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Tiivistelméa

Suun bakteerit ja niiden aiheuttamat infektiot muodostavat riskin yleisterveydelle, jos suussa
on haavaisia tulehduksia ja bakteereilla on paasy verenkiertoon. Suunhoidon ja yleistervey-
den yhteys muodostuu erityisen tarkedaksi silloin, kun henkilén immuunivaste ja yleiskunto
ovat heikentyneet. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on, etta neurologian ja keuh-
kosairauksien klinikan potilaiden aspiraatiopneumoniaan sairastuminen vahenee. Opinnay-
tetyon tavoitteena on, etté osastojen sairaanhoitajat motivoituvat ja sitoutuvat suun tervey-
dentilan tarkistukseen seké aspiraation ja aspiraatiopneumonialle alistavien tekijoiden tun-
nistamiseen.

Opinnaytety6 kaynnistyi tydelaman yhteistybkumppanin ehdotettua Metropolia Ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijoiden osallistumista aspiraatiopneumoniahankkeeseen.
Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssé Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) neu-
rologian ja keuhkosairauksien klinikan kanssa. Opinnaytety® alkoi tiedonhaulla ja tietope-
rustan kartoituksella. Tiedonhaun hakuprosessissa perehdyttiin tieteellisiin tutkimuksiin ja
tutustuttiin sairaanhoitajan tydhon. Ajankohtaisiin tutkimuksiin perehdyttiin koko opinnayte-
tyon prosessin ajan. Tydelaman yhteistydkumppanin laatimilla arviointilomakkeilla kartoitet-
tiin osastojen potilaiden suun terveydentilaa.

Potilaan aspiraatiopneumonian ehkaisemiseksi sairaanhoitajille jarjestettiin koulutustilai-
suuksia suunhoitoon liittyen. Koulutustilaisuuksien jalkeen arviointilomakkeisiin lisattiin ky-
symys potilaan suunhoitoon kannustamisesta, jotta kehittdmistehtavan onnistumista voitiin
seurata. KehittAmiskohteeksi muodostui sairaanhoitajien motivoiminen ja sitoutuminen poti-
laan suunhoitoon. Liséksi kehitettévia kohteita olivat sairaanhoitajien sitoutuminen potilaan
suun terveydentilan tarkistamiseen ja aspiraatiopneumonialle alistavien tekijéiden tunnista-
miseen ja niihin puuttumiseen.

Opinnaytetydn osana laadittiin terveydenhuollon hoitohenkilékunnalle suunhoito-opas Katse
suuhun. Oppaan tavoitteena on lisdtd osastolla tydskentelevan hoitohenkilokunnan suun
terveydenhoidon osaamista, motivoida arvioimaan potilaan suun terveydentilaa ja helpottaa
suun yleisimpien infektioiden tunnistamista. Tarkoituksena on, etta kehittamishankkeesta
hyotyvat kaikki Suomen sairaanhoitopiirit seka terveydenhoitoalan tyontekijat. Jatkokehitys-
ehdotuksena taméan opinnaytetydn materiaaleja voitaisiin hyddyntéda sairaanhoitotytn kou-
lutusohjelmassa.

Avainsanat aspiraatiopneumonia, neurologiset sairaudet, keuhkosairaudet,
terveyden edistdminen, suunterveys
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Abstract

Oral bacteria and infections caused by them can pose a risk to general health if your mouth
has ulcerated inflammations and the bacteria have access to the bloodstream. The relation-
ship between oral health care and general health becomes particularly important when a
person’s immune response and general condition have deteriorated. The purpose of this
final project is to reduce the rate of falling ill with aspiration pneumonia among the patients
of neurology and lung diseases clinics. The aim of the project is that the clinics’ nurses will
be motivated and committed to the inspection of oral health and the identification of aspira-
tion and aspiration pneumonia risk factors.

The project started as the working life partner proposed dental hygienist students of
Metropolia University of Applied Sciences to participate in the aspiration pneumonia —pro-
ject. The project was carried out in cooperation with Helsinki University Central Hospital’s
(HYKS) neurology and lung diseases clinics. The project begun with information search and
knowledge base mapping. In the process of information search we oriented in scientific stud-
ies and got familiarized with the work of a nurse. The current research orientation was done
throughout the whole project process. Patients’ oral health was surveyed with assessment
forms developed by the working life partner.

Educational lectures related to oral care were organized for nurses to prevent the patient's
aspiration pneumonia. A question about encouraging a patient for oral care was added to
the assessment forms to monitor the development task after the educational lectures. Moti-
vating and committing nurses to patient’s oral care formed as the development target. Addi-
tional development areas were nurses’ commitment to inspect patient’s oral health and to
identify and intervene aspiration pneumonia risk factors.

A look into the mouth — oral health care quide for health care staff was made as a part of the
project. The aim of the quide is to increase the oral health care knowledge of clinics’ health
care staff, to motivate for the assessment of patient’s oral health and to ease the identifica-
tion of the most common oral infections. The purpose is that all Finnish hospital districts and
health care workers would benefit of this development project. As a further development
proposal the materials of this project could be utilized in Nursing and Health Care Pro-
gramme.

Keywords aspiration pneumonia, neurological diseases, lung diseases,
health promotion, oral health

£
e —

/ gi;ropolia



Sisallysiay

1. Johdanto 1
2. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat 2
3. Tiedonhaunkuvaus 2
4. Aspiraatiopneumonia 3
4.1 Aspiraatiopneumonian riskitekijat 4
4.2 Dysfagian yhteys aspiraatiopneumoniaan 6
5 Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen 6
6 Yhteenveto tietoperustasta 7
7 Arviointilomakkeet 8
7.1 Arviointilomakkeiden kasittely 10
7.2 Arviointilomakkeiden yhteenveto 11
8 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen 13

8.1 Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen 14
8.2 Kehittamiskohteeseen perehtyminen 15
8.3 Kehittamistehtavan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen 15

8.4 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu 15

8.5 Opinnaytetydn toteuttaminen ja julkistaminen 16
8.6 Prosessin ja lopputulosten arviointi 17
9 Suunhoito-opas 18
9.1 Sisaltd 18
9.2 Hyddynnettavyys 19
-

@mpolia



10 Pohdinta 19

10.1 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys 20

10.2 Haasteet ja jatkokehittdminen 21
Lahteet 22
Liitteet

Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 2. Arviointilomake A

Liite 3. Arviointilomake B

Liite 4. Excel-taulukko arviointilomakkeista

Liite 5. Suunhoito-opas sairaanhoitajille

y ==
]

mzropolia



1 Johdanto

Taméa toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun suuhygienistiopiskelijoiden, mikrobiologian erikoislaakari ja hammaslaakarin
seka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) kanssa. Osana projektia suuhy-
gienistiopiskelijat toteuttivat suun terveydentilan kartoituksen kahden keuhkosairauksien
osaston ja kahden neurologian osaston potilaille. Opinnaytetydn ohjaajana toimivat leh-

torit Helena Stedt, Eeva Lindroos ja Hannu Lampi.

Opinnaytety6 alkoi tiedonhaulla ja tietoperustan kartoituksella. Taman jalkeen osastojen
potilaiden suunterveydentiloja kartoitettiin suppealla ja laajalla suun terveydentilan arvi-
ointiin kehitetyilla lomakkeilla. Sairaalan henkilékunnan suunterveyteen ja -hoitoon liitty-
vaa tietotasoa kartoitettiin tapaamisilla mikrobiologian erikoislaakari ja hammaslaakarin
kanssa. Kartoitukseen osallistuivat my6és neurologian ja keuhkosairauksien osastojen
osastonhoitajat. Tapaamisissa sovittiin, ettéd suuhygienistiopiskelijat toteuttavat koulutuk-
sia sairaanhoitajille. Yksi kehittdmistehtavistd on parantaa sairaanhoitajien kykya tunnis-
taa aspiraatio ja aspiraatiopneumonian riskitekijat. Eisenstadtin (2010) tutkimustulokset
osoittavat, ettd huono suuhygienia on riskitekija aspiraatiopneumonian synnylle. Tasta
syysta suunhoidon tulisi olla osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Koulutuksia jarjestettiin Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS) seka Por-
voon, Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa. Koulutuksissa tuodaan esille uusia toimintatapoja,
joilla sairaanhoitajat voivat arvioida potilaan suun terveytta. Koulutuksien lisdksi sairaan-
hoitajille toteutettiin suunhoidon opas (lite 5). Tarkoituksena oli, etta kehittdmishank-
keesta hyotyvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisdksi myds muut sairaan-
hoitopiirit. Opinnaytetta tukevat tieteelliset tutkimukset aspiraatiopneumonian riskiteki-

joista ja suun terveyden yhteydesta yleisterveyteen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on, ettd neurologian ja keuhkosairauksien klinikan potilai-
den aspiraatiopneumoniaan sairastuminen vahenee. Opinnéytetydn tavoitteena on, etta
osastojen sairaanhoitajat motivoituvat ja sitoutuvat suun terveydentilan kartoitukseen
seka aspiraation ja aspiraatiopneumonialle alistavien tekijoiden tunnistamiseen. Opin-
naytetyon kehittamistehtdvanad on antaa sairaanhoitajille valmiuksia arvioida potilaan
suun terveytta seka tunnistaa aspiraatiolle ja aspiraatiopneumonialle altistavia tekijoita.
Opinnaytetydn kehittamistehtavana on myds motivoida sairaanhoitajia arvioimaan poti-

laiden suun terveyttéd seka ehkaisemaan potilaan aspiraatiota ja aspiraatiopneumoniaa.

3 Tiedonhaunkuvaus

Tiedonhaun hakuprosessissa perehdyttiin tieteellisiin tutkimuksiin ja tutustuttiin sairaan-
hoitajan tyéhon. Tietoperustan muodostumista ohjasivat opinnaytetyon tarkoitus, tavoite
ja kehittamistehtavat. Tietoperustassa kuvataan aspiraatiopneumonian yleisyytta ja sen
riskitekijoita, dysfagian yhteytta aspiraatipneumoniaan seka suun terveyden yhteytta

yleisterveyteen.

Tietokannat
*Ebscohost +Julkaisu-vuosi 2005-2015
*Ebsco *Aiheeseen liittyvat
«Pubmed tieteelliset julkaisut
«Cinahl «Julkaistu suomen tai
«Medline englannin kiellla

\ J \. J

Kuvio 1. Tiedonhaku (Elomaa - Mikkola 2008.)

Tieteellisid tutkimuksia haettiin erilaisista tietokannoista, joista kaytettiin Ebscohostia,
Ebscoa, Pubmedia, Cinahlia sek& Medlinea. Tiedonhakua ohjasi Elomaan ja Mikkolan
(2008) oppimateriaali "Naytén jaljilla”. Opinnaytetydn avainsanoja olivat muun muassa

aspiraatiopneumonia, neurologiset sairaudet, keuhkosairaudet, terveyden edistdminen



ja suunterveys. Hakusanat perustuivat opinnaytetyon aiheen “Suunterveyden yhteys api-
raatiopneumoniaan” -ymparille. Niité olivat muun muassa oral health, aspiration preven-
tion, risk factors, dysphagia, mouth, oral care, pneumonia, nursing home, periodontitis,
systemic health, aspiration ja oral health.

Hakutuloksia arvioitiin sisaanotto- ja poissulkukriteerein. Sisdénottokriteereja olivat tut-
kimuksen ajankohtaisuus: kohdennetut julkaisut vuosilta 2005-2015. Muita kriteereita
olivat aiheeseen liittyvét artikkelit, tutkimukset seka julkaisut, jotka ovat julkaistu suomen
tai englannin kielella. Tieteelliset tutkimukset valittiin Iahtokohtaisesti otsikon perusteella.
Taman jalkeen julkaisut luettiin ja niista valittiin tutkimukset, jotka tayttivat sisdanottokri-
teerit. Valitut julkaisut taulukoitiin tiedonhakutaulukkoon (litel). Tiedonhauntaulukosta
nakee tutkimuksen seka tutkijan nimen, julkaisuvuoden, maan, tutkimustavan, tutkimus-

joukon, tarkoituksen, hakusanat, tietokannat ja keskeiset tulokset.

Ajankohtaisiin tutkimuksiin perehdyttiin koko opinndytetydn prosessin ajan. Suurin osa
tutkimuksista oli kvantitatiivisia, joissa otantana toimi useita henkilditd. Poissulkukritee-
reiksi muodostuivat tutkimuksen vanhentunut tieto, puutteelliset [Ahdetiedot ja vieraskie-
liset tutkimukset eli muut kuin suomen- ja englanninkieliset. Muita poissulkukriteereita
olivat julkaisut, jotka eivat perustuneet tutkittuun tietoon seka julkaisut, jotka eivat kasi-
telleet suun terveytta.

4  Aspiraatiopneumonia

Aspiraatio tarkoittaa ruoan tai muun vieraan aineen hengittamista keuhkoihin. Tama ai-
heuttaa potilaalle voimakkaita reaktioita, kuten yskimisté ja tukehtumisen tunnetta. Aspi-
raatiopneumonialla eli aspiraatiokeuhkokuumeella tarkoitetaan aspiraation aiheuttamaa
keuhkotulehdusta, joka on vakava diagnoosi varsinkin vanhusten keskuudessa. Aspiraa-
tiopneumonia liitetd&n usein pitkdaikaissairaisiin, kuten laitoshoidossa tai sairaalajak-
solla oleviin potilaisiin. Aspiraatiopneumonia yhdistetd&n usein myos kroonisiin sairauk-
siin, kuten erilaisiin muistisairauksiin. Potilailla, jotka karsivat neurologisista sairauksista,
esimerkiksi Parkinsonin tai Alzheimerin taudeista, on riski sairastua myods dysfagiaan eli
nielemish&irioon, joka on yksi merkittdvimmista aspiraatiopneumonian riskitekijoista. (Ei-
senstadt 2010.)



