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LUKIJALLE

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

Tehohoitopotilaan suun hoidosta vastaavat hoitajat ja kirjallisilla ohjeilla 
mahdollistetaan laadukas potilaan suun hoito. Tämä opas on tarkoitettu 
teho-osaston hoitajille päivittäiseksi työvälineeksi potilaan suun hoidossa. 
Oppaan tavoitteena on ajantasaistaa, vahvistaa ja tukea hoitajien valmiuksia 
hoitaa ja arvioida potilaan suun terveyttä. Oppaan sisältö rakentuu näyttöön 
perustuvasta tiedosta. 

Suun hoito-opasta kehittäessä on pohdittu sen voimaannuttavaa vaikutusta 
hoitajiin. Kehittämisnäkökulmana on ollut tukea hoitajien voimaantumis-
ta. Voimaantuminen lisää yksilön tehokkuutta, käsitettyä hallintaa sekä 
hyvinvointia ja se yhdistetään kasvuun ja kehitykseen. Hoitajan voimaan-
tuneisuus on tärkeää potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Suun 
hoito-oppaalla vahvistetaan hoitajien suun hoidon asiantuntijuutta. Tämä 
lisää heidän työnsä hallittavuutta sekä heidän varmuuttaan ja luottamusta 
itseensä ja kykyihinsä. Asiantuntijuutta vahvistamalla tuetaan hoitajien 
voimaantumista.

Opas rakentuu seitsemästä luvusta, jotka käsittelevät tehohoitopotilaan 
suun hoitoa eri näkökulmista. Aluksi käsitellään suuta infektioporttina. 
Seuraavaksi esitellään tehohoitopotilaan suun terveydentilan arvioinnissa 
huomioitavia suu- ja hammassairauksia. Sitten kerrotaan tehohoitopotilaan 
suun hoidosta ja suun hoitotuotteista. Lopussa ovat liitteenä kopioitavat 
suun hoitotilanteeseen mukaan otettavat tehohoitopotilaan suun hoito-
ohjeet. Kopioitavat ohjeet laminoidaan. Tällä taataan ohjeen pysyminen 
siistinä suun hoitotilanteessa.

Sisällön asianmukaisuuden ovat tarkistaneet osastoryhmän päällikkö, yli-
hoitaja, TtM Anu Meriö ja osastonylilääkäri, LT, dosentti, Tero Varpula.Opas tehty osana opinnäytetyötä /Terveys ja hoitoala, Metropolia, Helsinki   

Suuhygienistiopiskelijat Annemari Aarnio, Anni Knutar, Jenni Koivisto, Iida Marila, Sari 
Neulaniemi, Mirja Palonen, Tiina Pesonen, Anu Rajasuo, Jenni Rytkönen, Aino Saarela, 
Sallamaari Suokas, Annamari Varrio
TtM Anu Keto, TtM Leila Lappi, Esh Raija Niemi, TtT Hannu Lampi

Taitto: Mirkka Kujala, HYKS Operatiivinen tulosyksikkö       Painatus: Edita 2012
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SUU INFEKTIOPORTTINA

Sydän- ja verisuonisairaudet ovat merkittäviä riskitekijöitä väestön tervey-
den kannalta. On tärkeää kertoa potilaalle ja hoitajille sydän- ja verisuoni-
sairauksien yhteydestä suusairauksiin uusien sairauksien ja infektioiden 
ehkäisemiseksi.

Krooninen infektio on yksi sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöistä. Suun 
infektiosairauksilla on selkeä yhteys sydänsairauksiin kuten endokardiitin, 
ateroskleroosin ja systeemisten sairauksien syntyyn. Hoitamattomina suun 
infektiot pahentavat tai lisäävät riskiä sairastua näihin tauteihin ja siksi suun 
infektioihin suhtaudutaan vakavasti. Suu on potentiaalinen infektioportti 
yleisterveyden kannalta. Elimistön yleisen vastustuskyvyn heikentyessä 
suuperäiset krooniset infektiot voivat muodostua merkittäväksi uhaksi 
terveydelle.

Suussa elää satoja mikrobeja plakissa, limakalvoilla, ientaskuissa ja kielessä. 
Mikrobit aiheuttavat suussa muun muassa kariesta, gingiviittiä ja paro-
dontiittia. Terveen suun normaalifloora toimii suojana ulkopuolelta tulevia 
uhkia vastaan. Suun normaaliflooraan kuuluvat mikrobit voivat kuitenkin 
elimistön vastustuskyvyn heikentyessä aiheuttaa vakavan tulehduksen, 
hammasperäisen opportunisti-infektion. Nämä infektiot voivat aiheuttaa 
yleisinfektioita, mutta myös verenkiertoon siirtyessään etäinfektioita esi-
merkiksi sydämen sisäkalvoon aiheuttaen endokardiitin. Hammasperäisen 
endokardiitin aiheuttajia ovat parodontiittia ja hampaiden karioitumista 
aiheuttavat bakteerit. Etäinfektion riskiin vaikuttavat kuitenkin myös poti-
laan muut mahdolliset yleissairaudet tai esimerkiksi elinsiirron yhteydessä 
käytettävä immunosuppressiivinen hoito. Suun infektioiden ehkäisemiseksi 
potilaan suun tutkiminen ja suun terveydentilan arviointi korostuvat. 

SUU- JA HAMMASSAIRAUDET

Tehohoitopotilaan suun terveydentilan arviointi ja sen pohjalta toteutet-
tava suun hoito ehkäisevät potentiaalisia infektioita ja vähentävät riskiä 
suusairauksiin sekä systeemisiin sairauksiin. Suun terveydentilan arviointi 
sisältää huulten, kielen, limakalvojen, ikenien ja hampaiden kunnon sekä 
syljen koostumuksen ja määrän arvioinnin. Tehohoitopotilaan suun ter-
veydentilan arviointi mahdollistaa tehostetun ja yksilöllisen suun hoidon 
toteuttamisen. Mahdolliset suun terveydentilan poikkeamat ja löydökset 

kirjataan potilaan epikriisiin. Suu- ja hammassairauksien kirjaamisen pohjal-
ta tehohoitopotilas ohjataan hoitojakson päätyttyä hoitoon suuhygienistille 
tai hammaslääkärille.

