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LUKIJALLE

Tehohoitopotilaan alentuneen vastustuskyvyn vuoksi suun terveyden tar-
keys korostuu. Suu on potentiaalinen infektioportti, koska suun bakteerit
voivat kulkeutua verenkierron mukana sydameen ja muihin elimiin.

Tehohoitopotilaan suun hoidosta vastaavat hoitajat ja kirjallisilla ohjeilla
mahdollistetaan laadukas potilaan suun hoito. Tama opas on tarkoitettu
teho-osaston hoitajille pdivittdiseksi tyovalineeksi potilaan suun hoidossa.
Oppaan tavoitteena on ajantasaistaa, vahvistaa ja tukea hoitajien valmiuksia
hoitaa ja arvioida potilaan suun terveyttd. Oppaan sisaltd rakentuu nayttéon
perustuvasta tiedosta.

Suun hoito-opasta kehittaessa on pohdittu sen voimaannuttavaa vaikutusta
hoitajiin. Kehittamisndakdkulmana on ollut tukea hoitajien voimaantumis-
ta. Voimaantuminen lisaa yksilon tehokkuutta, kasitettya hallintaa seka
hyvinvointia ja se yhdistetdaan kasvuun ja kehitykseen. Hoitajan voimaan-
tuneisuus on tarkedaa potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Suun
hoito-oppaalla vahvistetaan hoitajien suun hoidon asiantuntijuutta. Tama
lisaa heidan tyonsa hallittavuutta seka heidan varmuuttaan ja luottamusta
itseensa ja kykyihinsd. Asiantuntijuutta vahvistamalla tuetaan hoitajien
voimaantumista.

Opas rakentuu seitsemasta luvusta, jotka kasittelevat tehohoitopotilaan
suun hoitoa eri nakokulmista. Aluksi kasitellddn suuta infektioporttina.
Seuraavaksi esitelladan tehohoitopotilaan suun terveydentilan arvioinnissa
huomioitavia suu- ja hammassairauksia. Sitten kerrotaan tehohoitopotilaan
suun hoidosta ja suun hoitotuotteista. Lopussa ovat liitteena kopioitavat
suun hoitotilanteeseen mukaan otettavat tehohoitopotilaan suun hoito-
ohjeet. Kopioitavat ohjeet laminoidaan. Talla taataan ohjeen pysyminen
siistind suun hoitotilanteessa.

Sisallon asianmukaisuuden ovat tarkistaneet osastoryhman paallikko, yli-
hoitaja, TtM Anu Merid ja osastonylilaakari, LT, dosentti, Tero Varpula.



SUU INFEKTIOPORTTINA

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittavia riskitekijoita vaeston tervey-
den kannalta. On tarkeaa kertoa potilaalle ja hoitajille sydan- ja verisuoni-
sairauksien yhteydesta suusairauksiin uusien sairauksien ja infektioiden
ehkaisemiseksi.

Krooninen infektio on yksi sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista. Suun
infektiosairauksilla on selked yhteys syddnsairauksiin kuten endokardiitin,
ateroskleroosin ja systeemisten sairauksien syntyyn. Hoitamattomina suun
infektiot pahentavat tai lisddvat riskia sairastua ndihin tauteihin ja siksi suun
infektioihin suhtaudutaan vakavasti. Suu on potentiaalinen infektioportti
yleisterveyden kannalta. Elimistdn yleisen vastustuskyvyn heikentyessa
suuperaiset krooniset infektiot voivat muodostua merkittavaksi uhaksi
terveydelle.

Suussa elda satoja mikrobeja plakissa, limakalvoilla, ientaskuissa ja kielessa.
Mikrobit aiheuttavat suussa muun muassa kariesta, gingiviittid ja paro-
dontiittia. Terveen suun normaalifloora toimii suojana ulkopuolelta tulevia
uhkia vastaan. Suun normaaliflooraan kuuluvat mikrobit voivat kuitenkin
elimistdn vastustuskyvyn heikentyessd aiheuttaa vakavan tulehduksen,
hammasperdisen opportunisti-infektion. Nama infektiot voivat aiheuttaa
yleisinfektioita, mutta myds verenkiertoon siirtyessaan etainfektioita esi-
merkiksi sydamen sisdkalvoon aiheuttaen endokardiitin. Hammasperdisen
endokardiitin aiheuttajia ovat parodontiittia ja hampaiden karioitumista
aiheuttavat bakteerit. Etdinfektion riskiin vaikuttavat kuitenkin myos poti-
laan muut mahdolliset yleissairaudet tai esimerkiksi elinsiirron yhteydessa
kaytettdva immunosuppressiivinen hoito. Suun infektioiden ehkaisemiseksi
potilaan suun tutkiminen ja suun terveydentilan arviointi korostuvat.

SUU-JA HAMMASSAIRAUDET

Tehohoitopotilaan suun terveydentilan arviointi ja sen pohjalta toteutet-
tava suun hoito ehkaisevat potentiaalisia infektioita ja vahentavat riskia
suusairauksiin seka systeemisiin sairauksiin. Suun terveydentilan arviointi
sisaltaa huulten, kielen, limakalvojen, ikenien ja hampaiden kunnon seka
syljen koostumuksen ja maaran arvioinnin. Tehohoitopotilaan suun ter-
veydentilan arviointi mahdollistaa tehostetun ja yksildllisen suun hoidon
toteuttamisen. Mahdolliset suun terveydentilan poikkeamat ja 10ydokset
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kirjataan potilaan epikriisiin. Suu- ja hammassairauksien kirjaamisen pohjal-
ta tehohoitopotilas ohjataan hoitojakson paatyttya hoitoon suuhygienistille
tai hammaslaakarille.