Aspiraatiopneumonia on merkittavimpia nielemishairididen komplikaatioita ja se voi joh-
taa jopa kuolemaan. Nielemishairio ei yksistaan aiheuta riskid keuhkokuumeen synnylle,
mutta se on merkittdva osatekija prosessissa. Aspiraatiopneumonia on eri tekijoiden
summa, joka vaatii nielemishairion ohella aspiraation eli vieraan aineen joutumisen
keuhkoihin. Puhtaan veden aspirointi ei itsessédan ole aspiraatiopneumonian riskitekija.
Varsinaisen tulehduksen aiheuttajat ovat syljen siséltaméat bakteerit, jotka aspiroinnin yh-
teydessa paasevat keuhkoihin. (Eisenstadt 2010.) Akillisen aspiraation lisaksi on ole-
massa my0os hiljaista aspiraatiota. Hiljaisessa aspiraatiossa potilas ei itse huomaa aspi-
rointia, joten yskanrefleksi ei laukea, vaikka ruokaa tai juomaa kulkeutuisi hengitysteihin.
Nain tapahtuu, jos potilaalla on tuntopuutoksia, tajunnantason heikentymisté tai han on
paljon makuuasennossa. Naista johtuen hiljainen aspiraatio on suuri riskitekija aspiraa-

tiopneumonian synnyssa. (Eisenstadt 2010.)

Aspiraatiopneumonian syntya ja sen yleisyytta on tutkittu paljon. Shariatzadehin, Huan-
gin ja Marrien (2006) Kanadassa toteuttaman tutkimuksen mukaan tutkituista 10 % ol
sairastunut keuhkokuumeeseen kotona ja 30 % sairaalassa. Tutkimuksen johtop&aatos
oli, ettd sek& kotona ettd hoitojaksoilla aspiroineet keuhkokuumepotilaat voivat saada
herkasti aspiraatiopneumonian. Tuloksissa todettiin myds, etta aspiraatiopneumoniaan
sairastuneilla on korkea kuolleisuusprosentti. Tutkimuksen mukaan altistavimmat tekijat
ovat neurologiset sairaudet, etenkin niilla potilailla, jotka ovat pitkia jaksoja sairaalahoi-
dossa. (Shariatzadeh - Huang - Marrie 2006.)

Marikin ja Kaplanin (2003) tutkimuksen mukaan dysfagia on yksi yleisimmista riskiteki-
joista idkkaiden aspiraatiopneumonian synnylle. Aspiraatiopneumonian yhtena téarkeim-
pana ehkaisykeinona ovat nielemisen arviointimenetelmat, silla aspiraatiopneumonialla
ja dysfagialla on merkittava yhteys toisiinsa. Tutkimuksessa painotetaan myds saannol-
lisen suunhoidon tarkeyttd aspiraatiopneumonian ehkaisykeinona ja, etta tietoa dysfa-

giasta, sen diagnostiikasta ja hoidosta tulisi lisata hoitoalalla. (Marik - Kaplan 2003.)

1. Aspiraatiopneumonian riskitekijat

Aspiraatiopneumonian aiheuttajia ovat bakteerit ja virukset. Ensisijaisia aiheuttajia ovat

nielussa olevat bakteerit, jotka siirtyvat keuhkoihin aspiroimalla. Naitd bakteereita ovat



muun muassa Haemophilus influenzae ja Streptococcus pneumoniae. Kyseisten bak-
teereiden luonnollinen elinympéristd on nendnielussa, josta ne paasevat aspiroidessa
keuhkoihin. (Marik — Kaplan 2003.)

Aspiraatiopneumonialle altistavia riskitekijoitd ovat heikentynyt terveydentila ja toiminta-
kyky, laakitykset, suun ja hampaiston huono kunto sek& nielemiskyky ja ruokintatila.
Ruokintatilalla tarkoitetaan henkilon mahdollisuutta itsenaiseen ruokailuun, avustettua
ruokailua tai PEG-letkuruokintaa. (Marik — Kaplan 2003). Muita aspiraatiopneumoniaan
vaikuttavia riskitekijéita ovat muun muassa aivoinfarkti, mielentilan muutokset, huono
suuhygienia seka ruokatorven refluksitauti (Echevarria - Schwoebel 2012). Lisaksi ikaan-
tyvilla riskitekijoita ovat COPD eli keuhkoahtaumatauti, sydénsairaudet, syopa, aliravit-
semus, sydamen vajaatoiminta ja diabetes, jotka voivat johtaa keuhkokuumeeseen ja
nain ollen suurentaa merkittavasti riskia sairastua aspiraatiopneumoniaan (Marik — Kap-
lan 2003).

Hermostosairauksia, kuten dementiaa, Alzheimerin tai Parkinsonin tautia tai MS-tautia,
sairastavilla potilailla on suurentunut riski saada aspiraatiopneumonia. Riskiryhmaéan
kuuluvat myos potilaat, joilla on useita l&a&kkeita kaytdssaan, hidastuneet nielemisreflek-
sit ja herkk& oksennusrefleksi. Koska nieleminen vaatii pureskelua, voivat hampaiden
puute ja huonosti istuvat proteesit lisdtd aspiroinnin riskid. Huono suuhygienia edistaa
patogeenien syntya, mika lisda aspiraation yhteydessa bakteerien siirtymisté keuhkoihin
ja nain ollen suurentaa riskia sairastua aspiraatiopneumoniaan. (Echevarria - Schwoebel
2012.) My6s korkea hengitys- ja pulssitiheys saattavat liséta riskid aspiraatioon. (Bassim
- Gretchen ym. 2008).

Marikin ja Kaplanin (2003) mukaan aivohalvauksen saaneilla henkil6illa on seitseman-
kertainen riski saada keuhkokuume verrattuna henkildihin, jotka ovat terveita. Aivove-
renkierron ja rappeuttavien neurologisten sairauksien yleisyys lisaantyy ikaantyessa.
Nama sairaudet ovat yhteydessa nielemishairioon ja heikentyneeseen yskimisrefleksiin,
mitk& puolestaan lisdavat todenndkoisyytta suunielun aspiraatioon. Aspiraatiopneumo-
nia siis syntyy aspiroitaessa suun tai nielun patogeeneja keuhkoihin. Se on yleinen on-
gelma toimintakyvyltdan heikentyneilld tai taysin toimintakyvyttomilla vanhuksilla. Yksi
selittava tekija, lansimaissakin melko korkean kuolleisuuden aiheuttavalle sairaudelle,
on nielemishéairididen ohella huono suuhygienia. Aspiraatiopneumonia on monen tekijan

summa, eika sita voi selittaa yksittaisilla seikoilla. (Marik — Kaplan 2003.)



2. Dysfagian yhteys aspiraatiopneumoniaan

Dysfagia tarkoittaa nielemisvaikeutta, jota voi esiintya inmisilla iastéa riippumatta. Se voi
esiintyd yhdessa tai useammassa nielemisen eri vaiheessa. Dysfagia ja aspiraatio yh-
dessd muodostavat suuren riskin sairastua aspiraatiopneumoniaan. Lisaksi riskit kasva-
vat ian myotd. Dysfagiaa esiintyy eniten vanhuksilla jonkin sairauden yhteydessa tai sai-
rauskohtauksen seurauksena. Yleisesti dysfagia liittyy aivoverenkiertohdiriihin, dys-
artriaan eli puhe- ja dantamishairidihin, aivovammoihin, neurologisesti rappeuttaviin sai-
rauksiin, kuten esimerkiksi Parkinsonin tautiin, ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi), MS
(multippeliskleroosi eli keskushermoston peséakekovettumatauti) seka Alzheimerin tau-
tiin. My0s pitkéalle edennyt dementia seké& suun ja nielun alueen kasvaimet liitetdén kes-
keisesti dysfagiaan. (Echevarria - Schwoebel 2012.)

5. Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen

Suun terveydella on merkittava vaikutus yleisterveyteen. Elimistdssa on luonnostaan hy-
vanlaatuisia bakteereita, joita kutsutaan yleisesti normaaliflooraksi. Ihmiselimistdssa nor-
maalifloora koostuu paaasiassa ihon, ruuansulatuselimiston seka suuontelon baktee-
reista. (Lehto — Stenback 2012). Nama bakteerit eivéat yleensa aiheuta kantajalleen on-
gelmia, silla elimistdssa on tavattavissa useita yleishaitallisia patogeeneja, jotka pysyvat
harmittomina kehon puolustusjarjestelmén toimiessa. Toisinaan elimiston puolustusta-
sapainon heikentyessa ja olosuhteiden muuttuessa haitalliset patogeenit paasevat li-

saéntymaan liiaksi aiheuttaen tulehduksia. (Lehto — Stenback 2012).

Suussa on runsas mikrobifloora, joka toimii elimistdon puolustusmekanismina. Tervees-
sakin suussa on luonnostaan haitallisia bakteereita, viruksia ja sienid, jotka eivat tuota
kantajalleen oireita. Suun luontainen normaalifloora pitaa haitallisten patogeenien kas-
vun kurissa. (Nylund — Pussinen — Uitto 2012). Hampaiden uusiutumaton kovakudos ta-
kaa ihanteellisen kasvualustan biofilmille, etenkin jos kertynytta biofilmia ei poisteta me-
kaanisesti harjaamalla. Lisdksi hampaan ympaérilla oleva ienepiteeli on erittain altis tu-
lehdukselle, jos biofilmia kertyy runsaasti ienrajaan. (Nylund ym. 2012; Bennett - Hiyari
2011). Suun bakteerit ja niiden aiheuttamat infektiot muodostavat riskin yleisterveydelle,
jos suussa on haavaisia tulehduksia ja bakteereilla on p&asy verenkiertoon. (Honkala
2009; lgari ym. 2014). Erityisesti suun kiinnityskudostulehduksella, parodontiitilla, tiede-

taan olevan yhteys useiden yleissairauksien kulkuun ja hoitoennusteeseen.



Naita ovat esimerkiksi diabetes, aivoinfarkti, aspiraatiopneumonia, ateroskleroosi ja en-
dokardiitti. (Igari ym. 2014; Inglehart ym. 2011). Suun bakteerien tiedetdan olevan yh-
teydessa useiden keuhkosairauksien syntyyn bakteerien kulkeutuessa suusta nieluun.
(lgari ym. 2014). Suussa esiintyvan infektion lahtokohtana voivat olla parodontiitin liséksi
hammasytimen tulehdus, markapeséke hampaan juuren karjessa, limakalvohaavaumat,
puhkeavan hampaan ymparyskudosten tulehdus eli perikoroniitti, hammastrauma tai ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeinen tulehdus. Huolellinen suun omahoito on olennainen te-
kija hammasperaisten infektioiden ehkaisyssa. Suun terveyden laiminlyonti lisaa infekti-
oiden leviamisen riskia. (Honkala 2009; Hammasperéiset akilliset infektiot ja mikrobilaék-

keet: Kaypa hoito — suositus 2011).

Suunhoidon ja yleisterveyden yhteys muodostuu erityisen tarkeéksi silloin, kun henkilén
immuunivaste ja yleiskunto ovat heikentyneet. Riskiryhmassa ovat erityisesti vanhukset,
pitkaaikaissairaat ja pitkittyneessa laitoshoidossa olevat henkil6t, jotka tarvitsevat apua
paivittdisen suuhygienian yllapidossa. (Forsell ym. 2008). My6s akillinen sairastuminen
seka fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen rajoittavat henkilén voima-
varoja paivittaisten rutiinien hoidossa — suunhoito voi olla yksi naistd. Suun bakteerit le-
vidvat nopeasti hairitsemattoémassa ymparistdossa, mika voi olla merkittava riskitekija
myds akuutista sairastumisesta toipuvalle. (Bennett ym. 2011; DiBardino — Wunderink
2014.)

6. Yhteenveto tietoperustasta

Useista tutkimuksista huomattiin, etta selkeat riskitekijat aspiraatiopneumonian sairastu-
miseen ovat korkea iké yhdistettynd dysfagiaan sekd neurologisiin sairauksiin. Nama
riskitekijat nostettiin usein esille yhdessa huonon suuhygienian kanssa. Kuten monissa
tutkimuksissakin todettiin, parantamalla suuhygieniaa aspiraatiopneumoniaan sairastu-
misen riski vahenee merkittavasti. Tasta voidaan paatelld, ettd suunterveydenhuollon
asiantuntijan, kuten suuhygienistin, rooli vanhustydssa on merkittdva. Sairaaloiden ja
kotihoidon hoitohenkilokunnan sek& suunterveydenhuollon ammattilaisten tulisi tehda tii-

vistd moniammatillista yhteisty6ta.



7. Arviointilomakkeet

Suun terveydentilan kartoitukset tehtiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
kahden keuhkosairauksien osaston sekd kahden neurologian osaston poatilaille. Potilai-
den suun terveydentilaa kartoitettiin kahden arviointilomakkeen avulla (lite 2-3). Lomak-
keet laati tydelaméan yhteistydkumppani kliinisen mikrobiologian erikoislaakéri ja ham-
maslaakari. Kartoitukset tehtiin pareittain. Apuna suun terveydentilan kartoituksissa kay-
tettiin suojakasineita ja -maskia, puulastaa, harsotaitoksia seka taskulamppua. Touko-
kuussa 2014 seka marraskuussa 2014 kertyi yhteensa 32 osastopaivad. Osastopaivina
tutkittiin kaikki siell& olevat potilaat, jotka halusivat osallistua suun terveydentilan kartoi-
tukseen. Jos potilas oli osastolla useamman paivan, tehtiin hanelle suun terveydentilan
kartoitus uudestaan jokaisena osastopdaivang, jotta saataisiin tietoa mahdollisista suun
terveydentilassa tapahtuneista muutoksista sairaalassaolon aikana.

Potilaan suun terveydentilaa kartoitettiin kaksipuoleisella lomakkeella, josta toisella puo-
lella oli suppea arviointilomake seké perustiedot potilaasta. Potilaan nimikirjaimet, suku-
puoli, ika, vuodepaikka, paivamaara ja kellonaika oli merkitty lomakkeeseen. Lomakkeen
toisella puolella oli laaja arviointilomake.