Terve suu

Terve suu (kuva 1) on miel-
lyttävän tuntuinen, puhdas, 
kostea ja tulehdukseton. Suun 
hoidolla pyritään ylläpitä-
mään ja edistämään teho-
hoitopotilaan suun terveyttä. 
Terveessä suussa on ehjät ja 
puhtaat limakalvot sekä toi-
miva purentaelimistö. Toimivaan purentaelimistöön kuuluu ehjät hampaat 
ja tulehduksettomat tukikudokset. Terve ien on kiinteä, vaaleanpunainen, 
sen pinta on pistemäinen ja ienpapillat ulottuvat hampaiden väliin niiden 
kontaktipisteisiin asti.

On tärkeä tietää miltä terve suu näyttää, jotta tehohoitopotilaan suun 
terveydentilan arvioinnissa tunnistetaan suun terveyden muutokset.

Plakki

Plakki (kuva 2) on hampai-
den pinnoilla esiintyvää bak-
teeripeitettä eli biofilmiä, 
jossa aerobiset ja anaerobi-
set mikrobit muodostavat 
monimuotoisen, itsenäisen 
kokonaisuuden. Plakki kasvaa 
hampaiden, limakalvojen ja 
uusiutumattomien pintojen 
kuten intubaatioputken ja 
hammasproteesien pinnoilla. Näillä pinnoilla plakki toimii mikrobien suo-
jana ja ravintona sekä helpottaa bakteerien kiinnittymistä.

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

Kuva 2. 	 Plakkia hampaan pinnalla  
		  (Heinonen Timo 2011)

Kuva 1. 	 Terve suu (Palonen Mira 2011)
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Hammaskivi 

Syljen mineraalien kiinnitty-
essä plakkiin se kalkkeutuu 
hammaskiveksi (kuva 3), jota 
ei voi poistaa harjaamalla. 
Hammaskivessä on karkea 
ja huokoinen pinta, johon 
bakteereiden ja niiden tok-
siinien on helppo imeytyä ja 
varastoitua. Näin hammaskivi 
ylläpitää tulehdusta suussa ja 
muodostaa riskin kiinnitysku-
dossairauksien syntyyn.

Hammaskiveä ei saa poistet-
tua harjaamalla. Tehohoitopo-
tilaalla esiintyvä hammaskivi 
kirjataan hoitokertomukseen, 
jotta potilas voidaan ohjata 
hoitojakson jälkeen hammas-
hoitoon.

Kserostomia

Kserostomia eli suun kuivuus on seurausta alentuneesta syljen erityksestä. 
Se on yleinen ongelma tehohoitopotilailla. Kserostomialle altistavat muun 
muassa lääkehoito, sädehoidosta johtuva sylkirauhasten vajaatoiminta, 
diabetes, autoimmuunisairaudet ja happihoito.

Kserostomia voi haitata syömistä, juomista, puhumista ja hammasprotee-
sien pitoa. Syljen tehtävänä on suojella suun limakalvoja kosteuttamalla ja 
huuhtelemalla niitä. Syljen erityksen väheneminen tai puuttuminen voi pit-
källä aikavälillä johtaa muun muassa limakalvojen haavaumiin, kariekseen, 
suun hiivasienitulehdukseen ja muihin suun tulehduksiin. Edellä mainitut 
tulehdukset ovat suussa infektioportteja muualle elimistöön. Huono suuhy-
gienia altistaa kuivan ja herkän suun limakalvon tulehduksille ja haavaumille. 

Tehohoitopotilaalla kserostomiaa hoidetaan hyvällä suuhygienialla ja 
erilaisilla suun kosteutustuotteilla.

Kserostomian oireet ja merkit

▪▪ ei sylkeä/ venyvä sylki
▪▪ tahmeat limakalvot
▪▪ haavaumat
▪▪ edellä mainitut suusairaudet

Gingiviitti 

Gingiviitti eli ientulehdus (kuva 4) on elimistön puolustusreaktio bakteeri-
peitettä eli plakkia vastaan. Gingiviitti esiintyy ikenissä lähellä ienrajaa. Se 
syntyy, kun päivittäinen suuhygienia toteutuu heikosti ja plakki saa kasvaa 
erityisesti ienrajoissa ja ham-
masväleissä. Jos gingiviittiä 
ei hoideta, se voi kehittyä 
parodontiitiksi.

Tehohoitopotilaalla päivit-
täinen hampaiden harjaus 
on tärkeää, koska gingiviitin 
kehittyessä parodontiitiksi 
tulehduksen hoito on vaike-
ampaa. 

Gingiviitin oireet ja merkit

▪▪ plakki ja hammaskivi
▪▪ kipu ikenissä
▪▪ ienten punoitus
▪▪ ienten turvotus
▪▪ ienverenvuoto esim.  

	 hampaita harjatessa
▪▪ pahanhajuinen  

	 hengitys

Parodontiitti

Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus (kuva 5) syntyy hoitamattoman gin-
giviitin seurauksena. Parodontiitissa hampaiden kiinnityskudokset, ham-
paan juuren pinta ja leukaluu sekä näitä yhdistävät sidekudossäikeet alkavat 
tuhoutua. Syventyneitä ientaskuja muodostuu hampaan ja ikenen väliin, 

Kuva 3. 	 Runsaasti hammaskiveä  
		  (Heinonen Timo 2011)

Kuva 4. 	 Gingiviitti (Heinonen Timo 2011)
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jotka ovat mikrobeille hyvä 
kasvupaikka. Parodontiitti voi 
olla oireeton ja edetä usein 
huomaamattomasti vaikea-
asteiseksi. Pitkälle edennees-
sä, vaikea-asteisessa paro-
dontiitissa hampaat heiluvat 
ja voivat irrota. 