Terve suu

Terve suu (kuva 1) on miel-
lyttdvan tuntuinen, puhdas,
kostea ja tulehdukseton. Suun
hoidolla pyritaan yllapita-
maan ja edistamaan teho-
hoitopotilaan suun terveytta.
Terveessd suussa on ehjat ja  kuva1. Terve suu (Palonen Mira 2011)

puhtaat limakalvot seka toi-

miva purentaelimistd. Toimivaan purentaelimist6on kuuluu ehjat hampaat
ja tulehduksettomat tukikudokset. Terve ien on kiinted, vaaleanpunainen,
sen pinta on pistemainen ja ienpapillat ulottuvat hampaiden valiin niiden
kontaktipisteisiin asti.

On tarkea tietaa milta terve suu nayttas, jotta tehohoitopotilaan suun
terveydentilan arvioinnissa tunnistetaan suun terveyden muutokset.

Plakki

Plakki (kuva 2) on hampai-
den pinnoilla esiintyvaa bak-
teeripeitetta eli biofilmia,
jossa aerobiset ja anaerobi-
set mikrobit muodostavat
monimuotoisen, itsendisen
kokonaisuuden. Plakki kasvaa
hampaiden, limakalvojen ja
uusiutumattomien pintojen
kuten intubaatioputken ja
hammasproteesien pinnoilla. Nailla pinnoilla plakki toimii mikrobien suo-
jana ja ravintona seka helpottaa bakteerien kiinnittymista.

Kuva 2. Plakkia hampaan pinnalla
(Heinonen Timo 2011)

Tehohoitopotilaalla suun puhdistaminen on tarkeda, koska plakki on
syy moneen suu- ja hammassairauden kuten karieksen, gingiviitin ja
parodontiitin syntyyn.



Hammaskivi

Syljen mineraalien kiinnitty-
essa plakkiin se kalkkeutuu
hammaskiveksi (kuva 3), jota
ei voi poistaa harjaamalla.
Hammaskivessa on karkea
ja huokoinen pinta, johon
bakteereiden ja niiden tok-
siinien on helppo imeytya ja
varastoitua. Ndin hammaskivi
yllapitaa tulehdusta suussa ja
muodostaa riskin kiinnitysku-
dossairauksien syntyyn.

Hammaskivead ei saa poistet-
tua harjaamalla. Tehohoitopo-
tilaalla esiintyva hammaskivi
kirjataan hoitokertomukseen,
jotta potilas voidaan ohjata
hoitojakson jalkeen hammas-  xuyq 3. Runsaasti hammaskive
hoitoon. (Heinonen Timo 2011)

Kserostomia

Kserostomia eli suun kuivuus on seurausta alentuneesta syljen erityksesta.
Se onyleinen ongelma tehohoitopotilailla. Kserostomialle altistavat muun
muassa ladkehoito, sadehoidosta johtuva sylkirauhasten vajaatoiminta,
diabetes, autoimmuunisairaudet ja happihoito.

Kserostomia voi haitata sydmistd, juomista, puhumista ja hammasprotee-
sien pitoa. Syljen tehtdvana on suojella suun limakalvoja kosteuttamalla ja
huuhtelemalla niita. Syljen erityksen vaheneminen tai puuttuminen voi pit-
kalla aikavalilla johtaa muun muassa limakalvojen haavaumiin, kariekseen,
suun hiivasienitulehdukseen ja muihin suun tulehduksiin. Edelld mainitut
tulehdukset ovat suussa infektioportteja muualle elimistéén. Huono suuhy-
gienia altistaa kuivan ja herkan suun limakalvon tulehduksille ja haavaumille.

Tehohoitopotilaalla kserostomiaa hoidetaan hyvalla suuhygienialla ja
erilaisilla suun kosteutustuotteilla.

Kserostomian oireet ja merkit

= eisylked/ venyva sylki

= tahmeat limakalvot

= haavaumat

= edelld mainitut suusairaudet

Gingiviitti

Gingiviitti eli ientulehdus (kuva 4) on elimiston puolustusreaktio bakteeri-
peitetta eli plakkia vastaan. Gingiviitti esiintyy ikenissa lahelld ienrajaa. Se
syntyy, kun pdivittdinen suuhygienia toteutuu heikosti ja plakki saa kasvaa
erityisesti ienrajoissa ja ham-
masvaleissa. Jos gingiviittia
ei hoideta, se voi kehittya
parodontiitiksi.

Tehohoitopotilaalla paivit-
tdinen hampaiden harjaus
on tarkead, koska gingiviitin
kehittyessa parodontiitiksi
tulehduksen hoito on vaike-
ampaa.

Gingiviitin oireet ja merkit

= plakki ja hammaskivi

= kipu ikenissa

= jenten punoitus

= jenten turvotus

= jenverenvuoto esim.
hampaita harjatessa

= pahanhajuinen Kuva 4. Gingiviitti (Heinonen Timo 2011)
hengitys

Parodontiitti

Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus (kuva 5) syntyy hoitamattoman gin-
giviitin seurauksena. Parodontiitissa hampaiden kiinnityskudokset, ham-
paan juuren pinta ja leukaluu seka naita yhdistavat sidekudossdikeet alkavat
tuhoutua. Syventyneita ientaskuja muodostuu hampaan ja ikenen valiin,

7



jotka ovat mikrobeille hyva
kasvupaikka. Parodontiitti voi
olla oireeton ja edeta usein
huomaamattomasti vaikea-
asteiseksi. Pitkdlle edennees-
sa, vaikea-asteisessa paro-
dontiitissa hampaat heiluvat
ja voivatirrota.