Suppeassa lomakkeessa arvioitiin 4anté, nielemista, sylked, suun limakalvoja ja ham-
paita/irtoproteeseja. Arvio annettiin pisteina. Jos tilanne oli normaali, lomakkeeseen kir-
jattiin yksi piste kyseisen alueen kohdalle. Jos l6ydettiin huomautettavaa, annettiin pis-
teita kaksi, seka alleviivattiin potilaan tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Adnessa
oli huomautettavaa, jos se oli kurlaava, kahea, karhea tai puhuminen oli kivuliasta. Nie-
lemisessa taas oli huomautettavaa, jos potilas tunsi kipua niellessdan tai hanella oli nie-
lemisvaikeuksia. Sylki poikkesi normaalista, jos sen maara oli vahentynyt, selvasti run-
sastunut tai erittain sitkedd. Suun limakalvot eivat olleet normaalit, jos niilta 10ytyi ruuan-
jaamia, vaaleaa peitetta, rakkuloita, haavaumia, tai ne punoittivat. Hampaissa oli huo-
mautettavaa, jos niista |0ytyi ruuanjaamia tai plakkia. Lomakkeeseen merkittin myos
huonokuntoiset hampaat. Lopuksi arviointilomakkeeseen kirjattiin oliko potilaalla omia
hampaita, ylaproteesi ja/tai alaproteesi sekd mahdollisten proteesien sailytystapa. Li-
saksi lomakkeeseen kirjattiin huolehtiko potilas suun puhdistuksesta itse. Lopuksi kirjat-

tiin viel&d arviointiin kulunut aika.

Laajassa arviointilomakkeessa pisteita annettiin yhdesta kolmeen. Yksi piste kuvasi nor-

maalitilannetta kuten suppeassa arviointilomakkeessakin. Normaalitilasta poikkeavasta



lbydOksesta sai pisteita kaksi tai kolme, tilan vakavuuden perusteella. Aanen, nielemi-
sen, syljen, suun limakalvojen ja hampaiden/proteesien liséksi laajassa arviointilomak-
keessa arvioitiin viela huulten, kielen ja ikenien kuntoa. Aanesta pisteita sai kaksi, jos se
oli kahed, karhea tai puhuminen kivuliasta. Kolme pistetté sai, jos puheaani oli kurlaava.
Nielemisesta sai kaksi pistetta, jos potilaalla oli lievaa nielemiskipua tai -vaikeutta ja

kolme pistettd, jos nieleminen ei onnistunut.

Huulten ollessa hieman kuivat, halkeilleet tai suupielissd haavaumia, pisteitd sai kaksi.
Vertavuotavista ja haavaisista huulista pisteita tuli kolme. Kaksi pistetta sai, jos syljen
maara oli vahentynyt, selvasti runsastunut tai suussa oli kuivan suun l6ydoksia. Kolme
pistetta tuli paksusta, venyvasta ja sitkeasta syljesta. Suun limakalvojen ollessa kuivat,
punoittavat tai kalpeat, annettiin kaksi pistetta. Erittdin punaisista, vaaleapeitteisista, rak-
kulaisista tai haavaisista limakalvoista annettiin kolme pistettd. Kuivasta, korostuneen
punaisesta tai valkoisesta kielesta, jossa ei nakynyt kielinystyja sai kaksi pistetta. Kie-
lestd, jossa oli paksu valkoinen kate, rakkuloita tai haavoja sai kolme pistetta. lkenien
ollessa turvonneet ja punoittavat annettiin kaksi pistetta. Vertavuotavista ikenista annet-
tiin kolme pistetta. Jos hampaissa oli ruuanjddmia, plakkia ienrajoissa ja hammasva-
leissa tai suussa huonokuntoisia hampaita, annettiin pisteita kaksi. Mikali hampaat olivat

enimmakseen ruuanjaddmien ja plakin peitossa, annettiin kolme pistetta.

Liséksi lomakkeeseen merkittiin tupakoiko potilas, kuinka monta savuketta paivassa ja
mahdollinen tupakoinnin lopettaminen sairaalahoidossa. Liséksi merkittiin, syoko potilas
itse, syotetaanko hantéa tai onko han letkuruokinnassa. Lomakkeeseen merkittiin pys-
tyyko potilas likkumaan sairaalasangyn ulkopuolella. Lopuksi my@s laajaan arviointilo-

makkeeseen Kirjattiin arviointiin kulunut aika.

Toukokuussa 2014 kaytettyyn lomakkeeseen lisattiin marraskuussa kohta, jossa poti-
laalta kysyttiin hoitohenkildkunnan kannustamisesta suun hoitoon. Loppuun lisatyn ky-
symyksen avulla seurattiin, oliko muutosta tapahtunut sairaanhoitajien ty6tavoissa ja

kiinnittivatkd he enemman huomiota potilaan suun terveyteen.
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1. Arviointilomakkeiden kasittely

Suun terveydentilan kartoitukseen kaytettyja arviointilomakkeita kertyi yhteensa kaikilta
osastopaivilta paljon ja niiden tiedot oli saatava tiivistettya helposti luettavaan ja tulkitta-
vaan muotoon. Lomakkeet taulukoitiin Excel-taulukkoon (liite 4), jotta kaikki tiedot saatiin
talteen niiden my6hempaa tarkastelua varten. Tarkoituksena on myds lomakkeiden tie-
tojen avulla myéhemmin tunnistaa potilaat, jotka osastolla olonsa aikana sairastuivat as-
piraatiopneumoniaan. Nain ollen voitaisiin katsoa, oliko naiden potilaiden tiedoissa sai-
rastumiseen viittaavia merkkeja, ja mitk& ominaisuudet todennakdisimmin altistivat sai-
rastumiselle aspiraatiopneumoniaan. Tilastointi aspiraatiopneumoniaan sairastuneista
potilaista on Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vastuulla ja valmistuu myéhemmin.
Lomakkeet ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan omaisuutta, ja ne saatiin kayt-
t6dmme vain rajalliseksi ajaksi taulukointia varten. Excel-taulukkoon taytettiin arviointilo-
makkeiden tiedot, niin ettd ne saisi helposti myds syttettyd SPSS-ohjelmaan yhteenve-
toa varten. Sarakkeisiin tuleville tiedoille taytyi siis maarittdd numeeriset arvot, jotta ne
olisivat helposti syotettavissa ja tulkittavissa.

Arviointilomakkeet numeraoitiin ja laitettiin jarjestykseen samalla, kun niiden tiedot syottet-
tiin taulukkoon. Excel-taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen tuli potilas ID eli potilaan
numero. Numerointi aloitettiin yhdesta ja jos sama potilas oli osallistunut suun tervey-
dentilan kartoitukseen useampaan kertaan, niin numeron peraan lisattiin tarkennukseksi
aakkosia. Esimerkiksi ensimmainen potilas oli osallistunut suun terveydentilan kartoituk-
seen kolmena péaivana, joten kolme ensimmaista rivia ovat la, 1b ja 1c. Seuraavassa
sarakkeessa on osasto, jolla potilas oli. Osastot 1 ja 2 ovat keuhkotautien osastoja ja 3

ja 4 neurologisia osastoja.

Tunnistetiedot sarakkeeseen merkittiin potilaan etu- ja sukunimen alkukirjaimet ja vuo-
depaikka-sarakkeeseen potilaan vuodepaikka osaston tapaan huonenumero-vuodenu-
mero. Seuraavaan sarakkeeseen merkittiin lomakkeen paivaméaara. Sukupuoli-sarak-
keeseen merkittiin numeroilla yksi, jos potilas oli nainen ja kaksi, jos potilas oli mies. Ika
merkittin omaan sarakkeeseensa vuosina. Lomakkeet tunnistettiin samaksi potilaaksi
osaston, nimikirjainten, vuodepaikan seka sukupuolen ja ian mukaan. Lomakkeita jarjes-
tellessé& huomattiin, ettd tunnistaminen oli paikoitellen hankalaa puutteellisten merkinto-
jen seka eri tulkintatapojen vuoksi. Osassa lomakkeista potilaan etu- ja sukunimen alku-
kirjaimet olivat eri jarjestyksessa, jolloin potilaan tunnistaminen vaikeutui. Myds ika oli

joskus laskettu vaarin vuosiluvun perusteella.
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Arviointilomakkeissa pisteilla arvioidut kohdat oli katevin sy6ttaéd taulukkoon samalla ta-
valla, kun ne olivat lomakkeissakin. Erottelimme taulukkoon suppean arviointilomakkeen
kohdat tarkennuksella A ja laajemman arviointilomakkeen B, eli esimerkiksi sarakkeiksi
tuli Aani_A ja vastaavasti Aani_B.

Pisteita annettiin seuraavasti. Mikali potilaalla oli suussa ylaproteesi, alaproteesi tai omia
hampaita, sai yhden pisteen. Jos vastaus oli kielteinen, pisteita sai kaksi. Mikéali potilas
puhdisti suunsa itsenaisesti, sai yhden pisteen. Jos sairaanhoitaja puhdisti potilaan
suun, sai kaksi pistetta. Jos paivittaista puhdistusta ei ole, pisteitd sai kolme. Tupakoi-
mattomuudesta potilas sai yhden pisteen. Mikali potilas oli lopettanut tupakoinnin sairaa-
lahoidossa, pisteita sai kaksi. Jos potilas tupakoi, pisteita sai kolme. Lisdksi merkittiin
savukkeiden maara paivassa. Potilaan sytdessa itse, sai yhden pisteen. Kun potilasta
syotettiin, pisteita sai kaksi. Potilaan ollessa letkuruokinnassa pisteita sai kolme. Potilaan
likkuessa sangyn ulkopuolella, sai yhden pisteen. Jos potilas oli liikuntakyvyttn, pisteita

sai kaksi.

Proteesien sailytys on arviointilomakkeessa avoin tekstikohta, johon kirjoitettiin potilaan
vastaus. Seuraavaan sarakkeeseen merkittiin vastaus litteroituna, jotta siitd saataisiin
muodostettua yhteenveto SPSS-ohjelmassa. Jos proteesia séilytettiin kuivassa, sai yh-
den pisteen ja jos nesteessd, pisteita sai kaksi. Jos proteesi oli aina suussa, pisteita sai
kolme. Nelja pistetta sai, jos vastaus oli "7muu”. Mikali kyseinen kohta oli tyhja, pisteita
sai viisi. Jos sairaanhoitajat olivat kannustaneet potilasta suun hoitoon, sai yhden pis-

teen. Jos vastaus oli kielteinen, pisteita sai kaksi.

2. Arviointilomakkeiden yhteenveto

Yhteensa suun terveydentilan arviointilomakkeita kertyi 706 ja tutkittavia potilaita oli 525.
Keuhkosairauksien osastoilla arvioitavia potilaita oli yhteensa 237 ja neurologian osas-
toilla potilaita oli 288. Lomakkeita kertyi toukokuulta 396 ja arvioitavia potilaita 285 ja
marraskuulta lomakkeita kertyi 310 ja arvioitavia potilaita oli 240. Potilaista 50,7 % oli
naisia ja 49,0 % miehia. Kahteen lomakkeeseen ei ollut merkitty sukupuolta. Naméa pois
lukien naisia oli 50,9 % ja miehid 49,1 %. Kaikkien lomakkeiden mukaan keski-ika oli
63,06 ja nuorin arvioitu potilas 17 ja vanhin 93. Kuuteen lomakkeeseen ei ollut merkitty

potilaan ikaa.
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Osalla potilaista esiintyi nielemisvaikeuksia tai -kipuja. Potilaista 79,9 % nieleminen on-
nistui normaalisti ja 17,6 % potilaista oli merkitty nielemisen olevan vaikeaa tai kivuliasta.
2,5 % tapauksista, eli 18 potilaan kohdalla nielemisté ei ollut arvioitu. Nielemisen osalta
tyhjaksi jatetyt lomakkeet pois lukien 82,2 % potilaista nieleminen sujui normaalisti ja 18

% oli nielemisvaikeus tai nielemiskipu.

Yhteenvedon mukaan suurella osalla potilaista oli omia hampaita tai niiden lisaksi pro-
teesi suussa. Patilaista 83,3 % oli ainoastaan omia hampaita tai niiden lisaksi myds pro-
teesi ja 13,9 % potilaista ei ollut omia hampaita ollenkaan. Arvioimatta oli jatetty 20 poti-
lasta, eli 2,8 %. Arvioimatta jatetyt tapaukset pois lukien 85,7 % lomakkeista oli merkitty

potilaalla olevan omia hampaita ja 14,3 % merkitty ettei omia hampaita ole.

Potilaista 87,2 % kertoi puhdistavansa suunsa tai proteesinsa itse, sairaanhoitajat aut-
toivat 2.5 % potilaista paivittdisessa suun puhdistuksessa ja 4.1 % potilaalla oli merkitty,
ettei paivittaista suun tai proteesien puhdistusta ollut. Arvioimatta oli jatetty 107 loma-
ketta eli 15,2 % tapauksista. Arvioimatta jatetyt lomakkeet pois lukien 92,2 % tapauksista
oli merkitty potilaan puhdistavan itse suunsa tai proteesinsa, 3 % oli merkitty henkilokun-
nan auttavan puhdistuksessa ja 4,8 % merkitty ettei paivittaista suun tai proteesien puh-
distusta ole.

Potilaista 82,6 % ei tupakoinut, 4,1 % potilaista oli lopettanut tupakoinnin sairaalahoi-
dossa ja 12,7 % potilaista tupakoi. Arvioimatta oli jatetty 4 lomaketta, eli 0,6 % tapauk-
sista. Arvioimatta jatetyt lomakkeet pois lukien 83 % potilaista ei tupakoi, 4,1 % potilaista
oli merkitty tdman lopettaneen tupakoinnin sairaalahoidossa ja 12,8 % potilaista tupa-

koiva.

Kysyttdessa tupakoinnin maarasta 2,5 % tupakoivista potilaista oli merkitty polttavan as-
kin paivassa eli 20 savuketta. 1,8 % potilaista poltti 10 savuketta paivassa ja 1,3 % poti-
laista 15 savuketta paivassad. Yhdessa tapauksessa potilaan oli merkitty polttavan jopa

kaksi askia eli 40 savuketta paivassa.