Tehohoitopotilaalla päivit-
täinen hampaiden harja-
us on tärkein parodontiitin 
hoitomuoto. Parodontiitti 
kirjataan hoitokertomuk-
seen, jotta potilas voidaan 
ohjata hoitojakson jälkeen 
hammashoitoon.

Parodontiitin oireet  
ja merkit

▪▪ edellä mainitut gingi- 
	 viitin merkit
▪▪ syventyneet ientaskut
▪▪ hampaiden liikkuvuus
▪▪ märkävuoto ien- 

	 taskuista

Karies

Karioituminen eli hampaiden 
reikiintyminen johtuu jatku-
vista happohyökkäyksistä ja 
huonosta suuhygieniasta. 
Happohyökkäyksessä ham-
paan kiilteen mineraalit liu-
kenevat. Happohyökkäyksen 
aikana plakissa elävät baktee-
rit tuottavat aineenvaihdunta-
tuotteenaan happoja ravin-
nosta saaduista sokereista ja 

hiilihydraateista. Yksittäisten happohyökkäysten seurauksena tapahtuva 
kiilteen liukeneminen on korjautuvaa syljen mineraalien palautuessa kiil-
teen pinnalle. Happohyökkäys kestää noin 30 minuuttia ja terve hammas 
kestää 5-6 happohyökkäystä päivässä. Hoitamattomana karies voi johtaa 
hampaan ytimeen asti ylettyvään tulehdukseen. 

Tehohoitopotilaalla karieksen ehkäisemiseksi on tärkeää harjata ham-
paat päivittäin ja käyttää vettä janojuomana. Karieslöydökset kirjataan 
hoitokertomukseen, jotta potilas voidaan ohjata hoitojakson jälkeen 
hammashoitoon.

Karieksen oireet ja merkit

alkava karies
▪▪ vaalea väri
▪▪ karhea/ pehmeä hampaan pinta
▪▪ liitumainen hampaan pinta
▪▪ usein plakin peittämiä

edennyt karies
▪▪ reiän muodostuminen (kuva 6)

Suun hiivasienitulehdus 

Hiivasieni elää osana suun 
normaaliflooraa ja plakkia 
ja aiheuttaa olosuhteiden 
muuttuessa suun hiivasieni-
tulehduksen (kuva 7). Se voi 
syntyä esimerkiksi tehohoi-
topotilaan vastustuskyvyn 
heikentyessä tai paikallisten li-
makalvosairauksien, vähäisen 
syljenerityksen, systeemisten 
immuunipuutosten tai lääke-
hoidon seurauksena. Suun hii-
vasienitulehdukselle altistaa 
myös huono suuhygienia ja 
siksi hoidonantajien suorittama suun hoito on suun hiivasienitulehduksen 
ehkäisyn tärkein muoto. Yleisin suun hiivasienitulehduksen aiheuttaja on 
Candida albicans.

Kuva 5. 	 Parodontiitti (Heinonen Timo 2011)

Kuva 6. 	 Pitkälle edennyt karies 
		  (Heinonen Timo 2011)

Kuva 7. 	 Suun hiivasienitulehdus 
		  (Rajasuo Ari 2011)



10 11

Suussa hiivasienet elävät esimerkiksi hampaiden, hammaspaikkojen, ham-
masproteesien ja intubaatioputken pinnalla. Tehohoitopotilaat kärsivät 
usein vakavasta immuunipuutoksesta ja ovat alttiita syville suun hiivasieni-
tulehduksille. Syvälle edenneessä suun hiivasienitulehduksessa limakalvon 
pinta korvautuu usein erytroplakia- ja leukoplakiamuutoksilla.

Tehohoitopotilaalla suun hiivasienitulehdus tulee hoitaa nopeasti, jotta 
sen leviäminen ruokatorveen, henkitorven kautta keuhkoihin tai veren-
kierron välityksellä muualle elimistöön ehkäistään. Hyvä suuhygienia on 
tärkeä suun hiivasienitulehduksen ehkäisy- ja hoitomuoto.

Suun hiivasienitulehduksen oireet ja merkit

▪▪ suupielten haavaumat
▪▪ limakalvon punoitus
▪▪ vaalea peite limakalvoilla
▪▪ kielen punoitus, turvotus ja kuivuus
▪▪ vaalea peite kielessä
▪▪ rikkoutuneiden suun pintojen aristus ja kirvely
▪▪ pitkälle edenneenä erytro- ja leukoplakiamuutokset

Proteesistomatiitti

Proteesistomatiitti on yleensä hiivasienen, Candida albicansin, aiheuttama 
kivulias tulehdus. Se esiintyy proteesin peittämällä alueella, yleensä suu-
laessa (kuva 8). Proteesistomatiittia aiheuttavat myös bakteerit, huonosti 
istuvat ja puhdistamattomat proteesit (kuva 9). Proteesistomatiitin ehkäise-
miseksi tulee proteesien olla puhtaat ja istuvat. Istuvat proteesit eivät kerää 
ruoantähteitä ja bakteeripeitteitä sen ja limakalvon väliin jäävään tilaan.

Tehohoitopotilaalla proteesistomatiitti ehkäistään puhdistamalla pro-
teesit päivittäin ja antamalla suun limakalvojen levätä ottamalla ham-
masproteesit pois suusta yön ajaksi.