Tehohoitopotilaalla paivit-
tdinen hampaiden harja-
us on tarkein parodontiitin
hoitomuoto. Parodontiitti
kirjataan hoitokertomuk-
seen, jotta potilas voidaan
ohjata hoitojakson jalkeen
hammashoitoon.

Parodontiitin oireet
ja merkit

= edelld mainitut gingi-
viitin merkit

= syventyneet ientaskut

= hampaiden liikkuvuus

= markavuoto ien-
taskuista

Karies

Karioituminen eli hampaiden
reikiintyminen johtuu jatku-
vista happohyokkayksista ja
huonosta suuhygieniasta.
Happohyokkayksessa ham-
paan kiilteen mineraalit liu-
kenevat. Happohyokkayksen
aikana plakissa elavat baktee-
rit tuottavat aineenvaihdunta-
tuotteenaan happoja ravin-
nosta saaduista sokereista ja
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Kuva 5. Parodontiitti (Heinonen Timo 2011)

Kuva 6. Pitkdlle edennyt karies
(Heinonen Timo 2011)

hiilihydraateista. Yksittdisten happohyokkaysten seurauksena tapahtuva
kiilteen liukeneminen on korjautuvaa syljen mineraalien palautuessa Kkiil-
teen pinnalle. Happohyokkays kestdaa noin 30 minuuttia ja terve hammas
kestdaa 5-6 happohyokkadysta pdivassa. Hoitamattomana karies voi johtaa
hampaan ytimeen asti ylettyvaan tulehdukseen.

Tehohoitopotilaalla karieksen ehkdisemiseksi on tarkeaa harjata ham-
paat paivittdin ja kdyttaa vetta janojuomana. Kariesloydokset kirjataan
hoitokertomukseen, jotta potilas voidaan ohjata hoitojakson jalkeen
hammashoitoon.

Karieksen oireet ja merkit

alkava karies

= vaalea vari

= karhea/ pehmed hampaan pinta
= liitumainen hampaan pinta

= usein plakin peittamia

edennyt karies
= reian muodostuminen (kuva 6)

Suun hiivasienitulehdus

Hiivasieni elda osana suun
normaaliflooraa ja plakkia
ja aiheuttaa olosuhteiden
muuttuessa suun hiivasieni-
tulehduksen (kuva 7). Se voi
syntya esimerkiksi tehohoi-
topotilaan vastustuskyvyn
heikentyessa tai paikallisten li-
makalvosairauksien, vahdisen
syljenerityksen, systeemisten
immuunipuutosten tai ladke-
hoidon seurauksena. Suun hii-
vasienitulehdukselle altistaa
myds huono suuhygienia ja
siksi hoidonantajien suorittama suun hoito on suun hiivasienitulehduksen
ehkaisyn tarkein muoto. Yleisin suun hiivasienitulehduksen aiheuttaja on
Candida albicans.

Kuva 7. Suun hiivasienitulehdus
(Rajasuo Ari 2011)



Suussa hiivasienet eldvat esimerkiksi hampaiden, hammaspaikkojen, ham-
masproteesien ja intubaatioputken pinnalla. Tehohoitopotilaat karsivat
usein vakavasta immuunipuutoksesta ja ovat alttiita syville suun hiivasieni-
tulehduksille. Syvalle edenneessa suun hiivasienitulehduksessa limakalvon
pinta korvautuu usein erytroplakia- ja leukoplakiamuutoksilla.

Tehohoitopotilaalla suun hiivasienitulehdus tulee hoitaa nopeasti, jotta
sen levidminen ruokatorveen, henkitorven kautta keuhkoihin tai veren-
kierron valityksella muualle elimist66n ehkaistaan. Hyva suuhygienia on
tarkead suun hiivasienitulehduksen ehkaisy- ja hoitomuoto.

Suun hiivasienitulehduksen oireet ja merkit

= suupielten haavaumat

= limakalvon punoitus

= vaalea peite limakalvoilla

= kielen punoitus, turvotus ja kuivuus

= vaalea peite kielessa

= rikkoutuneiden suun pintojen aristus ja kirvely

= pitkalle edenneenad erytro- ja leukoplakiamuutokset

Proteesistomatiitti

Proteesistomatiitti on yleensa hiivasienen, Candida albicansin, aiheuttama
kivulias tulehdus. Se esiintyy proteesin peittamalla alueella, yleensa suu-
laessa (kuva 8). Proteesistomatiittia aiheuttavat myds bakteerit, huonosti
istuvat ja puhdistamattomat proteesit (kuva 9). Proteesistomatiitin ehkaise-
miseksi tulee proteesien olla puhtaat ja istuvat. Istuvat proteesit eivat keraa
ruoantahteitd ja bakteeripeitteita sen ja limakalvon valiin jadvaan tilaan.

Kuva 8. Punoittava proteesitomatiitti suulaessa Kuva 9. Puhdistamaton proteesi
(Rajasuo Ari2011) (Rajasuo Ari 2011)
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Tehohoitopotilaalla proteesistomatiitti ehkaistaan puhdistamalla pro-
teesit paivittdin ja antamalla suun limakalvojen levata ottamalla ham-
masproteesit pois suusta yon ajaksi.