Potilaista 95,5 % kohdalle oli merkitty potilaan sydvéan itse. Vastaavasti 1,7 % potilaista
oli syotettavia ja 1 % potilaista oli letkuruokinnassa. Arvioimatta oli jatetty 13 lomaketta
eli 1,8 % tapauksista. Arvioimatta jatetyt lomakkeet pois lukien 97,3 % potilaista sdi itse,

1,7 % syotettiin ja 1 % potilaista oli letkuruokinnassa.
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Kaiken kaikkiaan 81,7 % tapauksista pystyi likkumaan sdngyn ulkopuolella ja 16 % po-
tilaista oli kykenemattomia likkumaan séangyn ulkopuolella. Arvioimatta oli jatetty 16 lo-
maketta eli 2,3 %. Arvioimatta jatetyt lomakkeet pois lukien 83,6 % potilaista pystyi liik-
kumaan sangyn ulkopuolella ja 16,4 % ei pystynyt likkumaan

Potilaille tehdyn suun terveydentilan kartoituksen perusteella voidaan todeta, ettei osas-
tojen valisia merkittavia eroja ollut. Suurin eroavaisuus osastojen valilla liittyi syljeneri-
tykseen. Neurologian osastoilla 28,6 %:lla potilaista syljen maara oli vahentynyt, sylki oli
erittdin runsastunutta tai heilla esiintyi kuivan suun 16ydoksia. Vastaavasti keuhkosai-
rauksien osastoilla maara oli 45,9 %, jolloin osastojen vélinen ero on 17,3 %. Ottaen
huomioon eri tutkijoiden erilaiset tavat tulkita suun terveydentilaa ja osastojen potilaiden

monipuolisuuden on yllattavaa, ettei osastojen valisia eroavaisuuksia juuri ollut.

Yhteenvedosta ilmeni, ettd potilaista 23,2 % oli saanut kannustusta suun hoitoon ja vas-
taavasti 72,3 % potilaista ei kokenut saavansa kannustusta suunhoidon suhteen. Arvioi-
matta oli jatetty 14 lomaketta eli 4,5 %. Arvioimatta jatetyt lomakkeet pois lukien 24,3 %
potilaista oli kokenut saavansa henkilokunnalta kannustusta suun hoitoon ja vastaavasti
75,7 % potilaista koki, ettei suunhoitoon kannustamista ollut. Koska sairaanhoitajien kan-
nustamisesta kysyttiin vasta syksylla tehdyissa suun terveydentilan kartoituksissa, ei ke-
vaan ja syksyn arviointilomakkeiden yhteenvetoja voitu vertailla timan suhteen keske-
naan. Nain ollen ei saatu varmuutta, oliko sairaanhoitajien tydtavoissa tai potilaan suun

terveydentilan huomioimisessa tapahtunut muutosta kevaan ja syksyn 2014 valilla.

8. Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytety6n toiminnallinen toteuttaminen on kuvattu Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden

tutkimuksellisen kehittdmisen prosessin viitekehyksen avulla. (Kuvio 2.)

1. Kehittdmiskohteen 3. Kehittamiskohteen

. . . . 2. Kehittdmiskohteeseen
tunnistaminen ja alustavien maarittaminen ja kehitta-
tavoitteiden maarittaminen PR IETTED

miskohteen rajaaminen

|

L . 4. Tietoperustan laatimi-
6. Prosessin ja 5. Hankkeen toteuttaminen

& &====== nen seka lahestymistavan

lopputulosten arviointi ja julkistaminen
ja menetelmien suunnittelu
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Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi (Ojasalo - Moilanen - Ritalahti 2014.)

Kehittamistytn prosessi koostuu useasta vaiheesta. Prosessin aikana on tarke&aa huo-
mioida, etta kehittdmistoiminta on jarjestelmallista, analyyttista ja kriittista. Lisaksi tér-
keé&é on aktiivinen vuorovaikutus ja eettisyys. (Ojasalo - Moilanen - Ritalahti 2014.) Oja-
salon, Moilasen ja Ritalahden mukaan kehittymistyd koostuu kuudesta eri vaiheesta.
Vaiheet ovat kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen,
kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytdnnossa seka kehittamistehtavan
maarittaminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen. Muita vaiheita ovat tietoperustan laati-
minen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu, kehittamishankkeen toteutta-

minen ja julkistaminen eri muodoissa seké kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi.

Projektin aikana jarjestettiin useita yhteisia tapaamisia, joihin osallistuivat suuhygienis-
tiopiskelijat, opinndytetydn ohjaajat ja tydelaméan edustaja mikrobiologian erikoislaakari
ja hammaslaakari. Yhteiset tapaamiset jatkuivat koko projektin ajan.

1. KehittAmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen

Opinnaytety® kaynnistyi tydelaman yhteistyokumppanin, kliinisen mikrobiologian erikois-
ladkari ja hammaslaakarin, ehdotettua Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden osallistumista aspiraatiopneumoniahankkeeseen. Lahtétilannetta alettiin
kartoittaa yhteisissa tapaamisissa suuhygienistiopiskelijoiden, opinnaytetydn ohjaajien
ja tydelamén yhteistydkumppanin kanssa. Tapaamisissa keskusteltiin sairaanhoitajien
tietotasosta suun terveyteen ja suunhoitoon liittyen. Tapaamisissa selvisi, etta sairaan-
hoitajien lisdkoulutuksille on tarvetta. Opinnadytetydn alustavaksi tavoitteeksi maariteltiin
aspiraatiopneumonian ehkaisy sairaanhoitajien sitouttamisella potilaan suunhoitoon ja

aspiraatiopneumonian riskia lisdavien tekijéiden tunnistamiseen.



15

2. Kehittdamiskohteeseen perehtyminen

Lahdimme kartoittamaan teoriataustaa aspiraatiopneumonian ja suun terveyden yhtey-
delle. Teoriataustan kartoittaminen toteutettiin ryhmissa. Lisaksi suuhygienistiopiskeli-
joille jarjestettiin tutustumiskaynti Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) kah-
delle neurologian osastolle seka kahdelle keuhkosairauksien osastolle. Tutustumiskaynti
toteutettiin kliinisen mikrobiologian erikoislaakari ja hammaslaékarin seka neurologian ja
keuhkosairauksien osastojen osastonhoitajien johdolla. Tutustumiskaynnilla keskustel-
tiin osastonhoitajien kanssa osastojen toiminnasta, valineistd suunhoitoon liittyen ja po-
tilaiden sairauksista. Osastonhoitajat kokivat lisdkoulutuksien olevan tarpeellisia sairaan-
hoitajille.

3. Kehittamistehtavan maarittaminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Kehittamistehtaviksi maariteltiin sairaanhoitajien motivoituminen potilaan suun tervey-
den arviontiin. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille uusia toimintatapoja potilaan suun
terveyden arviointiin ja aspiraatiopneumonian ehkaisyyn. Kehittdmistehtavaksi maaritel-
tiin myos sairaanhoitajien kyky tunnistaa potilaan aspiraatiolle ja aspiraatiopneumonialle
altistavia tekijoitd. Potilaan aspiraatiopneumonian ehkéisemiseksi sairaanhoitajille jar-
jestettiin koulutustilaisuuksia suunhoitoon liittyen ja luotiin suunhoito-opas. Koulutustilai-
suuksien jalkeen arviointilomakkeisiin lisattiin kysymys potilaan suunhoitoon kannusta-

misesta, jotta kehittdmistehtdvan onnistumista voitiin seurata.

Kehittamiskohteeksi muodostui sairaanhoitajien motivoiminen ja sitoutuminen potilaan
suunhoitoon. Liséksi kehitettavid kohteita olivat sairaanhoitajien sitoutuminen potilaan
suun terveydentilan tarkistamiseen ja aspiraatiopneumonialle alistavien tekijdiden tun-

nistamiseen ja niihin puuttumiseen.

4. Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Tietoperustan laatiminen suoritettiin ryhmissa. Tiedonhakua ohjasivat opinnaytetyon tar-
koitus, tavoite seka kehittdmistehtavat. Tietoa haettiin aspiraatiopneumonian yleisyy-
desta seka sen riskitekijoista, dysfagian yhteydesta aspiraatipneumoniaan seké suun-

terveyden yhteydesta yleisterveyteen.
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Lahestymistavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, jossa painottuvat tiedon tuotta-
minen ja kaytanndn muutoksen aikaansaaminen. Keskeisend ominaisuutena on organi-
saatiossa toimivien henkildiden aktiivinen osallistuminen kehittamistyéhon. Sairaanhoi-

tajat pyrittiin osallistamaan kehittamistyohon koulutustilaisuuksien avulla.

Ennen potilaiden suun terveydentilan kartoittamisen toteuttamista osastoilla kavimme
l&pi arviointilomakkeita ja suun terveydentilan arviointia kaytdssa olevilla valineilla ham-
maslaakarin kanssa. Apu- ja suojavélineind olivat suojakésineet, suojamaski, tasku-
lamppu, harsotaitokset ja puulastat. Lisaksi kdvimme l&pi potilaan suun terveydentilan

arviointia sairaalaolosuhteissa.

Suun terveydentilan kartoittamisen menetelmiksi valikoitui haastattelu ja havainnointi.
Haastattelutyyppind kaytimme strukturoitua haastattelua. Strukturoidulle haastattelulle
on tyypillistéa etukateen suunniteltu tarkka haastattelurunko (Ojasalo - Moilanen - Rita-
lahti 2014). Haastattelurunkona toimivat arviointilomakkeet. Toisena kartoitusmenetel-
mané kaytimme havainnointia. Suuhygienistiopiskelijat tekivat suun kliinisen terveyden-
tilan kartoituksen potilaille. Lisdksi osastoilla seurattiin henkildkunnan ja potilaiden valista

vuorovaikutusta seka sairaanhoitajien motivoitumista potilaan suunhoitoon.

5. Opinnaytetyon toteuttaminen ja julkistaminen

Opinnaytetydn toteuttaminen aloitettiin potilaiden suun terveydentilan kartoituksilla neu-
rologian ja keuhkosairauksien osastoilla. Potilaiden suun terveydentilan kartoitukset suo-
ritettiin kahdessa osassa, ensimmainen toukokuussa 2014 ja toinen marraskuussa 2014.
Toinen osa potilaiden suun terveydentilan kartoituksista suoritettiin sairaanhoitajien kou-
lutuksien jalkeen, ja sen tarkoituksena oli kiinnittaé erityisesti huomiota mahdollisiin muu-
toksiin sairaanhoitajien toimintatavoissa potilaan suun terveyteen liittyen. Suun tervey-

dentilan kartoitukset tehtiin pareittain. Jokainen pari kavi kaksi kertaa kullakin osastolla.

Sairaanhoitajien koulutustilaisuuksia jarjestettiin yhteensa seitseman. Nelja koulutuk-
sista pidettiin Helsingissa osastoilla, joilla suun terveydentilan kartoitukset tehtiin. Lis&-
koulutuksia neurologisille osastoille pyydettiin kolme, joista yksi jarjestettiin kevaalla
2015 Porvoossa. Liséksi jarjestaan vield kaksi koulutustilaisuutta neurologisille osastoille

marraskuussa 2015, yksi Espoossa Jorvin sairaalassa ja toinen Vantaalla Peijaksen sai-
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raalassa. Koulutustilaisuudet pidettiin suuhygienistiopiskelijoiden laatiman koulutusma-
teriaalin pohjalta. Koulutusmateriaaliin kuului suuhygienistiopiskelijoiden tekeméa video
potilaan suun terveyden-tilan arvioinnista sairaalaolosuhteissa. Tilaisuuksien jalkeen
hoitajilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja kommentoida koulutusta. Koulutustilai-
suuksissa hoitajilta keréattiin palautetta, jonka pohjalta opinnéytety6ta voitaisiin kehittaa
vastaamaan tyoeldmén tarpeita. Tilaisuuksien jalkeen koulutusmateriaali toimitettiin
osastonhoitajille, jotta heilla olisi mahdollisuus kayttaa sita jatkossakin. Helsingisséa kou-
lutuksiin osallistuivat sairaanhoitajia kahdelta neurologian osastolta ja yhdeltd keuhko-
sairauksien osastolta. Porvoon koulutukseen osallistui sairaanhoitajia neurologian osas-

tolta.

Koulutustilaisuuksien jalkeen luotiin suunhoito-opas sairaanhoitajille. Oppaassa kay-
daan lapi aspiraatiopneumoniaa yleisesti, yleisimpia suusairauksia seka suun ja protee-

sien puhdistusmenetelmia.

Opinnaytety6sta on tarkoitus julkaista artikkelit kolmessa sosiaali- ja terveysalan leh-
dessa. Artikkelit julkaistaan joulu-helmikuussa 2015-2016 Sairaanhoitaja-lehdessa,
Suuhygienistiliitto STAL:n lehdessa ja Suuhygienisti-lehdessa.

6. Prosessin ja lopputulosten arviointi

Opinnaytety6hon kuului potilaiden suun terveydentilan arviointien liséksi koulutusmate-
riaalin luominen, koulutustilaisuuksien jarjestiminen, oppaan luominen, raportin laatimi-
nen ja artikkelien kirjoittaminen. Opinnaytetyd kdynnistyi nopeasti, mutta sen toteuttami-
seen kaytettiin runsaasti aikaa. Potilaiden suun terveydentilan arvioinnit aloitettiin jo en-

nen tietoperustan laatimista, mik& osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteissa onnistuttiin vaihtelevasti. Koulutilaisuuksien jalkeen keréatty-
jen palautteiden perusteella sairaanhoitajat saivat uutta tietoa suunhoitoon ja aspiraa-
tiopneumoniaan liittyen. Arviointilomakkeiden yhteenvedon mukaan ei saatu varmuutta

ovatko sairaanhoitajat ottaneet kayttoon keinoja, joita koulutustilaisuuksissa tuotiin esille.
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9. Suunhoito-opas

Opinnaytetydn lopputuotoksena laadittu suunhoidon opas (liite 5) on tehty yhteistydssa
suuhygienistiopiskelijoiden, tydelaman yhteistybkumppanin sekd Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan (HYKS) kanssa. Opas on luotu vastaamaan projektin tarkoitusta ja
tavoitteita, jotka olivat aspiraatiopneumonian ehkdiseminen seka sairaanhoitajien moti-
voiminen potilaiden suun terveydentilan kartoitukseen. Opas on suunnattu paaasiassa
sairaanhoitajille, mutta sen sisallésta pystyvat hydtymaan myods muu terveydenhoitoalan

henkilosto.

Oppaan tavoitteena on lisatd osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien suunhoidon
osaamista, motivoida arvioimaan potilaan suun terveydentilaa seké helpottaa suun ylei-
simpien infektioiden tunnistamista. Tavoitteena on myds, etta potilaiden suun terveyden-
tilan kartoittaminen ja suunhoito tulee osaksi sairaanhoitajien paivittaisia hoitorutiineja.
Sairaanhoitajat voi kannustaa omatoimista potilasta suunhoitoon, mutta samalla on huo-
mioitava ne potilaat, jotka eivat siihen itsenaisesti kykene. Oppaan tarkoituksena on nain
ollen edistaa potilaiden terveyttd, hyvinvointia ja kokonaishoitoa.

