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Hoztokdynnit kotona ja laitoksessa

Suunhoitoa myos ikaihmisille
ja lukuntarajoitteisille

EEVA RAHIKKA

kasvaa lahivuosina ja -
vuosikymmenind merkittavasti.
Kotioloissa hoidetaan yhi
huonompikuntoisia ikithmisia.
Laitokseen mennian entista
myohemmin. Suun suhteen
tulevaisuuden vanhus on
erilainen, mihin olemme
tottuneet. Hinelld on omat
hampaat, ja ne vaativat huoltoa.
Laitosvanhukset ovat
kunnallisen hoidon piiriss,
mutta kenen vastuulla ovat
kotona asuvat? Heilld on
monilla ollut pitkaaikainen
hoitosuhde omaan
hammaslaikariinsa. Katkeaako
se sithen, kun thminen syysta tai
toisesta ei kykene menemain
omatoimisesti vastaanotolle?
Voisinko mina, hammaslaikari,
mennd potilaan luo?
Liikuntarajoitteisen vanhuksen
hoidossa ovat
hammashoitohenkilokunnan
laitos- ja kotikdynnit sangen
varteenotettava ratkaisu. Jo
muutaman kotikdynnin jilkeen
jalkautumiskynnys madaltuu
huomattavasti.

! ki tuo mukanaan monia erityis-

piirteitd, jotka atheuttavat suunhoi

dolle omat ongelmansa:

— limakalvot ohenevat ja tulevat her-
kiksi erilaisille kemiallisille arsykkeil-

le, ja hankaumia syntyy herkasti
— lihasten motoriikka heikkenee ja
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— pienten sylkirauhasten eritys ja voi-
televa vaikutus heikkenee, jolloin
suu tuntuu kuivalta ja kirvelee

— juurisementti on usein paljastunut
ja on karheaa, hankalasti puhdistet-
tavaa ja helposti reikiintyvai.

Vanhuspotilas tarvitseckin usein
tehostettua suun yllipitohoitoa; puh-
distuksia ja erilaisia hampaiden pinto-
jen kisittelyja, joilla voidaan vaikuttaa
vuuteen. Suun huolellinen tutkimus
my6s vanhuksella on erityisen tirke-
dd, pitden mielessd kohonnut syopi-
riski. Suun tunnottomuus, pistely ja
limakalvomuutokset vaativat erityistd
huomiota.

Hammasladkirin kotikdynnit ei-
vit ole meilld vield kovinkaan yleisia.

sithen, miksi hammaslidikiri ei voisi
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Esitietojen saamisen jilkeen ennen
koti/laitoskiyntii perehdytiin
vanhuksen ladkkeisiin ja sairauksiin
kisikirjojen avulla. Ladkarin puhe-
linkonsultaatio on myo6s usein
aiheellinen.

muuttaa toimintatapojaan ja jalkautua
useamminkin. Olemmeko vain tapo-
jemme orjia ja sanommeko kaikelle
uudelle e1? Itse kotikdynti ei vie usein-
kaan paljon aikaa, mutta sithen on val-
mistauduttava huolellisesti, ja jilkika-
teen taas instrumenttien hoito vaatii
omat toimenpiteensa.

Huolellinen
etukateissuunnittelu on puoli
hoitoa

tiset tiedot mahdollisimman tarkasti.
Niin tietdd jo valmiiksi, millainen po-



tilas on hoitokdynnin kohteena seki
mitd hin toivoo. Pharmaca Fennicasta
tarkastetaan mahdolliset lddkitykset.
Suun oireet voivat my6s olla ladkityk-
sen tai yleissairauden mukanaan tuo-
mia. Lisdksi on hyvi ennalta tutustua
vanhuksen sairauksiin vaikkapa Yleis-
ladkdrin kasikirjan tai Therapia Fenni-
can avulla. Se helpottaa asettumista
potilaan asemaan ja auttaa ymmarta-
miin hinti kokonaisuutena. Saatujen
esitietojen perusteella pakataan matkaan
tarvittava rekvisiitta.

Eeva Rahikka valmiina lahtoon.

— Mita matkaan?

Monilla hammasldakirin kotikaynneil-
14 riittid mukaan pelkkd perusinstru-
mentaatio: peili, sondi, atulat, ientas-
kumittari, hammaskivenpoistoinstru-
mentit, jotka pussitetaan ja steriloi-
daan. Mukaan pakataan myos harso-
taitoksia, vanurullia, kisineitd, pyyh-
kimislappuja, otsalamppu/taskulamp-
pu, reseptilomakkeita ja aiemmat po-
tilastiedot. Matkaan on hyvi varata
myos vaseliinia, jolla voidaan rasvata

potilaan kuivat huulet. Etukiteen on
myo6s mietittdvd, mihin laitetaan likai-
set instrumentit hoidon jilkeen. Mi-
kili tekee enemmin kotikdyntejd, kan-
nattaa panostaa kunnon otsa/jalka-
lamppuun. Niin potilaan suussa avau-
tuu aivan uusi maailma. Muutos on
verrattavissa silmilaseihin liitettdvien
luuppien tuomaan lisddn. Kahta kerta-
kiayttomukia voidaan kiyttdid suun
huuhtelussa siten, ettid toisessa on vet-
td ja toiseen syljetidn huuhtelun jil-
keen. Oiva apuviline on my6s klini-
kan pakista tuttu metallinen vesiruis-
usein ruokaa. Se on helppo pyyhkiistid
pois kostutetulla harsotaitoksella. On
kuitenkin muistettava sitoa harsotai-
tos kunnolla sormien ympiri tai kim-
meneen, ettei potilas imaise sitd nie-
luunsa. Harsotaitoksen avulla saa my6s
kielestd kunnon otteen. Vetimalld kie-
li kunnolla ulos suusta saadaan kielen
reunat hyvin tarkastetuiksi.

Kannettavalla poralla voidaan hioa
esimerkiksi terdvid hampaan reunoja
ja proteeseja. Ellei sellaista ole kiytet-
tavissd, hiotaan proteesi vastaanotolla.
Painokohtien merkintidian on jokaisella
omat konstinsa. Jdljennosainetta kiy-
kuin pohjausjiljennds, jota verrataan
suun tilanteeseen, ja ndin painokohdat
tulevat esiin ldpilyonteina.

Kannettavat hoitoyksikot ja
-pakit

Useinkaan ei tarvita mukaan koko kan-
nettavaa hammasldikirin hoitoyksik-
kod. Nykyisin on jo melko mukavasti
saatavissa ulkomailta erilaisia “ompe-
lukonelaukkumalleja”, jotka sisdltavit
kolmitoimiruiskun, poran, valokovet-
tajan, syljenimurin ja hammaskiven-
poistolaitteen, tai laukkuun pakattavia
hoitoyksikoitd. Paino vaihtelee kahdes-
tatoista kilosta ylospdin. Koko setti
maksaa noin satatuhatta markkaa. Ko-
kopiivikaytossd ongelmaksi muodos-
tuvat pienet imu- ja vesisiiliot, sekd

Suomalaiset hammastarvikeliik-
keet eivit ole kuitenkaan ottaneet nii-
td vield valikoimiinsa. He katsovat, ettd
se el ole tuottava business. Joillakin
on myos mielessdin kymmenisen vuot-
ta sitten tapahtunut kampanjointi, joka
el vield silloin tuottanut toivottavaa
tulosta. Nyt aika alkaa olla toinen, ja
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uskonpa, ettd kannettavat laitteet tule-
vat lahiaikoina meillakin myyntiin. Ul-
komailta on saatavissa lisaksi kannetta-
via hoitotuoleja, jalallisia potilasvalai-
simia, hammaslddkirin tuoleja jne.
Hoitotuolit vain tahtovat olla kevey-
tensd vuoksi melko kiikkerii.

Saatavana on my®os erilaisia pakke-
ja materiaalien, nippeleiden ja tarjotti-
mien kuljetukseen. Niitd valittaessa on
pidettivd mielessd puhdistettavuus. Pie-
net lokerikot muodostuvat helposti to-
dellisiksi mikrobipesiksi.

Naapurimaassamme Ruotsissa liik-
kuvat hoitoyksikot ovat olleet kiytossa
ja tutkimuksen alla parikymmenta vuot-
ta. Sielld onkin kiitettdvisti saatavissa
erilaisia tarvikkeita, mm. mukana kul-
jetettava tavalliseen tuoliin kiinnitetti-
vi niskatuki, joka pystytddn kiinnitta-
main myos pyorituoliin. Maininnan
arvoisia ovat myos paristokiyttoinen
kisikappale, kulmakappale, valokovet-
taja, profylaksiakulmakappale seka syl-
jenimulaite. Paristoille on oma lataus-
laitteensa ja koko sortimentille kanto-
laukku. Vilineitd on siis mukavasti saa-
tavissa, ja valikoimaa voikin pikkuhil-
Alkuun toki pidsee sangen yksinker-
taisella varustetasolla.

Sovi tulostasi

Ennen koti- tai laitoskdynnille 1dht6d
kannattaa tarkistaa, mikd ajankohta so-
pii parhaiten vanhuksen paivirutiinei-
hin. Niin varmistamme, ettei potilaam-
me ole juuri pdiviaunilla, saunassa, as-
kartelemassa, ruokailemassa jne. Uut-
ta aikaa antaecssamme on taas syytd
muistaa, ettd vanhuksen pdivddn ei
useimmiten mahdu kuin yksi uusi asia.
Jos samana pdivini on jo laboratorio,
kampaaja tms., niin hammasldakarin
kdynti on syytd siirtdd seuraavalle pii-
ville.

Hammasharjaan kiinnitettivit
kidensijat auttavat vanhusta saa-
maan tukevan otteen harjasta.

Kotona tai laitosolosuhteissa po-
tilas hoidetaan joko tuolissa, jossa on
hyvi selkdnoja ja johon on kiinnitetty
mukana kuljetettava niskatuki, tai vuo-
teessa. Nykyisin monilla kotihoidossa
olevilla vanhuksilla on laitossiankyja,
joissa on korkeuden sdit6 ja kallistus-
mahdollisuus, ja niissi tydskentely su-
juu melko mukavasti. Tarvittava tuen-
ta tehdiddn tyynyilla.

Hammasldakiri suorittaa potilaan
luona perusteellisen suun tutkimuk-
sen ja madrittelee potilaan hoitoisuu-
den tarvittaessa yhdessid lddkdrin kans-
sa. Tutkimus tulee tehdd aina puhtaa-
seen suuhun. Mukaan on siis varatta-
va kotihoitovilineet, sihkohammas-
harja tai profylaksiakulmakappale. Tut-
kimuksen perusteella tehdddn hoito-
suunnitelma. Ensiapuhoito annetaan
kotona/laitoksessa. Vaativammat toi-
rin vastaanotolla, samoin mahdollinen
rontgenkuvaus. Niin taataan laadun
sdilyminen korkeatasoisena. Jos on vai-
keuksia vaikkapa kaviteetin kuivana pi-
dossa tai jos on odotettavissa vuoto-
herkkyyttd poiston yhteydessa tai jos
tyO vaatii erityisinstrumentaatiota, ja-
tetddn se suosiolla vastaanotolla ta-
pahtuvaksi. Mikili vanhus kertoo ole-
vansa normaalia huonovointisempi, ei
kannata ldhted tekemiddn mitddn suu-
rempia toimenpiteitd, vaan jittdd ne
tuonnemmaksi. Niin seki potilas ettd
ldakiri padsevit helpommalla.
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Tarvittavat instrumentit pussitetaan
ja pakataan.

Kirjallista informaatiota

Yksilolliset kotihoito-ohjeet ja tiedot
eri hoitovaihtoehdoista sekd kustan-
nuksista on hyvid aina antaa paperilla.
Niin ne on helppo palauttaa mieleen
vield seuraavallakin viikolla. Muuten-
kin on syyti informoida koko vanhuk-
sen hoitotiimid kirjallisesti. Laitokses-
sa, jossa hoitajat vaihtuvat tihedin,
tami on erityisen tirkedd. Hyvi olisi,
jos voisi kidestd pitden ndyttdd, miten
suu puhdistetaan ja mihin tulee kiin-
nittdd huomiota (mm. makeat vilipa-
lat ja sokeripitoiset juomat). Ikdihmi-
sille on my6s olemassa erilaisia apuvi-
lineitd suun kotihoitoa helpottamaan.
Vuodepotilaan ruokailu olisi hyva pdit-
tdd lasilliseen vettd, jolla huuhdellaan
tehokkaasti ruuantihteet suusta.

Yllapitohoito erityisen tarkeaa

Hoito ei pdity sithen, kun vanhuksen
suu on hoidettu, vaan lopuksi on vield
suunniteltava yllipitohoito ja jatkohoi-
to. Kayko kenties suuhygienisti puh-
distamassa aika ajoin potilaan suun?
Kuka varaa seuraavan tutkimuskiyn-
nin ja koska? Yhteystietojen antamista
ei tule unohtaa. Ndin vanhus tai hoi-
taja tietdd, mistd saa tarvittaessa apua.

Ikddntyvin viestomme suun hoi-
toa ei tule unohtaa. Vuoteessa makaa-



va vanhus voi saada vakaviakin saira-

uksia suun tulehdusten vuoksi. Esimer-
kiksi raju sienitulehdus suussa voi olla
kohtalokas vanhuspotilaalle, silli hin
voi aspiroida mikrobeja keuhkoihinsa
ja saada keuhkokuumeen.

Koti/laitoskayntien plussat ja
miinukset

Hammaslddkirin on monesti helpom-
pi siirtyd potilaan luo kuin potilaan
lihted vastaanotolle. Potilaan kuljetuk-
sesta ei synny kustannuksia (taksi, am-
bulanssi). Saattajaa el tarvita. Hammas-
lddkirin hoitohuone vapautuu muihin
toimenpiteisiin kotikdynnin ajaksi.

Eduksi voidaan laskea myos se, ettd
vanhukset kokevat tutussa ymprist0s-
sd tapahtuvan hoidon vihemman stres-
saavaksi ja ahdistavaksi. Laitoskdynnil-
I3 on my6s helppo kommunikoida suo-
raan hoitohenkilokunnan kanssa. Ruot-
salaisten tutkimusten mukaan hammas-
hoitohenkilokunnan  jalkautuminen
sddstdd aikaa ja kustannuksia.
vid etukiteissuunnittelua ja mukana
kulkevan rekvisiitan jilkihoitoa. Tyo-
asennoista saatetaan joutua myos tinki-
miin. Valaistus voi olla ongelma, ellei
ole kunnollista otsa- tai jalkalamppua.
Tavaran kuljetus ja oikean osoitteen 10y-
timinen ovat oma lukunsa. Kannetta-
vissa yksikoissa tulisikin olla kunnon
kantokahvat ja mahdollisesti pyorit alla,
jolloin tavaran liikutteleminen paikasta
toiseen helpottuu.

Tulevaisuuden vanhusvieston hoi-
tojdrjestelyjen suunnittelu tulee aloit-
taa jo nyt erilaisin kokeiluin. Hammas-

Kannettava porayksikko ja otsalamp-
pu mahdollistavat monenlaiset
hoitotoimet laitoskaynnilli.

hoitohenkilokunnan koti- ja laitos-
kaynnit ovat mielestdni erds sangen
varteenotettava vaihtoehto.

Eeva Rahikka

Keravan Hammasliadkéiriasema
Paasikivenk. 1 A 3, 04200 Kerava
Pub. 0400-463260
eeva.rahikka@pp.inet.fi

Korjaus

Suomen Hammasliakarilehden
numerossa  4/2002  sivuilla
161—166 julkaistussa artikkelis-
sa “Sienilidkkeet — valmisteet,
vaikutustavat ja kiytt6” on si-
vulla 162 oikeanpuoleisella pals-
talla virhe. Viliotsikon “Suun
sieni-infektioiden ladkehoito”
alla toisessa kappaleessa on lau-
se “Ketokonatsolin suositeltu
annos on yksi 200 mg:n tabletti
paivittain 14 pdivan ajan.” Lau-
seen pitdisi kuulua: “Ketokonat-
solin suositeltu annos on yksi
50 mg:n tabletti pidivittdin 14
paivan ajan.”
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