Proteesistomatiitin oireet ja merkit

▪▪ kipu proteesin peittämällä alueella
▪▪ punoitus proteesin peittämällä alueella
▪▪ turvotus proteesin peittämällä alueella

Erytroplakia

Erytroplakia on suun lima-
kalvoilla esiintyvä punainen 
läiskä, jolle on ominaista epä-
tarkkarajaisuus. Siihen ei liity 
haavaumia. Erytroplakia- ja 
leukoplakiamuutokset esiin-
tyvät usein yhdessä (kuva 10). 

Tupakointi ja runsas alkoholin 
käyttö ovat erytroplakialle 
altistavia tekijöitä, mutta aina 
syytä sen syntyyn ei tiedetä. Erytroplakia on vakavin suun limakalvomuu-
tos, koska se kehittyy usein suusyöväksi. Tämän 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 läiskinä, jotka voi-
vat olla laajoja, läpikuultavia 
tai hyvin paksuja. Ne voivat 
myös ilmentyä nystymäisinä 
valkeina leesioina tai esiintyä 
punaisten muutosten kanssa. Kuva 11. 	Leukoplakiamuutos kielen alla 

		  (Rajasuo Ari 2011)
Kuva 9. 	 Puhdistamaton proteesi 
		  (Rajasuo Ari 2011)

Kuva 8. 	 Punoittava proteesitomatiitti suulaessa 
		  (Rajasuo Ari 2011)

Kuva 10. 	Ympyröitynä erytroplakiamuutos 
		  (Rajasuo Ari 2011)
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Syytä leukoplakian syntyyn 
ei tiedetä, mutta tupakointi 
ja alkoholin käyttö voivat olla 
altistavia tekijöitä. Leukoplakia 
voi olla syövän esiaste. 

INTUBOIDUN JA TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN  
SUUN HOITO

Sekä intuboidulla että trakeostomoidulla potilaalla VAP (Ventilator-
associated pneumonia) on yksi yleisin hengitystieinfektio, jota ehkäistään 
hyvällä suuhygienialla. Tärkeintä intuboidun ja trakeostomoidun potilaan 
suun hoidossa on hampaiden harjaus sekä suun limakalvojen puhdistus ja 
kosteutus. Intuboidun potilaan intubaatioputken harjaaminen on erittäin 
tärkeää, koska se on monille patogeeneille bakteereille erinomainen 
kasvualusta ja lisää bakteerien määrää suussa. 

Tarvittavat välineet ja aineet

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

▪▪ muovimukillinen vettä
▪▪ alkoholiton klooriheksidiinisuuvesi 0,12–0,2 %
▪▪ klooriheksidiinigeeli 0,12 %
▪▪ imukatetri (jossa imun vapautusväylä tai Y-yhdistäjä)
▪▪ suojaliinoja tai selluloosa
▪▪ suupeili
▪▪ purentasuoja
▪▪ superlontikkuja
▪▪ kaarimalja 
▪▪ ruisku 10–20 ml
▪▪ kosteutusgeeli
▪▪ huulirasva
▪▪ erikoispehmeä hammasharja, lasten pehmeä hammasharja,  

	 monikerroshammasharja

Hammasharjan valinta potilaskohtaisesti 
Monikerroshammasharjaa (kuva 13) suositellaan intuboidulle potilaalle, 
koska sillä saadaan hyvin harjattua intubaatioputken alla olevat hampaat 
(kuva 14). Se on lähes yhtä tehokas kuin sähköhammasharja. Monikerros-
hammasharjaa käytetään hampaiden harjauksen nopeuttamiseksi ja te-
hostamiseksi. Harjaa liikutetaan purupintaa pitkin. Keskellä olevat harjakset 
puhdistavat purupinnan ja sivulla olevat harjakset puhdistavat samanai-
kaisesti ulko- ja sisäpinnat. Hampaita harjataan pienin, nykyttävin liikkein. 

Erikoispehmeää hammasharjaa (Kuva 15) 
suositellaan potilaille, joilla on herkät ja 
vertavuotavat ikenet. Se on kehitetty suu-
leikkauksista toipuville potilaille. Hammas-
harjasta pidetään kiinni kynäotteella (kuva 
17) ja harjataan pienin, nykyttävin liikkein. 
Se soveltuu myös kielenpuhdistukseen. 

Lasten pehmeää hammasharjaa (Kuva 
16) voidaan käyttää intuboidun ja trake-
ostomoidun potilaan suun puhdistuk-
seen. Hammasharjasta pidetään kiinni 
kynäotteella (kuva 17) ja harjataan pienin, 
nykyttävin liikkein. Harjauksessa otetaan 
huomioon, että ienrajat harjataan huo-
lellisesti (Kuva 18). Hammasharjalla saa 
harjattua myös intubaatioputken pinnat 
(Kuva 19). 

Kuva 12. 	Leukoplakiamuutos kielen sivussa 
		  (Rajasuo Ari 2011)

Kuva 13. 	Monikerroshammasharja 
		   (Palonen Mira 2011)

Kuva 13. 	Monikerroshammasharja 
		  (Palonen Mira 2011)

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

Kuva 15. 	Erikoispehmeä hammasharja 
		  (Palonen Mira 2011)

Kuva 16. 	Lasten pehmeä hammasharja  
		  (Palonen Mira 2011)
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Suun hoidon toteutus 

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

Ennen suun hoitoa potilaalle annetaan tarvittaessa kipulääkettä tai seda-
toivaa lääkettä.

Suun hoidon toteuttaa kaksi hoita-
jaa. Toinen toteuttaa suun hoidon ja 
käyttää sormeen laitettavaa purenta-
suojaa tai suupeiliä. Purentasuoja ja 
suupeili antavat tarvittaessa lisänä-
kyvyyttä suuhun (kuvat 20, 21, 22 
ja 23). Toinen hoidonantaja käyttää 
suun hoidon aikana imukatetria.