1. Sisalto

Suunhoidon oppaan sisaltd on rakentunut niistéd suunhoidon osa-alueista, jotka vaativat
eniten huomiota osastoilla. Sisaltd perustuu sairaanhoitajien mainitsemiin ongelmakoh-
tiin potilaiden suunhoidossa seka suuhygienistiopiskelijoiden tekemiin havaintoihin neu-
rologian ja keuhkosairauksien osastojen toiminnassa. Lisaksi pohdittiin, mitk& tekijat tyo-
elaméssa vaikuttavat suunhoidon toteutumiseen. Tasta syystad oppaaseen on rajautunut
aineisto, joka tukee tydelamalahtdista suunhoitoa ja ottaa huomioon sen haasteet ja re-
surssit. Siséltd perustuu ajankohtaisiin tieteellisiin tutkimuksiin sek& suosituksiin, ja se

on rakennettu yhdessa tydeldman yhteistyokumppanin kanssa.

Opas koostuu yhteensé seitsemasté luvusta. Se kasittelee suunterveyden yhteytté yleis-
terveyteen seka aspiraatiopneumoniaa ja sen riskitekijoitd. Oppaassa kasitelladn myds
yleisimpia suu- ja hammassairauksia, kuivan suun hoitoa seka paivittaista suunhoitoa.
Siihen on sisallytetty lisdksi ohjeet autettavan potilaan suunhoitoon. Mukaan on liitetty

erillinen, A4-kokoinen juliste, joka sisaltdd ohjeet paivittaiseen suunhoitoon.
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2. Hyodynnettavyys

Oppaassa annetaan selkeat ohjeet potilaan paivittdiseen suunhoitoon ja yleisimpien
suusairauksien tunnistamiseen. Aiheita on havainnollistettu kuvilla ja kuvateksteilla sekéa
suusairauksien oireet ja toiminta-ohjeet ovat helposti luettavina listoina. Aiheet rajattiin
yleisimpiin suun infektioihin ja sairauksiin, joita potilailla havaittiin osastokayntien yhtey-

dessa.

Oppaassa on ohjeet toimintakyvyiltdan eroavien potilaiden suuhygienian yllapitoon seka
suun tutkimiseen. Ohjeita noudattamalla potilaiden suun terveydentilaa voidaan paran-
taa merkittavasti. Samalla voidaan ennaltaehkaista suusairauksien lisaksi myos yleister-
veydelle haitallisia infektioita ja parantaa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Ham-
masperaiset akilliset infektiot ja mikrobildaédkkeet: Kaypa hoito — suositus 2011).

Tavoitteena on ollut luoda mahdollisimman selkeé ja helposti tydssa hyédynnettava opas
potilaan suun terveyden yllapitamiseen. Oppaan koonnissa ja aiheiden rajauksessa on
otettu huomioon sairaanhoitajien esittamat kysymykset ja toiveet osastokayntien yhtey-
dessa. Olennaisimmat asiat on koottu mahdollisimman tiiviseen muotoon, jotta opas

olisi helppolukuinen ja sen tarjoama tieto helposti hyddynnettavissa.

10.Pohdinta

Opinnaytetydprosessi on kehittdnyt moniammatillista osaamistamme ja olemme pereh-
tyneet neurologisten sairauksien ja keuhkosairauksien osastojen potilaiden suun tervey-
dentilaan sekd suunhoidon kaytantdihin sairaalaolosuhteissa. Kaynnit osastoilla antoivat
valmiuksia akuuttipotilaiden kohtaamiseen ja avarsivat nédkemysta sairaanhoitajien tyon-
kuvasta seka heiddn mahdollisuuksistaan sisallyttda suunhoito potilaan kokonaishoi-
toon. Osastoilla pidetyt koulutukset puolestaan opettivat puhumaan suunhoidon tarkey-
desta muiden ammattikuntien edustajille. Ennen kaikkea opinnaytetyon tyostaminen li-
sasi tietbamme aspiraatiopneumoniasta ja suun terveyden yhteydestd sen syntyyn.

Myds tietdamyksemme neurologisista sairauksista ja keuhkosairauksista laajeni.

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada sairaanhoitajat motivoitumaan potilaan suunhoidon
toteuttamiseen, ymmartamaan sen yhteys aspiraatiopneumoniaan seka antaa valmiuk-

sia tunnistamaan aspiraatiopneumonian riskitekijoita. Koulutusten yhteydessa kavi ilmi,
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ettd sairaanhoitajat haluavat panostaa potilaiden suunhoitoon ja ovat aiheesta kiinnos-

tuneita, mutta ajanpuute ja valineiden riittamattémyys osastoilla tuottavat haasteita.

Voimme todeta, ettd osastoilla aspiraatiopneumoniaan sairastuneiden potilaiden maara
ei ole tiedossamme, joten on vaikeaa arvioida, onko potilaiden sairastuminen vahentynyt
sairaanhoitajille pitamiemme koulutusten jalkeen. Toivomme, ettd suunhoito-opas tuo

motivaatiota suunhoidon toteuttamiseen ja toimivan apuna tyoelamassa.

10.1 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisd&véat tietoperustan tarkat poissulkukriteerit sek&a haetun
aineiston ajankohtaisuus. Luotettavuutta lisd& myds yhteistyo tydelaman yhteistydokump-
paneiden kanssa. Opinnaytetydn tuotoksena kehitetyn suunhoidon oppaan on tarkasta-
nut kliinisen mikrobiologian erikoislaakéri ja hammaslaakari. Olemme myo6s saaneet pa-
lautetta oppaasta prosessissa mukana olleiden osastojen sairaanhoitajilta ja hyddynta-

neet sita oppaan suunnittelussa.

Opinnaytety6n luotettavuutta voi heikentaa nopea aloitus ja toteutusvaiheen aloittaminen
ennen suunnitelmavaihetta kiireisen aikataulun vuoksi. Suun terveydentilan kartoituksen
yhteenvedossa kavi ilmi, ettd sen luotettavuutta heikentaa opiskelijoiden eroavat kaytan-
not tayttaa arviointilomakkeita ja arvioida potilaiden suun terveytta. Arviointilomakkeiden
jarjestely ja potilaiden tunnistaminen oli paikoitellen hankalaa puutteellisten merkintéjen
seka eri tulkintatapojen vuoksi. Luotettavuuden lisddmiseksi arviointilomakkeiden taytta-

mista olisi pitanyt kdyda yhdessa etukateen tarkemmin lapi.

Opinnaytetyo tayttaa tutkimustyolle vaadittavat eettiset kriteerit, joihin kuuluvat tekijéiden
aito kiinnostus uuden informaation hankkimiseen sek& arvostava suhtautuminen ver-
taisopiskelijoihin. Opinnaytetydn aihe ei ole tuottanut vahinkoa ja kaikkien henkildiden
osallistuminen opinnaytetydn tekemiseen on perustunut suulliseen suostumukseen. Ai-
neistoa on sailytetty prosessin ajan siten, ettei kukaan ulkopuolinen ole paassyt siihen
k&siksi. Opinnaytetydn tuloksena luotuun oppaaseen ei ole tietoisesti sisallytetty imma-
teriaalioikeuksia loukkaavaa materiaalia, vaan jokaista tuotoksessa olevaa kuvaa varten
on tehty kuvankayttdsopimus. Suurin osa kuvista on opiskelijoiden itsensa ottamia ja osa
on saatu kayttoon Kuopion yliopistolliselta keskussairaalalta. (Ojasalo — Moilanen — Ri-
talahti 2014).
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Suuhyagienistiopiskelijat ovat allekirjoittaneet opinndytetydhon ja innovaatioprojektiin liit-
tyvan sopimuksen yhdessa HYKS neurologian ja keuhkosairauksien osastojen, suu- ja
leukasairauksien klinikan ja Helsingin yliopisto Haartman-instituutin kanssa. Taméan so-
pimuksen mukaan tuloksena syntyva opinnaytetyd on aina julkinen asiakirja ja se toimi-
tetaan Metropolian kirjastoon.

10.2 Haasteet ja jatkokehittdminen

Suunhoidon toteutumisen suurin haaste on sairaanhoitajien kiireinen tyd. Usein suun-
hoito jaa toissijaiseksi potilaan varsinaisen sairauden hoidon ohessa. Tietoisuus suun-
terveyden yhteydesté yleisterveyteen tulisi olla enemman esilla sairaanhoitajan tydssa.
Jatkokehitysehdotuksena tdman opinndytetydn materiaaleja voidaan hyoédyntaa sai-
raanhoitotyon koulutusohjelmassa. Suunhoidon koulutuksia olisi syyté jarjestaa sairaan-
hoitajille myds tulevaisuudessa ja tukea heitd suunhoidon kaytannon toteuttamisessa.
Oppaan tarkoituksena on toimia apuna potilaan paivittdisen suunhoidon onnistumisessa.

Siksi on tarkeaa, ettd oppaan tiedot ovat ajan tasalla ja niita tulee paivittaa saannollisesti.

Koulutusten onnistumisen haasteena oli sairaanhoitajien vahainen osallistuminen ja nain
ollen emme tieda valittyikd koulutuksista saatu tieto muille osaston sairaanhoitajille. Poh-
dimme kuinka suuri vaikutus koulutuksien ajankohdalla oli sairaanhoitajien osallistumi-
seen ja voisiko niitd jatkossa jarjestaa porrastetusti ty6ajan sisalla, jotta kaikki voivat
osallistua koulutuksiin. Jatkokehittdmisideana ehdotamme, etta suun terveydentilan ar-
viointilomakkeet otettaisiin osaksi sairaanhoitajien paivittaista tyotd. Lomakkeella saatai-
siin kattava kuva potilaan suun terveydentilasta ja hoidon tarpeesta. Uusien toimintata-
pojen kayttoonotto vaatii aikaa ja motivaatioita. Koulutuksilla pyrimme myos rohkaise-
maan sairaanhoitajia potilaan suun tutkimiseen antamalla konkreettisia neuvoja. Op-
paassa liitteena oleva juliste tukee ja kannustaa potilaan paivittdisessa suunhoidossa ja
suun tutkimisessa. Opas on suunnattu paaasiassa sairaanhoitajille, mutta sen sisallosta

voi hy6tya myos muu terveydenhoitoalan henkilosto.
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onpneumoniaan.

Tutkija, Tutkimus Hakusanat ja | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset
VUOSI, tietokanta
maa
Hughes, Sa- | Management | aspiration Selvittdd halvauksesta johtu- | 1 henkildé (Mr. Smith) | Tapaustutkimus | Suuhygienialla, oikeanlai-
rah Michelle, | of dysphagia | prevention, neen dysfagiapotilaan hoitoa ja sella ravitsemuksella, nie-
2011, Iso-Bri- | in stroke pa- | oral health kuntouttamista. lemistesteilld ja asennolla
tannia tients. EBSCO- on keskeinen merkitys
HOST halvaantuneen dysfa-
giapotilaan késittelyssa ja
kuntouttamisessa.
Ellen Sue Ei- | Dysphagia aspiration Katsaus aspiraatiopneumonian | ei tutkimusjoukkoa Kirjallisuuskat- Aspiraationpneumonia on
senstadt, and aspira- | prevention, riskeihin, ehkaisyyn, diagnosoin- saus yleinen diagnoosi vanhus-
2010, USA tion pneumo- | oral health tiin ja hoitoon yli 65 vuotiailla ai- ten keskuudessa johon
nia in older | EBSCO- kuisilla. Keskustelua dysfagian littyy merkittavan korkea
adults HOST merkittavasta roolista aspiraati- sairastumisprosentti seka

kuolleisuus. Nielun ja

ruokatorven nielemisvai-
keudet usein liitetdén hal-
vauksiin, dementiaan,
huonoon suuhygieniaan
tai moniin kroonisiin sai-
rauksiin, jotka nostavat
riskia aspiraatiopneumo-
niaan.  Sairaanhoitajien
taytyy olla tietoisia, etta
jatkuvasti toistuvat keuh-
kokuumeet voivat johtua
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aspiraatiosta. Taméan ta-
kia on jarkevaa tunnistaa
nielemisvaikeuksia ja al-
kaa toteuttamaan varotoi-
menpiteita.

Sjogren, Pet- | Evaluation of | aspiration Arvioida vanhainkodin potilaiden | 41vanhainkodin asu- | Kvantitatiivinen Suuhygienian yllapitokou-

teri dental hy- | pneumonia suussa tapahtuvia muutoksia | kasta (12 miestd ja | tutkimus. lutukset tulisi suorittaa

Kullberg, giene educa- | and mouth hoitohenkilokunnan suun hoidon | 31 naista, 69-99 hoitokodinhenkilokun-

Erika tion for nurs- | EBSCO- koulutuksen perusteella. vuotiaat) nalle, jotta hoitokodin poti-

Hoogstraate, | ing home | HOST laiden suun kuntoa saatai-

Janet staff. siin parannettua riittavasti.

Johansson,

Olle

Herbst, Bertil

Forsell, Mari-

anne

llia M. Eche- | Develop- aspiration Tuoda esille mallikaytanto, jonka | Ventilator-Asso- Tapaustutkimus | Mallin avulla hoitohenkil6-

varria, ment of an | pneumonia, avulla voitaisiin parantaa tervey- | ciated Pneumonia kunnan oli mahdollista

Ann Schwoe- | Intervention risk factors | den laatua ja ehkaistda aspiraa- | Committee. tunnistaa riskipotilaat ja

bel 2012 Model for the | EBSCO- tiopneumoniariskid  kirurgisen | Hoitohenkilokunta suorittaa  varotoimenpi-
Prevention of | HOST osaston potilailla. toimii tiimin johtajina. teitd kirjaamalla tiedot
Aspiration henkilékunnan eri tahoille.
Pneumonia Henkilokunnan puute toi
in High-Risk haasteellisuutta tutkimuk-
Patients on a seen.  Tutkimustuloksiin
Medical-Sur- suhtauduttiin positiivisesti.
gical Unit Riskinhallinta ja yhteistyo

paranivat eri tahoilla kuten
henkildstolld ja omaisilla.