Proteesistomatiitin oireet ja merkit

= kipu proteesin peittamalla alueella
= punoitus proteesin peittamalla alueella
= turvotus proteesin peittamalla alueella

Erytroplakia

Erytroplakia on suun lima-
kalvoilla esiintyva punainen
ldiska, jolle on ominaista epa-
tarkkarajaisuus. Siihen ei liity
haavaumia. Erytroplakia- ja
leukoplakiamuutokset esiin-
tyvat usein yhdessa (kuva 10).

Tupakointi ja runsas alkoholin
kaytto ovat erytroplakialle  Kuva10. Ympyréitynd erytroplakiamuutos
altistavia tekijoita, mutta aina (Rajasuo Ari 2011)

syyta sen syntyyn ei tiedeta. Erytroplakia on vakavin suun limakalvomuu-
tos, koska se kehittyy usein suusyovaksi. Taman vuoksi erytroplakiamuutos
tutkitaan kiireellisesti.

Leukoplakia

Leukoplakia (kuva 11, kuva
12) on melko yleinen suun
limakalvon vaalea sarveistu-
ma, joka ei ole pois raaputet-
tavissa. Leukoplakia ilmentyy
valkoisina ldiskina, jotka voi-
vat olla laajoja, lapikuultavia
tai hyvin paksuja. Ne voivat
myos ilmentya nystymaisina
valkeina leesioina tai esiintya

punaisten muutosten kanssa.  Kuva 1. Leukoplakiamuutos kielen alla
(Rajasuo Ari 2011)
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Syyta leukoplakian syntyyn
ei tiedetd, mutta tupakointi
ja alkoholin kaytto voivat olla
altistavia tekijoita. Leukoplakia
voi olla syovan esiaste.

Kuva 12. Leukoplakiamuutos kielen sivussa
(Rajasuo Ari2011)

INTUBOIDUN JA TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN
SUUN HOITO

Seka intuboidulla etta trakeostomoidulla potilaalla VAP (Ventilator-
associated pneumonia) on yksi yleisin hengitystieinfektio, jota ehkaistaan
hyvalla suuhygienialla. Tarkeinta intuboidun ja trakeostomoidun potilaan
suun hoidossa on hampaiden harjaus seka suun limakalvojen puhdistus ja
kosteutus. Intuboidun potilaan intubaatioputken harjaaminen on erittdin
tarkeda, koska se on monille patogeeneille bakteereille erinomainen
kasvualusta ja lisda bakteerien maaraa suussa.

Tarvittavat vadlineet ja aineet

Intuboidun ja trakeostomoidun potilaan suun hoitoon tarvitaan seuraavat
valineet ja aineet:

= muovimukillinen vetta

= alkoholiton klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 %

= klooriheksidiinigeeli 0,12 %

= imukatetri (jossa imun vapautusvayla tai Y-yhdistaja)

= suojaliinoja tai selluloosa

= suupeili

= purentasuoja

= superlontikkuja

= kaarimalja

= ruisku 10-20 ml

= kosteutusgeeli

= huulirasva

= erikoispehmed hammasharja, lasten pehmed hammasharja,
monikerroshammasharja
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Hammasharjan valinta potilaskohtaisesti

Monikerroshammasharjaa (kuva 13) suositellaan intuboidulle potilaalle,
koska silla saadaan hyvin harjattua intubaatioputken alla olevat hampaat
(kuva 14). Se on lahes yhta tehokas kuin sashk6hammasharja. Monikerros-
hammasharjaa kadytetadan hampaiden harjauksen nopeuttamiseksi ja te-
hostamiseksi. Harjaa liilkutetaan purupintaa pitkin. Keskella olevat harjakset
puhdistavat purupinnan ja sivulla olevat harjakset puhdistavat samanai-
kaisesti ulko- ja sisdpinnat. Hampaita harjataan pienin, nykyttavin liikkein.

Kuva 13. Monikerroshammasharja Kuva 14. Intubaatioputken alla olevien hampaiden
(Palonen Mira 2011) harjaus (Palonen Mira 2011)

Erikoispehmeda hammasharjaa (Kuva 15)
suositellaan potilaille, joilla on herkat ja
vertavuotavat ikenet. Se on kehitetty suu-
leikkauksista toipuville potilaille. Hammas-
harjasta pidetaan kiinni kyndotteella (kuva
17) ja harjataan pienin, nykyttavin liikkein.
Se soveltuu myds kielenpuhdistukseen.

_—

Kuva 15. Erikoispehmed hammasharja L .
(Palonen Mira 2011) Lasten pehmeda hammasharjaa (Kuva

16) voidaan kdyttaa intuboidun ja trake-
ostomoidun potilaan suun puhdistuk-
seen. Hammasharjasta pidetdan kiinni
kynaotteella (kuva 17) ja harjataan pienin,
nykyttavin liikkein. Harjauksessa otetaan
huomioon, ettd ienrajat harjataan huo-
lellisesti (Kuva 18). Hammasharjalla saa
harjattua myds intubaatioputken pinnat

Kuva 16. Lasten pehmed hammasharja (Kuva 19).
(Palonen Mira 2011)
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Kuva 17. Kyndote hammasharjasta Kuva 18. Harja kulkee hieman ikenen pddillé
(Palonen Mira 2011) (Palonen Mira 2011)

|

Kuvat 19aja!9b. Intubaatioputken harjaaminen (Palonen Mira 2011)

Suun hoidon toteutus

Suun hoito toteutetaan teho-osastolla 2-4 tunnin valein.

Ennen suun hoitoa potilaalle annetaan tarvittaessa kipulaaketta tai seda-
toivaa ladketta.

Suun hoidon toteuttaa kaksi hoita-
jaa.Toinen toteuttaa suun hoidon ja
kayttad sormeen laitettavaa purenta-
suojaa tai suupeilia. Purentasuoja ja
suupeili antavat tarvittaessa lisana-
kyvyytta suuhun (kuvat 20, 21, 22
ja 23). Toinen hoidonantaja kayttaa
suun hoidon aikana imukatetria.

Kuva 20. Suupeili valolla (Palonen Mira 2011)
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Intuboidun ja trakeostomoidun potilaan suun hoidon toteutus vaiheittain:

N =

o w

10.
11.

12.

hoidonantajat suojautuvat roiskeilta

potilaan silmat suojataan suojalaseilla tai selluloosalla
trakeostomiakanyyli suojataan selluloosalla

kuffin paine tarkistetaan ja sen paalla olevat eritteet imetdan
imukatetrilla pois

imuvoimakkuus max. 10 kPa

suu huuhdellaan vedella ja vesi imetaan imukatetrilla pois
hampaat ja intubaatioputki harjataan klooriheksidiinigeeliin
kostutetulla hammasharjalla

suun limakalvot ja kieli puhdistetaan klooriheksidiinisuuveteen
kostutetuilla superlontikuilla

suun limakalvot voidellaan kosteutusgeelilla (kuva 24)

huulet rasvataan

tarkistetaan, etta intubaatioputkea paikoillaan pitavat nauhat eivat
paina potilaan suupielia

hammasharja huuhdellaan runsaalla vedelld ja desinfioidaan
kahden minuutin ajan klooriheksidiinisuuvedessa

Kuva 21. Purentasuoja (Palonen Mira2011) ~ Kuva 22. Suupeili apuna suunhoidossa

(Palonen Mira 2011)

=1

Kuva 23. Suupeili ja purentasuoja apuna Kuva 24. Kostutusgeelid levitetdicin isolla

suunhoidossa (Palonen Mira 2011) vanupuikolla (Palonen Mira 2011)
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CPAP-, NIV- JA HAPPILISAPOTILAAN SUUN HOITO

Jatkuvasta kuivasta ilmavirrasta johtuen CPAP- hoitopotilaalla (Continuous
Positive Airway Pressure) ja NIV- hoitopotilaalla (Noninvasive Ventilation)
yleisin suun ongelma on kserostomia. Pdivittdinen hampaiden harjaus seka
suun limakalvojen puhdistus ja kosteutus yllapitavat suun terveyttd ja ehkai-
sevat suu- ja hammassairauksia. Happilisdpotilaan motivointi paivittaiseen
suun hoitoon on tarkeaa, jotta suun terveys saadaan yllapidettya.

Hammasharjan valinta potilaskohtaisesti

Y™

Monikerroshammasharjaa (kuva
13) suositellaan CPAP- ja NIV- po-
tilaalle, joka ei huonon happeu-
tumisen vuoksi pysty olemaan
pitkadan ilman maskia. Monikerros-
hammasharjaa kaytetdaan hampai-
den harjauksen nopeuttamiseksi
jatehostamiseksi. Se onlahes yhta
tehokas kuin sshkdhammasharja.
Harjaa liikutetaan purupintaa
pitkin. Keskella olevat harjakset
puhdistavat purupinnan jasivulla
olevat harjakset puhdistavat sa-
manaikaisesti ulko- ja sisapinnat.
Hampaita harjataan pienin, nykyt-
tavin liikkein. (kuva 25)

Eri koispeh meia hammasha rja Kuva 25. Suun puhdistus monikerros-

. . hammasharjalla (Palonen Mira 2011)
(kuva 15) soveltuu potilaalle, jolla
on herkat ja vertavuotavat ikenet. Se on kehitetty suuleikkauksista toipuville
potilaille. Se soveltuu myos kielenpuhdistukseen. Hammasharjasta pidetdan
kiinni kynaotteella (kuva 17) ja harjataan pienin, nykyttavin liikkein.

Lasten pehmedaa hammasharjaa (kuva 16) suositellaan happilisapotilaille.
Sita voidaan kayttaa myos CPAP- tai NIV- potilaalla, joka parjaa pidemman
ajan ilman maskia. Hammasharjasta pidetaan kiinni kynaotteella (kuva 17)
ja harjataan pienin, nykyttavin liikkkein. Harjauksessa on huomioitava, etta
ienrajat harjataan huolellisesti (kuva 18). Harjan asento on erilainen harja-
tessa hampaiden eri pintoja (kuvat 26 ja 27).
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Kuva 27. Harjan asento pestdessa
alaetuhampaiden sisdpuolta
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Kuva 26. Harjan asento pestdessd
etuyldhampaiden sisdpuolta
(Palonen Mira 2011) (Palonen Mira 2011)

Suun hoidon toteutus

Suun hoidon toteuttaa kaksi hoitajaa, jos potilas ei ole ko-operoiva, hanella
on nielemisongelmia tai potilas ei pysty olemaan pitkaan ilman CPAP- tai
NIV- maskia. Toinen hoitaja hoitaa potilaan suun, kun toinen kayttaa imua ja
tarvittaessa sormeen laitettavaa purentasuojaa (kuva 21 ja 23). Seuraavassa
ohje potilaan suun hoidon toteuttamiseen:

= hampaat harjataan kahdesti padivassa kosteuttavalla fluorihammas-
tahnalla
= suun limakalvot ja kieli puhdistetaan neljasti paivassa
— mikali potilaan suu on katteinen, limakalvot puhdistetaan kloori-
heksidiinisuuveteen kastetulla superlontikulla
— mikali suu ei ole katteinen, limakalvot puhdistetaan veteen kaste-
tulla superlontikulla
= suun limakalvot kosteutetaan neljasti paivassa
= kosteuttavat tuotteet valitaan potilaskohtaisesti (geeli tai suuvesi)
= kosteuttavaa geelia levitetaan superlontikulla tai sormella suun lima-
kalvoille herneen kokoinen maara
= kosteuttavaa suuvetta purskutellaan 10 ml 30 sekunnin ajan
= geelid tai suuvetta voi tarvittaessa kayttaa useammin kuin neljasti
paivassa, jotta suun limakalvojen kunto pysyisi hyvana tai paranisi
= hammasharja huuhdellaan runsaalla vedelld ja desinfioidaan kahden
minuutin ajan klooriheksidiinisuuvedessa
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TEHOHOITOPOTILAAN SUUN HOITOON
SUOSITELTAVAT AINEET

Klooriheksidiinivalmisteet tehoavat gram-negatiivisiin ja -positiivisiin bak-
teereihin ja ehkaisevat samalla VAP:a ja suun hiivasienitulehduksen syntya.
Klooriheksidiinivalmisteet vahentdvat syljessa esiintyvien patogeenien
bakteerien maaraa. Intuboidulla ja trakeostomoidulla potilaalla kloorihek-
sidiinivalmisteita kdytetaan paivittaisessa hampaiden harjauksessa ja suun
limakalvojen puhdistuksessa. CPAP- ja NIV- potilaalla klooriheksidiinisuu-
vettd kdytetaan potilaan katteisen suun puhdistukseen.

Suun kosteutustuotteet auttavat palauttamaan syljen luonnolliset entsyy-
mit ja antimikrobiaineet, jotka vahenevat anestesian ja leikkausten aikana.
Tuotevaihtoehtoja ovat kosteuttava suuvesi ja geeli. Suuvetta kaytetdan,
kun potilas pystyy purskuttelemaan nielematta.

Jos kosteutustuote sisaltaa lysotsyymia, sita ei kdytetd kananmuna-allergi-
selle potilaalle. Allergiselle potilaalle kosteutusvaihtoehtona on 6ljysuihke.

HAMMASPROTEESIT

Tehohoitopotilailla voi olla usei-
ta erilaisia hammasproteeseja.

= kokoproteeseilla (kuva 28)
korvataan joko kaikki yla-
leuan tai alaleuan hampaat

= osaproteeseilla (kuva 29)
korvataan yleensa muuta-
ma puuttuva hammas

= koko- ja osaproteesit
ovat irrotettavat

= yon ajaksi proteesit
otetaan pois suusta

= kiintea proteesi on yleensa
implanttikiinnitteinen eli
puuttuvan hampaan pai-
kalle on rakennettu
implanttiruuvin varaan kruunu

= kiinteda proteesia ei saa pois suusta ja se on usein hankala havaita
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Kuva 28. Kokoproteesit (Palonen Mira 2011)

Kuva 29. Osaproteesit (Palonen Mira 2011)

Hammasproteesien hoito

= koko- ja osaproteesit
puhdistetaan proteesi-
harjalla (kuva 30) ja
[ampimalla vedella

= proteeseista pidetdan
tiukasti kiinni puhdistet-
taessa, etteivat ne Kuva 29. Proteesiharja (Palonen Mira 2011)
putoa ja rikkoudu

= proteesiharjan isolla harjaosalla puhdistetaan tasaiset pinnat (kuva 31)

= proteesiharjan pienelld harjaosalla puhdistetaan proteesin uurteet
(kuva 32)

= kovemmat harjakset puhdistavat akryylia paremmin kuin tavallinen
hammasharja

= erityisen huolellisesti puhdistetaan suun limakalvoja vasten tulevat
pinnat

= proteesit sdilytetddn puhtaina ja kuivina kannellisessa muovirasiassa
tai -mukissa

= proteesit puhdistetaan desinfioivalla poretabletilla viikoittain ja
tarvittaessa paivittain

= desinfioivalla poretabletilla on mikrobeja ja hiivasienta tuhoavia
ominaisuuksia

= mukiin laitetaan haaleaa vettd, poretabletti ja proteesit ja annetaan
desinfioitua kolmen minuutin ajan

= desinfioinnin jalkeen proteesit huuhdellaan huolellisesti haalealla
vedella

Kuva 32. Proteesien harjaus

Kuva 31. Proteesien harjaus
(Palonen Mira 2011) (Palonen Mira 2011)
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Intuboidun potilaan suun hoito Liite 1.

Varaa ensin hoitoon tarvittavat vélineet ja tarveaineet instrumentti-
poydalle:

Huulirasva

Imukatetri (jossa imun vapautusvayla tai Y-yhdistaja)
Kaarimalja

Kertakayttdinen muoviesiliina

Klooriheksidiinigeeli 0,12-0,2 %

Alkoholiton klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 %
Kostutusgeeli

Muovimukillinen vettd

Purentasuoja

Ruisku 10-20 ml

Silméasuojus

Suu-nendsuojus

Suojaliinoja /selluloosaa

Superlontikkuja

Suupeili

Tehdaspuhtaat suojakasineet

Erikoispehmed hammasharja, pehmed lasten hammasharja tai monikerrosharja
(tilanteen mukaan)

1. Suojaa tydvaatteesi kertakayttdiselld muoviesiliinalla, laita suu-nena- ja silmésuojus.

Desinfioi kadet ja laita tehdaspuhtaat suojakasineet kasiin.

Kerro potilaalle mita tullaan tekemaén ja miksi. Anna tarvittaessa potilaalle kipu- tai

sedatoivaa ladkettd ennen hoitotoimenpidetta.

Suojaa potilaan silmét ja kaulan ymparilla olevat kanyylit suojaliinoilla/selluloosalla.

Ota lahettyville kaarimalja, johon hoidon aikana voit laittaa esim. kaytetyt superlontikut ym.

Tarkista kuffin paine.

Ime kuffin paélla oleva lima ja eritteet pois. Imuvoimakkuus saa olla max. 10 kPa.

Huuhtele suu vedella ja ime samanaikaisesti imukaterilla nestetta pois.

Voit kayttaa suupeilia tai purentasuojaa apunasi tuomaan lisanakyvyytta suuhun.

0. Puhdista limakalvot ja kieli klooriheksidiinisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla

kauttaaltaan.

11, Harjaa hampaat ja intubaatioputki pienin nykyttavin liikkein mahdollisimman hyvin
klooriheksidiinigeeliin kostutetulla hammasharjalla. Ylimaaraista geelia voi imea pois
suusta imukatetrilla.

12. Voitele potilaan suun limakalvot kostutusgeelilla.

13. Tarkista, etta intubaatioputki tai sita paikoillaan pitavat nauhat eivat paina potilaan
suupielia.

14. Voitele lopuksi huulet huulirasvalla.

15. Huuhtele hammasharja vedella ja desinfioi hammasharja klooriheksidiinisuuvedessa vahin-
taan kahden minuutin ajan ja sailyta hammasharja potilaan henkildkohtaisiin tavaroihin.

16. Havita kayttamasi kertakayttoiset tuotteet ja suojavalineet (suojakasineet, muoviesiliina,
suu-nenasuojus) osaston jateohjeiden mukaisesti.

17. Desinfioi kadet.
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Trakeostomoidun potilaan suun hoito Liite 2.

Varaa ensin tarvittavat vélineet ja tarveaineet instrumenttipodydalle:

Huulirasva

Imukatetri (jossa imun vapautusvayla tai Y-yhdistéja)
Kaarimalja

Kertakayttdinen muoviesiliina

Klooriheksidiinigeeli 0,12-0,2 %
Klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 %

Kostutusgeeli

Muovimukillinen vetta

Purentasuoja

Ruisku 10-20 ml

Silmésuojus

Suu-nenasuojus

Suojaliinoja /selluloosaa

Superlontikkuja

Suupeili

Tehdaspuhtaat suojakasineet

Erikoispehmea hammasharja, pehmeé lasten hammasharja tai monikerrosharja
(tilanteen mukaan)

1. Suojaa tyOvaatteesi kertakayttdisella muoviesiliinalla, laita suu-nené- ja silmasuojus.

2. Desinfioi kédet ja laita tehdaspuhtaat suojakésineet kasiin.

3. Kerro potilaalle mita tullaan tekemaén ja miksi. Potilas voi myds mahdollisuuksien
mukaan itse puhdistaa tai osallistua suun hoitoonsa. Anna tarvittaessa potilaalle kipu-
tai sedatoivaa ladketta ennen hoitotoimenpidetta.

4. Suojaa trakeostomiakanyyli ja kaulan ympaérilla olevat kanyylit suojaliinoilla/selluloosalla.
Potilaan silmat suojataan suojalaseilla.

5. Ofta lahettyville kaarimalja, johon hoidon aikana voit laittaa esim. kaytetyt superlontikut ym.

6. Tarkista kuffin paine.

7. Ime kuffin p&all4 oleva lima ja eritteet pois. Imuvoimakkuus saa olla max. 10 kPa.

8. Huuhtele suu vedelld ja ime samanaikaisesti imulla nestetté pois. Potilas voi sylkaista
eritteet kaarimaljaan tarvittaessa.

. Voit kéyttaa suupeilia tai purentasuojaa apunasi tuomaan lisanékyvyytta suuhun.

10. Puhdista limakalvot ja kieli klooriheksidiinisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla
kauttaaltaan.

11. Harjaa hampaat klooriheksidiinigeeliin kostutetulla hammasharjalla. Ylimaaraista geelia
voi imea pois suusta imukatetrilla.

12. Voitele potilaan suun limakalvot kostutusgeelilla.

13. Voitele lopuksi huulet huulirasvalla.

14. Huuhtele hammasharja vedella ja desinfioi hammasharja klooriheksidiinisuuvedessa
vahintdan kahden minuutin ajan ja séilytd hammasharja potilaan henkildkohtaisiin
tavaroihin.

15. Havita kayttdmasi kertakayttdiset tuotteet ja suojavalineet (suojakasineet, muoviesiliina,
suu-nenasuojus) osaston jateohjeiden mukaisesti.

16. Desinfioi kadet.
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CPAP-, NIV- ja happilisapotilaan suun hoito Liite 3.

Suun hoidon toteutus

= Hampaat harjataan kahdesti paivassa

= Suun hoidon toteuttaa kaksi hoitajaa, jos potilas ei ole ko-operoiva, hanella on nielemis-
ongelmia tai aikaa on rajallisesti.

= Toinen hoitaja hoitaa suun. Toinen hoitaja kayttaa imua ja tarvittaessa sormeen laitettavaa
purentasuojaa.