Intuboidun ja trakeostomoidun potilaan suun hoidon toteutus vaiheittain:

1.	 hoidonantajat suojautuvat roiskeilta
2.	 potilaan silmät suojataan suojalaseilla tai selluloosalla
3.	 trakeostomiakanyyli suojataan selluloosalla
4.	 kuffin paine tarkistetaan ja sen päällä olevat eritteet imetään  
	 imukatetrilla pois
5.	 imuvoimakkuus max. 10 kPa
6.	 suu huuhdellaan vedellä ja vesi imetään imukatetrilla pois
7.	 hampaat ja intubaatioputki harjataan klooriheksidiinigeeliin  
	 kostutetulla hammasharjalla
8.	 suun limakalvot ja kieli puhdistetaan klooriheksidiinisuuveteen  
	 kostutetuilla superlontikuilla
9.	 suun limakalvot voidellaan kosteutusgeelillä (kuva 24)
10.	huulet rasvataan
11.	 tarkistetaan, että intubaatioputkea paikoillaan pitävät nauhat eivät  
	 paina potilaan suupieliä
12.	hammasharja huuhdellaan runsaalla vedellä ja desinfioidaan  
	 kahden minuutin ajan klooriheksidiinisuuvedessä

Kuva 21. 	Purentasuoja (Palonen Mira 2011) Kuva 22. 	Suupeili apuna suunhoidossa  
		  (Palonen Mira 2011)

Kuva 23. 	Suupeili ja purentasuoja apuna 
		  suunhoidossa (Palonen Mira 2011)

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

Kuva 24. 	Kostutusgeeliä levitetään isolla  
		  vanupuikolla (Palonen Mira 2011)Kuva 20. 	Suupeili valolla (Palonen Mira 2011)

Kuva 17. 	Kynäote hammasharjasta  
		  (Palonen Mira 2011)

Kuva 18. 	Harja kulkee hieman ikenen päällä 
		  (Palonen Mira 2011)
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CPAP-, NIV- JA HAPPILISÄPOTILAAN SUUN HOITO

Jatkuvasta kuivasta ilmavirrasta johtuen CPAP- hoitopotilaalla (Continuous 
Positive Airway Pressure) ja NIV- hoitopotilaalla (Noninvasive Ventilation) 
yleisin suun ongelma on kserostomia. Päivittäinen hampaiden harjaus sekä 
suun limakalvojen puhdistus ja kosteutus ylläpitävät suun terveyttä ja ehkäi-
sevät suu- ja hammassairauksia. Happilisäpotilaan motivointi päivittäiseen 
suun hoitoon on tärkeää, jotta suun terveys saadaan ylläpidettyä.

Hammasharjan valinta potilaskohtaisesti

Monikerroshammasharjaa (kuva 
13) suositellaan CPAP- ja NIV- po-
tilaalle, joka ei huonon happeu-
tumisen vuoksi pysty olemaan 
pitkään ilman maskia. Monikerros-
hammasharjaa käytetään hampai-
den harjauksen nopeuttamiseksi 
ja tehostamiseksi. Se on lähes yhtä 
tehokas kuin sähköhammasharja. 
Harjaa liikutetaan purupintaa 
pitkin. Keskellä olevat harjakset 
puhdistavat purupinnan ja sivulla 
olevat harjakset puhdistavat sa-
manaikaisesti ulko- ja sisäpinnat. 
Hampaita harjataan pienin, nykyt-
tävin liikkein. (kuva 25)

Erikoispehmeä hammasharja 
(kuva 15) soveltuu potilaalle, jolla 
on herkät ja vertavuotavat ikenet. Se on kehitetty suuleikkauksista toipuville 
potilaille. Se soveltuu myös kielenpuhdistukseen. Hammasharjasta pidetään 
kiinni kynäotteella (kuva 17) ja harjataan pienin, nykyttävin liikkein.

Lasten pehmeää hammasharjaa (kuva 16) suositellaan happilisäpotilaille.  
Sitä voidaan käyttää myös CPAP- tai NIV- potilaalla, joka pärjää pidemmän 
ajan ilman maskia. Hammasharjasta pidetään kiinni kynäotteella (kuva 17) 
ja harjataan pienin, nykyttävin liikkein. Harjauksessa on huomioitava, että 
ienrajat harjataan huolellisesti (kuva 18). Harjan asento on erilainen harja-
tessa hampaiden eri pintoja (kuvat 26 ja 27).

Suun hoidon toteutus 

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

▪▪ hampaat harjataan kahdesti päivässä kosteuttavalla fluorihammas- 
	 tahnalla
▪▪ suun limakalvot ja kieli puhdistetaan neljästi päivässä

–– mikäli potilaan suu on katteinen, limakalvot puhdistetaan kloori- 
	 heksidiinisuuveteen kastetulla superlontikulla

–– mikäli suu ei ole katteinen, limakalvot puhdistetaan veteen kaste- 
	 tulla superlontikulla

▪▪ suun limakalvot kosteutetaan neljästi päivässä
▪▪ kosteuttavat tuotteet valitaan potilaskohtaisesti (geeli tai suuvesi)
▪▪ kosteuttavaa geeliä levitetään superlontikulla tai sormella suun lima- 

	 kalvoille herneen kokoinen määrä
▪▪ kosteuttavaa suuvettä purskutellaan 10 ml 30 sekunnin ajan
▪▪ geeliä tai suuvettä voi tarvittaessa käyttää useammin kuin neljästi  

	 päivässä, jotta suun limakalvojen kunto pysyisi hyvänä tai paranisi
▪▪ hammasharja huuhdellaan runsaalla vedellä ja desinfioidaan kahden  

	 minuutin ajan klooriheksidiinisuuvedessä

Kuva 27. 	Harjan asento pestäessa 
		  alaetuhampaiden sisäpuolta  
		  (Palonen Mira 2011)