Ali A. El Solh, | Association Oral care, | Keuhkokuumeen ja suun hoidon Kirjallisuuskat- Hoitohenkilokunnan kay-

2011, USA Between Pneumonia, | yhteys hoivakodissa Pitkdaikaishoidossa | saus t&nndn taitoja liittyen suun
Pneumonia Nursing olevia yli 60-vuotiaita perushoitoon on aktiiviesti

Association and Oral | home USA:n asukkaita, edistettava.

Between joista 15 % oli yli 85-
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Pneumonia Care in Nurs- vuotiaita. Pneumonia Ammattilaisen tekema
and Oral Care | ing Home kuolleisuus ryh- puhdistus osottautui te-
in Nursing | Residents massa 13-55%. Kak- hokkaammaksi kuin kemi-
Home sivuotinen  seuran- allinen puhdistus. %. Kak-
Resedents taaika aika osoitti, sivuotinen  seurantaaika
ettd 19% kuolleisuus aika osoitti, ettd 19% kuol-
vaheni 11 prosenttiin leisuus vaheni 11 prosent-
tiin.
Igari, Kimihiro | Association periodontitis, | Kirjallisuuskatsauksessa  tuo- | Katsauksessa viitattu | Kirjallisuuskat- Suun bakteereilla on yh-
- Inoue, | between per- | systemic daan esille nykytietamyksen va- | useisiin tutkimuksiin. | saus teys mm. verisuonisai-
Yoshiniro - | iodontitis and | health lossa parodontiitin yhteys yleis- rauksiin, hengitysteiden
Iwai, Take- | the develop- | Pubmed terveyteen. infektioihin ja diabetek-
hisa — Kudo, | ment of sys- seen.
Toshifumi  — | temic dis-
Toyofuku, Ta- | eases
kahiro
2014
A. Professional | Oral Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kolmen vanhainko- | Tutkimus. (Jokai- | Viikoittainen suun puhdis-
Ishikawa, T. | Oral Health health, selvittdad onko mekaanisella puh- | din asukkaat Japa- | selle ryhmalle | taminen vaikuttaa nielun
Yoneyama, Care aspiration distuksella merkitystd nielun | nissa. Tutkimusjou- | suoritettin  eri- | bakteerien maaraan ja
K. Hirota, Reduces the | pneumoni bakteerien maaraan ja niiden yh- | kot A 72, B 70, C 60. | laista hoitoa, joi- | ammattitaitoinen suun
Y. Miyake, K. | Number of a, teytta aspiraatiopneumoniaan. den vaikutusta | mekaaninen puhdistus voi
Miyatake, Oropharyng | PubMed vertailtiin  keske- | olla tarkea strategia avus-
2008, eal Bacteria naan.) tettavilla vanhuksilla aspi-
Japan raatiopneumonian eh-
kaisyssa. Tulokset tuke-
vat tietoa, ettd saannolli-
nen suun puhdistus va-
hentdd keuhkokuumetta
vanhuksilla  vanhainko-
deissa.
S. Cleary, B. | Decreasing aspiration Kuvailla riskitekijoitd ja hallitta- | Pitk&aikaishoitoko- Kirjallisuuskat- Hoitohenkilokunta VoI
McLeod, J.|the risk of | prevention, vissa olevia kaytantoja, jotka va- | tien asukkaat saus omalla toiminnallaan va-
Travers, A. | Aspiration oral health. | hentdvat pitkaaikaispotilaiden hentdd aspiraatipneumo-
Scaott, N. | pneumonia EBSCO. riskia sairastua aspiraatiopneu- nian synnyn riskitekijoita

Namdaran

moniaan. Esitelty suuhygienian

potilailla ehkdisemalld ja
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2007, Can- vaikutusta  aspiraatiopneumo- tunnistamalla tekijat, jotka
ada nian syntyyn viittaamalla van- lisdavat sairastumisriskia.
hempiin tutkimuksiin.
Katsauksen perusteella
sairastumista  vahenne-
tdén henkildkunnan toi-
mesta kolmella tapaa:
aspiraation hallinnalla,
keuhkojen hygienian ja
immuunisysteemin toimin-
nan lisdamisella ja suuhy-
gieniaohjelmien liittami-
sella hoitoon.
Carol W. Bas- | Modification | aspiration Tutkimuksessa Kkartoitetaan van- | 143  vanhainkodin | Tapaustutkimus | Tutkimuksella saatiin kar-
sim, Gretchen | of the Risk of | pneumonia, hainkodin potilaiden suuhygie- | veteraania (Veterans toitettua aspiraatiopneu-
Gibson, Tim- | Mortality risk manage- | niaa ja sen yhteytta keuhkokuu- | Affair Medical Cen- monian riskitekijoita kuten
othy Wards, | from Pneu- | ment. EB- | meeseen  hoitohenkilokunnan | ter, VAMC). ik&, toimintakyky, kognitii-
Brian M. | monia  with | SCO. avustuksella. Lisaksi tutkimuk- viset toiminnot ja kliiniset
Paphides and | Oral sessa halutaan kartoittaa aspi- toiminnot. Hoitohenkils-
Donald J.De- | Hygiene raatiopneumonian  riskitekijoita toén apu vanhuksen suuhy-
Nucci. 2008, | Care sekd voidaanko suuhygienialla gienian vyllapidossa voi
America vaikuttaa keuhkokuumeen ai- olla tehokas ehkaisykeino
heuttamaan kuolleisuuteen. keuhkokuumeen aiheutta-
maan kuolemaa vastaan.
Van Tornout, | Tongue coa- | - Tutkimuksen tarkoitus oli analy- | N= 96 potilasta hali- | Kielen peitteiden | Suurin merkitys kielen-
Marie Shu | ting: related soida vaikuttavat tekijat perus- | toosi klinikalta ajalta | maarad luokitel- | peitteiden ilmenemiselle
Abe a, Kazu- | factors joukolla, jotka valittivat pahan | 12/2009-9/2010. tiin ja analysoitiin | oli suuhygienia taso. Li-
yuki Ishihara, hajuisesta hengityksesta. kyselylomakkei- | séksitupakointi, hammas-
Mieko den ja kliinisten | proteesit, parodontologi-
Adachi, tutkimusten nen status ja ruokailutottu-

Katsuji Okuda
a Dadamio,
Jesica -
Coucke, Wim

avulla.

mukset korreloivat kielen
peitteiden maaréaén, mutta
ei niin selvasti.
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—  Quirynen,
Marc
2012
Belgia
Abe, Shu - | Tongue- PubMed. Tutkimuksessa tutkittiin yhteytta | N= 71 vajaaham- | Kvantitatiivinen Kielen katteisuus on yh-
Kazuyuki, Is- | coating as | Avainsanat: kielen katteisuuden ja suun bak- | paista 65 tai vanhem- | tutkimus: teydessa syljen bakteerei-
hihara — | risk indicator | Tongue-coat- | teerien maaraa syljessa keuhko- | pia hoitokodin asuk- | Seurantatutki- hin ja aspiraation pneu-
Adachi, for aspiration | ing, Oral | kuume jaksoilla. kaita. mus, sylki nayt- | monian kehittymiseen.
Mieko — | pneumonia care Tutkimuksen tarkoituksena on teet ja bakteeri- | Tutkimus osoitti, etta syl-
Okuda, Kat- |in edentate aspiraatio pneumonian ehkaisy analyysi, tilastol- | jen mikroorganismit ja
Suji elderly todentamalla suuhygienian kri- linen analyysi keuhkokuumeen esiinty-
2007 teerit vajaahampaisilla vanhuk- minen korreloivat toisiaan.
Japani silla. Tama osoittaa, etta kielen
katteisuus on riski aspi-
raatio pneumonialle vajaa
hampaisilla.
M. Reza | Differences PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli | 1946 todettua keuh- | Kvantitatiivinen Tulokset osoittavat, etta
Shariatzadeh, | in the Fea- | Avainsanat, maarittdd aspiraatiopneumonian | kokuumepotilasta tutkimus kielen peitteet ovat yhtey-
MD, Jane Q. | tures of Aspi- | aspiration esiintyvyytta ja vertailla ominai- | (aikuisia) dessa aspiraatiopenumo-
Huang, MSc, | ration Pneu- | pneumonia, suuksia seka riskitekijoita tutki- nian syntyyn.
and Thomas | monia  Ac- | continuing musjoukon potilailla. Tutkimus-
J. Marrie, MD | cording to care facility joukko koostui kotihoidon poti- Kotioloissa olevista poti-
2006 Site of Acqui- laista seka sairaalapotilaista. laista 10% oli saanut aspi-
Canada sition: Com- raatiopneumonian kun
munity or taas sairaalaoloissa luku
Continuing on 30%. Sairaalahoidossa
Care Facility potilaat olivat nuorempia,

joutuivat suuremmalla to-
dennékdisyydella  teho-
osastolle, sekd suurella
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todennakoisyydella vaati-
vat mekaanista ventilaa-
tiota. Sairaalassa oloaika
oli pidempi seka kuollei-
suus prosentti suurempi
kuin ei-aspiroijilla.

Riskitekijat aspiraa-
tiopneumonialla vaihtele-
vat; kotioloissa olevilla po-
tilailla oli heikentynyt ta-
junta. Tama johtuu alko-
holista, ladkkeista tai mak-
san vajaatoiminnasta.

72%:lla sairaalapotilaista
oli neurologisia sairauk-
sia, jotka jotivat dysfa-
giaan. 80% hoidettiin anti-
biooteilla, jotka tehosivat
anaerobisiin bakteereihin.

Aspiraatio pneumonia on
yleinen seka koti- ettd sai-
raalaoloissa olevilla poti-
lailla. Riskitekijat vaihtele-
vat ja kuolleisuusprosentti
on suuri. Neurologiset sai-
raudet hallitsevat altista-
vina sairauksina kohti as-
piraatiopneumoniaa poti-
lailla jotka ovat sairaala-
oloissa.

Paul E. Marik | Aspiration Aspiration Pneumonia on suurin sairastu- Ei tutkimusjoukkoa. Kirjallisuuskat- Laéketieteelliset, sosiaali-
— Danielle Pneumonia pneumonia + | neisuuden ja kuolemaan johtava saus. set ja psykologiset dysfa-
Kaplan Dysfagia syy vanhuuden keskuudessa. gian vaikutukset ovat
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2003
Kanada

and Dyspha-
gia in the EI-
derly

EBSCOhost

Pneumoniaan johtava syy on
yleensé suunielun aspiraatio.
Tutkimuksessa tuodaan esille,
etté dysfagiapotilailla seka avo-
hoidossa olevien pneumoniapo-
tilaiden nielemiseen liittyvat arvi-
oinnit ja hallintamuodot ovat tar-
keita ehkaisykeinoja.

merkittavid vanhuksilla ja
usein jaavat diagnosoi-
matta ja hoitamatta. Dys-
fagia ja pneumonia poti-
laille tulisi jarjestaa niele-
misen arviointia. Dysfa-
giapotilaiden sairauden
hallintaan tarvitaan muun
muassa tehokasta suun
hoitoa ja nielemisen hal-
lintamenetelmia.




ASPIRAATIOKAAVAKE A

Potilaan nimikirjaimet:

Sukupuoli (N/M):

ja ika

Vuodepaikka:

Paivamaara:

Kellonaika:

Pistesarakkeessa 2, alleviivaa parhaiten potilaan tilannetta kuvaava vaihtoehto

Pisteet

Liite 2
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29.4.2014 H. Vélimaa

Arvioitava alue

Annettu arvio pisteina

1 2
Aini Normaali Kurlaava, kdhed, karhea tai puhuminen
kivuliasta
Nieleminen Sujuu normaalisti Nielemisvaikeus tai nielemiskipu
Sylki Ohutta, vetista Syljen maara vahentynyt tai sylki erittain

sitkeda tai selvasti runsastunut syljeneri-

tys

Suun limakalvot

Vaaleanpunaiset, kosteat ja ehjat

Ruuanjaamia tai punoittavat, vaaleaa pei-

tettd, rakkuloita, haavoja
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Hampaat/irtoproteesit Puhtaat, ei ruuan jaamia Ruuanjaamia ja plakkia,

huonokuntoisia hampaita

Ensimmainen kohta jatetdan arvioimatta, jos potilas ei pysty puhumaan ja viimeinen kohta jatetaan arvioimatta, jos potilaalla ei ole hampaita tai proteeseja

suussa.

Kylla Ei Kun proteesit eivat ole suussa, missa ne ovat? Sailytys kuivassa vai jossain nesteessa?

Ylaproteesi suussa

Alaproteesi suussa Suun/proteesien puhdistus: Itse Hoitohenkilokunta Ei paivittdistd suun/proteesien

puhdistusta

Omia hampaita ] ] Statuksen arviointiin kulunut aika (noin):
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ASPIRAATIOKAAVAKE B 31.10.2014
Vialimaa
Muokattu Revised Oral Assessment Guide
Pisteet
Arvioitava alue

1 2 3
Aani Normaali Kéhed, karhea, puhuminen kivuliasta Kurlaava puheaani
Nieleminen Sujuu normaalisti Lievaa nielemiskipua tai -vaikeutta Nieleminen ei onnistu
Huulet Sileat, vaaleanpunaiset Hieman kuivat, halkeilleet, Vertavuotavat, haavaiset

suupielen haavaumat

Sylki Ohutta, vetista Maara vahentynyt, kuivan suun |6y-|Paksua, sitkedad ja venyvaa

doksid tai selvasti runsastunut syljen-

tuotto

Suun limakalvot

Vaaleanpunaiset, kosteat ja ehjat

Kuivat, punoittavat tai kalpeat

Erittdin punaiset, vaaleaa peitetta,

rakkuloita tai haavoja

Kieli

Vaaleanpunainen, kostea, kielinystyt to-|

dettavissa, ei limakalvorikkoja

Kuiva, ei kielinystyja, korostuneen

punainen tai valkoinen

Paksu valkoinen kate, rakkuloita tai

haavoja
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len

Vaaleanpunaiset ja kiinteat

Turvonneet ja punoittavat

Vuotavat verta sormella painettaessa

Hampaat/proteesit

Puhtaat, ei ruuan jaamia

Ruuanjaamia ja plakkia ienrajoissa ja

hammasvileissa,

huonokuntoisia hampaita

|[Hampaat suurelta osin ruuan jaamien ja

plakin peitossa

Ensimmainen kohta jatetdan arvioimatta, jos potilas ei pysty puhumaan ja viimeinen kohta jatetaan arvioimatta, jos potilaalla ei ole hampaita tai proteeseja

suussa.

Tupakointi: Tupakoi

Syébminen: Syoitse [_] Syotetdan [ ] Letkuruokinta

savuketta/paiva:

Liikkuu sangyn ulkopuolella: Kylla [] L1 Ei

Statuksen arviointiin kulunut aika (noin):

Onko hoitohenkilokunta kannustanut suun hoitoon tai kysynyt suun hoidosta tai mahdollisista vaivoista:

Ei tupakoi
]

]

]

Keskeyttanyt tupakoinnin sairaalahoidossa

Kylla

Ei
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Excel-taulukko arviointilomakkeista
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Opas potilaan paivittaiseen suunhoitoon
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Lahteet Error! Bookmark not defined.

Opas on tehty osana opinnaytety6ta Suunterveyden yhteys aspiraatiopneumoniaan - Suunhoito-opas neu-
rologisten ja keuhkosairauksien osastojen sairaanhoitajille. Terveys- ja hoitoala, Metropolia, Helsinki

Suuhygienistiopiskelijat Roosa Jauhiainen, Miia Karjalainen, Tuuli-Maria Kréner, Piia Lahtinen, Maiju Lun-
den, Viveka Markkanen, Katariina Matilainen, Nelli Mustonen, Saara Maattanen, Minna Nieminen, Maria
Ojala, Sanna Ojanen, Sanna Ronni, Silja Teras, Julia Tommiska, THM Helena Stedt, LT Hannamari Vali-
maa, ETM Eeva Lindroos, TtT Hannu Lampi
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Lukijalle

Terve suu on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Suun terveydella on mer-
kittava rooli ravitsemuksessa, sosiaalisessa kanssakaymisessa ja elimistdn luontai-
sessa puolustusjarjestelméssa. Suun terveyttd yllapidetadn hyvalla paivittiisella
suuhygienialla, mutta kyky huolehtia terveytta edistavista rutiineista voi heikentya
esimerkiksi akillisen sairastumisen vuoksi. Taman takia sairaanhoitajan rooli poti-

laan suun hoidossa on merkittava.

Taman oppaan tavoitteena on lisata sairaanhoitajien suun terveydenhoidon osaa-
mista, motivoida heitd arvioimaan potilaan suun terveydentilaa ja helpottaa suun
yleisimpien infektioiden tunnistamista sek& suuoireiden helpottamista. Tarkoituk-
sena on, etta kehittdmishankkeesta hyotyvat kaikki Suomen sairaanhoitopiirit seka
terveydenhoitoalan tydntekijat.

Olemme luoneet mahdollisimman selkean ja tiiviin, helposti tydssa hyddynnettavan
oppaan potilaan hyvan suun terveyden yllapitimiseen. Oppaassa annetaan ohjeet
potilaan paivittdiseen suun hoitoon ja suun sairauksien tunnistamiseen. Oppaassa
on liitteené ohjeet toimintakyvyiltdéén eroavien potilaiden hyvéan suuhygienian yllapi-

toon seké potilaan suun tutkimiseen.

Opas on toteutettu kehittamishankkeena yhteistydssa Metropolia Ammattikorkea-
koulun suuhygienistiopiskelijoiden ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) keuhkosairauksien- ja neurologian osastojen kanssa. Kiitdamme yhteistyosta
opinnaytetyon tyéryhmaa, kehityshankkeen toimeksiantajaa ylildakari Lauri Tammi-
lehtoa, erikoislaakari Hannamari Védlimaata seka kehittdmishanketta ohjanneita leh-
tori Helena Stedtia ja lehtori Eeva Lindroosia. Liséaksi kitamme yhteistydsta HYKS
Suu- ja leukasairauksien klinikkaa ja Haartman-instituutin Virologian osastoa. Eri-
tyiskiitoksen haluamme osoittaa HYKS:n osastojen V2N, 4A & B, 6A & B seké Silmé-
ja korvasairaalan keuhko-osaston osastonhoitajille ja sairaanhoitajille opinnaytetyo-

hon liittyvan kaytannon harjoittelujakson mahdollistamisesta.
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Suu on yhteydessa yleisterveyteen

Terveen suun mikrobistoon kuuluu iso joukko erilaisia bakteereita ja usein lisaksi
sienié ja viruksia. Normaalimikrobistoon kuuluvat bakteerit estavét patogeenisempia
bakteereita asettumasta suuhun. Toisaalta namé& samat normaalimikrobiston bak-
teerit voivat toimia opportunistina taudinaiheuttajina suun infektioissa, mikali niiden
maara paasee lisaantymaan kontrolloimattomasti [34]. Tarkein keino bakteerien
maaran kontrolloimiseksi on hampaiden paivittadinen mekaaninen puhdistus. Jat-
kuva kosteus, ravinteiden saanti, lAmp6 seka runsas tarttumapinta-ala mahdollista-
vat bakteerien kolonisaation jo lyhyessé ajassa. Taman takia paivittdinen suun puh-
distaminen on tarkeaa myos lyhytaikaisessa hoidossa [4]. Paivittdinen suunhoito on
oleellinen tekija hampaiden ja hampaista lahtoisin olevien infektioiden ehkaisysséa
[15].

Suun bakteerit ja niiden aiheuttamat infektiot muodostavat riskin yleisterveydelle, jos
suussa on haavaisia tulehduksia ja bakteereilla on paasy verenkiertoon [18,19]. Eri-
tyisesti suun kiinnityskudostulehduksella, parodontiitilla, tiedetd&n olevan yhteys
useiden yleissairauksien kulkuun ja hoitoennusteeseen. Naitéa ovat esimerkiksi dia-
betes, aivoinfarkti, aspiraatiopneumonia, ateroskleroosi seké endokardiitti. [19,21].
Suussa esiintyvan infektion lahtékohtana voivat olla parodontiitin lisdksi hammasyti-
men tulehdus, limakalvohaavaumat, hammastrauma tai suussa tehdyn kirurgisen
toimenpiteen jalkeinen tulehdus [15]. Hampaan tulehdukset voivat levita ympéardoi-
vaan luuhun ja edelleen laajemmalle leukoja ymparoiviin pehmytkudoksiin tai veren

valityksella muualle elimistoon.

Suunhoidon ja yleisterveyden yhteys muodostuu erityisen tarkeaksi silloin, kun im-
muunivaste ja yleiskunto ovat heikentyneet. Riskirynméassa ovat erityisesti vanhuk-
set, pitkdaikaissairaat ja pitkittyneessa laitoshoidossa olevat henkil6t, jotka tarvitse-
vat apua paivittaisen suuhygienian yllapidossa [12]. Myds akillinen sairastuminen
seka fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen rajoittavat paivittaisten
rutiinien hoitoon kaytettavissa olevia voimavaroja — my6s suunhoito voi talldin vaa-
rantua. Suun bakteerit leviavat nopeasti hairitsemattomassa ympéristdssa, mika voi

olla merkittava riskitekija myos akuutista sairastumisesta toipuvalle [4,9].
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Aspiraatiopneumonia

Aspiraatiopneumonia on yksi keskeisista kuolemaan johtavista syista pitkaaikaissai-
railla seké vanhuksilla laitoshoidossa ja sairaaloissa [10]. Aspiraatiopneumonian ai-
heuttaa ensisijaisesti suun ja nielun bakteerien kulkeutuminen ruuan, juoman, syljen
tai muun aineen mukana keuhkoihin [6]. Puutteellinen suuhygienia, huonokuntoiset
hampaat sek& huonosti istuvat ja likaiset proteesit lisddvat bakteerien maaraa
suussa, jolloin riski sairastua aspiraatiopneumoniaan kasvaa. Tehostamalla paivit-
taistd suuhygieniaa voidaan vahentda suun mikrobien maaraa ja siten ehkaista as-
piraatiopneumonian riskia. Aspiraatiopneumonioita ennaltaehkéaisemalla voidaan

vahentad myos antibioottien kayttdéa [22].

Aspiraatiopneumonian riskitekijoita:

e Heikentynyt vastustuskyky

e Alentunut toimintakyky vanhuksilla ja vuodepotilailla
¢ Nielemisvaikeudet

e Keuhkosairaudet

¢ Neurologiset sairaudet

¢ Huonokuntoiset tai kokonaan puuttuvat hampaat

e Huonosti istuvat proteesit

e Huono suu- ja proteesihygienia [6,10].

Tavallisen aspiraation lisaksi esiintyy niin sanottua hiljaista aspiraatiota, jossa ys-
kanrefleksi ei valttamatta laukea, vaikka ruokaa tai juomaa kulkeutuisi hengitysteihin.
Tama voi johtua esimerkiksi tuntopuutoksista, tajunnantason heikentymisesta tai

liian pitkastd makuullaan olosta [11].

Aspiraatiopneumonian riski kasvaa dysfagiasta eli nielemisvaikeuksista karsivilla po-
tilailla [9]. Dysfagialle altistavat mm. erdat neurologiset sairaudet seka suun- ja nie-
lunalueen sydpéleikkaukset, dysfagiapotilailla esiintyy hairidita nielemisen eri vai-
heissa, jolloin kiintedn tai nesteméisen aineen kuljettaminen suusta ruokatorveen
vaikeutuu tai ei onnistu ollenkaan [36,37]. Tall6in potilaan ruokailussa tulee kiinnittaa

huomiota seuraaviin asioihin:
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e Varaa ruokailuun riittavasti aikaa ja pida ruokailuymparisto rauhallisena

e Tarkista, ettd ruuan ja juoman koostumukset ovat sopivat; nesteiden sakeut-
taminen vahent&é aspiraation riskia

e Aseta potilas istuma-asentoon

e Varmista, etta potilas on niellyt, ennen kuin annat lisda ruokaa tai juomaa

o Ruokailun paatyttya varmista, etté potilaan suu on tyhja

o Puhdista potilaan suu ruuantéahteista

e Pida potilas istuvassa asennossa viela 30 minuuttia ruokailun jalkeen [42].

4 Suu ja hammassairaudet

4.1 Terve suu

Terve suu vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, kuten puhumiseen,

syomiseen ja ulkondkdon [45].

Kuva 1. Terveet ikenet ovat vaa-
leanpunaiset ja kiinteat [45]. ©

Roosa Jauhiainen

4.2 Gingiviitti

Gingiviitti eli ientulehdus syntyy, kun hampaan pinnalle paésee keraanty-
maan bakteeripeitteita eli plakkia, eikéa sita poisteta saanndéllisesti [45].
Oireet:

e lenverenvuoto, erityisesti hampaita harjatessa
e Ikenet ovat punaiset ja turvonneet



Liite 5
8(28)

Kuva 2. Hammaskivi on syljen mine-
raalien kovettamaa bakteeripeitetta
eli plakkia hampaan pinnalla. Ham-
maskivea ei voi poistaa harjaamalla,
vaan sen tekee hammaslaéakari tai
suuhygienisti erilaisin erikoisinstru-
mentein [29]. © Maria Ojala

Suun omahoitoa tehostamalla ientulehdus yleensa paranee taysin, mutta
hoitamattomana se voi edetd jopa hampaan kiinnityskudostulehdukseksi

eli parodontiitiksi [45].

Hoito ja ehkaisy:
e Hyva paivittdinen suuhygienia (katso suunhoito)

4.3 Parodontiitti

Kuva 3. Parodontiitti on
hampaan kiinnityskudosten
tulehdus, jonka syntyyn vai-
kuttavat suuhygienia, elinta-
vat ja yleisterveys [35]. ©

Hannamari Valimaa

Parodontiitissa tulehdus tuhoaa vahitellen hampaan kiinnityskudoksia ja
hammasta ymparo6ivaa leukaluuta. Tulehduksen seurauksena ikenen ja
hampaan valiin syntyy ientaskuja, jotka ovat hyvia kasvualustoja baktee-
reille ja niiden reitti verenkiertoon. Pitkélle edennyt tulehdus voi pahimmil-

laan johtaa hampaan irtoamiseen [45].
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Parodontiitin oireet:

e lenverenvuoto

¢ Syventyneet ientaskut

e Pahanhajuinen hengitys

e Hampaiden liikkuvuus ja irtoaminen
e Markavuoto

Tuhoutunut kiinnityskudos ei palaudu. Jos kiinnityskudosta on menetetty,
hoidon tavoitteena on pysayttdd kudostuhon eteneminen [35].

Hoito:

e Hyva paivittdinen suuhygienia (katso suunhoito)

o Bakteereita kerdavien tekijoiden, kuten hammaskiven ja paikkayli-
maarien poisto

e Saanndllinen yllapitohoito hammaslaakarilla tai suuhygienistilla

4.4 Karies eli hampaan reikiintyminen

Kuva 4. Karies ienrajassa ja takahampaassa. © Piia Lahtinen

Karies on bakteereiden aiheuttama infektiosairaus hampaan kovakudok-
sessa, mikd aiheuttaa hampaan reikiintymisen. Karieksen hallinnan tar-
ke&néd osana on hyva suuhygienia, sdanndllinen ateriarytmi seka hiilihyd-
raattien, erityisesti sokerin tihedn kayton valttaminen. Kariesta pystytaan
ehkaisemaan saanndllisella hampaiden harjauksella, hammasvalien puh-

distuksella seka fluorin kaytoélla [23].
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Karieksen edetessa syvélle hammasluuhun bakteerit paasevat kosketuk-
siin hampaan ytimen kanssa, mista seuraa hammasytimen tulehdus. Ylei-
sid oireita ovat hampaan kipu ja sarky. Tulehdus voi edetd hampaan yti-
mesta aina hampaan juureen ja leukaluuhun saakka. Hoitamattomana leu-
kaluuhun voi tallin alkaa muodostua mark&paise. Paiseen sijainnista riip-
puen se voi joko paasta purkautumaan ikenessa tai muualla limakalvolla
nakyvan fistelin kautta tai se voi levitd laajemmaksi, jopa henkea uhkaa-
vaksi, tulehdukseksi [27].

Limakalvomuutokset

Yleisimpia suussa esiintyvia limakalvomuutoksia ovat haavaumat. Usein haa-
vaumat ovat seurausta mekaanisesta arsytyksesta kuten posken puremisesta tai
huonosti istuvista proteeseista. Yleensa tallaiset muutokset paranevat itsestaan tai
mekaanisen arsytyksen poistuttua. Jos haavauma tai muu limakalvomuutos ei pa-
rane kahden viikon kuluessa, on syytda hakeutua hammaslaakarin tutkimukseen

muutoksen syyn selvittdmiseksi ja hoitamiseksi. [41]

Kuva 5. Haavaumat voivat olla
seurausta esimerkiksi posken
puremisesta tai hiertavasta pro-
teesista [41]. © Maria Siponen,

Kuopion yliopistollinen sairaala
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Kuva 6. Afta on pyorea tai soikea kat-
teinen haavauma, jota ymparoi punai-
nen tulehduksesta johtuva rengas.
Syyta sen syntyyn ei tiedeta tarkalleen.
Aftat voivat olla todella kipeita, mutta
paranevat itsestdan yleensa 1-2 vii-
kossa [26]. © Maria Siponen, Kuopion

yliopistollinen sairaala

Suussa esiintyy myos limakalvomuutoksia, jotka mahdollisesti lisdavat

suusybvan kehittymisen riskid. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi eryt-

roplakia ja leukoplakia. Syita leukoplakian ja erytroplakian syntyyn ei tun-

neta tarkkaan, mutta niiden on osoitettu olevan yhteydessa muun muassa

tupakointiin ja alkoholin kayttéon [41].

Leukoplakia

Kuva 7. Leukoplakia on tasaisen
vaalea tai laiskainen muutos,
jota ei voida poistaa raaputta-
malla, eik& diagnosoida muuksi
sairaudeksi [41]. © Maria Sipo-
nen, Kuopion yliopistollinen sai-

raala

Erytroplakia

Kuva 8. Erytroplakia on punai-
nen, epatarkkarajainen muutos li-
makalvoilla. Suurin osa naista
muutoksista kehittyy suusyo-
vaksi [41]. © Maria Siponen, Kuo-

pion yliopistollinen sairaala




Hiivasienitulehdus

Oireet:

Hoito:

Poltteleva kipu ja kirvely
Punoitus limakalvoilla
Limakalvojen arkuus

Vaalea poispyyhkiytyva peite

Hyva paivittdinen suuhygienia
Tarvittaessa hiivasienilaékitys
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Kuva 9. Punajékélé on krooninen iho-
ja limakalvotauti, joka esiintyy vaa-
leina verkkomaisina kuvioina tai pu-
noittavina tai haavaisina muutoksina
limakalvolla. Se voi olla oireeton tai
aiheuttaa kipua limakalvolla [41]. ©

Maria Siponen, Kuopion yliopistolli-

nen sairaala

Kuva 10. Yleinen hiivasienitulehduk-
sen aiheuttaja on Candida albicans.
Hiivasieni-infektiolle altistavia teki-
joita ovat mm. antibioottien kaytto,
huono suuhygienia ja heikentynyt
vastustuskyky [40]. © Maria Siponen,

Kuopion yliopistollinen sairaala
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Hoito:

Proteesistomatiitti
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Proteesistomatiitti on irtoproteesin kayttajilla esiintyva suutulehdus, jossa suun hii-

vasienilla on merkittava osuus. Yleensa tulehdus esiintyy suulaessa. Proteesisto-

matiitti voi johtua huonosta suun ja proteesien puhdistamisesta, mutta myods huo-

nosti istuvan proteesin kaytosta [11]. Proteesien oisella kaytdlla on todettu olevan

merkittéva yhteys proteesistomatiitin syntyyn [32].

Oireet:

Kipu
Punoitus
Turvotus proteesin peittamalla alueella

Hyva paivittdinen suuhygienia
Proteesien séénndllinen puhdistaminen ja desinfiointi
Proteesin istuvuuden varmistaminen

Kuva 11. Proteesistomatiitti. ©
Maria Siponen, Kuopion yliopis-

tollinen sairaala
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5 Kuivasuu

Suun kuivuus altistaa potilaan nielemisvaikeuksille, hampaiden reikiintymiselle ja
parodontiitille. Syéminen seké proteesien kayttd voivat vaikeutua, mika voi pahim-
millaan johtaa aliravitsemukseen. Suussa Vvoi esiintya poltetta seka pahaa makua ja

hajua, mika aiheuttaa niin fyysista kuin psyykkistakin epamukavuutta [13,48,4,6].

Sylki on tarkeé osa suun puolustusmekanismia. Se yllapitda suun limakalvojen ter-
veyttd monin tavoin ja parantaa yleistd hyvan olon tunnetta. Syljen tehtavia ovat

muun muassa:

Puskuroida haitallisia happoja ja estdd hampaan kiilteen liukenemista

e Suojella suun kudoksia immunologisilta vaurioilta seké bakteeri-, sieni-
ja virustartunnoilta

¢ Voidella suun limakalvoja helpottaen puhumista, maistamista ja niele-
mista

e Toimia osana ruuansulatusta ja helpottaa suun ja ruokatorven tyhjene-

mista ruoasta [38,48,6].

5.1 Kuivan suun aiheuttajat

Kuivan suun syy l6oytyy yleisimmin laékityksesta. Syljen erityksen vdheneminen on
joidenkin laakkeiden tunnettu sivuvaikutus. Erityksen tiedetddn vahenevan myds
sitA enemman mitd useampia ladkkeitd ylipdatdan on yhtédaikaisesti kaytossa.
Myds eraat sairaudet seka sadehoito paan ja kaulan alueelle vahentavat syljeneri-
tystd. Syljen tuotantoon vaikuttavat lisaksi sosiaaliset ja psykologiset tekijat, kuten

masennus ja stressi [48].
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5.2 Kuivan suun tunnistaminen

Kuva 12. Kuiva suu © Hannamari Valimaa

¢ Kuivuuden tunne koko suun alueella ja kurkussa

o Vaikeus pureskella, niella ja puhua

¢ Huulien ja limakalvojen tarttuminen hampaisiin

e Proteesien huono kiinnittyminen ja hankaaminen

e Limakalvojen herkkyys mausteiselle ja karkealle ruoalle
e Halkeilevat ja kuivat huulet

e Ohuet, hauraat ja arat limakalvot

e Silea ja punertava kieli [13,6,4].

5.3 Hoito

Sylkirauhasten toiminnan stimuloiminen on paras tapa helpottaa suun kui-
vuutta silloin, kun syljeneritys on vield stimuloitavissa. Muussa tapauk-
sessa kuivan suun tuntemuksia voi lievittda limakalvoja kostuttamalla. Syl-
jenerityksen vahentyessa huolellinen hampaiden puhdistus kahdesti pai-
vassa fluorihammastahnalla on entista tarkedmpéaa. Kuivaa suuta voi hel-
pottaa seuraavilla keinoilla:

e Kaylitolipurukumien ja -pastillien pureskelu ja imeskely

e Veden juonti pitkin paivaa ja ruokailun aikana

¢ Limakalvojen voitelu 6ljysuihkeella

o Kuivan suun tuotteet, kuten geelit, suihkeet ja keinosylkivalmis-
teet

¢ Tajuttomalla tai dysfagiapotilaalla limakalvojen sively veteen kos-
tutetulla harsotaitoksella tai vanutikulla
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e Alkoholin (my6s alkoholipitoisen suuveden) ja nikotiinin valttami-
nen
¢ Runsaan kofeiinin kayton valttdminen [20,13,6,44,4].

6 Paivittdinen suunhoito ja autettavan potilaan suunhoito

Hoitohenkilokunnan on tarkkailtava potilaan suun terveytta paivittaisen hoitotyén
ohessa ja kysya, onko suussa ilmennyt vaivoja. Suun hoito on osa kokonaishoitoa
[7]. Omatoimista potilasta kannustetaan puhdistamaan suu paivittain. Mikali potilas
ei itse kykene puhdistamaan suutaan, vastuu suun hoidosta siirtyy hoitohenkil6-

kunnalle [23]. My6s tajuttoman potilaan suu tulee puhdistaa paivittain [20].

6.1 Omatoiminen potilas

e Omatoimista potilasta kannustetaan harjaamaan hampaat aamulla ja il-
lalla pehmealla hammasharjalla ja fluorihammastahnalla [23].

¢ Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain hammaslangalla, hammasvali-
harjoilla tai tikuilla. Nain poistetaan tehokkaasti plakkia eli bakteeripeit-
teitd hampaiden valista [35.]

¢ Kielta voi puhdistaa esimerkiksi hammasharijalla tai kielenpuhdistajalla
[25]. Katteinen kieli voi aiheuttaa pahaa hajua ja makua [47].

¢ Omahoitoa tuetaan klooriheksidiinisuuvedella tarvittaessa esimerkiksi
silloin, kun omahoito on vaikeutunut tai hampaiston kunto on suuri riski
yleisterveydelle [43]. Klooriheksidiini vahent&& suun mikrobien maaraa
tilapaisesti [23]. Vaahtoavaa hammastahnaa tulee valttaa klooriheksidii-
nikuurin aikana. Talldin hampaat harjataan ilman tahnaa [43].

e Alkoholipitoista suuvetta tulee valtitda

Vélineet:

e Potilaan omat hammashoitovélineet
o Pehmea hammasharja, fluorihammastahna, hammasvalituotteet
o Klooriheksidiinituotteet tarvittaessa muun hoidon tukena
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Kuva 13. Tavallisesta ham-
masharjasta pidetaan kiinni
kevyellda kynaotteella. Ham-
masharja asetetaan viistosti
noin 45 asteen kulmassa
hampaan ja ikenen pé&alle
[24]. © Sanna Ronni

Kuva 14. Hampaat harja-
taan jarjestelmallisesti pie-
nin edestakaisin liikkein
pari hammasta kerrallaan,
kayden lapi kaikki ham-
maspinnat [24]. © Sanna

Ronni

Kuva 15. Etuhampaiden siséapinnat puhdistetaan harjan karki-

osalla, harja pystyasennossa [24]. © Sanna Ronni
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6.2 Autettava ja tajuton potilas

Henkilbkunnan on puhdistettava paivittain niiden potilaiden suut,
jotka eivét itse kykene huolehtimaan suuhygieniastaan [23].
Proteesit poistetaan suusta puhdistuksen ajaksi [23].

Suun limakalvoilla olevat peitteet tai ruuanjaamat poistetaan vedella
kostutetulla sideharsotaitoksella/vanutikulla tai pyydet&én potilasta
huuhtelemaan suu vedella ennen hampaiden harjausta [25].

Hoitaja asettaa autettavan potilaan vuoteeseen puoli-istuvaan asen-
toon tai asettuu itse potilaan taakse siten, ettd potilaan paa nojaa
hoitajan kainaloon [25].

Tajuttomallekin potilaalle tulee kertoa hoidon kulusta.

Tajuttoman potilaan suu puhdistetaan pehmeélld hammasharjalla ja
vaahtoamattomalla fluorihammastahnalla. Potilas kaannetaan kylki-
asentoon, ettei vesi paase hengitysteihin.

Sahkdhammasharjan kayttéa suositellaan autettavan potilaan suun
puhdistamisessa, koska se on todettu tehokkaammaksi kuin tavalli-
nen hammasharja [23].

Kieli on syyta puhdistaa, varsinkin, jos se on katteinen [2]. Tahan voi
kayttaa esimerkiksi hammasharjaa tai kielenpuhdistajaa [25]. Kielta
puhdistetaan aina nielusta poispain. Potilaan mahdollinen herkka
yokkaysrefleksi taytyy huomioida ennen puhdistusta.

Hoitoa tehostetaan tarvittaessa klooriheksidiinia sisaltavalla suuve-
della [43].

Jos potilaalla on nielemisvaikeuksia, hampaat harjataan mielellaan
vaahtoamattomalla hammastahnalla ja lopuksi suun limakalvot puh-
distetaan kostealla sideharsotaitoksella [25].

Tajuttomalla potilaalla syljeneritys on heikentynyt, joten kuivan suun
tuotteista, kuten kostuttavista geeleista, voi olla apua suun hyvin-
voinnille [13].



Liite 5
19(28)

Vélineet:

e Kaarimalja, suojaliina ja suojakasineet
e Sideharsotaitoksia, pehmea hammasharja ja vaahtoamaton hammas-
tahna

Kuva 16. Apuvalineita:

Monitasoharja puhdistaa useamman
hammaspinnan kerralla. Se on hyva apu-
valine potilailla, joilla suun puhdistami-
nen tai aukipitaminen on haastavaa.
Pienta ja pehmedd hammasharjaa (las-
ten hammasharjaa) voidaan kayttaa po-

tilailla, joilla on pieni ja ahdas suu.

Sormisuoja helpottaa suun aukipita-

mista. © Roosa Jauhiainen

6.3 Proteesit

Erilaiset proteettiset ratkaisut lisdvaat suusairauksien, kuten limakalvomuutosten
ja hampaiden reikiintymisen riskid. Taman vuoksi proteesien paivittainen puhdis-

taminen on tarkeaa [30].

Kuva 17. Proteesi tulee puhdistaa
huolellisesti puhtaalla ja pehme-
alla harjalla aina ennen sailytysta
[17,16]. © Roosa Jauhiainen
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Kuva 18. Myo6s limakalvoa vasten
tuleva alue tulee puhdistaa [16]. ©

Roosa Jauhtainen

Kuva 19. Osaproteesin kiinnitys-
pinnekohtien puhdistamisessa
tulee olla varovainen, etteivét ne

vaanny [16]. © Roosa Jauhiainen

Kuva 20. Proteesit huuhdellaan
aina ruokailun jalkeen [16]. ©

Roosa Jauhiainen
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Kuva 21. Proteesit sailytetdan kan-
nettomassa astiassa, jonka poh-
jalla on puhdasta vetta. Talléin ak-
ryylimateriaalin muoto ei muutu

[17]. © Roosa Jauhiainen

Puhdistusaineeksi kdy haalea vesi tai astianpesuaine. Hammastahnaa ei
pida kayttaa, silla se voi vaurioittaa proteesiakryylin pintaa [16]. Sailytysra-
sian vedessa voi kayttaa puhdistavaa poretablettia. Proteesi otetaan yoksi

pois suusta [17].

7 Yhteystiedot

Ongelmatilanteissa ohjeita suun hoitoon voi kysya HYKS Suu- ja
leukasairauksien klinikalta puh. 09 471 88212.

e hammassarky

e markapesakkeet

¢ limakalvokipu

e limakalvohaavauma
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