= Hammasharja valitaan potilaskohtaisesti: pehmea lasten hammasharja, monikerros-
hammasharja tai erikoispehmeé hammasharja

= Kosteuttava hammastahna

= Limakalvot ja kieli puhdistetaan neljasti paivassa hampaiden harjauksen ja suun
kosteutuksen yhteydessa.
— mikali potilaan suu on katteinen, limakalvot puhdistetaan klooriheksidiinisuuveteen

kastetulla superlontikulla

— mikali suu ei ole katteinen, limakalvot puhdistetaan veteen kastetulla superlontikulla

= Limakalvot kosteutetaan aamulla ja illalla hampaiden harjauksen jalkeen, ja kahdesti
paivalla limakalvojen puhdistuksen jalkeen.

= Selitykset valineiden valinnasta ja kaytosté ohjeen toisella puolella

Hampaattoman potilaan suun ja proteesien hoito

= Hampaattoman potilaan suun limakalvot puhdistetaan ja kosteutetaan neljasti paivassa
(ks. suun hoidon toteutus).

= Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja Idmpimalla vedella.

= Proteesit séilytetdan puhtaina ja kuivina kannellisessa muovirasiassa tai -mukissa.

= Proteesit puhdistetaan desinfioivalla poretabletilla viikoittain, tarvittaessa paivittain.

Hammasharja huuhdellaan suun hoidon jélkeen vedelld ennen desinfiointia.

Desinfiointi klooriheksidiinisuuvedella taytetyssa mukissa vahintaéan
kahden minuutin ajan.
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Lisatietoja valineiden ja tuotteiden kaytosta Liite 4.

Harjan valinta:

1. Pehmea lasten hammasharia, jos potilas parjaa pidemman aikaa ilman CPAP- tai
NIV- maskia ja jos hoitaja tuntee saavansa talla harjalla hampaan sisé&-, ulko- ja puru-
pinnat puhtaaksi. Harjataan pienin, nykyttévin liikkein ja harja saa kulkea hieman ikenen
paalla, jotta ienrajakin puhdistuu. Hammasharjalla ei paineta ienté ja hammasta, etteivat
ikenet ja hampaat vaurioidu.

2. Monikerroshammasharja, jos suunhoidon on toteuduttava nopeasti, mutta tehokkaasti.
Keskella olevat harjakset puhdistavat purupinnan ja sivulla olevat harjakset puhdistavat
samanaikaisesti ulko- ja sisapinnat. Harjataan pienin ja nykyttavin likkein.

3. Erikoispehme& hammasharja valitaan, jos potilaalla on herkét ja vertavuotavat ikenet
tai suuleikkauksen jalkeen.

Kosteuttava hammastahna ei sisalla natriumlauryylisulfaattia eli vaahtoavaa ainesosaa. Sopii
kuivasuisille potilaille eiké se arsyta herkkia limakalvoja.

Suun kosteutusvaihtoehtoja:

1. Kosteutusgeelia levitetdan superlontikulla tai sormella herneen kokoinen maaré potilaan
suun limakalvoille. Geelid k&ytetaén potilailla, joilla on nielemisongelmia tai eivét ole
ko-operoivia.

2. Kosteuttavaa suuvetta annetaan potilaalle purskuteltavaksi 10 ml 30 sekunnin ajan.
Suuvettd annetaan potilaille, jotka pystyvét purskuttelemaan nielematta.

3. Kosteutustuotteita, jotka siséltavat lysotsyymia, ei kéytetd kananmuna-allergisille potilaille.
Néille potilaille kosteutusvaihtoehtona 6ljysuihke.

Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja lampimalld vedelld. Proteeseja puhdistettaessa niista
pidetaan tiukasti kiinni etteivat ne putoa ja rikkoudu. Erityisen huolellisesti tulee puhdistaa ne
pinnat, jotka tulevat vasten suun limakalvoja.

Proteeseja ei pideta suussa yhtajaksoisesti 24 tuntia. Yon ajaksi proteesit otetaan pois suusta.

Desinfioivien poretablettien kaytto: haaleaa vetta, poretabletti ja proteesit muovimukiin kolmeksi
minuutiksi. Desinfioivilla poretableteilla on mikrobeja ja hiivasienté tuhoavia ominaisuuksia.
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” HYKS Operatiivinen tulosyksikko

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI Metm.pg lia

LOPUKSI

Tama opas on tehty yhteistyona Metropolia Ammattikorkeakoulun suu-
hygienistiopiskelijoiden, Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan
Operatiivisen tulosyksikon Meilahden sairaalan Teho-osaston 20 kanssa.
Yhteistyo on mahdollistanut oppaan kehittamisprosessin.

Opas luotiin jokapaivaiseksi tyovalineeksi teho-osastojen hoitajille. Suun
hoidon osaamisen vahvistaminen ja tukeminen seka tiedon ajantasais-
taminen lisadvat hoitajien tyon hallintaa ja varmuutta tukien heidan
voimaantumistaan.

Opas soveltuu uuden tydntekijan perehdyttamiseen tehohoitopotilaan
suun hoitoon. Kokeneenkin teho-osaston hoitajan on helppo tarkistaa
tarvittava tieto oppaasta. Opas toimii hoitajan tukena tehohoitopotilaan
suun hoidossa ja oppaan sisaltdon voi palata aina tarvittaessa.

Kiitos yhteistyosta opinndytetydoryhmalle, Meilahden sairaalan teho-
osaston 20 opetushoitaja Raija Niemelle seka sisallon tarkistamisesta
yliladkari Tero Varpulalle ja osastoryhmapaallikkd Anu Meridlle.