Kuva 26. 	Harjan asento pestäessä  
		  etuylähampaiden sisäpuolta  
		  (Palonen Mira 2011)

Kuva 25. 	Suun puhdistus monikerros- 
		  hammasharjalla (Palonen Mira 2011)
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TEHOHOITOPOTILAAN SUUN HOITOON  
SUOSITELTAVAT AINEET 

Klooriheksidiinivalmisteet tehoavat gram-negatiivisiin ja -positiivisiin bak-
teereihin ja ehkäisevät samalla VAP:a ja suun hiivasienitulehduksen syntyä. 
Klooriheksidiinivalmisteet vähentävät syljessä esiintyvien patogeenien 
bakteerien määrää. Intuboidulla ja trakeostomoidulla potilaalla kloorihek-
sidiinivalmisteita käytetään päivittäisessä hampaiden harjauksessa ja suun 
limakalvojen puhdistuksessa. CPAP- ja NIV- potilaalla klooriheksidiinisuu-
vettä käytetään potilaan katteisen suun puhdistukseen.

Suun kosteutustuotteet auttavat palauttamaan syljen luonnolliset entsyy-
mit ja antimikrobiaineet, jotka vähenevät anestesian ja leikkausten aikana. 
Tuotevaihtoehtoja ovat kosteuttava suuvesi ja geeli. Suuvettä käytetään, 
kun potilas pystyy purskuttelemaan nielemättä.

Jos kosteutustuote sisältää lysotsyymiä, sitä ei käytetä kananmuna-allergi-
selle potilaalle. Allergiselle potilaalle kosteutusvaihtoehtona on öljysuihke.

HAMMASPROTEESIT 

Tehohoitopotilailla voi olla usei-
ta erilaisia hammasproteeseja.

▪▪ kokoproteeseilla (kuva 28)  
	 korvataan joko kaikki ylä- 
	 leuan tai alaleuan hampaat
▪▪ osaproteeseilla (kuva 29)  

	 korvataan yleensä muuta- 
	 ma puuttuva hammas
▪▪ koko- ja osaproteesit  

	 ovat irrotettavat
▪▪ yön ajaksi proteesit  

	 otetaan pois suusta 
▪▪ kiinteä proteesi on yleensä  

	 implanttikiinnitteinen eli  
	 puuttuvan hampaan pai- 
	 kalle on rakennettu  
	 implanttiruuvin varaan kruunu
▪▪ kiinteää proteesia ei saa pois suusta ja se on usein hankala havaita

Hammasproteesien hoito

▪▪ koko- ja osaproteesit  
	 puhdistetaan proteesi- 
	 harjalla (kuva 30) ja  
	 lämpimällä vedellä
▪▪ proteeseista pidetään  

	 tiukasti kiinni puhdistet- 
	 taessa, etteivät ne  
	 putoa ja rikkoudu
▪▪ proteesiharjan isolla 	harjaosalla puhdistetaan tasaiset pinnat (kuva 31)
▪▪ proteesiharjan pienellä harjaosalla puhdistetaan proteesin uurteet  

	 (kuva 32)
▪▪ kovemmat harjakset puhdistavat akryylia paremmin kuin tavallinen  

	 hammasharja
▪▪ erityisen huolellisesti puhdistetaan suun limakalvoja vasten tulevat  

	 pinnat
▪▪ proteesit säilytetään puhtaina ja kuivina kannellisessa muovirasiassa  

	 tai -mukissa
▪▪ proteesit puhdistetaan desinfioivalla poretabletilla viikoittain ja  

	 tarvittaessa päivittäin
▪▪ desinfioivalla poretabletilla on mikrobeja ja hiivasientä tuhoavia  

	 ominaisuuksia
▪▪ mukiin laitetaan haaleaa vettä, poretabletti ja proteesit ja annetaan  

	 desinfioitua kolmen minuutin ajan
▪▪ desinfioinnin jälkeen proteesit huuhdellaan huolellisesti haalealla  

	 vedellä

Kuva 28. Kokoproteesit (Palonen Mira 2011)

Kuva 29. Osaproteesit (Palonen Mira 2011)

Kuva 29. Proteesiharja (Palonen Mira 2011)

Kuva 31. 	Proteesien harjaus  
(Palonen Mira 2011)

Kuva 32. 	Proteesien harjaus  
(Palonen Mira 2011)
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Intuboidun potilaan suun hoito

Varaa ensin hoitoon tarvittavat välineet ja tarveaineet instrumentti- 
pöydälle:

▪▪ Huulirasva
▪▪ Imukatetri (jossa imun vapautusväylä tai Y-yhdistäjä)
▪▪ Kaarimalja
▪▪ Kertakäyttöinen muoviesiliina
▪▪ Klooriheksidiinigeeli 0,12-0,2 %
▪▪ Alkoholiton klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 % 
▪▪ Kostutusgeeli
▪▪ Muovimukillinen vettä
▪▪ Purentasuoja
▪▪ Ruisku 10-20 ml
▪▪ Silmäsuojus
▪▪ Suu-nenäsuojus
▪▪ Suojaliinoja /selluloosaa
▪▪ Superlontikkuja
▪▪ Suupeili
▪▪ Tehdaspuhtaat suojakäsineet
▪▪ Erikoispehmeä hammasharja, pehmeä lasten hammasharja tai monikerrosharja  

	 (tilanteen mukaan)

