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Suu- ja leukakirurgisen hoitoprosessin eteneminen

Potilaan hoitopolun hahmottaminen kuuluu suu- ja leukakirurgisen hoitotyon asiantuntijuuteen. Potilaan
hoitopolku alkaa siitd, kun han itse huomaa suun alueella vaivan tai sellainen havaitaan suun tutkimuksen tai
kuvantamisen yhteydessd. Hoitoon hakeutumisen jidlkeen potilaalle kirjoitetaan tarvittaessa lahete
erikoissairaanhoitoon. Kun ldahete on kasitelty erikoissairaanhoidossa, potilaalle varataan aika
sairaalaldaakarin vastaanotolle. Sairaalaldadkari tutkii vaivan ja tekee tarvittaessa lisatutkimuksia, joiden
perusteella tehdaan yhdessa potilaan kanssa toimenpidepaatds. Mikali suu- ja leukakirurginen toimenpide
nahdaan tarpeelliseksi, potilasta informoidaan tulevasta toimenpiteestd ja hanelle annetaan mukaan
kirjalliset preoperatiiviset valmistautumisohjeet. Potilas voi siten valmistautua toimenpidetta varten kotona

ja tulla toimenpidepéivana vastaanotolle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 22-26.)

Toimenpiteen jalkeen suurin osa potilaista kotiutetaan heti. Potilas saa suullisen ja kirjallisen jalkihoito-
ohjeistuksen kotiin lahtiessaan. Tarvittaessa potilaalle voidaan varata kontrollikdynti erikoissairaanhoitoon,
jossa potilaalle tehdaan jalkitarkastus. Potilas voidaan jattaa tarkkailuun, jos potilaan tila vaatii toimenpiteen

jalkeista seurantaa. (Lukkari ym. 2015, 26.)

Suuhygienistin rooli suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa

Toimenpiteessa avustavalta suuhygienistiltd vaaditaan anatomian, toimenpidetekniikan seka instrumenttien
tuntemusta, instrumenttien oikeaoppisen kasittelyn osaamista, oikeanlaisen avustamisen osaamista ja
toimenpiteen kulun aktiivista seuraamista. Avustavan suuhygienistin tulisi ennakoida, mita toimenpiteessa
seuraavaksi tehdadan ja olla askeleen verran toimenpiteen kulun edelld. (Karma, Kinnunen, Palovaara &

Perttunen 2016, 138.)

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa suuhygienistin rooli on avustaa hammasldakaria tai kirurgia.
Suuhygienistin tulee valmistella toimenpidetila aseptisesti ja huolehtia tarvittavien aineiden ja valineiden
riittavyydesta seka toimivuudesta. Toimenpiteen aikana suuhygienisti valmistelee valineet ja aineet ladkarille
kayttovalmiiksi, tydskentelee imun varressa ja tarvittaessa hakee puuttuvat materiaalit tai vdlineet. (Sirvid
2022.) Suuhygienistin tulisi myos avustaa kirurgia pitdamalla ylla toimenpidealueen nakyvyyttd erilaisin
apuvalinein seka ojentamalla talle tarvittavia valineitd ja instrumentteja toimenpiteen kulun mukaisesti.
Taman takia suuhygienistin tulee hallita kirurgisissa toimenpiteissa kdytettavat materiaalit, |ladkeaineet seka

instrumentit. (Lukkari ym. 2015, 336).

Toimenpiteen ajan on tdrked tarkkailla ja yllapitdd toimenpideympariston, steriilien valineiden ja

toimenpideryhman steriilind pysymista. Steriliteetista huolehditaan siten, ettd kontaminoitumisen



tapahtuessa vilineet vaihdetaan steriileihin, steriili alue palautetaan seka aseptisia riskeja ennakoidaan ja

ehkaistaan. (Lukkari ym. 2015, 336—-337.)

Avustava suuhygienisti desinfioi toimenpidealueen ennen toimenpidettd. Sen tarkoitus on poistaa
patogeeniset mikrobit toimenpidealueelta tai heikentaa niiden virulenssia eli taudinaiheuttamiskykya. Yleisin
desinfioinnissa kaytetty aine on etanoli. Toimenpidealue desinfioidaan siten, ettd sitd kierretdan
kontaminoimatta jo desinfioitua aluetta ja samalla pienennetddn desinfioitavaa aluetta. (Karma ym. 2016,

109-112.)

Suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet tehdaan suurimmaksi osaksi paikallispuudutuksessa, jolloin potilaan
ohjaaminen ja tukeminen jatkuu koko intraoperatiivisen hoidon ajan. Potilaiden subjektiivinen hyvinvointi ja
turvallisuuden tunteen kokeminen ovat ldhtokohtia intraoperatiivisessa hoitotydssa. Taman takia potilaan
kanssa kommunikoidessa tulisi hyddyntdd ohjaustaitoja, tiedon jakamista sekd emotionaalisia
vuorovaikutustaitoja, kuten huolenpitotaitoja. Toimenpiteen aikana hoitotiimin tulisi puhutella ja ohjata
potilasta yksi kerrallaan, ja keskustellessa tdméan kanssa on tarked luoda katsekontakti. Potilaan itsensa
hallinnan ja turvallisuuden tunnetta voidaan myos lisatd kuvailemalla toimenpiteen vaiheita ja

vakuuttamalla, ettd toimenpide etenee tarkoituksenmukaisesti. (Lukkari ym. 2015, 239-240.)

Suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet

Hampaan poisto & leikkauksellinen hampaan poisto

Ennen toimenpiteen alkamista potilas purskuttelee suunsa klooriheksidiiniliuoksella noin 1 minuutin ajan.
Potilas asetellaan mahdollisuuksien mukaan siten, etta ladkari pystyy tukemaan kdtensa seka varmistaen
toimenpidealueelle mahdollisimman hyvan nakyvyyden. Toimenpide voidaan tehda joko seisten tai istuen.

(Therapia Odontologica 2018a.)

Pehmytkudosrakenteet irrotetaan hampaan pinnasta kayttden esimerkiksi ekskavaattoria tai veista. Tassa
vaiheessa tarkastetaan myos analgesia eli kiputunnottomuus. Seuraavaksi hammas irrotetaan kuopastaan
kdyttden vipuja ja poistopihteja. Hampaanpoiston jdlkeen poistokuoppa yleensd puhdistetaan kauhalla.
Taman jalkeen poistokuoppa huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja tarvittaessa tasoitetaan alveoliharjanteen
reunat kirurgisella poralla tai luunpurijoilla. Lopuksi potilaalle asetetaan toimenpidealueen paalle

sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 2018a.)

Leikkauksellisessa hampaanpoistossa toimitaan samalla tavalla kuin tavallisessakin hampaan poistossa.
Tavallisen hampaanpoiston lisdksi tallaisessa toimenpiteessa avataan toimenpidealueen ien niin, etta luu tai

poistettava hammas saadaan nakyviin. Leikkauksellisia poistoja ovat yleisimmin viisaudenhampaiden poistot.



Jos poistettava hammas on tiukasti kiinni alveolikuopassaan tai esimerkiksi katkeaa poistettaessa, se voidaan
separoida eli pilkkoa ja poistaa useassa eri osassa. Hampaan separointi ja poisto tehddaan kovametallisella
poralla ja elevaattorilla. Lopuksi haava ommellaan kiinni. Toimenpiteen jalkeen haavan paille asetetaan

sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 2018a.)

Enukleaatio & marsupialisaatio

Enukleaatio tarkoittaa kystan poistoa. Toimenpiteessd paljastetaan kystaontelo tekemalld Vviilto
limakalvoperiostiin. Kysta enukleoidaan eli poistetaan kayttamalla esimerkiksi kauhaa apuna. Taman jalkeen

ontelo huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja haava ommellaan kiinni. (Therapia Odontologica 2018b.)

Marsupialisaatio tarkoittaa kystaseindman fenestraatiota eli aukon tekemista kystaonteloon. Avattu ontelo
yhdistetdaan ympéaroivaan pehmytkudokseen, jolloin se pysyy avoinna ja padsee pienenemaan. (Therapia

Odontologica 2018c.)

Biopsia & limakalvomuutosten poisto

Biopsia, eli koepalan otto suun limakalvolta tehdaan silloin, kun halutaan selvittda limakalvomuutoksen
luonne. Biopsia voidaan tehdad joko insisio- tai eksisiotekniikalla. Ekskisiobiopsiassa limakalvomuutos
poistetaan kokonaan ja insisiobiopsiassa vain osa siita. (Therapia Odontologica 2022a.) Biopsia voidaan ottaa
esimerkiksi poskesta tai kielelta. Se voidaan tehda kirurgisella veitsella tai pyorealld stanssiveitselld. Koepalat
laitetaan omiin fiksaatiopulloihinsa. Biopsian luonteesta riippuen koepalan leikkauskohta ommellaan kiinni,

ja haavan paalle voidaan laittaa sideharsotaitos. (Therapia Odontologica 2018d.)

Kun koepala on otettu, sitd varten kirjoitetaan ldhete, josta selvidd, mitd siitd halutaan tutkittavan.
Naytepurkin paalle laitetaan potilastarra, josta selvidd myos ndytteen tiedot. Tallaisia tietoja ovat potilaan
nimi seka henkilétunnus, paivamaara, naytteen nimi ja tarvittaessa jarjestysnumero ja lahetteen tekija el

ladkari. (Karma ym. 2016, 172.)

Kudosnaytteestd voidaan tehda patologis-anatominen diagnoosi eli PAD. Naytetta varten tarvitaan astia, joka
on taytetty 10-prosenttisella puskuroidulla formaliiniliuoksella. Astian tulisi niin iso, ettd liuosta mahtuu

siihen vahintaan 10-kertainen maara kudokseen ndhden. (Karma ym. 2016, 172.)



Oroantraalifistelin sulku

Oroantraalifistelilld tarkoitetaan yhteyttd poskionteloon poistokuopasta. Tallainen voi syntya ylamolaarin
poiston yhteydessa, jos hampaan juuri ulottuu poskiontelon pohjaan. Oroantraalifisteli suljetaan esimerkiksi
Rehrmannin plastialla. Toimenpiteessa tehdaan viillot sulkukseen ja irrotetaan posken seka suulaen puolelta
limakalvoperiostilappa. Limakalvoldapat ommellaan huolellisesti toisiinsa kiinni. Postoperatiivisena hoitona
potilaalle maaratdan antihistamiineja sekda nendasuihketta, jotta poskionteloiden ilmastointi toimisi

mahdollisimman normaalisti. (Therapia Odontologica 2018e.)

Implantointi, sinus lift & keinomateriaalien kaytto

Implanttileikkauksessa alveoliluuhun porataan usein titaanista valmistettu implanttiruuvi. Implantointi
perustuu osseointegraatioon, jolla tarkoitetaan luun ja keinomateriaalin yhdistymista. (Therapia
Odontologica 2022b.) Implanttiruuvi voidaan jattaa limakalvon alle paranemaan, jolloin limakalvo ommellaan
kokonaan kiinni. Vaihtoehtoisesti implanttiruuviin voidaan kiinnittda paranemisjatke, joka jda suun

sisdpuolelle nakyviin. (Ferneini & Goupil 2019, 444.)

Sinus lift-leikkauksessa nostetaan poskiontelon pohjaa, jotta implantille saadaan lisaa tilaa. Toimenpiteessa
tehddan luukku intraoraalisesti poskiontelon seindmaéan, jonka kautta pohjaa nostetaan. Vapautunut tila

taytetaan luusiirteella. (Therapia Odontologica 2022c.)

Jalkihoito

Jokaisen kirurgisen toimenpiteen kohdalla potilaalle tulee neuvoa jalkihoito-ohjeet, esimerkiksi avustavan
suuhygienistin toimesta. Jalkihoidosta olisi hyva puhua potilaan kanssa jo ennen toimenpiteen alkamista.
Jalkihoito-ohjeet informoidaan potilaalle viimeistddan toimenpiteen loputtua, ennen taman kotiuttamista.
(Therapia Odontologica 2018a.) Suullisen ohjeistuksen lisdksi potilaalle on annettava mukaan myos kirjalliset
ohjeet, toimenpideyksikdn 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, turvotuksesta ja mahdollisesta mustelmasta iholla.
(Helenius-Hietala 2022.) Toimenpiteen jidlkeen seurataan haava-alueen veren hyytymista.
Toimenpidealueelle voidaan asettaa sideharsotaitos, jota potilas voi tarpeen mukaan purra helldsti noin

parikymmenta minuuttia. Potilaan tulisi olla sydématta ja juomatta pari tuntia toimenpiteen jilkeen ja



suosittava pehmedd ruokavaliota seuraavat pari vuorokautta. Turhaa rasitusta tulisi myos valttaa 2-3

vuorokautta. (Therapia Odontologica 2018d.)

Klooriheksidiinipitoisen suuhuuhteen suositteleminen noin viikon ajaksi on myds suositeltavaa. Potilasta on
neuvottava ottamaan yhteyttda hammashoitoon, mikali runsasta verenvuotoa jatkuu vield seuraavana
paivana, hanelle nousee lampda yli 37,5 °C, hanelld ilmenee nielemis- tai hengitysvaikeuksia tai jos kipu seka

turvotus jatkuvat yli kolme paivaa toimenpiteen jalkeen. (Therapia Odontologica 2018d.)
Esilaakitys

Esilaakityksella pyritddn vahentamaan potilaan jannitysta seka itse toimenpiteen epamiellyttavyytta. Joillekin
esilaakitys voi aiheuttaa my6s ohimenevaa muistinmenetysta. Useimmiten esilddke annetaan potilaalle suun
kautta noin tuntia ennen toimenpidetta. Se voidaan antaa myos pistoksena lihakseen noin 30 minuuttia
ennen toimenpidetta tai juuri ennen toimenpiteen alkua laskimoon. Esilddkkeina voidaan kayttaa esimerkiksi

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

Potilaan hengitysta ja vointia on syyta seurata aina, kun potilaalle annetaan sedatoivia ladkkeita. Hapetusta
voidaan seurata pulssioksimetrin avulla, joka mittaa esimerkiksi sormenpaddstd hemoglobiinin

happisaturaation. Myos potilaan syketta tulisi seurata pulssioksimetrin avulla. (Therapia Odontologica 2019.)

TyOhyvinvointi

Ergonomia

Fyysinen kuormitus on tutkimusten mukaan hoitotydssa suuri. Erilaiset tyoasennot, -liikkeet, -tavat ja
voimankayttd voivat kuormittaa liikuntaelimia useilla eri tavoilla. (Eriksson, lIsola, Kyngds, Leino-Kilpi,
Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 33.) Kuormittavia
tekijoita ovat esimerkiksi staattiset tai hankalat tydasennot, kuten kumarassa oleminen, jatkuva paikallaan
oleminen seka toistotyd. Tallaiset suuhygienistin tydssa toistuvat kiaden liikkeet, hankalat ty6asennot seka
ylimaardinen voimankayttd voivat lisdtd toihin liittyvien vaivojen riskid, kuten seldn ja kasien alueen

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

Seisomatyon fyysista kuormittavuutta voidaan ehkaistd muun muassa hyvilla, tukevilla ty6jalkineilla seka
tekemalla tyon lomassa tai vahintdankin potilaiden valissa pienta jalkavoimistelua. Myo6s toimenpiteen
aikana hyvien tydasentojen sailyttdminen, kumarassa tyoskentelyn valttaminen ja asennon vaihtaminen

voivat vdahentéaa rasitusta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010.)



Diatermialaite ja kirurginen savu

Diatermialaitetta kaytetdan suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa verisuonten polttamiseen eli
koagulointiin sekd kudosten leikkaamiseen. Sahkovirta aiheuttaa kudoksen ldampenemisen ja edelleen
palamisen. Diatermialaitteesta tuleva sahkovirta voidaan sy6ttaa joko monopolaarisesti tai bipolaarisesti.
(Karma ym. 2016, 139-140.) Laitteen kdytdn yhteydessa syntyy kirurgista savua, joka koostuu 95 % vedesta
sekd 5 % hiukkasmateriaaleista. Ndama hiukkaset koostuvat veri- ja kudoshiukkasista, kemikaaleista seka
erilaisista mikrobeista. Kemikaaleista eniten huolta aiheuttavat akryylinitriili, vetysyanidi sekd bentseeni.
Kirurgisessa savussa on myos havaittu eldvia tarttuvia viruksia, kuten Hl-virus ja papilloomavirus. Kirurginen
savu voi aiheuttaa anemiaa, akuutteja ja kroonisia tulehduksia, karsinoomaa, padnsarkya, hepatiittia,
hypoksiaa eli happivajausta, huimausta, levottomuutta, silmien arsytysta, pahoinvointia, oksentelua, kurkun

arsytysta seka yleista heikkoutta. (Ulmer 2008, 724-727.)
Aseptiikka

Aseptisella tyoskentelylld pyritddan estamaan mikrobien siirtymistd kudoksiin tai steriiliin materiaaliin.
Aseptinen toiminta perustuu oikeanlaisiin ty0- ja suojavaatetukseen seka suojaimiin, aseptisten tyétapojen
noudattamiseen sekd henkilokohtaisesta hygieniasta ja kasihygieniasta huolehtimiseen. Aseptinen
tyojarjestys, eli eteneminen puhtaasta likaiseen pdin, on myo6s tarked muistaa. Kirurgisissa toimenpiteissa

aseptiikka on keskeisin keino infektioiden ehkaisyissa. (Oulun yliopistollinen sairaala 2014, 3-4.)

Vastaanottohuoneen valmistelu toimenpidetta varten aloitetaan tyopintojen desinfektiolla. Huoneen pinnat,
apupodydat, laatikostot seka hoitotuoli pyyhitdan yleispuhdistusaineella, kertakayttoisilla siivouspyyhkeilla tai
desinfioivilla pyyhkeilld. Tyopintojen lisdksi mahdolliset esilld olevat toimistotarvikkeet, tietokoneen
nappaimistd sekda muut erilliset vadlineet tulee myds pyyhkia. Tyoympariston puhdistus ja pyyhkiminen

tehdaéan vastanottohuoneen valmistelun lisdksi potilaiden valissa seka viimeisen potilaan jalkeen. (THL 2022.)

Kasihygienia seka kasien desinfektio ovat keskeinen osa aseptista tydoskentelya seka infektioiden torjuntaa.
Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisella huuhteella kdsien puhdistamista. (Kuutamo 2021, 14—
16.) Kasidesinfektion tehtava on poistaa kdsissa oleva valiaikainen mikrobifloora. Tavallinen kasidesinfektio
tehddan aina tyévuoron aluksi ja lopuksi, ennen hoitotoimenpidettd, heti toimenpiteen jalkeen, ennen
|adkkeiden kasittelya ja antamista, ennen suojavarusteiden pukemista, ennen puhtaiden vadlineiden kasittelya
sekd ennen ja jalkeen potilaan koskettamista. (Lukkari ym. 2015, 94.) Tavallisessa kasidesinfektiossa
kaytetaan 3-5 ml huuhdetta, ja se hierotaan kaikkialle kasien pinnoille. Taman jalkeen molempien kasien

sormenpadadt pyoritetddan kdammenessa siten, ettd sormenpaiden molemmat puolet kastuvat. Lopuksi



molemmat peukalot hierotaan pyorivin liikkein. Kasidesinfektion tulisi kestaa vahintdaan 15 sekuntia, ja kddet

tulisi hieroa kuiviksi, jos desinfektion jalkeen kaytetdaan suojakasineita. (Kuutamo 2021, 15-17.)

Kirurgisissa toimenpiteissd avustavan suuhygienistin on myos hallittava kirurginen kasidesinfektio tavallisen
kasidesinfektion lisdksi. Kirurginen kasidesinfektio tehdddn ennen kirurgista toimenpidettd seka steriileja
valineita kasiteltdessa. Ennen kirurgista kdsidesinfektiota kadet seka kasivarret pestaan vedelld ja saippualla,
ja ne kuivataan tehdaspuhtaalla paperipyyhkeella. Vesihanaa sulkiessa seka kasid kuivatessa on tarkea
huomioida, ettd vastapestyt kadet eivat kontaminoituisi. Taman jalkeen kadet seka kasivarret hierotaan
alkoholipitoisella kasihuuhteella 3 minuutin ajan niin, ettd ne pysyvat kosteana koko desinfektion ajan.

Huuhdetta tulee siis lisata toistuvasti niin usein, kun on tarpeen. (Lukkari ym. 2015, 96-97.)

Toimenpiteissa tyoskennellessd perusvaatetus on paivittdin vaihdettava tyoasu. Tavallisten tyopaidan ja —
housujen paalla kaytetdan steriilia takkia sekd steriilejd suojakasineita. Steriilin takin sekd kasineiden
pukemisessa on pidettdvd huoli siitd, ettd niiden steriilit pinnat eivat kontaminoituisi. (Tampereen
yliopistollinen sairaala 2022.) Steriilid takkia puettaessa sitd pidetdan poissa oman vartalon ldheltd ja sen
annetaan laskeutua ja avautua kokonaan. Taman jdlkeen viedddn molemmat kddet kasivarsireikiin ja
edelleen hihoihin sisdlle. Toinen henkilo vetaa steriilin takin olkapaiden yli kontaminoimatta takin ulkopintaa

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

Steriilit kdsineet puetaan niin, etta ensin avataan steriili kdsinepakkaus kontaminoimatta sita. Ensimmaista
kdsinettd kateen vedettdessa paljaalla kddella tartutaan vain kdsineen sisdpintaan eli kdsineen taivutettuun
osaan. Kasine vedetadn hihansuun pdaalle. Seuraavaa kasinetta pukiessa pujotetaan steriilin kdsineen
peittdmat sormet toisen kasineen taivutetun osan alle eli kdsineen ulkopintaa vasten ja vedetaan hihansuun

yli. Tdman jalkeen vedetddn myods ensimmaisen kdsineen suuosa paikoilleen. (Lukkari ym. 2015, 299.)

Hiukset tulee suojata hiussuojalla, jottei hilsettad tai hiuksia levida toimenpidehuoneeseen. Lisaksi suojana
kdytetdan suojalaseja sekd suu-nendsuojusta, joka suojaa potilasta seka tyontekijaa pisaratartunnalta.
Kasissa olevat korut, sormukset, kellot sekd tekokynnet ja kynsilakka eivat ole tyontekijalla sallittuja.

(Hiltunen & Surakka 2018.)

Steriilin poydan valmistelu aloitetaan suu-nenasuojuksen ja hiusmyssyn pukemisella seka kirurgisella
kasidesinfektiolla. Poydalle laitetaan suojaliina koskettamalla vain sen ulkonurkkiin, jotta se pysyy steriilina.
Instrumentit ja steriilit valineet asetellaan poydalle joko itse steriiliksi pukeutuneena tai toisen steriilisti
pukeutuneen ihmisen avulla, silla steriileitda valineita kasitelldaan aina steriilein suojakasinein. Steriileita

valineita avatessa on tarkistettava pakkauksen ehjyys ja sen viimeinen kayttopaiva. Niitd avatessa on myos
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huolehdittava valineen pysyvdan kontaminoitumattomana. Jos poytda ei kadytetd heti, se on peitettava
steriililla liinalla, joka peittdad koko pdydan alleen. Steriiliin poytaan tulisi myos pitda etdisyyttd vahintaan

puoli metria, ellei ole pukeutunut steriilisti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Toimenpiteen steriliteettid yllapidetddan potilaan peittelyn avulla. Steriilin peittelyn avuin potilaan
toimenpidealue suojataan ulkoapain, jolloin estetddn leikkausalueen ulkopuolelta tuleva mahdollinen
mikrobikontaminaatio ja turvataan steriili alue. Peittely tehddan avustavan suuhygienistin toimesta, mutta
tarvittaessa toinen avustava henkilo voi auttaa tassa. Steriili peittely asetetaan paikoilleen toimenpidealueen
ihon desinfektion jalkeen. Ennen peittelyd potilaan ihon tulee antaa kuivua itsestdan. (Simild, Makeld, Laurila

& Syrjald 2021, 16.)

Kirurgisessa toimenpiteessa avustavan suuhygienistin tehtdviin kuuluu myds toimenpiteessa kaytettyjen
vilineiden lajittelu ja siivoaminen toimenpiteen loputtua. Erilliset laitteet, kuten toimenpiteessa
mahdollisesti kaytettava irrallinen imu, pyyhitaan desinfektiotaitoksilla. Taman lisdksi suuhygienisti lajittelee
likaisen, biologisen sekd pistdavan ja viiltdavan jatteen asianmukaisesti. Kun likaiset vdlineet on lajiteltu

valinehuoltoon, muu toimenpidetila puhdistetaan ja pyyhitdan normaalisti. (Lukkari ym. 2015, 355.)

Instrumentit, aineet ja materiaalit

j |
( * w
J 21N

Kuva 1. Ruskea hebel Kuva 2. Musta hebel Kuva 3. Vihrea hebel.
(Mannikkd 2022). (Mannikko 2022). (Mannikkd 2022).
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Kuva 4. Ylamolaaripihti Kuva 5. Ylapremolaaripihti Kuva 6. Ylainkisiivipihti
(M&nnikkd 2022). (Mannikkd 2022). (Mannikkd 2022).

Kuva 7. Alamolaaripihti Kuva 8. Alapremolaaripihti Kuva 9. Alainkisiivipihti
(Mannikkd 2022). (Mannikkd 2022). (Mannikkd 2022).
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Kuva 10. Ylaviisaudenhammaspihti (M&nnikké Kuva 11. Alaviisaudenhammaspihti (Méannikko
2022). 2022).

Kuva 12. Lehméansarvipihti Kuva 13. Alajuuripihti Kuva 14. Ylgjuuripihti
(Mannikké 2022). (Mannikké 2022). (Mannikko 2022).
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Kuva 15. Steriili kattaus hampaanpoistoa varten. Ylhaaltd vasemmalta alas oikealle; deegeli,
steriilit taitokset, kirurgiset atulat, neulankuljettajat, lankasakset, minnesota-haka,
huuhteluruisku, pean-pihdit, peili, puudutusruisku, veitsi, ekskavaattori, harmaa heebeli,
elevaattori, kauha, sondi, crile-pihti, kudossakset, hammasatulat, luunpurijat, langenbeck-haka
& lampunkahva. (M&nnikkd 2022).

Kuva 16. Steriili kattaus koepalan ottoa varten. Ylh&altad vasemmalta alas oikealle;
deegeli, steriilit taitokset, neulankuljettajat, kirurgiset atulat, lankasakset,
huuhteluruisku, peili, puudutusruisku, veitsi, crile-pihti, hammasatulat, kudossakset,
pean-pihti & bipolaari. (Mannikkd 2022).
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| REF 19035K
SURGICEL’

ABSORBERBAR HEMOSTATIEA
[aridevad. regenenerad celularg)

RESORBOITUVA HEMOSTAATTI
Iakidortu regenaniny sefufoosal

ABSORBERBART HAMOSTATIKUM
[oxideret regenererel ceffulose)

10 x 5o = 7.5cm

Kuva 17. Surgicel® (Mannikkd 2022).

Kuva 18. Spongostan® Dental (Mannikko 2022).

Kuva 19. Traneksaamihappo 100 mg/ml (Mannikko 2022)



15

Kuva 20. Geistlich Mucograft®- Kuva 21. Geistlich Mucograft®Seal-
keinomateriaali (Mannikko 2022). keinomateriaali (Mannikko 2022).

Kuva 22. Geistlich Bio-Oss®Collagen- Kuva 23. Geistlich Bio-Oss®-keinomateriaali
keinomateriaali (M&nnikko 2022). (Mannikké 2022).

Kuva 24. Geistlich Bio-Gide®-keinomateriaali
(Mannikkd 2022).



16

Kuva 25. Ethicon® Vicryl Rapide™ 3-0- Kuva 26. Ethicon® Vicryl™ Plus 3-0-
ommel (Mannikkd 2022). ommel (Mannikko 2022).

Kuva 27. Ethicon® Vicryl™ Plus 4-0- Kuva 28. Ethicon® Monocryl™ Plus 4—0-
ommel (Mannikkd 2022). ommel (Mannikko 2022).

Kuva 29. Ethicon® Monocryl™ Plus 5-0-
ommel (Mannikkd 2022).

Kuva 31. Ethicon® Ethilon™ 5-0- Kuva 32. Caprosyn™ 4-0-ommel
ommel (Mannikkd 2022). (Mannikkd 2022).
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Kuva 34. Vasara (Mannikko 2023). Kuva 35. Lehtiatulat (M&nnikko 2022).
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'Natrmmkloﬂd B. Braun
250 ml J

3000 = Nate. chieed.
005,39 Nt g '
feor como'y. 2080t Les

Kuva 34. Natriumkloridiliuos 9mg/ml (Ménnikk6 2022).

Toimintatavat infektiopotilaiden kohdalla

Jokaisen potilaan kohdalla on noudatettava tavanomaisia varotoimia, joiden tarkoituksena on katkaista
mikrobien tartuntatiet potilastyossa. Ne estavat mikrobien levidmisen potilaasta tyontekijaan seka
painvastoin. Varotoimet estdvat mikrobien levidamisen my6s valineiden ja hoitoympariston valilla.
Tavanomaiset varotoimet sisdltavat hyvan kasihygienian, tarvittavien suojainten kayton, potilasvaihdossa ja
toimenpiteen jalkeen tapahtuvan aseptisen pyyhinndan desinfioivilla pyyhkeilld sekad pisto- ja
viiltotapaturmien ehkdisyn. Suu- ja leukakirurgisessa toimenpiteessa kdytettdviin suojaimiin kuuluvat
silmasuojus, hiusmyssy, suu-nendsuojus seka steriili takki ja steriilit suojakasineet. Steriilia takkia seka
kdsineitd ja silmasuojuksia kdytetddn vain toimenpiteen aikana. Hiusmyssyd ja suu-nendsuojusta taas
kdytetdan aina potilaan ollessa huoneessa. Tavanomaiset varotoimet ovat perusta sellaisillekin tilanteille,

jossa vaaditaan kosketus- tai pisaravarotoimia tai ilmaeristysta. (THL 2022.)
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Tavanomaisten varotoimien lisdksi eristys- ja varotoimiluokat voidaan jakaa pdaaasiallisesti kolmeen
luokkaan: kosketuseristys, ilmaeristys sekd pisaraeristys. Ndiden lisdksi verivarotoimet tunnetaan omana
luokkanaan. Kosketuseristys on aiheellista silloin, kun potilaalla on esimerkiksi jokin moniresistentti bakteeri,
kuten MRSA, vaikea herpes simplex tai markarupi, ja halutaan ehkaista kasien valityksella tapahtuva tartunta.
Pisaraeristykselld taas yritetddn eristda pisaroiden valityksella levidvia sairauksia, kuten influenssaa,
hinkuyskaa tai sikotautia. lImaeristysta kdytetdan, kun toimenpidepotilaalla on jokin ilmatartuntana levidva
sairaus, kuten keuhkotuberkuloosi, tuhkarokko tai vyoruusu. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri

& Vaara 2011, 322-323.)

Kun infektiopotilas on hoitohuoneessa, kosketus-, pisara- seka ilmaeristyksessa tavanomaisen kasihygienian
lisdksi kasien desinfektio tulee tehdad aina hoitohuoneeseen mennessd ja sieltd poistuessa.
Kosketusvarotoimissa tavanomaisten varotoimien lisdksi tavallisia suojakasineitd tulee kayttda aina
potilaskosketuksessa. lImaeristyksessa olennaista on huolellinen kasien desinfektio sekd suu-nenasuojuksen

kaytto aina, kun ollaan potilaan kanssa samassa huoneessa. (Hedman ym. 2011, 322-324.)

Verivarotoimilla pyritadn ehkdaisemaan veren valityksella tarttuvien sairauksien leviamista. Tallaisia sairauksia
ovat muun muassa hepatiitti B, hepatiitti C sekd HIV-infektio. Verivarotoimissa toimitaan ldhes aina
tavanomaisten varotoimien mukaan, mutta pisto- ja viiltovahinkojen ehkaisy on erityisen olennaista. Suu- ja
leukakirurgisissa toimenpiteissa suositellaan kertakayttdisten tutkimus- ja hoitovalineiden kadyttda potilaan
kanssa, jolla on veriteitse tarttuva sairaus. Lisdksi verivarotoimissa mahdolliset laboratorionaytteet seka
jatehuoltoon lajiteltavat neulat ja teravat esineet tulisi merkita veritartuntavaarallisiksi. (Hedman ym. 2011,

325-326.)
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