva 21. Geistich
kemomatenaall (Manoikds 2022) kenomatenaal (Mannikko 2022).

Kuva 22. Getstiich Blo-Oss€Collagen- Kuva 23. Geistiich Bio-Ossfkeinomateraal
kemomateraall (Manniiko 2022) (Manniskt 2022).

Kuva 24. Gesstiich Bio-Gide® kesnomateraak
(Mannikks 2022).
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Kiva 28. Ethicon® Vicryt Ragide™ 3.0 Kuva 26. Eicon® Wiaryl™ Pius 3-0.
omemed (Manniko 2022}, ommel (Manndko 2022)
Kuva 27. Ethicon® Vicryt™ Plus 4.0 Kuva 28. Ethicon® Monocryl™ Plus 4-0-
omemed (Mannkko 2022). ommel (Marrikkd 2022).

Kuva 29. Ethicon® Monocryl™ Plus 5.0«
omemet (Manniko 2022).

Kuva 31. Ehicon® Efilon™ 5.0.
ommel (Marrekid 2022)
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Kuva 34 Vasara (Manndko 2023) Kuva 35 Lehtiatulat (Mannikko 2022).
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Kuva 34, Naariumidond#ivos Smg/mi (M3aniikd 2022).

Tominiataval infekliopctiakden kohdalla

Jokaisen potilan kohdaila on ACUdatetiava Lavanomaisia varotoimia, joiden tarkoibuiesena on katkakta
mikrodian tartuntatiet potiaaydesi. Ne estivit mikrolian ovidmisen potilaasia tpbmekiin seks
PENVASIONN. VarctGmor estavat mikrotien lovidmisen myhs valisgiden ja holtoympdnistde vkl
Tavanomalset varotoimat sisHtdvit hywin kisitygienan, tarvittavion suoiimen kdyibn, potilsvaihd 0ssa ja
temengiteen fkeen tagahtuvan aseptisen pyyhinn da desinfiohdla pyyhkelld sekd pisto- |a
wilotapaturmian ehkdisyn. Sus- |3 leckakirungmassa I0IMeARIToessd KIVTOTLIVIN Suojamin kuukaat
SIMMSSLOJUS, DiUEMYSSy, SUU-Nendsuois sekd starilh takl 3 sterilit suojakicneet. Sterika takiia sekd
Kasingitd o silndcuopu ksl Ky Tetddn vain Wmenpiteen Jkand. Husysoya |3 Sus-nan wdj usta taas
K3y1e133n i potiaan ollessd Paneessa. Tavanoma et varotomnet ovat perusta selsdiekin tilnedle,
10553 vaaditaan kosketus- Tai paaravanctaimia i imaanstystd (THL 2022.)
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Tasranamaieion var ol e i | kel &7 ETys- j& vareboeimikaokat v daan jakas pdaasialkse s kolmees
Do - e T Sl R TR, Ty G S bl [ T . Nl G il Wil Tl M OB DI arT Do T sk 1 i
luskkaraan KoimeTubereTys of alfoedlgns slloin, un goricallh oo eomakies jokin moneeusienii
bl et i, WL PCSA, vmabd harpas simples i markanag, j& haluta s shheesd kisan valitykeel
Lapaiiuva Criunta. Pisaraens ol taas witeldds eriftdd peansides va Dyl levidail mirooiia, oten
indhadiiceda, hinkuyskdd tai sikotautia. (Faericn=as kyiiaan, ket iimesgidepotilaala on i

i I T T T sl il e Rl i, oot Wi oo Dol i 00 6, Dol oo Tan wydvuiirea |Hindman, Heikkieen,
Huszraiai 1, Jairwirel, Beri & Wasrs 2001, 323=-333.)

Kun infekbopotils om hoRohusre i, ROEkeTuE-, pitars- soks imaericsiyicisa @yanomaisn kashygemian
e ety bkl ki Tu bk TRhidd Gina hoRofoeore i an Menrscd j3 sklia poimue.

KorE e Swa RO DoaimiiRd Taraai OmaeS [ w e mriodimih Edk tava it Dot iingitd Tubla KRS aka

Pl s s W Dol S 5w | e i Dyl RS e olerwma il & on huo b bien ks i e kil Sos-rsii b o ultbin
kdyrid 2ina, kun odlaan potlaan Kanses e heoneexa. (Hodessan ym. 3081, 333=334)

Wi rvancnorFel L il o e s a v i walitykiells tamiessn @ racksen lvisvisia, Talasia

S i W OVl iUUS Muaasa hepa Gitt B, hepatinti C saks HIV-indeli o, Ve aroioimssa emilaean Ehes
aifa Naran e aicien varoioisioen s kaae, mutta pists- ja viilovahin kefen ehisy on arityises oknnasia.
S~ jin binchia Wir U gis iR IO M D eSS ok el e Rita by DI ci man [uTkamus- pa Boiiov e i kit
potilaan kanses, jollaon verileies Tamiu va i Ll ko voerivanoDodm g ma hooll et |38 a0oriond yTio e
Sl e oo I L it fvisal 31 ja Gy o ssineet Dolisl ekl ventanumraaralksisi Hedman ye.
2081, 325=326]
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