1.	 Suojaa työvaatteesi kertakäyttöisellä muoviesiliinalla, laita suu-nenä- ja silmäsuojus.
2.	 Desinfioi kädet ja laita tehdaspuhtaat suojakäsineet käsiin.
3.	 Kerro potilaalle mitä tullaan tekemään ja miksi. Anna tarvittaessa potilaalle kipu- tai  
	 sedatoivaa lääkettä ennen hoitotoimenpidettä.
4.	 Suojaa potilaan silmät ja kaulan ympärillä olevat kanyylit suojaliinoilla/selluloosalla.
5.	 Ota lähettyville kaarimalja, johon hoidon aikana voit laittaa esim. käytetyt superlontikut ym.
6.	 Tarkista kuffin paine.
7.	 Ime kuffin päällä oleva lima ja eritteet pois. Imuvoimakkuus saa olla max. 10 kPa.
8.	 Huuhtele suu vedellä ja ime samanaikaisesti imukaterilla nestettä pois.
9.	 Voit käyttää suupeiliä tai purentasuojaa apunasi tuomaan lisänäkyvyyttä suuhun.
10.	 Puhdista limakalvot ja kieli klooriheksidiinisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla  
	 kauttaaltaan.
11.	 Harjaa hampaat ja intubaatioputki pienin nykyttävin liikkein mahdollisimman hyvin  
	 klooriheksidiinigeeliin kostutetulla hammasharjalla. Ylimääräistä geeliä voi imeä pois  
	 suusta imukatetrilla.
12.	 Voitele potilaan suun limakalvot kostutusgeelillä.
13.	 Tarkista, että intubaatioputki tai sitä paikoillaan pitävät nauhat eivät paina potilaan  
	 suupieliä.
14.	 Voitele lopuksi huulet huulirasvalla.
15.	 Huuhtele hammasharja vedellä ja desinfioi hammasharja klooriheksidiinisuuvedessä vähin- 
	 tään kahden minuutin ajan ja säilytä hammasharja potilaan henkilökohtaisiin tavaroihin.
16.	 Hävitä käyttämäsi kertakäyttöiset tuotteet ja suojavälineet (suojakäsineet, muoviesiliina,  
	 suu-nenäsuojus) osaston jäteohjeiden mukaisesti. 
17.	 Desinfioi kädet.

Trakeostomoidun potilaan suun hoito

Varaa ensin tarvittavat välineet ja tarveaineet instrumenttipöydälle:

▪▪ Huulirasva
▪▪ Imukatetri (jossa imun vapautusväylä tai Y-yhdistäjä)
▪▪ Kaarimalja
▪▪ Kertakäyttöinen muoviesiliina
▪▪ Klooriheksidiinigeeli 0,12-0,2 %
▪▪ Klooriheksidiinisuuvesi 0,12-0,2 % 
▪▪ Kostutusgeeli
▪▪ Muovimukillinen vettä
▪▪ Purentasuoja
▪▪ Ruisku 10-20 ml
▪▪ Silmäsuojus
▪▪ Suu-nenäsuojus
▪▪ Suojaliinoja /selluloosaa
▪▪ Superlontikkuja
▪▪ Suupeili
▪▪ Tehdaspuhtaat suojakäsineet
▪▪ Erikoispehmeä hammasharja, pehmeä lasten hammasharja tai monikerrosharja  

	 (tilanteen mukaan)

1.	 Suojaa työvaatteesi kertakäyttöisellä muoviesiliinalla, laita suu-nenä- ja silmäsuojus.
2.	 Desinfioi kädet ja laita tehdaspuhtaat suojakäsineet käsiin.
3.	 Kerro potilaalle mitä tullaan tekemään ja miksi. Potilas voi myös mahdollisuuksien  
	 mukaan itse puhdistaa tai osallistua suun hoitoonsa. Anna tarvittaessa potilaalle kipu-  
	 tai sedatoivaa lääkettä ennen hoitotoimenpidettä.
4.	 Suojaa trakeostomiakanyyli ja kaulan ympärillä olevat kanyylit suojaliinoilla/selluloosalla.  
	 Potilaan silmät suojataan suojalaseilla.
5.	 Ota lähettyville kaarimalja, johon hoidon aikana voit laittaa esim. käytetyt superlontikut ym.
6.	 Tarkista kuffin paine.
7.	 Ime kuffin päällä oleva lima ja eritteet pois. Imuvoimakkuus saa olla max. 10 kPa.
8.	 Huuhtele suu vedellä ja ime samanaikaisesti imulla nestettä pois. Potilas voi sylkäistä  
	 eritteet kaarimaljaan tarvittaessa.
9.	 Voit käyttää suupeiliä tai purentasuojaa apunasi tuomaan lisänäkyvyyttä suuhun.
10.	 Puhdista limakalvot ja kieli klooriheksidiinisuuveteen kostutetuilla superlontikuilla  
	 kauttaaltaan.
11.	 Harjaa hampaat klooriheksidiinigeeliin kostutetulla hammasharjalla. Ylimääräistä geeliä  
	 voi imeä pois suusta imukatetrilla.
12.	 Voitele potilaan suun limakalvot kostutusgeelillä.
13.	 Voitele lopuksi huulet huulirasvalla.
14.	 Huuhtele hammasharja vedellä ja desinfioi hammasharja klooriheksidiinisuuvedessä  
	 vähintään kahden minuutin ajan ja säilytä hammasharja potilaan henkilökohtaisiin  
	 tavaroihin.
15.	 Hävitä käyttämäsi kertakäyttöiset tuotteet ja suojavälineet (suojakäsineet, muoviesiliina,  
	 suu-nenäsuojus) osaston jäteohjeiden mukaisesti. 
16.	 Desinfioi kädet.

Liite 1. Liite 2.
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CPAP-, NIV- ja happilisäpotilaan suun hoito

Suun hoidon toteutus

▪▪ Hampaat harjataan kahdesti päivässä
▪▪ Suun hoidon toteuttaa kaksi hoitajaa, jos potilas ei ole ko-operoiva, hänellä on nielemis- 

	 ongelmia tai aikaa on rajallisesti. 
▪▪ Toinen hoitaja hoitaa suun. Toinen hoitaja käyttää imua ja tarvittaessa sormeen laitettavaa  

	 purentasuojaa.
▪▪ Hammasharja valitaan potilaskohtaisesti: pehmeä lasten hammasharja, monikerros- 

	 hammasharja tai erikoispehmeä hammasharja
▪▪ Kosteuttava hammastahna
▪▪ Limakalvot ja kieli puhdistetaan neljästi päivässä hampaiden harjauksen ja suun  

	 kosteutuksen yhteydessä. 
–– mikäli potilaan suu on katteinen, limakalvot puhdistetaan klooriheksidiinisuuveteen  

	 kastetulla superlontikulla
–– mikäli suu ei ole katteinen, limakalvot puhdistetaan veteen kastetulla superlontikulla

▪▪ Limakalvot kosteutetaan aamulla ja illalla hampaiden harjauksen jälkeen, ja kahdesti  
	 päivällä limakalvojen puhdistuksen jälkeen.
▪▪ Selitykset välineiden valinnasta ja käytöstä ohjeen toisella puolella

Hampaattoman potilaan suun ja proteesien hoito

▪▪ Hampaattoman potilaan suun limakalvot puhdistetaan ja kosteutetaan neljästi päivässä  
	 (ks. suun hoidon toteutus).
▪▪ Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja lämpimällä vedellä.
▪▪ Proteesit säilytetään puhtaina ja kuivina kannellisessa muovirasiassa tai -mukissa.
▪▪ Proteesit puhdistetaan desinfioivalla poretabletilla viikoittain, tarvittaessa päivittäin.

Hammasharja huuhdellaan suun hoidon jälkeen vedellä ennen desinfiointia.

Desinfiointi klooriheksidiinisuuvedellä täytetyssä mukissa vähintään  
kahden minuutin ajan.

Lisätietoja välineiden ja tuotteiden käytöstä

Harjan valinta:

1.	 Pehmeä lasten hammasharja, jos potilas pärjää pidemmän aikaa ilman CPAP- tai  
	 NIV- maskia ja jos hoitaja tuntee saavansa tällä harjalla hampaan sisä-, ulko- ja puru- 
	 pinnat puhtaaksi. Harjataan pienin, nykyttävin liikkein ja harja saa kulkea hieman ikenen  
	 päällä, jotta ienrajakin puhdistuu. Hammasharjalla ei paineta ientä ja hammasta, etteivät  
	 ikenet ja hampaat vaurioidu. 

2.	 Monikerroshammasharja, jos suunhoidon on toteuduttava nopeasti, mutta tehokkaasti.  
	 Keskellä olevat harjakset puhdistavat purupinnan ja sivulla olevat harjakset puhdistavat  
	 samanaikaisesti ulko- ja sisäpinnat. Harjataan pienin ja nykyttävin liikkein. 

3.	 Erikoispehmeä hammasharja valitaan, jos potilaalla on herkät ja vertavuotavat ikenet  
	 tai suuleikkauksen jälkeen.

Kosteuttava hammastahna ei sisällä natriumlauryylisulfaattia eli vaahtoavaa ainesosaa. Sopii 
kuivasuisille potilaille eikä se ärsytä herkkiä limakalvoja.

Suun kosteutusvaihtoehtoja:

1.	 Kosteutusgeeliä levitetään superlontikulla tai sormella herneen kokoinen määrä potilaan  
	 suun limakalvoille. Geeliä käytetään potilailla, joilla on nielemisongelmia tai eivät ole  
	 ko-operoivia.
2.	 Kosteuttavaa suuvettä annetaan potilaalle purskuteltavaksi 10 ml 30 sekunnin ajan.  
	 Suuvettä annetaan potilaille, jotka pystyvät purskuttelemaan nielemättä.
3.	 Kosteutustuotteita, jotka sisältävät lysotsyymiä, ei käytetä kananmuna-allergisille potilaille. 
	 Näille potilaille kosteutusvaihtoehtona öljysuihke.

Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja lämpimällä vedellä. Proteeseja puhdistettaessa niistä 
pidetään tiukasti kiinni etteivät ne putoa ja rikkoudu. Erityisen huolellisesti tulee puhdistaa ne 
pinnat, jotka tulevat vasten suun limakalvoja. 

Proteeseja ei pidetä suussa yhtäjaksoisesti 24 tuntia. Yön ajaksi proteesit otetaan pois suusta.
Desinfioivien poretablettien käyttö: haaleaa vettä, poretabletti ja proteesit muovimukiin kolmeksi 
minuutiksi. Desinfioivilla poretableteilla on mikrobeja ja hiivasientä tuhoavia ominaisuuksia.

Liite 3. Liite 4.
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LOPUKSI

Tämä opas on tehty yhteistyönä Metropolia Ammattikorkeakoulun suu-
hygienistiopiskelijoiden, Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan 
Operatiivisen tulosyksikön Meilahden sairaalan Teho-osaston 20 kanssa. 
Yhteistyö on mahdollistanut oppaan kehittämisprosessin.

Opas luotiin jokapäiväiseksi työvälineeksi teho-osastojen hoitajille. Suun 
hoidon osaamisen vahvistaminen ja tukeminen sekä tiedon ajantasais-
taminen lisäävät hoitajien työn hallintaa ja varmuutta tukien heidän 
voimaantumistaan. 

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

Kiitos yhteistyöstä opinnäytetyöryhmälle, Meilahden sairaalan teho-
osaston 20 opetushoitaja Raija Niemelle sekä sisällön tarkistamisesta 
ylilääkäri Tero Varpulalle ja osastoryhmäpäällikkö Anu Meriölle.

HYKS Operatiivinen tulosyksikkö
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI


