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Opinnaytetyon tarkoituksena on puhdistustestin ja siihen liittyvan esitietolomakekyselyn
avulla luoda tietoa irrotettavien hammasproteesien puhdistusmetodien toimivuudesta, ja li-
sata seké vanhustenhoitajien etta proteesien kayttdjien tietoa aiheesta. Tyo keskittyy tiedon
keradmiseen, luomiseen ja analysointiin. Opinnaytety6ta varten kerattiin asiantuntijoilta tie-
toa hoitajien proteesienhoidon osaamisen tasosta teemahaastattelujen muodossa. Haastat-
telujen sekda muun tiedon pohjalta luotiin esitietolomake pitkdaikaishoitolaitoksen, Esperi
Hoivakoti Tilkan, irtoproteesien kayttajille.

Puhdistuskokeet toteutettiin hoivakodin tiloissa. Esitietolomakekyselyn avulla tutkimukseen
saatiin 30 proteesia, jotka jaettiin kuuteen eri puhdistusmetodiryhmaan. Puhdistusmetodit
olivat: Nitradine-proteesinpuhdistustabletti, IsoDent-proteesinpuhdistusaine, mekaaninen
harjaus yhdistettyna otsonoituun veteen, ultradanilaite yhdessa Fairy-astianpesuaineen
kanssa seka 30-prosenttinen suolavesi. Liséksi oli kontrolliryhméa. Puhdistusmetodit erosivat
toisistaan puhdistusaineiden, kasittelyaikojen ja mekaanisten puhdistustapojen osalta.

Metropolian bioanalytiikan opiskelijat maarittivat viljellyilta verimaljoilta bakteerien kokonais-
maaran ja nimesivét bakteereita kayttaen MALDI-TOF-analysaattoria. Mikrobitutki-muksen
ja esitietolomakkeiden tietoja analysoitiin yhdessa ja erikseen. Tarkeimpé&né havaintona voi-
daan todeta, etté Nitradine oli testatuista metodeista tehokkain. Toiseksi tehokkain oli ultra-
aanilaite Fairyn kanssa. Suolaliuos ei testin mukaan vahentanyt bakteerien maaraa protee-
sien pinnalla.

Opinnaytetydn merkitys on toimia pilottitutkimuksena, jonka voisi toteuttaa laajemmassa mit-
takaavassa paremmilla resursseilla. Aihetta tulisi tutkia laajemmin. Tama tyo toimii ajankoh-
taisena pohjana mahdollisille tuleville tutkimus- seké jatkokehityshankkeille.

Avainsanat Irrotettavat hammasproteesit, vanhusten pitkaaikaishoito, pilo-
tointi, puhdistustutkimus, naytteenotto
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The purpose of this thesis was to arrange a pilot study concerning denture cleaning, provide
information about the methods in cleaning dentures and increase the nurses’ and the users’
knowledge about this subject. We focused on collecting and constructing information along
with analyzing the results.

First we started to collect information about geriatric care, level of the treatment and methods
of dental cleansing in retirement houses and sheltered homes by interviewing experts in
professional field of oral health and acquiring information from different sources. Based on
the information gained from the interviews we created a pre-questionnaire form. This survey
was aimed at the denture users in Esperi Elderly Care Home Tilkka where the pilot cleansing
study was executed.

There were 30 dentures in total and they were divided into 6 cleansing method groups. The
dentures in each group were tested identically. The differences between the cleansing meth-
ods were in detergents, processing time and mechanical cleansing techniques. Tested
cleansing methods were Nitradine -disinfecting tablet for dentures, IsoDent -denture
cleanser, mechanical brushing with ozoned water, Ultrasonic with Fairy (dishwashing liquid),
and 30 percent salt water. One of the groups was a control group.

Biomedical laboratory students (Metropolia University of applied sciences) specified the bac-
terial colonies from the blood agar bases. Students also transplanted the bacterial colonies
in the MALDI-TOF machine, which is designed for identifying specific species.

Finally, we analyzed and compared the results. We discovered that out of all the cleansing
methods the Nitradine disinfecting tablet detached the bacteria most efficiently. The second
best result was achieved by utilizing the Ultrasonic with Fairy. According to the test 30 per-
cent salt water did not remove bacteria from the surface of the denture.

The purpose of the thesis was to act as a pilot study for a research executed with larger
resources. This subject should be explored more profoundly. This thesis works as a good
current base for further studies and development projects.

Keywords dentures — cleaning methods — pilot study — retirement house
— microbia — bacteria
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1 Johdanto

Suun terveys vaikuttaa suuresti koko yleisterveyteen. Etenkin vanhuksilla suunhoidon
tarkeys korostuu. Kansallisen Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suunhoidon on to-
dettu parantuneen ja hampaattomuuden vahentyneen selvasti (Koskinen — Lundqvist —
Ristiluoma 2011: 102). Kun omia hampaita on pidempaan, myds suun vaivat lisaantyvat.
Verrattuna Terveys 2000 -tutkimukseen iensairauksia |6ytyy edelleen runsaasti (Koski-
nen — Lundgvist — Ristiluoma 2011: 102) ja hoitamattomana se tulee olemaan suuri
haaste suunhoidossa. lan myo6ta motoriikka ja muisti heikkenevat, jolloin suunhoito jaa
omaisten ja hoitajien vastuulle. Hoitajat kokevat vanhusten pitk&aikaishoitolaitoksissa
ikaihmisen suuhun ja proteeseihin kajoamisen kuitenkin usein vaikeaksi ja toisinaan
myds hoidettavat kieltdytyvéat suunhoidosta. Jos hoitajien tietdmys suunhoitoon liittyvissa
asioissa on heikkoa, asia koetaan vieraaksi ja talldin suunhoito jaa vahaiseksi. Jotta voi-
daan vahent&a suun sairauksia, toteutuvaan hoitoon ja hoidon laatuun olisi syyta keskit-
tya. Ongelmien kartoitus on tarkeaa varsinkin silloin kun kyseessa on laitoshoitoon koh-
distuvia haasteita. Suunhoito palvelulaitoksissa maarittelee suuresti asukkaidensa hy-

vinvointia, terveytta, eldaménlaatua ja jaksamista arjessa.

Idea opinnaytetydn aiheeseen lahti siitd, kun kuulimme useilta vanhustyon parissa tyos-
kennelleilta henkil6iltéd hyvin vaihtelevista tavoista puhdistaa ja hoitaa irrotettavia ham-
masproteeseja vanhusten pitkdaikaishoitolaitoksissa. Tastd paattelimme, etta useilla
vanhustyon parissa tyoskentelevilla henkil6illa on puutteita tiedoissa siltéa osin, miten ir-

rotettavia hammasproteeseja puhdistetaan ja hoidetaan.

Tassa opinnaytetydssa selvennamme muun muassa sitd, millainen tietoperusta anne-
taan vanhusten hoitajille koulutuksen aikana, seka millainen osaaminen hoitotydssa ole-
villa hoitajilla on proteesien hoidossa. Jotta hoitajille, proteesien kayttajille seka alalla
tydskenteleville henkildille voidaan tuoda lisda tietoa proteesien oikeista hoito- ja puhdis-
tustavoista, on tarpeellista selvittaa toimivimmat tavat. Siksi haluamme puhdistustestien

avulla selvittédd, milla menetelmilld irrotettava hammasproteesi puhdistuu parhaiten.

Suomessa on tehty muun muassa opinnaytetdina useita kyselytutkielmia, joiden avulla
on selvitetty vanhustenhoidon tasoa pitkaaikaishoitolaitoksissa. Naissa kyselyissa on si-

vuttu myds proteesien hoitoa. Vaitdskirjoja pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten hoi-
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dosta ja ravinnonsaannista on julkaistu viime vuosinakin. Yksi laaja-alaisimmin tervey-
teen vaikuttavista ja usein valinpitamattémimmin hoidetuista asioista on suun ja hampai-
den hoito.

Pitk&aikaishoidossa olevan potilaan omatoimista suunhoitoa tulee tukea ja kan-
nustaa, mutta hanen kykyjensa ja taitojensa vahetessa on tarpeen mukaan annet-
tava puhdistusapua. Lahihoitajille tulisi antaa lisakoulutusta suun potilaiden suun
puhdistamiseen ja laitoksiin tulisi palkata suuhygienisteja ohjaamaan ja toteutta-
maan tata talla hetkella taysin laiminlyotya aluetta. (Meurman ym. 2008: 724.)

Proteesien puhdistamisesta ei ole saatavissa Suomessa aiemmin julkaistuja tutkimuk-
sia. Ulkomailla erilaisia tutkimuksia on tehty paljon, mutta usein laboratorioymparistossa,
esimerkiksi tiettyd mikrobia on istutettu proteesiakryylipalan pintaan, ja testattu jollakin

puhdistusaineella, kuinka aine tepsii kyseiseen mikrobiin.

Saimme kahdelta hammaslaaketieteen edustajalta (Erikoishammaslaakari Kaija Hiltu-
nen, Helsingin yliopisto ja Hammaslaaketieteen tohtori Anna-Maija Syrjala, Oulun yli-
opisto) toiveen proteesinpuhdistustestin suorittamiseen. Idea hioutui pilottitutkimukseksi,

joka suoritettiin Kliinisena testauksena Tilkka Esperi Hoivakodissa, Helsingissa.

Puhdistustesti suoritettiin kahtena paivana Tilkka Esperi Hoivakodin tiloissa. Solmimme
Esperi Hoivakodin kanssa tutkimuslupasopimuksen (Liite 4. Yhteistydsopimus Tilkan
kanssa), jossa sovimme, ettd saamme suorittaa tutkimuksen heidan organisaatiossaan.
Mukana testauksessa oli 19 vanhusta, jotka olivat tayttaneet etukéteen kutsukirjeen
(Liite 5. Kirje Tilkan asukkaille) mukana lahetetyn esitietolomakkeen ja antaneet suostu-
muksensa testiin. Testasimme viitta erilaista puhdistusmetodiyhdistelmaa, jonka lisaksi
mukana oli my6s kontrolliryhméd. Otimme proteeseista mikrobinaytteet ennen puhdis-
tusta, puhdistustestien valeissad ennen kuin seuraava puhdistusmenetelmaosuus alkoi,
seka lopuksi. Mikrobinaytteet viljeltiin verimaljoille ja maljoja inkuboitiin eli kasvatettiin
yon yli lampdkaapissa. Sen jalkeen niistd analysoitiin bioanalytiikan opiskelijoiden toi-
mesta mikrobipesékkeiden (CFU, Colony Forming Unit) maarat. Lisaksi niistd kerattiin
bakteeripesakkeet MALDI-TOF-analyysilevyille ja MALDI-TOF-laite analysoi niista bak-

teerilajit.

Opinnaytetydmme alussa pyrimme teoriaosuuden ja teemahaastattelujen avulla raken-
tamaan kokonaiskasityksen opinndytetydhomme liittyvista aihealueista: aiemmista van-
hustenhoitoon ja proteesien puhdistukseen liittyvista tutkimuksista, vanhustenhoidosta
Suomessa, hoitajien osaamisesta, aseptiikasta, suun taudeista ja mikrobeista seka nayt-
teenotosta.
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2 Tutkimuskysymys

Opinnaytetydémme tutkimuskysymys on:

Milla puhdistusmenetelmalla irrotettava hammasproteesi puhdistuu parhaiten?

Proteesien hoito vanhusten pitk&aikaishoitolaitoksissa on heikkoa muun muassa resurs-
sipulan, osaamisen ja asenteiden takia, eika suunhoidon merkitysta ole tiedostettu kun-
nolla. Olisi tarpeellista |6ytaa hyva, edullinen ja tehokas puhdistusmenetelma pitk&aikais-
hoitolaitosten kayttéon. Pitkdaikaishoitoon siséaltyvat vanhainkodit ja palvelutalot, joissa

hoito on ymparivuorokautista.

3 Opinnaytetyon lahtékohdat

3.1 Asiantuntijoiden teemahaastattelut

Halusimme selvittaa, millainen tietopohja irtoproteesien puhdistamisesta ja hoitamisesta
annetaan hoitoalalta valmistuville uusille hoitajille ja minkalainen on proteesien hoidon
taso pitkaaikaishoitolaitoksissa. Koska vanhuksia hoitavat paaosin lahihoitajat apunaan
terveyden- ja sairaanhoitajat, hammaslaakarit seka geriatrian laakarit, olivat asiantunti-
jahaastattelut kattava ja tarpeellinen osa opinnaytety6tamme. Haastatteluumme osallis-
tui 11 henkil6&: eri hoitoalojen opettajia eri koulutuslaitoksista, hoitajia seké erikoisosaa-
jia, kuten geriatrian erikoislaakari, protetiikkaan erikoistunut hammaslaakari seka van-
hustydhon erikoistunut hammaslaakari, jotka auttoivat luomaan mielikuvaa proteesien
huollon ja kunnossapidon tasosta pitkaaikaishoitolaitoksissa. Kaikki haastattelut, paitsi
erikoishammaslaakari Kaija Hiltusen pilotointihaastattelu, nauhoitettiin ja litteroitiin, jotta
saatiin talteen kaikki tieto. Kaikilta henkiloita, joiden haastattelu nauhoitettiin, pyydettiin
etukateen lupa aanitykseen. (Liite 1. Haastattelut taulukoituna.) Haastattelut suoritettiin
teemahaastatteluina, joten kysymykset muotoiltiin haastateltaville sopiviksi, eli kerattava
aineisto rakentui haastateltavan kokemuksen ja osaamisen perusteella. Haastattelut tau-
lukoitiin kuitenkin vertailtavuuden vuoksi aiheittain sarakkeisiin, jotta niista pystyi helposti
muodostamaan asiantuntijoiden kasityksen kustakin aihepiiristd. (Teemahaastattelu,
n.d.)

Haastattelut selvensivat kuvaamme vanhustenhoidon nykytilanteesta ja erityisesti pro-
teesien hoidon osaamisesta. Useasta haastattelusta kavi ilmi proteesien hoitoon liittyvan
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teoreettisen opetuksen ja kaytdnnon harjoittelun vahaisyys hoitajilla tai jopa sen puuttu-
minen (Hirvonen 2015; Kokkala 2015; Eskola 2015; Ollikainen 2015). Tietoa irrotettavien
hammasproteesien hoidosta opetusmateriaaleihin seka monialaista yhteistygta toivottiin
lisaa (Hirvonen 2015; Kokkala 2015; Eskola 2015).

Talla hetkelld palvelutalojen tilanne on muutoksen kourissa. Vanhustenhoito on siirty-
massa yhd enemman palvelutaloihin, erityisesti ymparivuorokautista hoitoa tarjoaviin,
jonka vuoksi perinteiset vanhainkodit ovat vaistymassa. Tama johtaa siihen, etta van-
huksia pyritddn hoitamaan yha pidempaan kotona erilaisten palveluiden ja kaupungin tai
kunnan tukemien apuvalineiden turvin, ja pitkaaikaishoitolaitoksissa ovat vain kaikkein

huonokuntoisimmat ja dementoituneet vanhukset. (Laurila 2015.)

Haastatteluissa toérmattiin usein faktaan, etta hoitoty6ta pitk&aaikaishoitolaitoksissa vai-
keuttaa se, ettd hoidettava on dementoitunut, ja ei ole tastad syysta hoitomyoénteinen.
Ongelmaa esiintyy erityisesti suun hoidossa. Jos vanhus ei ole elaméansa aikana panos-
tanut suun hyvinvointiin, se ei ole dementoituneenakaan tarkeda. Sen sijaan, jos ham-
paidenhoito on ollut tirkedssa asemassa normaalielaméssé, se voi olla tarkedd myos

dementoituneena. (Kolsi 2015.)

Eri alojen yhteistyon ja kommunikaation lisddminen voisi parantaa vanhustenhoitoa. Eri-
koispoliklinikat esimerkiksi kardiologia tai urologia, joilla vanhus kay, saattaa maarata
kapeakatseisesti oman erikoisalan ladkkeita kiinnittaméattd huomiota potilaan laakelis-
taan kokonaisuutena. Geriatrian erikoisladkarin yksi keskeisimpia tehtavid on arvioida
potilaan laékelistaa. (Laurila 2015.) Hammaslaakari harvemmin puuttuu vanhusten 1aak-
keiden maariin tai konsultoi aiheesta 1&8kéarid, koska luotetaan, etté hoitava laékari huo-
lehtii potilaan 1&&kityksen sopivaksi (Syrjala 2015). Geriatri taas ei puutu vanhuksen suun
tai proteesien kuntoon, jollei vanhus itse valita kipua tai suussa nay jotain selkeaa on-

gelmaa (Laurila 2015).

Proteesien yosailytyksen ohjeet olivat odotetusti toisistaan poikkeavat sen suhteen, séi-
lytetd&dnkd proteeseja kuivassa vai kosteassa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd Suomen
hammaslaakariliton proteesien yosailytysohjeiden muuttuminen edestakaisin kuivasta
kosteaan on aiheuttanut sen, ettd ammattilaiset ovat luoneet omia linjauksia asiaan. Esi-
merkiksi hammaslaaketieteen tohtori Anna-Maija Syrjald, joka opettaa geriatrista ham-

mashoitoa sanoi, etta kun on kyse geriatrisesta hoidosta ja immunologinen puolustus on
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heikentynyt on parempi, etta proteesi sailytetddn kuivana ja poissa suusta yon yli (Syr-
jala 2015). Lahihoitajien suunhoidon opettaja Ollikainen vetosi hygieniaan suositelles-
saan vanhusten hoidossa proteesin kuivaa yosailytysta (Ollikainen 2015). My6s hoiva-
kodin yksikonpaallikko Riitta Kolsilla ja terveydenhoitajien gerontologisen hoitotydn leh-
tori Marja-Riitta Hirvosella oli kasitys, etta enaa ei proteesia silytetéa vesilasissa yon yli
(Kolsi 2015; Hirvonen 2015). Hammasproteesien asiantuntija, erikoishammaslaakari ja
proteetikko Kaija Hiltunen sen sijaan oli sitd mielta, etta proteesi tulisi sailyttaa kosteassa
yon yli esimerkiksi Nitradine-liuoksessa, joka poistaa sienta (Hiltunen 2015). Samantyyp-
pinen kasitys on Esperi Tilkka Hoivakodin hoitajalla, joka kertoi, etté heill& proteesit séi-
lytetdén yon yli Corega Tabs -liuoksessa. Suomen Hammaslaakariliton suositus on ny-
kyaan vanhusten hammasproteesien hoidossa, etté proteesi sailytetdan kannettomassa
astiassa, jossa on puhdasta vettd pohjalla (Ikd&ntyneen hampaiden ja suu puhdistus
n.d.). Kaikkien haastateltujen ammattilaisten yhteinen kasitys proteesien hyvasta hoi-

dosta oli se, etta tarkeintd on puhdistaa proteesi paivittain huolellisesti.

Hoitajien perehdytys on aina juuri niin laadukasta kuin perehdyttgjan tiedot, eli jos pe-
rehdyttajalla on vaaraa tietoa, se siirtyy opiskelijalle tai uudelle tydntekijalle (Kolsi 2015).
Samoilla linjoilla oli sairaanhoitajien kliinisen hoitotyén opettaja Paivi Eskola, jonka mie-
lesta lahiopetuksen vahaisyyden vuoksi tydharjoittelujakson vastuulle jatetty proteesien
hoidon opettelu on aiheen "heikoin lenkki”, silla tydharjoittelujaksoilla kaikki ohjaajat eivat
tee tata tyota (Eskola 2015). Haastattelujen perusteella voimme todeta, ettd se mita ir-
rotettavista hammasproteeseista opetetaan vanhustenhoitajille ja geriatrian erikoislaa-
kéreille on niukkaa ja antaa pintaraapaisun proteesien hoidosta. Hammaslaakareilla ti-
lanne on parempi, mutta he eivat toimi paivittdisessa vanhustenhoitotydssa. Nain ollen
heidan osaamisensa ei vality paivittaiseen proteesien hoitoon muuten kuin hammaslaa-
karikayntien ja ohjeistusten muodossa. Proteesien hoidosta hoitajat oppivat enemman
harjoittelujaksoilla tai ty6elaméssa. Talldin tieto ei aina ole ajantasaista, silla tyténohjaa-
jilla ei ole aina oikeaa tietoa asiasta. (Eskola 2015.)

3.2 Aiemmat proteesien puhdistustutkimukset

Proteesien puhdistuksesta on suoritettu maailmalla useita tutkimuksia. Erityisesti puh-
distustablettien vaikutuksesta on toteutettu tutkimuksia. Tutkimustulokset ovat yhte-
nevaisia bakteerien suhteen, mutta hieman toisistaan poikkeavia tuloksia on muun mu-
assa proteesistomatiittia aiheuttavan hiivan, Candida albicansin, osalta esimerkiksi siina

vaikuttaako puhdistustabletin kaytbn yhteyteen lisatty mekaaninen puhdistus Candida
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albicansin maaraan: toisissa tutkimuksissa se vahentaa, toisissa ei (Duyck ym. 2016).

Alla on esitelty muutamia aiheeseemme liittyvia tutkimuksia.

3.2.1 Kiliinisesti suoritettu tutkimus

Taméa vuoden alussa on julkaistu Belgian Leuvenin yliopiston tutkimus puhdistusmeto-
dien ja yosailytysolosuhteiden vaikutuksesta irrotettavien akryyliproteesien biofilmimas-
saan ja sen muodostumiseen. Tutkimuksessa on ollut mukana 13 vanhusta. Tutkimuk-
sessa on kaytetty neljaa eri ydpuhdistusmetodia: mekaaninen harjaus yhdistettyna upot-
tamiseen veteen, mekaaninen harjausta yhdistettyna upottamiseen puhdistustablettive-
teen (Corega anti-bacteria denture cleanser tablets), ultraddnipuhdistus (15 minuuttia)
yhdistettyna upottamiseen veteen ja ultradanipuhdistus (15 minuuttia) yhdistettyna upot-
tamiseen puhdistustablettiveteen. Mekaaniset puhdistukset suoritettiin ennen kuin pro-

teesit laitettiin yoksi nesteeseen. Myos kuivana sailytysta testattiin. (Duyck ym. 2016.)

Testi suoritettiin viitena perakkaisena paivana, jota edelsi kahden paivan puhdistumis-
jakso (wash-out period), jonka aikana proteeseille ei kaytetty muita puhdistusmenetelmia
ja siten valtettiin edellisten hoitojen vaikutukset. proteeseista otettiin naytteet, jotta saa-
tiin selville mikrobim&arien lahtokohta sekd mekaanisen puhdistuksen, etta puhdistus-
tabletin vaikutus. Naytteet otettiin samasta kohdasta ennen puhdistusperiodia, mekaani-
sen puhdistuksen jalkeen, puhdistustabletin kayton jalkeen, seké testin paatyttya pe-
riodin jlkeen. Bakteerien yhteismaara ja valittujen suun bakteerien sekd Candida albi-
cansin maarat maaritettiin polymeraasiketjureaktiotekniikkaa (PCR) kayttamalla. Protee-
sin hammaskivimaarat pisteytettiin kayttamalla analogista proteesiplakkipisteytysta. (Du-
yck ym. 2016.)

Tutkimuksen mukaan proteesin ydsailytys puhdistustablettivedessa vahensi merkitta-
vasti kokonaisbakteerimdaraa, mutta ei vahentanyt Candida albicansin maaraa eika pla-
kin maaraa. Puhdistuksen vaikutus korostui, kun tabletin kayttédn yhdistettiin mekaani-
nen puhdistaminen. Ultraganilaitteen ja mekaanisen harjauksen valilla ei ollut merkitta-
vaa eroa kokonaisbakteerim&araan. Verrattuna pelkkddn vesisailytykseen ja kuivana
sailytykseen, puhdistustabletin kaytto oli tehokkaampi puhdistustapa. Tutkimuksen mu-
kaan ultradani puhdistaa yhta tehokkaasti kuin mekaaninen harjaus ja sita voidaan pitaa

kayttokelpoisena mekaanisen puhdistuksen vaihtoehtona. (Duyck ym. 2016.)
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3.2.2 Candida albicans —puhdistustesti laboratorio-oloissa

Taiwanin laéketieteellisessa yliopistossa, hammaslaaketieteen laitoksessa vuonna 2011
julkaistiin tutkimus, jossa oli testattu proteesistomatiittia aiheuttavan hiivan, Candida al-
bicansin poistamista proteesiakryylista erilaisilla puhdistusmetodeilla. (Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu selkea yhteys heikon proteesin puhdistuksen ja proteesistomatiitin
valilla.) Tutkimuksessa oli valmistettu 140 keittoakryylista valmistettua, jynssissa kan-
gaslaikalla ja hohkakivella esikiillotettua testikappaletta. Kappaleet upotettiin 50 tunniksi
tislattuun veteen, jotta niista irtosi jadnnésmonomeeri. Kappaleet desinfioitiin ja huuhdel-
tiin tislatulla vedella. Taméan jalkeen ne viela steriloitiin etyleenioksidi-kaasussa, jonka
jalkeen ne upotettiin Candida albicans -lietteeseen kahdeksi tunniksi. Ne poistettiin liet-
teesta steriileilla pinseteilla ja pidettiin 5 minuuttia tislatussa vedessa. Taman jalkeen ne
laitettiin Sabouraud dekstroosi-liemeen 10 minuutiksi ja tAman jalkeen pydritettiin 30 se-
kuntia, jotta Candida albicans irtoaisi liemeen. Liemi viljeltiin Saboudas dektstroosi agar
-maljalla 37 asteessa 24 tuntia, jolla varmistettiin, etta naytepalassa oli Candida albican-
sia. Lopuksi Colony Forming Unit, CFU = pesakkeen muodostava yksikkod (Tieteen ter-
mipankki 2014) laskettiin maljalta. (Chang — Lee — Li — Yang — Wu 2011.)

Kaytetyt puhdistusmetodit olivat mekaaninen pesu hammasharjalla, upottaminen kau-
palliseen puhdistustabletti nesteeseen (Polident) 15 minuutiksi, yhdistetty metodi: me-
kaaninen harjaus ja Polident, upottaminen kaupalliseen suuveteen (0,2% klooriheksidii-
niglukomaatti) 15 minuutiksi, ultraviolettisateily 10 minuuttia ja upottaminen tislattuun ve-
teen 15 minuutiksi. Candida albicans -kontaminoituneet naytepalat jaettiin satunnaisesti
kuuteen 20 kappaleen naytepalan puhdistusryhmaan ja yhteen kontrolliryhmaan. Puh-

distuksen jalkeen naytepalat huuhdeltiin tislatulla vedellda. (Chang ym. 2011.)

Tulokset osoittivat, etta yhdistetty metodi, jossa kaytettiin mekaanista harjausta ja upot-
tamista kemialliseen puhdistustablettinesteeseen oli tehokkain tapa vahentdd Candida
albicansin kasvua, mutta sek&an ei ollut taysin puhdas pienelidistéa. Kontrolliryhm4, jonka
naytepalat olivat steriloidussa astiassa ja niille ei suoritettu mitddn puhdistusmenetel-
maa, sisalsivat kaikkein eniten Candida albicansia, eli niisséa oli korkein pesékeluku.
Kolme ensimmaista metodia olivat parhaiten puhdistavat: yhdistelman antaessa parhaan
puhdistustuloksen, Polidentin ollessa toiseksi paras, melkein samalla tuloksella kuin yh-
distelmd, pelkan mekaanisen harjauksen ollessa selvasti heikompi kuin kaksi edella mai-

nittua metodia. Suuvesi ja ultraviolettisateily olivat keskendan suurin piirtein samalla ta-
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solla puhdistustehossa, tosin huomattavasti heikommalla tulostella kuin kolme ensim-
maistd metodia. Upottaminen tislattuun veteen oli heikoin puhdistusmetodi, mutta antoi
kuitenkin selvasti paremman tuloksen kuin kontrolliryhma, jolle ei suoritettu mit&d&n puh-
distusta. (Chang ym. 2011.)

Puhdistusmetodit valikoituivat opinnaytetydmme puhdistustestiin muun muassa edella
mainittujen tutkimusten (Chang ym. 2011, Duyck ym. 2016.) pohjalta. My6s muita puh-

distustutkimuksia on suoritettu aiheesta, mutta merkittavimmiksi nousivat asken mainitut.

3.3 Aiemmat vanhustenhoidon tasosta tehdyt tutkimukset

Helsingin yliopiston ladketieteen laitoksella yleislaéketieteen ja perusterveydenhuollon
osastolla on julkaistu vuonna 2014 Riitta Saarelan tutkimus suun seka ravinnonsaannin
ongelmista pitkaaikaishoitolaitoksissa asuvien vanhusten keskuudessa. Tutkimuksen
tarkoitus oli arvioida hampaiden seké proteesien harjaustapoja, hampaistoa, pureske-
luongelmia ja nielemisvaikeuksia seka niiden yhteytta ravinnonsaantiin ja ruokailutapoi-
hin. Tutkimuksen perusteella hampaattomuus ilman proteeseja ja epasaénndollinen ham-
paiden harjaus voitiin yhdistad aliravitsemukseen, suun oirehtimiseen ja epasaannolli-
seen suunhoidonpalveluiden kayttéon. Tutkimus osoitti, ettd ne vanhukset, jotka olivat
riippuvaisia paivittaisesta hoitoavusta, joilla oli muistiongelmia ja heikko nakokyky seka
alhainen koulutustaso yhdistettiin epasaanndlliseen hampaiden ja proteesien pesuun.
Suun ongelmat olivat yleisia raihnaisten vanhusten keskuudessa ja niihin liittyi yleisesti
aliravitsemus. Ne, jotka pesivat harvemmin hampaitaan, karsivat enemman suun ongel-
mista, kuten kuivasta suusta, pureskeluongelmista, suun kivuista ja nielemisongelmista.
(Saarela 2014.)

Otimme selvad Suomessa aiemmin tehdyista tutkimuksista, joiden perusteella paatimme
aiheen painottumisen kyselytutkimuksen sijaan mikrobitutkimukseen, jonka aiheena oli
irrotettavien proteesien puhdistuvuus. Vanhusten hoidon tasoa, sen toteutusta seka van-
husten hyvinvointia on tutkittu muun muassa kyselytutkimuksin ja henkildhaastatteluin.
Tutkielmia vanhainkotien ja palvelutalojen tarjoamista suun hoidon palveluista sek& hoi-
don tasosta on julkaistuna lukuisa joukko viimevuoteen 2015 asti. Aihettamme lahella
olivat taméan kaltaiset tyot, silld niissa kasiteltiin osaksi myos proteesien hoitoa ja kun-
nossapitoa. Koska tieto on muuttuvaa, on syyta tarkastella aiheesta tuoreimpia julkai-

suja:
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e Collander Teija, 2015. Paivittdisen suun hoidon toteutus vanhusten palveluta-
loissa (Hoitoty6n koulutusohjelma, Satakunnan ammattikorkeakoulu)

e Kanamaki Marika, 2015. Muistisairaan ikaihmisen suun terveydenhoito-opas hoi-
tohenkilokunnalle (Suuhygienisti, Turun ammattikorkeakoulu)

e Salo Nina, 2015. Koulutustilaisuus suun ja hampaiden hoidosta palvelukoti Huh-
taanhovissa (Hoitotyon koulutusohjelma, Satakunnan ammattikorkeakoulu)

o Ankelo Anne — Rinne Katja, 2011. lakkdiden suun terveys: terveydenedistamis-
materiaali vanhainkotien ja vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle (Suuhygienisti,
Turun ammattikorkeakoulu)

¢ Nieminen Irma — Salmela Hanna, 2011. Terveyttd edistdva suunhoito Keiturin-
puiston vanhainkodissa (Hoitotyon koulutusohjelma, Turun ammattikorkeakoulu)

e Multanen Kaisa, 2010. Vanhusten suunhoito pitkaaikaislaitoshoidossa (Hoitotyon
koulutusohjelma, Tampereen ammattikorkeakoulu)

Opinnaytetdiden tuotoksena oli monenlaista materiaalia: suunhoitokortti, hoitohenkil®-
kunnalle suunniteltu terveydenedistdmismateriaali (Ankelo — Rinne 2011) ja suunhoito-
opas (Nieminen — Salmela 2011; Kanaméaki 2015) seka hampaiden ja suunhoidon kou-
lutustilaisuus (Salo 2015). Kaikkia yhdisti taustalla empiirinen tutkimusmenetelma seka
vahva kaytannon yhdistaminen tyéhdn, mutta sen lisdksi esiintyi eridvia vastauksia esi-
merkiksi proteesien puhdistamiseen liittyen. Suurimmat eridvyydet |6ytyivat ohjeistuk-
sista, jotka koskivat proteesien yosailytysta. Osassa ohjeistettiin proteesien sailytykseen
“ilmavasti kuivassa” (Collander 2015), toisissa taas nykysuositus, kostea ydsailytys oli
mainittu (Kanamaki 2015). Paasanoma puhdistamisessa kuitenkin 18ytyi: proteesit tulisi
puhdistaa paivittain. Opinnaytetdiden pohjalta herasi ajatus yhtenaisten ohjeiden tar-
peellisuudesta, kun jopa samana vuonna toteutetuissa toissa (Collander 2015; Kana-
maki 2015) ohjeistettiin yosailytys eri tavoin. Kuinka hoitajien voi olla mahdollista toteut-

taa kunnollista proteesien hoitoa, jos tieto jo opiskeluaikana on ristiriitaista.

Hoitajille suunnatuista opinnaytetyokyselyistd saimme runsaasti tietoa proteesien hoi-
dosta pitkaaikaishoitolaitoksissa. Tulosten perusteella esimerkiksi asenteella todettiin
olevan merkitysta hyvanlaatuisen hoidon toteutumiseen. Tiedon seka koulutuksen va-

hyys taas vaikuttivat hoidon toteutumiseen vahentavasti.

Valtaosa vastaajista koki kaipaavansa suunhoitoon liittyen lisatietoa erilai-
sista suusairauksista. Tietoa kaivattiin myds proteesien puhdistamisesta,
nykyhoidon hoitomuodoista, tavoista ja keinoista. Myds uusia valineita kai-
vattiin lisda. (Nieminen — Salmela 2011.)
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Hoitohenkilokunnan mielesta proteesien puhdistuksesta ja erilaisten suu-
sairauksien tunnistamisesta tarvittaisiin lisaa tietoa. Myos suun ja hampai-
den hoidossa kaytettavista valineista haluttiin tietaa nykyistda enemman.
Kyselyn mukaan vanhainkodin henkildkunnalle korostettiin suun ja ham-
paidenhoidon tarkeytta hoitoty6ssad, mutta siihen tarvittavaa koulutusta ja
materiaalia ei henkilokunnan mielesta ollut riittdvasti saatavilla. Hoitohen-
kilokunnasta suurin osa koki suunhoidon toteutuksen melko vaikeana tai
erittdin vaikeana. (Salo 2015.)

3.4 Mikrobit

Mikrobit ryhmitellaéan bakteereihin, viruksiin, sieniin seka alkuelaimiin. Myds prionit, jotka
eivat ole mikrobeja, vaan taudinaiheuttamiskykyisia valkuaisaineen osia, kasitelladn mik-

robien yhteydessa (Hirvonen ym. 2008, 103).

Bakteerit ovat yleisimpié infektioiden aiheuttajia. Suotuisissa oloissa bakteerit lisaantyvat
nopeasti. Bakteerit ovat hygienian kannalta helppoja mikrobeja, silla ne voidaan tuhota
lahes kaikilla desinfektioaineilla. Virukset eivat pysty lisdantymaan ilman isantasolua,
silla ne tarvitsevat sen aineenvaihduntaa. Viruksia on hankalampi tutkia kuin bakteereja.
Ne ovat rakenteensa vuoksi vaikeampi tuhota kuin bakteerit. Desinfektioaineista kloori
tehoaa kaikkiin viruksiin. Sieniryhmi&a on runsaasti, mutta esimerkiksi hiivasienet ja rih-
masienet ovat yleisia taudinaiheuttajia. Sienet on helppo desinfioida, mutta sienten itiot
sietavat desinfektiota paremmin. Alkueldimet ovat yksisoluisia eldimia, mutta infektioiden
aiheuttajana niiden merkitys on vahainen. Suomessa esiintyva alkuelain, Toxoplasma
gondii voi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi keskenmenon tai sikiévaurioita. Prioneilla,
jotka ovat pienia valkuaisainemolekyyleja, ei ole mikrobeille ominaista DNA:ta eika
RNA:ta. Niilla on kuitenkin taudinaiheuttamiskyky. Prionien aiheuttamana tauti on esi-
merkiksi hullun lehman tauti. Tavanomaiset desinfektioaineet ja sterilointimenetelmat ei-
vat tehoa niihin, koska ne eivat ole elavia taudinaiheuttajia. Niita ei voi tappaa, vaan ne
taytyy tehda tehottomiksi. (Hirvonen ym. 2008, 103-104.)

3.5 Suun normaalifloora ja biofilmi

Terveessa suussa kasvaa suuri joukko erilaisia mikrobeja eli bakteereja, viruksia ja sie-
nid. Tata kutsutaan suun normaaliflooraksi. Terveessa suussa normaaliflooran mikrobit
eivat aiheuta ongelmia vaan estavat haitallisten mikrobien lisd&ntymista. (Suun mikro-
bien yhteys yleisterveyteen n.d.) Suu on suorassa yhteydessa kehon ulkopuoliseen

maailmaan, ja sinne asettuu jo lapsuudessa runsas mikrobisto. Suun infektiosairaudet
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syntyvat tavallisesti joidenkin opportunististen, patogeenisten mikrobien lisdantymisen,
suun kudosten pinnalle muodostuvan biofilmin ja kudosinvaasion (sydvan leviaminen

terveeseen kudokseen) seurauksena. (Suun mikrobien yhteys yleisterveyteen n.d.)

Biofilmilla tarkoitetaan mikrobien muodostamaa jarjestynytta rakennetta, joka on kiinnit-
tynyt elolliseen tai elottomaan pintaan. Hammaskaries on hyva esimerkki biofilmi-infek-
tiosta, silla se on pitkaaikainen infektiosairaus, jonka hoito on yleensa tehotonta tavan-
omaisilla laakkeilla. (Bakteeribiofilmit infektiotaudeissa. n.d.) Biofilmissa on kalvomainen
rakenne, joka suojaa mikrobeja ulkopuolisilta uhilta ja arsykkeilta. Kalvomainen rakenne
voi muodostua useista kerroksista, joiden alla mikrobit voivat sailya suojassa vuosia.
Biofilmisséd on mikrobeja, nilden muodostamia polysakkarideja, eli suurimolekyylisia hii-
lihydraatteja (muodostuvat yksinkertaisista sokerimolekyyleistd), proteiineja seka vita-
miineja. Biofilmin syntymiseen tarvitaan alustamateriaali, esimerkiksi muovi- tai teras-
pinta. Mitd karkeampi pinta on, sitd helpommin biofilmia alkaa kiinnittya pinnalle. (Hirvo-
nen ym. 2008, 157; Hedman ym. 2011, 405.) Esimerkiksi huonosti sopivat ja karheat
paikat, proteesit ja oikomiskojeet ovat hyvia mikro-organismien kasvualustoja. Huonosti
hoidetut proteesit voivat toimia vanhuksen suun infektiokeskuksena. (Huovinen ym.
2003, 342; Hedman ym. 2011, 404.)

Jotta biofilmi saadaan pois, sen pinta pitdd saada rikottua. Normaali desinfektio poistaa
vain kalvon p&aalla olevat mikrobit ja tastd syystd myds mekaaninen puhdistus (esimer-
kiksi harjaaminen tai ultradanilaitteen kayttd) ovat tarpeellisia keinoja. (Hirvonen ym.
2008, 157.)

Biofilmiin vaikuttavia aineita ovat kompleksointiaineet eli vedenpehmentimet (EDTA ja
NTA), emaksiset aineet, alkoholit, glutaarialdehydi ja kloramiini. Kun taas hypokloriitti,
kvaternaaliset ammoniumyhdisteet (kvatit) ja happamat aineet eivat tehoa biofilmiin.
(Hirvonen ym. 2008, 157.)

3.6 Suun taudinaiheuttajat

3.6.1 Kariesbakteerit

Hampaiden reikiintymisen (karies) syntyyn vaikuttavat suussa kasvavat bakteerit. Ka-

riesta aiheuttavat bakteerit kiinnittyvat hampaan pintaan ja tuottavat happoja ravinnon
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sokereista aineenvaihduntatuotteena. Kariesbakteerit viihtyvat hyvin happamassa ym-
paristdssa ja lisdantyvat siind entisestaén. Karieksen kehittymiseen vaikuttavat useat eri
bakteerit: eniten luotettavaa tutkimusnayttéd on saatu Streptococcus mutans-baktee-
reista ja laktobasilleista. (Suun mikrobit n.d.)

3.6.2 Streptococcus mutans, hammasplakki, laktobasillit, parodontiitti ja hiivasieni

Streptococcus mutans ilmaantuu suuhun usein ensimmaisten maitohampaiden puhkea-
misen jalkeen. Bakteeri saadaan yleensa tartuntana (sylkikontaktina) laheisilta aikuisilta
tai leikkitovereilta. Maitohampaistosta Streptococcus mutans-bakteerit siirtyvat esimer-
kiksi syljen tai hammasharjan avulla puhkeaviin pysyviin hampaisiin. Naiden bakteerien
maaraa suussa lisaavat muun muassa voimakas infektio lapsuudessa, runsas sokerin-
kayttd, huono suuhygienia, oikomislaitteet ja osittain puhjenneet viisaudenhampaat seka

osa- ja kokoproteesit. (Suun mikrobit n.d.)

Laktobasillit kuuluvat hammasplakin normaaleihin bakteereihin. Niiden osuus plakissa
on terveessa suussa vahainen. Hammasplakki on hampaan pinnalle kertyvien baktee-
rien ja niiden tuottamien aineenvaihduntatuotteiden muodostamaa biofilmia. Biofilmi toi-
mii laktobasillien ravintona ja samalla helpottaa bakteerien kiinnittymista hampaan pin-
taan. (Suun mikrobit n.d.) Laktobasillit lisdaantyvat nopeammin kuin muut bakteerit, koska
karieksen kehittyessa syljen, plakin ja hampaassa olevan kariesvaurion pH laskee.
Usein toistuva pH:n lasku (esimerkiksi tihe& sokerin kaytto) lisda laktobasillien méaraa.
Reikiintyneessa hampaassa suuri osa bakteereista on laktobasilleja. (Suun mikrobit n.d.)

Plakista on viljelty kaikkiaan yli 500 erilaista bakteeria. Parodontiittibakteerit (eraat ham-
paiden kiinnityskudossairauksia aiheuttavat bakteerit) tarttuvat lapsen suuhun hanen
vanhemmaltaan, jolla on hampaiden bakteerien aiheuttama kiinnityskudossairaus. Muun
muassa Actinobacillus actinomycetemcomitans ja Prevotella nigrescens ovat tallaisia

bakteereja. (Suun mikrobit n.d.)

Parodontiitin eli kiinnityskudostulehduksen tartuntaldhteena toimii plakki, suun limakal-
vot ja toisen ihmisen sylki. Ja vaikka vakiintunut bakteeristo hylkiikin yleenséa uusia bak-
teereita, parodontiittibakteeritartunta on mahdollista saada myos aikuisidlla. Esimerkiksi

Porphyromonas gingivalis voi ilmaantua suunflooraan aikuiskontakteista. Valtaosalta ai-
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kuisikaisista parodontiittipotilaista sita l6ytyy ientaskujen lisdksi syljesta ja suun limakal-
voilta. Sitd tavataan kuitenkin harvoin henkilolla, jonka ienterveys on hyva. (Suun mikro-
bit n.d.)

Hiivasienta esiintyy osana normaalikasvustoa suun limakalvolla 40—-45 prosentilla vaes-
tosta ja jopa terveen lapsen suun normaalifloorassa. Candida albicans on suun sieni-
infektion tavallisin aiheuttaja. Talle infektiolle altistavat muun muassa kuiva suu, toistuvat

antibioottilaakitykset ja heikentynyt vastustuskyky. (Suun mikrobit n.d.)

Kiinnostavaa oli eritoten, miten eri puhdistusmetodit puhdistaisivat néita mikrobien yli-
kasvustoja proteesien pinnasta. Suussa siis ei ole hyviksia ja pahiksia, on vain joidenkin
bakteerien, sienten tai virusten ylikansoitusta. Naiden mikrobien analysoitiin ja tunnistuk-

seen tarvitsimme erityisen laitteen, josta kerromme lisdd myéhemmin.

3.7 Suojavarusteet naytteiden otossa ja puhdistuskokeissa

Suu-nenasuojus seka suojalasit suojaavat tyontekijaa roiskeilta. Suojakasineet on tar-
koitettu suojaamaan kasia likaantumiselta tai kaytettaviltd kemikaaleilta. Suojakasinei-
den materiaaleja ovat luonnonkumi eli lateksi, vinyyli ja nitriili. Parhaan suojan ké&sien
likaantumista vastaan antavat lateksista valmistetut k&sineet. Lateksipartikkeleiden ma-
tala pitoisuus kertoo, etta kasine ei altista kayttdjaansa liikaa herkistavalle luonnonkumi-
proteiinille. Vinyylikasineet ovat hyva vaihtoehto silloin kun ty6tekijan tai potilaan herkis-
tyminen lateksille, estaa lateksikasineiden kayton. Vinyylikasine on eheydeltédan, kesta-
vyydeltdan ja istuvuudeltaan huonompi kuin lateksikasine. Nitriilikdsineet suojaavat
useilta haitallisilta kemikaaleilta. Nitriilik&sine on kallimpi vaihtoehto, mutta kasineet kan-

nattaa valita ensisijaisesti kayttotarkoituksen mukaan. (Hirvonen ym. 2008: 113-114.)

Kertakayttoisia kasineita ei pesta eika desinfioida. Suojakasineen riisumisen jalkeen ka-
det on aina desinfioitava alkoholihuuhteella, koska késineen sisélla bakteerit lisdantyvat
nopeasti. Lateksikasineiden kuormitus jatteen& on pienempi, koska ne voidaan polttaa
energiajatteena muun poltettavaksi kelpaavan jatteen mukana. Vinyylikésineet taytyy toi-
mittaa kaatopaikalle, koska ne eivéat sovellu poltettavaksi. Terveydenhuoltoon ja vali-
nehuoltoon suositellaan puuterittomia kasineitd, koska kasinepuuteri kulkeutuu helposti
paikasta toiseen. Puuteri on aina huuhdeltava huolellisesti k&sista pois. (Hirvonen ym.
2008: 114.)
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Kasien desinfektiolla on tarkoitus poistaa ja tuhota kéasista valiaikainen mikrobifloora,
joka on joutunut kasiin esimerkiksi likaisilta pinnoilta. Alkoholipitoiset k&sihuuhteet ovat
ihoystavallisempiéa kuin saippua, koska niissa on hoitavia ainesosia, esimerkiksi glysero-
lia. Kuiville k&sille hierotaan kasihuuhdetta siten, etta koko kasien alue, myds sormen-
paat ja -valit, kynsien aluset ja peukalot ovat desinfektioaineen peitossa. Késia hierotaan
yhteen, kunnes ne ovat kuivat. (Hirvonen ym. 2008: 117.)

Melua tuottavia laitteita voidaan koteloida tai niiden alle voidaan asentaa varahtelya alen-
tavia kumitossuja. Tama on hyva apukeino etenkin ultragénipesulaitteiden aiheuttaman
sirindn vaimentamiseen. Melu saattaa aiheuttaa tilapdisen tai pysyvan kuulovaurion.
Hetkellinen melu voi aiheuttaa tilapaisen kuulonalennuksen, mutta pyysyva vaurio kehit-
tyy vuosien altistumisen seurauksena. Vaurion syntyyn vaikuttavat melun voimakkuus,
kesto, toistuvuus ja yksilollinen herkkyys. Meluvammoja voidaan ehkdista kayttamalla

kuulosuojaimia. (Hirvonen ym. 2008: 378.)

3.8 Puhdistuksen eri tasot ja tarvikehuolto

Valineiston puhtausvaatimukset maaraytyvat kayttdtarkoituksen mukaan. Esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa riittdd tehdaspuhdas valine, ei ole syyta kayttaa steriloituja tuotteita. Mi-
kali steriileja valineita tarvitaan, taytyy koko toimenpiteen ajan noudattaa steriilia puh-
tausastetta. Valineistd voidaan mikrobiologian kannalta luokitella kolmeen paaluokkaan:
puhdas, desinfioitu ja steriili. (Hirvonen ym. 2008: 125.)

Kasite puhdas voidaan jakaa kahteen alakasitteeseen: puhdas ja tehdaspuhdas. Puhdas
tarkoittaa monikayttoista valinettd, joka on puhdistettu ja kuivattu, mutta ei ole desinfioitu.
Tehdaspuhtaan tuotteen raaka-aineiden, pakkauksen ja sailytyksen puhtaudesta vastaa
valmistaja. Tehdaspuhdas tuote ei sisalla tautia aiheuttavia mikrobeja. Se on usein ker-

takayttdinen. (Hirvonen ym. 2008: 126.)

Desinfioitu tarkoittaa puhtausastetta, jossa kaikki elomuotoiset mikrobit on tuhottu. Des-
infiointikasittelyn jalkeen tuotteessa voi olla vain steriloinnilla pois saatavia bakteeri-iti-
oita. Desinfiointi voidaan tehda fysikaalisin tai kemiallisin menetelmin. Suositeltavin me-
netelm& on lampdédesinfektio, mutta kaikki eivat kestd lampo64, joten ne on kasiteltava
kemiallisin menetelmin. (Hirvonen ym. 2008: 126.) Jos tuote ei kesté lampodesinfektiota,
mutta kestda upotuksen, sille tehdaéan desinfektioliuos kemikaalin valmistajan vélinedes-

infektio-ohjeen mukaisesti. Viiled vesi ja desinfektioaine mitataan kannelliseen astiaan.
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Kanteen merkitadn liuoksen pitoisuus ja sailyvyysaika. Valine upotetaan liuokseen kaut-
taaltaan, niin etta valineen kaikki pinnat ovat kosketuksessa desinfektioaineen kanssa.
Liuotusaikaa tulee noudattaa ja sita ei saa ylittda. Liotuksen jalkeen valine huuhdellaan
hyvin juoksevan veden alla ja kuivataan huolellisesti. (Hirvonen ym. 2008: 158.)

High level disinfection eli korkean tason desinfektio (kaytetddn myoés kasitettd nesteste-
rilointi) tuhoaa my6s bakteeri-itiét, mutta muuten menetelma ei tayta steriili-k&sitteen kri-
teereja, koska tuote ilmakontaminoituu heti, kun koneen ovi avataan. (Hirvonen ym.
2008: 126.) Glutaarialdehydi ja peretikkahappo pystyvat tuhoamaan elomuotoisten mik-
robien liséksi niiden itiét (Hirvonen ym. 2008: 161).

Suurin osa ihmisen taudinaiheuttajista kuolee keittamalla ja kaikki elomuotoiset taudin-
aiheuttajat sekéa niiden iti6t tuhoutuvat tehokkaasti steriloimalla. (Hirvonen ym. 2008:
103.) Steriili tarkoittaa asianmukaisesti puhdistettua, desinfioitua, huollettua, tarkastet-
tua, pakattua, steriloitua ja oikein sdilytettya tuotetta, josta on elomuotoisten mikrobien
lisaksi tuhottu myds mikrobien itidt, joko hoyrylla, kaasulla, matalalampdplasmalla, kuu-
malla ilmalla tai sateilyttamalla. Hammashuollossa kaytetaan termia steriloitu, joka tar-
koittaa puhdistettua, desinfioitua ja steriloitua tuotetta, jota ei ole pakattu, joten se ei il-

makontaminaation vuoksi pysy steriilind. (Hirvonen ym. 2008: 126.)

Sterilointi voidaan tehda héyryautoklaavilla. Autoklaavi on paineastia, jonka taytyy kes-
taa yli kolmen baarin ylipaine ja yhden baarin alipaine, eli tyhjid. Nain ollen autoklaavin
rakenteiden on oltava erittéin vahvat. Autoklaavin kammio on tila, johon steriloitavat tuot-
teet laitetaan. Sitd ympar6i vaippa, joka yllapitdd kammion lampdtilaa [ampiman hdyryn
avulla, jota syotetddn seké vaippaan etta kammioon jatkuvasti. Autoklaavia lammitetta-
essa hoyry lauhtuu vedeksi, joka poistetaan kammiosta poistoputken kautta ja vaipasta
lauhdeveden erottimen kautta viemariin. Autoklaavin tyhjiopumppua kaytetddn kammi-
ossa olevan ilman poistoon esityhjio- ja kuivausvaiheessa. Ohjausjarjestelma pitad& kam-
mion lAmpdtilan vakiona sterilointilampotilassa. Kuivausvaiheessa hoyryventtiili sulkeu-
tuu ja autoklaaviin imet&dé&n tyhjid. Ohjelmoidun ajan jalkeen kammioon lasketaan puh-

dasta korvausilmaa. (Hirvonen ym. 2008: 76.)

Eri puhdistustasoisia valineita kaytetaan erilaisissa toimenpiteissa. Yleisesti voidaan sa-
noa, ettd ihon ja limakalvon I&paiseviin toimenpiteisiin kaytetaan steriilia tuotetta. Kaikkiin
ihmisen niin sanottuihin luonnollisiin aukkoihin kaytetd&n desinfioituja tai joissain tapauk-

sissa tehdaspuhtaita valineitd. Kun valine ei joudu valittdtmaan kosketukseen potilaan
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kanssa, riittda, etta valineet puhdistetaan ja kuivataan huolella. (Hirvonen ym. 2008:
126-127.)

Tarvikehuollon onnistumisen kannalta on tarke&a, etta kuivaaminen tehdaan mahdolli-
simman nopeasti pesun jalkeen. Kuivauksen tarkoituksena on poistaa pesuprosessin
vesijddmat ja ndin estdd mikrobien kasvu, silla mikrobit tarvitsevat kosteutta elamiseen
ja lisdantymiseen. Mikrobien kasvun on todettu alkavan nopeasti pesun ja desinfioinnin
jalkeen, mikali valine on kostea ja se sailytetddn huoneenlammadssa tai lampimammassa
paikassa. Lampodesinfioitujen valineiden annetaan jaahtya rauhassa, jonka jalkeen ne
pakataan pusseihin tai kannellisiin laatikoihin. (Hirvonen ym. 2008: 177.)

Kuivausmenetelman valintaan vaikuttavat kuivattavan valineen rakenne, materiaalin
lammonsietokyky ja kaytdssa oleva laitteisto. Kuivauslaitteita on useita malleja esimer-
kiksi kuivaustunnelit ja kuivauskaapit. Koneellinen kuivaus on ensisijainen menetelma,
silla se on tehokkaampi ja aseptisempi kuin kasin kuivaaminen. Kuivaajan kasista eritty-
vat mikrobit kontaminoivat pestyn valineen helposti. Késin kuivattaessa voidaan kayttaa
puhdasta paineilmapistoolia, mikrokuituliinoja ja teollisuudessa kaytettavia kertakéayttoi-
sia kuituliinoja. Puuvillaliinoja ei kannata kayttaa niista irtoavien partikkelien vuoksi. (Hir-
vonen ym. 2008: 178.) Puhtaalla paineilmalla kuivaaminen soveltuu lahes kaikille vali-
neille. (Hirvonen ym. 2008: 179.) Puhdas valine voi kontaminoitua helposti ja syyné on
usein desinfioimattomat k&det tai valineen putoaminen (Hirvonen ym. 2008: 180).

Pintadesinfektioon soveltuvat hyvin alkoholi-tensidiyhdisteet. Tydpaivan lopuksi pyyhi-
taan desinfioivalla aineella kohteet ja pinnat, joihin on joutunut eritteité joko roiskeista tai
likaisista kasista. (Hirvonen ym. 2008: 255.)

3.9 Puhdistustestisséa kaytettavat valineet

Ultradanipuhdistus on erittéin tehokas ja nopea menetelma herkkien seka vaikeasti puh-
distettavien instrumenttien pesuun. Sen teho perustuu nesteessa olevien ilmakuplien ai-
heuttamiin, yli 700 baarin paineaaltoihin. Pesussa kappaleen pinnassa syntyvat mikro-
skooppisen pienet kavitaatiokuplat saavat aikaan voimakkaita paineiskuja. Kuplat toimi-
vat kuin pienet harjat, jotka irrottavat tehokkaasti kaikkia epapuhtauksia vahingoittamatta
kuitenkaan puhdistettavan kappaleen pintaa. Pesun valiaineeksi tarvitaan nestetta. Ult-
radanipesu irrottaa lian, mutta ei siirra sitd kappaleen pinnalta tai ahtaasta paikasta. (Hir-

vonen ym. 2008: 164.) Entsyymipesuaine ja lampdétila tehostavat pesua (Hirvonen ym.
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2008: 166). Yleisesti kaytetty ultradénipesuaika on 5-10 minuuttia, mutta se voi olla jopa
30 minuuttia kappaleen likaisuuden tai vaikean puhdistettavuuden mukaan (Hirvonen
ym. 2008: 167).

Ultradanilaitteen pesuteho saattaa laskea laitteen ik&&ntyessa. Tietyt materiaalit kuten
silikoni ja muovi imevét energiaa ja jos puhdistettava kuorma siséltaa paljon naitd mate-
riaaleja, voi pesutulos olla heikko. Ultradéanilaitteessa voi kayttaa indikaattoriampullia,
joka sisaltad kavitaatiohelmia, jotka kavitaation vaikutuksesta reagoivat kemiallisesti,
muuttaen sen varin vihreasta keltaiseksi. Jos pesuteho on huono, véari ei muutu. (Hirvo-
nen ym. 2008: 166.)

Vesijohtovesi sisédltaa epapuhtauksia, jotka yhdistettynd pesuaineen kanssa saattavat
muodostaa tutkimuksen kannalta sopimattomia, valineistdon sitoutuvia epéapuhtauksia.
Tasté syysta joskus pesuaineiden valmistajat suosittelevat puhdistetun veden, eli aquan
kayttéa pesuaineliuoksissa. Aqua on puhdistettua vetta, joka on tehty vesijohtovedesta
poistamalla epapuhtaudet kéénteisosmoottisesti kalvon avulla. Laboratoriopuhdistuk-
sessa kaytetddn myds tislattua vetta ja deionisoitua vettd. Huuhteluihin kaytetddn run-
saasti lamminta juoksevaa vettd, jolloin niista poistuu pesuainejdamat. Valineiden viimei-
set huuhtelut tehdaan juoksevalla, puhdistetulla joko tislatulla tai ionivaihdetulla vedella.
(Hirvonen ym. 2008: 260.)

Tislauksessa vedelle tapahtuu kaksi olomuodon muutosta: haihtuminen ja lauhtuminen.
Tislauksen puhdistuskyky perustuu siihen, etta veden hoyrystyessa kaikki mekaaniset
epépuhtaudet ja veteen liuenneena olevat suolat jadvat tislaimen kuumennuskolonnin
pohjalle. Samalla veden lampdétila on niin korkea, ettd mikrobiologiselle toiminnalle ei ole
edellytyksia. (Hirvonen — Karhumaki — Tuominen 2008: 56.)

Testissa kaytetyt valineet:
¢ ultraaanilaite 3 kpl, kytkettiin sahkévirtaan
e otsonaattori, kytkettiin vesipisteeseen ja sdhkoévirtaan
e puhdistusaineet: Nitradine-puhdistustabletti, IsoDent-proteesinpuhdistusaine,
Fairy-astianpesuaine, suola
e tislattu vesi, 20 litraa
e muovipusseja
e ohutta muovikelmua
o kertakayttbkasineet, hengityssuojaimet, korvatulpat, suojalasit, suojatakit
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¢ dekantterilasit, jokaiselle proteesille oma

e proteesiharjat, jokaiselle proteesille oma

e pinsetit, jokaiselle proteesille oma

e verimaljat (yleisverimalja)

o geelikuljetusputket

o kasien desinfiointiaine, desinfiointiaine pinnoille ja desinfiointiaine vélineille
e MALDI-TOF-levyt

e tarrakoodit

e styrox-laatikko kuljetusta varten

e ajastimet

¢ Kanisterit tislatulle vedelle ja suolavedelle

o |ampdoOkaappi bakteerien viljelya varten

¢ hajotustikut, bakteerien hajottamista varten verimaljoilla

e kello

3.10 Naytteenotto, viljely seka aseptiikka

Naytteenottajan toimintaa ohjaa aseptinen omatunto joka tarkoittaa, ettd han noudattaa
aseptista tyojarjestysta ja aseptisia periaatteita ilman ulkopuolista valvontaa (Matikainen
— Miettinen — Wasstrém 2016: 26). Naytteenottaja huolehtii, ettd esimerkiksi neulat ja
naytteenottotikut eivat padse kontaminoitumaan ennen naytteenottoa. Taman vuoksi tar-
kistetaan, etta naytteenottotikkujen viimeinen kayttdpaiva on voimassa, pakkaus kuiva
ja ehja. Pakkaus on myos avattava oikein. Mikali kuitenkin kaytettavat valineet kontami-
noituvat on ne havitettava ja otettava uudet kayttdon (Matikainen — Miettinen —Wasstrom

2016: 27-28). Etenimme naiden aseptisten periaatteiden ja toimintojen mukaan.

Naytteenotto- ja viljelyprosessiimme valikoituivat tehdaspuhtaat vélineet, silla ne sovel-
tuvat naytteenottoon silloin, kun ihoa tai limakalvoa ei lapaista. Naytteenottajan tarkein
aseptinen toimenpide on kasien desinfektio eli desinfiointi ennen jokaista ndytteenottoa
(Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2016: 28). TAman otimme myds huomioon jokaisen
potilaan ja naytteen kohdalla. Kadet pestiin huolellisesti saippualla ja desinfioitiin ka-
sihuuhteella. Naytteenottaja ja ndytteenhakija desinfioivat katensa ja laittoivat aina uudet
suojakasineet kateensa, kun olivat luovuttaneet naytteen tai proteesin seuraavalle hen-
kilolle (Kuvio 1.). Kasineiden on oltava aina naytteenotto- ja asiakaskohtaisia (Matikainen
ym. 2016: 25).
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Kuvio 1. Suojakésineet riisuttiin ja puettiin oikeaoppisesti

Tybasuina kaytettiin siisteja valkoisia tyotakkeja, suoja-asusteina talkittomia suojakasi-
neitd, roiskeilta suojaavia suojalaseja, umpinaisia tytkenkia sekd suu-nenasuojuksia.
Suu-nenasuojus suojasi suojalasien tavoin naytteenottajaa eriteroiskeilta seka pisara-
ettd ilmatartunnoilta (Matikainen 2016: 26). Simulaatiopdivana huomattiin, etta roiskeita
syntyi esimerkiksi mekaanisen harjauksen aikana, siksi silmien ja suun suojaaminen ol

tarpeellista. Ultradanilaitteen melulta suojauduttiin korvatulpilla.

Bakteerinaytteenotto- ja kuljetusputket eli geelikuljetusputket olivat naytteiden kuljetuk-
seen tarkoitettuja, steriileja ndyteputkia ja ne valikoituivat tutkielmaan kuljetusta helpot-
tavan ominaisuutensa vuoksi. Geelikuljetusputki sailytettiin kayttamattémand huoneen-
[Ammaodssa (Matikainen 2016: 119). Geelikuljetusputkeen sisaltyi naytteenottotikku, kul-
jetusputki ja bakteerit sailyttava geeli.

Viljely elatusainemaljoille tehtiin kolmivaiheisena hajotusviljelmana. Ensimmaisend mal-
jalle tehtiin tihean levityksen alue naytteenottotikulla puolikkaalle maljan pinnasta (geeli-
kuljetustikulla). Tikkua pydritettiin samanaikaisesti. Viljelysauvalla eli puhtaalla, kapealla
muovitikulla vedettiin ensimmaisessa vaiheessa tehdylta tihealta levitysalueelta toinen
harvempi hajotus puolikkaalle puhtaalle elatusainemaljan pinnalle. Kolmas hajotus aloi-
tettiin vetamalla toisen hajotuksen yli ja jatkamalla lopulle puhtaalle maljapinnalle (Mati-
kainen 2016: 118).

Tassa testissa kaytettiin huoneilma-atmosfaarilampokaappia ja [Ampdtilan tuli olla 35-37
asteista. (Matikainen 2016: 118; Kartastenpaa-Wihlman 2016.) Normaalisti kliinisissa la-

boratorioissa nielu- ja suunaytteet kasvatetaan hiilidioksidiatmosfaarissa, koska muun
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muassa streptokokit viihtyvat hiilidioksidissa. Malja laitettiin lamp6kaappiin kansi alas-
pain. Talla estettiin bakteerien kasvusta syntyvan kosteuden tiivistyminen kanteen ja pu-
toaminen bakteerikasvuston paalle pilaten sita.

3.11 Akryylimuovi materiaalina hammastekniikassa

Hammastekniikassa kaytetdan yleisesti kolmenlaisia akryyleja; keittoakryyli, kylmaak-
ryyli ja valokovetteinen akryyli. Irrotettavien hammasproteesien ienalue-materiaaleina on
joko keitto- tai kylmaakryyli. Molemmat akryylit valmistetaan polymeeri-jauhetta (polyme-
tylmetakrylaattiPMMA) ja monomeeri-nestettéa (metylmetakrylaattiiMMA) yhdistamalla
(reaktio: polymeroituminen). Keittoakryylin reaktio kaynnistyy lammon avulla ja kylmaak-
ryylin reaktio kemiallisesti. Lampo6polymeroidusta akryylistéa kaytetdan sanaa keittoak-
ryyli, silla keittdminen on useimmissa laboratoriossa yleisin tapa polymeroinnin suoritta-

miseen. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.)

Akryylin etuina pidetaan helppotydstoisyytta, esteettisesti korkeatasoisuutta, korkeakiil-
toisuutta, variskaalan monipuolisuutta limakalvoissa ja hampaissa, seka helppoa ja ke-
miallista korjattavuutta. Haittoina koetaan sisdisid jannityksid, jotka voivat aiheuttaa
vaantymisia. Vanhetessaan akryyli keraé sisdansa mikrohuokoisuutensa takia kosteutta
ja mikro-organismeja. Purentarasituksessa akryyli koetaan liian kuluvaksi materiaaliksi.

(Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.)

Polymeroinnin aikana tapahtuu 60 asteeseen noustessa laajenemista noin nelja prosent-
tia. Polymeroituessaan aine supistuu noin kuusi prosenttia ja jaahtyessaankin kappale
supistuu vield noin 0,5 prosenttia. Naiden supistumisten seurauksena on sisaisten jan-
nitysten syntyminen. Liiallinen monomeerinesteen kayttd aiheuttaa kappaleeseen taval-
lista suuremman supistumisen. Vaaratilanteita syntyy esimerkiksi proteesin kuumennus-
vaiheessa; liian nopea kuumennus tuo epadhomogeenisen kuumenemisen ja sita kautta
epatasaisen polymeroitumisen. Joutuessaan kosketuksiin monomeerinesteen kanssa
akryylipintaan tulee jannityksid. Varsinkin proteesien korjaustilanteissa, naita ilmenee,
kun korjaus suoritetaan keittoakryylilla. Vaihtoehtoisesti korjausmateriaalina kaytetaan
kylmaakryylid. Kun ongelmia ilmenee, on turvallisinta uusia koko materiaali, eika vain

osaa kappaleesta. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.)

£
e ———



21

Myds pitkaaikainen kuivana sailyttdminen - joskus yokin, jonka ajan proteesi saat-
taa olla potilaalta pois suusta ja kuivana pdydalla, on riittavan pitka kuivuusjakso
jos aineessa on runsaasti jannityksia - saattaa aiheuttaa muuttumista. Taméan takia
on muistutettava potilasta pitimaan proteesinsa kosteana, jos se ei ole kaytdssa:
se on pistettava veteen lasiin tai muuhun astiaan. (Hammastekninen materiaa-
lioppi 1 1994.)

Akryylit voivat saada aikaan suussa limakalvomuutoksia; tulehduksia epiteelissa, akuut-
teja ja kroonisia tulehduksia sekd muutoksia syvemmalla sidekudoksessa. On vaikea
eritelld, missa maarin muutokset ovat juuri akryylista johtuvia ja sen materiaalisten omi-
naisuuksien vaikutuksesta syntyneita. On myos vaikea eritella, missa maarin esimerkiksi
mekaaninen arsytys ja muuttuneet suun hygieniaolosuhteet ovat vaikuttaneet asiaan.

(Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.)

Kliinisen kokemuksen ja teoreettisen ja kokeellisten tutkimusten kautta on tultu siihen
tulokseen, etta akryylia ei saa saattaa kiinteaan pysyvaan kosketukseen limakalvon pin-
nalle. Akryylin kaytto kiinteissa kruunu- ja siltaproteeseissa on rajoitettava sellaisille pin-
noille, etteivat ne paase lepddméaan valittomassa kosketuksessa limakalvon pinnalla.
Kiinteille limakalvon kosketuskohdille on aina sijoitettava posliini- tai metallipinta, jottei
niisté syntyisi tulehdusriskia limakalvoille. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.)

4 Vanhus jasuu

4.1 Laki ikdéantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista suunhoidosta ja vanhuksen oikeuksista

Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkadiden sosiaali- ja terveys-
palveluista laki maarittelee Suomessa vanhuksiin kohdistuvan hoidon ja tuen, joiden mu-
kaan ikaantynytta vaestda hoidetaan tasa-arvoisesti. Tama laki sisallyttaa paljon asetuk-
sia, joissa suunterveydenhuolto kuuluu olennaisena osana kokonaisuuteen. Lain tarkoi-
tuksena on:

1) Tukea ikaantyneen vaestén hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista; 2) parantaa ikdantyneen vaestdon mahdollisuutta osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehitta-
miseen kunnassa; 3) parantaa iakk&an henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayt-
to6on yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun héanen hei-
kentynyt toimintakykynsa sita edellyttédd; seka 4) vahvistaa iakk&an henkilén mah-
dollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon
ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattdd niitd koskevista valinnoista. (Laki
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ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 1.)

Laissa sdadetddn muun muassa kuntien velvollisuudesta pitaa huolta ikédéntyneen va-
estdnsa hyvinvoinnista seka tukea itsenaista tydskentelya. Kuntien on tarjottava ikaan-
tyneelle yksil6llisid, laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka tehtava yhteistyota
kunnassa toimivien ikdantyneen vaeston hyvinvointia edistavien jarjestojen, yritysten tai
muiden vastaavien tahojen kanssa, jotka tarjoavat hyvinvointiin, terveyteen ja toiminta-
kykyyn liittyvia palveluja. Kuntien velvollisuutena on myds laatia suunnitelma ikaanty-
neelle vaestolle, joka painottaa muun muassa ikdaihmisen kuntoutumista edistavaa toi-
mintaa. Kunnan tulee jarjestaa ikaantyneelle ihmiselle suunnatut palvelut niin, etta ne

ovat tasavertaisesti l[ahella asiakkaitaan.

Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen,
gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, mo-
nialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta. (Laki iké&ntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 10.)

Palvelun tarpeiden selvittamisessa otetaan huomioon idkkaan henkilén fyysiset, psyyk-
kiset, kognitiiviset ja sosiaaliset kyvyt, esteettdmyys, asumisen turvallisuus ja lahipalve-
lujen saatavuus. Vuosittain sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee tarkistaa iak-
kaiden tarvitsemien palvelujen riittavyytta ja laatua omalla alueellaan. Laadun ja riitta-
vyyden takaamiseksi keratddn palautetta palvelua kayttaviltd henkil6iltd (omaiset, idk-
kaat seka kunnan henkildsto), jotka arvioivat tarjottuja palveluita (Laki iké&ntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
8 6). Toimintayksikossa eli esimerkiksi palvelutalossa ja vanhainkodissa on oltava riitta-

vasti henkilostda kaikkina vuorokauden aikoina, mikali iakkaiden toimintakyky niin vaatii.

Yksikdssa on oltava johtaja.

Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee laadukasta asiakaslahtdisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistamista, eri viran-
omaisten ja ammattiryhmien yhteistydta seka toimintatapojen kehittamista. (Laki
ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 21.)

Laki sdataa tapahtuvaksi muun muassa seuraavaa:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka sai-
rauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaava ohjaus; 2) ikaanty-
neen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki. (Laki
ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 12.)
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5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itse-
naista suoriutumista edistavien palvelujen kayttéon. (Laki ikdantyneen vaestén toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §
12)

Kunnan on tarjottava viipymatta selvitysta ja saatettava loppuun, mikali

12 §:ssa tarkoitetun toiminnan yhteydessa on yhdessa iakkaan henkilon kanssa
arvioitu, ettd han tarvitsee saanndllisesti apua toimintakykynsa tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista elaméan toiminnoista. (Laki ikdéantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
§15.)

Kyseisessa laissa tarkoitetaan:

1) ikdantyneella vaestolla vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaes-
t6a; 2) iakkaalla henkildlla henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myotéa alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta; 3) toimintayksikdlla julkisen tai yksityisen palve-
luntuottajan yllapitamaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluja padasiassa iakkaille henkiléille siten, ettd palvelut toteutetaan
palveluntuottajan tiloissa tai iakkaan henkilon yksityiskodissa. (Laki ikédéntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 3.)

4.2 Yleisimmat sairaudet ikddntyneen suussa

Vanhusten yleisimmista suun sairauksista monet ovat hitaasti etenevia ja kroonisia ei-
vatkd useastikaan nay tai oireile sairauden alkuvaiheilla. Vanhusten kipuja, kunnon ja
terveyden huonotumista seka oireita ei usein osata yhdistaa bakteereille avoimena in-
fektioporttina toimivaan suuhun. Yleisimmat suuhun liittyvat sairaudet ja vaivat vanhuk-
silla ovat aiemmin mainitut: sieni-infektiot, huonosti istuvista proteeseista johtuvat paino-
haavaumat, parodontiitti, hammaskaries, suusydpa seka ladkkeista johtuva suun kui-
vuus. (Tilvis ym. 2010: 308-309.)

Ikaantyneella ja etenkin huonokuntoisella vanhuksella moni suun sairaus voi hoitamat-
tomana johtaa esimerkiksi vakavaan tulehdukseen tai keuhkokuumeeseen. On tutkittu,
ettd henkilén elinianodote nayttaa pitenevan, jos omia hampaita I6ytyy runsaasti, eika
hampaiden akuutteja infektioita ole todettu. Koska séryt, arkuus ja kipu vaikuttavat ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elamasta nauttimiseen seka ruokahaluun, tulisi
terveytta yllapitaa ja edistéa mahdollisuuksien mukaan parhain olemassa olevin keinoin
(Autonen-Honkonen 2014: 98).

Laitosvanhusten suun ja hampaiden hoito on monessa paikassa edelleenkin huonossa

tilassa, vaikka hoitolaitosten henkildkunnalla on erityinen rooli suun hoidossa. Koska
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suurin osa vanhainkotien, palvelutalojen ja hoitolaitoksien asukkaista ei useinkaan ky-
kene heikkenevéan motoriikkansa vuoksi hallitsemaan itsenaisesti suun kunnon yllapita-
mista on hoitajan apu, asenne ja ymmarrys merkittéava tekija (Autonen-Honkonen 2014:
98).

Proteesistomatiittia ilmenee sek& koko- etta osaproteesien kayttajilla. Proteesistomatiitti
sijaitsee yleisimmin paikoissa, joissa proteesin kosketuspinta-ala tai kontakti on laajim-
millaan; suulaessa, ylaleuassa, tarkasti proteesin rajaamalla alueella. Proteesistomatii-
tissa proteesin materiaalit esimerkiksi akryyli tai osaproteesien metalliranka, eivat
yleensa aiheuta allergista reaktiota (A. Arndt, The Mouth diagnosis and treatment, 1998:
31) vaan se on tulehdustila, jonka aiheuttaa proteesin pintaan kertynyt mikrobikasvusto.
Yleensa proteesistomatiittia epailtdessa diagnosoidaan mahdollinen Candida eli hiiva,
joka helposti 16ytyy tulehduksen yhteydessa. Oireina ovat vahva punoitus, turvotus ja
joillakin saattaa tuntua kirvelya ja polttelua proteesin kontaktikohdissa. Hoitona on sééan-
ndllinen ja huolellinen suun seka proteesin puhdistaminen oikeilla aineilla seké& hiiva-
sieni-infektion hoito. Proteesistomatiitin aiheuttama tulehdus suussa voi hellittdéd myos
pohjaamalla proteesi uudestaan tai pitamalla taukoa (esimerkiksi yon yli tai muutama
tunti paivassa) proteesien kaytdssa, jolloin limakalvon annetaan rauhoittua jatkuvasti
kosketuksissa olevista proteesin osista. Tulehdustila voi altistaa helpommin muille suun
sairauksille tai sieni-infektioille, jos oireita ei hoideta. Pitk&d&n hoitamaton proteesistoma-
tiitti yhdessd muiden suun sairauksien kanssa voi johtaa vakavien sairauksien, kuten
sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn tai papillaariseen hyperplasiaan, eli pehmyt-
kudoksen liikakasvuun. Tutkimuksissa on todettu, ettd hampaattomuus erityisesti pro-
teesistomatiitin yhteydessa on yhté suuri riski sydan- ja verisuonitaudeille, kuin parodon-
tiitti (Meurman ym. 2008: 678, 684,906).

Suun sieni-infektioilla viitataan yleensa hiivasieni-infektioihin. Hiivainfektioiden aiheutta-
jista Candida albicans on yleisin. Se kuuluu osana suun normaaliflooraan ja sita 16ytyy
melkein puolella suomalaisvaestosta. Sieni-infektio on opportunistinen ja kasvaa hel-
posti kosteassa ja lampiméassé paikassa iholla ja limakalvoilla pinnallisesti. Candida al-
bicansin liikkakasvua tapahtuu helposti, jos esimerkiksi suun normaalifloorassa ilmenee
muutoksia. Yleinen terveydellinen tila seka suusta huolehtimatta jattdminen voi vaikuttaa
Candida albicansin kasvuun. Erityisesti irrotettavien proteesien kayttajilla on riski altistua
sieni-infektiolle ja sen yhteydessa ilmenevalle proteesistomatiitille. Oireita ovat punoitus,

valekatteinen limakalvo, sammas, kuumotus, polttelu ja kirvely, aristus ja pahan hajuinen
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hengitys. (Meurman ym. 2008:936, 937.) Hiivasieni-infektio voi ilmeta monessa muo-
dossa, silla ne voidaan luokitella akuutteihin ja sekund&aarisesti suussa esiintyviin infek-
tioihin. Akuuteissa hiivat nakyvat sammaksen kaltaisina, yleensa valkoisina tai kellerta-
vina peitteind, jotka harsolla pyyhkaistaessa paljastavat artyneen tai tulehtuneen lima-
kalvon. Kroonisissa tapauksissa Candida albicans saattaa aiheuttaa hyperplastisia (lii-
kakasvu), nodulaarisia (kyhmyinen), plakkimaisia (laikukas) muutoksia tai jopa infektoida
superinfektiona kerrostuneiden levyepiteelien keratinisoituneita limakalvomuutoksia.
Krooniseen sieni-infektioon voi liittya solujen liikakasvun pahanlaatuistumista, joten mah-
dollisia epadnormaaleja muutoksia voi ilmeta alueella. Sekundaarisesti suussa ilmenevat
sieni-infektiot esiintyvat silloin, kun henkild yleissairaudesta johtuen on saanut suun li-
makalvolle infektion. (Meurman ym. 2008:936-939.)

len voi tulehtua, kun bakteerien muodostamat plakkikertymét keraantyvat ienrajaan sekéa
hammasvaleihin. Tulehdusta ja arsytysta ilmenee helpommin, mikali ienrajan lahelta 16y-
tyy kovaa hammaskived. Hammaskivi on biofilmid, joka toimii bakteereille suotuisana
pesadnd. Hammaskived on vaikea puhdistaa. lentulehduksen eli gingiviitin oireina on pu-
noitusta, turvotusta, verenvuoroa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessa seka
mahdollisesti pahanhajuista hengitysta ja pahaa makua suussa. Gingiviitti on yleensa
kiinnityskudossairauksien ensioireilua. Pitkdan hoitamattomana gingiviitti voi johtaa pa-
rodontiittiin, jossa tulehdus on tuhonnut kiinnityskudokset taysin. Tarkein ennaltaehkai-

seva toimi on saanndllinen hoito. (Hammaslaakariliitto n.d.)

Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, joka on pitkdan hoitamattoman ientulehduksen
seuraus. Parodontiitin k&ynnistaa pitkdéan kestéanyt ientulehdus ja sen kautta muodostu-
nut vahva biofilmi, jossa ientaskuun on kasaantunut parodontiittia aiheuttavia bakteereja.
Oireina ovat ientaskujen syventyminen, hampaan heiluminen ja heilumisen lisd&ntymi-
nen ja lopulta hoitamattomana hampaan irtoaminen. Parodontiitti yll&pitaa matalaa tu-
lehdustilaa koko kehossa ja se liitetaan usein muun muassa sydansairauksien kehitty-
miseen. Itsehoito, saannollisesti hammaslaakarilla tai suuhygienistilla poistatettu ham-
maskivi sekd tupakoimattomuus ovat vahimmaisehdot parodontiitin hidastamiselle tai

jopa sen pysayttamiselle. (Hammaslaakariliitto n.d.)

Hammaskaries eli hampaiden reikiintyminen on krooninen infektiosairaus, joka on oireil-
taan yksilollista. Hammaskarieksen lisdksi vanhuksilla todetaan runsaasti juurikariesta,
jossa parodontiitin aiheuttamassa ikenen vetaytymisessa reikiintymista alkaa ilmaantua

hampaan juureen. (Tilvis ym. 2010:309.) Karies I6ytyy suurimmalla osalla ihmisista ja
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aiheuttaa tulehduksia, jonka vuoksi sdanndllinen suun tarkastus ja itsehoito ovat tar-
peen. Hampaiden reikiintymiselle altistuu helposti jatkuvan napostelun myo6téa, hampai-
den hoitamattomuuden tai fluorin kayttamatta jattdmisen vuoksi. Karies kayttaa ravin-
nosta tulleita hiilihydraatteja, erityisesti sokeria ja muodostaa niistd hampaan pinnalla
happoja. Hampaalla happo liuottaa mineraaleja hammaskiilteesta. Sylki neutraloi hap-
poja, auttaa kiilteen palautumista ja hampaan kovettumista, siksi myds suun kuivuuteen
tulisi reagoida juomalla saannollisesti vetta tai kayttamalla apteekeista l6ytyvia keinosyl-
kivalmisteita. Kariekselle voi altistua helpommin myds tiettyjen sairauksien, kehitysvau-
rion, leuan sadehoidon, muun hoidon, seké& joidenkin ladkitysten yhteydessa, joissa syl-
jen eritys heikkenee tai hampaan pinta vaurioituu normaalia helpommin. Talléin tulisi
huolehtia riittvasta fluorin saannista sekd veden ja esimerkiksi erilaisten ksylitoltuottei-

den nauttimisesta. (Hammaslaakariliitto n.d.)

Suun kuivuus eli hyposalivaatio johtuu syljen erityksen véahenemisesta ja siita karsivat
erityisesti vanhukset. Syljen puuttumisen vuoksi suu muuttuu happamaksi ja hampaiden
eroosio, reikiintyminen, kiilteen vaurioituminen ja limakalvomuutosten seké sieni-infekti-
olle altistumisen riski kasvaa. Suun kuivuuteen liittyy usein myds pahanhajuinen hengi-
tys. Muita kuivan suun oireita ovat kielen kirvely, arka suu ja limakalvot, muuttunut ma-
kuaistimus, kuivat huulet seka sitkea ja vaahtoava sylki. My6s puheen tuotto seka niele-
minen vaikeutuvat, jonka vanhus voi kokea hyvin invalidisoivana. (Tilvis ym. 2010:313.)
Hyposalivaatiossa syljen eritys ei sindllaan vahene ian myota vaan laékkeiden sivuvai-
kutuksesta, tallaisia ovat esimerkiksi mieliala-, allergia- ja verenpainelaakkeiden erityi-
sesti pitkdaikainen kayttd. Naiset karsivat miehida useammin suun kuivuudesta. Henkil6t,
joilla syljen eritys on voimakkaasti heikentynyt tai puuttuu jopa kokonaan, kuuluvat eri-
tyissairaanhoidon piiriin ja hoito keskittyy suun kosteuttamiseen seka reikiintymista ja
tulehduksia ennaltaehkéisevaan toimintaan. (Lahtinen ym. 2006;122(22):2710-6 Duode-

cim; Hammaslaakariliitto n.d.)

Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys saattaa kielid suussa piilevasta oireesta; suun tu-
lehduksesta, kuivasta suusta tai huonosta suuhygieniasta, jossa esimerkiksi ientulehdus
tai kieleen kertyneiden bakteerien tuottamat rikkiyhdisteet aiheuttavat pahanhajuista
hengitystd. Koska bakteerit tarttuvat kaikkiin suussa pidettaviin kojeisiin, voi myds pro-
teesiin tarttua erilaisia hajuja ja makuja. Proteeseja tulisi hoitaa suunhoidon yhteydessa
niille sopivilla tuotteilla ja menetelmilld, jotta likaisen proteesin bakteerit eivat kerdéntyisi

ongelmaksi jo hoidettuun suuhun. Jatkuva itsehoito, tupakoimattomuus, hammaslangan,
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fluoritahnan, suuvesien ja kielenpuhdistajien kayttd seka sdanndlliset tarkastukset ham-
maslaakarilla tai suuhygienistilla ehkaisevat useimmissa tapauksissa pahanhajuisen
hengityksen syntya. (Hammaslaakariliitto, n.d.)

Suun hoidosta tulisi huolehtia hyvin erityisesti silloin kun suun normaalifloora muuttuu
vaikkapa sairastumisen vuoksi. Nakyvia ja tuntuvia merkkeja tulisi tarkkailla etenkin van-
hemmalla vaestolla, diabeetikoilla ja syopéapotilailla, joiden heikkeneva kunto vaikuttaa
suoraan Candida albicansin aktiivisuuteen. Myds etenkin pitkan antibioottikuurin aikana
hiivasieni-infektion riski kasvaa. (Olsen ym. Suomen Hammaslaékarilehti, 8/2002:428.)
Mikali infektioon liittyvi& oireita ilmenee, tulisi tapaus diagnosoida ammattilaisen toimesta

taman ohjeistamalla tavalla. (Meurman ym. 2008:936-939.)

Suusydpa on alkuvaiheessa taysin oireeton. Varhaisoireina voi ilmetéa vaaleita limakal-
vomuutoksia, niin sanottuja leukoplakioita tai proteesin sopimattomuutta, jolloin keratini-
soituneet alueet hankaavat proteesin pintaa ja limakalvo artyy entisestaan liséda. Puheen
muuttuminen ja vaikeutuminen sekéa syljen erityksen lisdéntyminen voivat myds olla oi-
reilua suusyovasta, jos kielessa on kasvaimen vuoksi tapahtunut muutosta. Suusyépa
etenee nopeasti kaulan alueelle, joten tunnistus tulisi tehda hyvissa ajoin, lisdksi sen
tunnistamiseen tarvitaan vahintaan saanndllista hammaslaakarilla kayntia ja hoitajilta

seka omaisilta tarkkaavaisuutta. (Tilvis ym. 2010:313,314.)

4.3 Hammaslaakariliton proteesin hoito-ohjeet

Hammaslaakariliton proteesin hoito-ohjeen (Liite 13. Hammaslaékariliton hammaspro-
teesien puhdistusesite) mukaan suu on tutkittava sdanndllisesti ja sek& proteesit etta
omat hampaat on puhdistettava paivittdin. Omat hampaat pestaédn aamuin illoin pehme-
alla hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Proteesi on puhdistuksen ajaksi poistet-
tava suusta. Se puhdistetaan pehmealla proteesiharjalla tai muulla harjalla lavuaarin yla-
puolella. Nain estetddn sitd putoamasta kadesta lattialle ja rikkoutumasta. Puhdistuk-
seen kaytetdan ei-hankaavaa tahnaa tai saippuapohjaista puhdistusainetta. Proteesia ei
saa pesta kuumalla vedelld. Puhdistuksen apuna voidaan kayttaa puhdistustabletteja
muutaman kerran viikossa. Korjattua tai uutta proteesia saa pitdd myos yo6lla suussa.
Proteesia sailytetddn kannettomassa astiassa, jossa on pohjalla puhdasta vetta. Vesi on

vaihdettava paivittain. (Suomen Hammaslaékariliitto 2014.)
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5 Pilottitutkimus osana opinnaytetyotéa

5.1 Tutkimuksen metodiosa

Tutkimuskohde: irrotettavien hammasproteesien puhdistusmenetelmien toimivuus

Tutkimusmenetelmé&: Kliininen mikrobitutkimus

Tutkimussuunnitelma (Liite 7. Tutkimussuunnitelma) laadittiin yksityiskohtaisesti, jotta
testipaiva toteutuisi mahdollisimman selkeasti. Tutkimussuunnitelman alkuperéinen tar-
koitus oli my6s toimia selventavana todisteena tutkielmaan haettavissa avustuksissa ja

rahoituksissa.

Tutkimusasetelma oli seuraava: Pilottitutkimus toteutettiin osana ammattikorkeakouluun
tehtavaa opinnaytetytta. Tarkoituksena oli saada selville eri puhdistusmenetelmien toi-
mivuus, kun kayttokohteena olivat irrotettavat hammasproteesit. Useiden hoitoalan ja
geriatrian osaajien mukaan tietamattémyys proteesien puhdistamisesta koetaan osa-
syyksi hammasproteesien heikkotasoiseen puhdistukseen pitkdaikaishoitolaitoksissa

(Liite 1. Haastattelut taulukoituna).

Aiemmin mainitut kansainvaliset puhdistustutkimukset antoivat pohjatietoa. Taman puh-
distustestin tarkoituksena oli tuoda uutta nayttéa erilaisista proteesien puhdistusmene-
telmista. Opinnaytety6hon liitetty tutkimus suoritettiin, jotta voitaisiin helpottaa vanhusten
palvelutalojen arkea tutkimuksen tulosten pohjalta luoduilla, kaytantéja helpottavilla rat-
kaisuilla. Samalla pyrittiin parantamaan suomalaisen vanhusten hoidon tasoa: tutkimus-
tuloksia tullaan hyédyntamaan mydhemmin hoitokotien henkildkunnalle ja asukkaille jar-
jestettavassa, ammattikorkeakoulun innovaatio-projektiin (INNO-projekti) liittyvassa info-
tilaisuudessa. Infotilaisuuden aiheena on irtoproteesien puhdistus ja hoito, ja opinnayte-
tyotiimi jarjestaa kyseisen tapahtuman.

Pilottitutkimuksessa mukana ollut hoivakoti Esperi Tilkka valikoitui yhteistyokumppaniksi,
koska se sijaitsi l1ahelld olevaa koulurakennusta osoitteessa Mannerheimintie 172, Hel-
sinki. Esperi Tilkalla oli myds aiempaa yhteistydtaustaa Metropolian opiskelijoiden
kanssa: Metropolian suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat yhdessa Hoivakodin
kanssa toteuttivat vuosina 2009-2012 projektin, jonka tarkoituksena oli vahvistaa suun-

terveydenhuollon osaamista (Hirvonen 2015).
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Esperi Tilkassa sijaitsi kevythoivaa tarjoava Tilkantahti (14 asuntoa), tehostetun palvelu-
asumisen Tilkantoivo (42 asukaspaikkaa), muistisairaille sopiva Tilkantupa (33 asukas-
paikkaa) seka Tilkan Sara -osasto (14 asukaspaikkaa) (Esperi Care Oy 2016). Tilkka
Esperi hoivakodin testiin osallistui kaikkien osastojen vapaaehtoiset vanhukset, joilla oli
vahintaan yksi irrotettava hammasproteesi.

5.2 Esitietolomake

Opinnaytetydssamme laadimme esitietolomakkeen, jonka perusteella pyrittiin hahmotta-
maan testiin osallistuvien henkildiden ja proteesien lukumaara, kayttdjien ja proteesien
perustiedot sekd suun kunto ja proteesien kayttdmukavuuteen, kayttétottumuksiin ja
puhdistukseen liittyvia seikkoja. Lahetimme Tilkka Esperi Hoivakodin asukkaille kutsu-
kirjeen, jonka liitteena oli esitietolomake. Kutsussa pyydettiin mahdolliset halukkaat osal-
listumaan puhdistustutkimukseen, joka tultaisiin toteuttamaan Tilkan omissa tiloissa.
Kutsukirjeessa oli alustavaa informaatiota testipaivista seka aikatauluista. Osallistumi-
seen vaadittavia kriteereja painotettiin. Kriteerien mukaan testihenkil6lla tuli olla vahin-
taan yksi irrotettava proteesi suussaan. Loppuun oli lisatty testin toteuttajien yhteystiedot
mahdollisia kysymyksia varten.

Esitietolomakkeen taytto ja palautus oli pyydetty tapahtuvaksi hyvissa ajoin ennen var-
sinaista naytteenottopaivaa, silla lomakkeeseen kirjatun asuinkerroksen perusteella ja-
ettiin tutkimuksen eri testirynmat. Tama helpotti suunnitelman laatimista seka testipai-
vien toteuttamista. Esitietolomake oli tarkoitettu osallistujan taytettavaksi itsendisesti tai
yhdessa hoitajan tai omaisen avustuksella, mutta koska suurin osa Tilkan asukkaista
karsi eriasteisista muistisairauksista, tayttyi moni lomake hoitajan kirjaamilla tiedoilla ja
taman vuoksi henkildkohtaisimpien kysymysten kohdalla moni kohta jai avoimeksi kuten
esimerkiksi kysymys proteesien valmistajan valinnan tarkeydesta seka erilaisten asioi-

den tarkeydesta liittyen proteeseihin, muun muassa ulkonako.

Esitietolomakkeessa oli kysymyksia henkilon iasta, sukupuolesta ja siitd kauanko henkil®
oli ollut proteesin kayttaja. Lomakkeessa kysyttiin proteesin ikda ja oliko proteesi koko-
tai osaproteesi ja tiedusteltiin mahdollisia suussa olevia vaivoja. Haluttiin tietd& proteesin
kayton sdannollisyydesta ja yokaytosta sekd mahdollisesti kaytdssé olevasta proteesin-
puhdistusaineesta. Lisdksi tiedusteltiin proteesin paikallaan pysyvyydestd, hiertavyy-
destd, mausta, kayttbmukavuudesta ja ruuan sydmisen seka puhumisen onnistumisesta.

Proteesiin liittyvien asioiden tarkeydessa pyydettiin arvioimaan: ulkonakéa, syomista,
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paikallaan pysymistd, edullista hintaa ja tuttua valmistajaa. Lomakkeen lopussa oli
paikka viela allekirjoitukselle, péaivaykselle ja paikalle, silla lomakkeen haluttiin olevan
pateva asiakirja. (Liite 2. Esitietolomake). Esitietolomakkeen vastauksia verrattiin puh-
distustutkimuksessa ilmenneisiin tuloksiin ja vertailtiin, 10ytyikd esitietolomakkeista ja
bakteeriloydoksista yhtenevia viittauksia esimerkiksi tulehdukseen suussa.

Esitietolomakkeessa olisimme voineet ottaa huomioon mahdolliset k&ytdssa olevat laak-
keet. Emme kuitenkaan voineet asiaa kysya, silla ladkkeiden kyseleminen olisi kuulunut
sellaisiin tietoihin, joihin olisi vaadittu erillinen tutkimuksen eettinen hyvéksyttavyys.

5.3 Puhdistusmenetelmat ja niiden simulointi

Aseptiikassa on kyse ammattihenkilén aseptisista taidoista, tiedoista, arvoista ja omas-
tatunnosta. Aseptisen tydskentelyn taytyy sujua vaistomaisesti ja tdman vuoksi sité tay-
tyy harjoitella. (Hirvonen ym. 2008, 114-115.) Naytteenottoa ja puhdistusmenetelmien
kaytannon toteutusta harjoiteltiin etukéteen, jotta voitiin eliminoida mahdolliset epéakoh-
dat. Simuloitu testitilanne toteutettiin koulun tiloissa, jossa harjoiteltiin vaihe vaiheelta
naytteenotto- ja puhdistustestitilanne. Samalla nahtiin testiin kulunut aika ja muokattiin
prosessia toimivammaksi, mikali siihen oli tarvetta. Testitilanne kirjattiin ylos vaihe vai-
heelta ja jokaiselle ryhman jasenelle maaréattiin oma tehtavakentta. Lisaksi kirjattiin avus-
tajan tehtavat, esimerkiksi yleinen dokumentointi valokuvaamalla jokaisen testiproteesin
valokuvaus ennen ja jalkeen testin, seka erilaiset avustavat tehtavat naytteenoton ai-
kana. Testin "kasikirjoitus” toimitettiin myos avustajalle etukateen, jotta h&n pystyi pereh-

tymé&an siihen ennen naytteenottopaivaa.

Testasimme puhdistusmenetelmid etukateen. Kokeilimme kaytannossa suolan liukene-
misen 30-prosenttiseksi liuokseksi. Testissa todettiin, etta akryyliproteesi kelluu suolaliu-
oksessa (Kuvio 2.). Tasta johtuen testiin tehtiin metalliverkko, joka upotti proteesin ko-
konaan liuokseen estamatta varinaliiketta ultradanilaitteessa. Lopulta metalliverkkoa ei
tarvittu, koska kaytdssa olevat proteesit eivat kelluneetkaan suolaliuoksessa kuten simu-

lointitilanteessa kaytetty kuiva testikappale.
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Kuvio 2. Suolan liukenemisen testaus. Testiproteesit kelluivat pinnalla

Testasimme etukateen otsonilaitteen asennuksen vesipisteeseen (Liite 9. Otsonilaitteen
ohjeet) ja laitteen toimivuuden. Lisdksi hankimme asennukseen tarvittavat tydkalut. Tes-
tasimme myos ultradanilaitteiden toimivuuden ja niihin mahtuvien puhdistettavien pro-
teesien maaran. Maaran perusteella ndimme, kuinka monta proteesia pystyimme kasit-

telemaan ultradanilaitteessa samanaikaisesti. Lopuksi puhdistimme laitteet.

Esivalmisteluina tehtiin kaikkien tutkimukseen kaytettavien astioiden ja tarvikkeiden (de-
kantterilasien, tarvikepidikkeiden ja pinsettien) desinfiointi Orbis -instrumenttien desin-
fektiotiivisteelld kolmeprosenttisessa liuoksessa 15 minuuttia. Liséksi luotiin ja tulostettiin
seka varikooditettiin maljatunnistetarrat, jotka liimattiin testin aikana lisdlomakkeeseen,
proteesinpalautuspussiin, dekantterilasiin, geelikuljetusputkeen seka viljelymaljaan.
Naytteen analysoijille, eli bioanalytiikan opiskelijaryhmaélle tehtiin myds listat maljatunnis-
teista. Listaan he pystyivat merkitsemaan huomioitavia seikkoja, kasvavien mikrobien

maarat plussina (yhdesta kolmeen plussaa, tai yksi miinus) ja mikrobien nimia.

Suunnittelimme puhdistusmenetelmat niin, ettd tasalaatuisuuden turvaamiseksi jokaisen
mekaanisen harjauksen hoitaa vain yksi henkild. Todellisuudessa testitilanteessa tarvit-
simme kaksi henkilo& harjaamiseen, silla yksi henkild ei ehtinyt hoitaa kaikkia harjaus-
toimenpiteitd. Ajan vahaisyyden vuoksi porrastimme proteesien puhdistustesteja. Kaikki
proteesit kasiteltiin omissa laseissaan ja poistettiin lasista desinfioiduilla pinseteilla. Tes-
tissa kaytettiin tislattua vetta, jotta valtettiin hanavedessé olevien mikrobien paasy tes-
tattaviin proteeseihin ja sitd kautta naytteisiin. Nitradine-tabletti liuotettiin tislattuun ve-
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teen, IsoDent-proteesinpuhdistusaine laimennettiin tislattuun veteen, mekaaninen har-
jaus suoritettiin tislatulla vedell&, Fairy liuotettiin tislattuun veteen ja suolaliuos tehtiin tis-

lattuun veteen.

Nitradine, joka on desinfioiva poretabletti, valittiin tutkimukseen, koska se tunnetaan
suun mikrobeja hyvin tuhoavana aineena. Liséksi se toimi hyvana vertailukohtana muille
tutkimuksen puhdistusmetodeille. Puhdistusmetodi Nitradine toteutettiin seuraavasti:
Ensin proteeseista otettiin sivelynayte. Sitten tehtiin proteeseille mekaaninen harjaus tis-
latulla vedella. Proteesin sisé- ja ulkopuolta pestiin proteesiharjalla kohtuullisesti painaen
ja reippaasti harjaten, tasaisin vedoin proteesin sisdpinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta
1,5 minuuttia, eli yhteensa kolme minuuttia per proteesi. Taman jalkeen proteeseista
otettiin sivelynaytteet, jonka jalkeen proteesit upotettiin Nitradine-tabletin kanssa 150 mil-
lilitraan tislattua vetta. Upotusaika liuoksessa tehtiin ohjeen mukaan 15 minuuttia. Taman

jalkeen proteesit huuhdeltiin tislatulla vedella ja otettiin sivelynayte proteesien pinnalta.

IsoDent -hammasproteesien puhdistusaine on suomalainen, Suomessa kehitetty ja sen
puhdistusteho haluttiin todeta. Puhdistusmetodi IsoDent toteutettiin seuraavasti: Ensin
otettiin sivelynaytteet proteeseista. Taman jalkeen proteesit upotettiin ohjeen mukaan
lasilliseen (150 ml) tislattua vettd, johon ainetta tuli 10 ml (ohjeen mukaan 10-15 ml),
jolloin saatiin 6,3-prosenttinen IsoDent-liuos. Upotusaika tehtiin ohjeen mukaan (20 mi-
nuuttia). Taméan jalkeen testattiin viela valmistajan suullisesti ja kirjallisesti tutkijaryhmalle
suosittelema 50-prosenttinen liuos, jota suositeltiin kaytettdvaksi ensimmaisen kerran
yhteydessa, kun kyseinen proteesinpuhdistusaine otetaan kayttoon. Eli proteesi upotet-
tiin 50 prosenttia IsoDent proteesinpuhdistusainetta ja 50 prosenttia tislattua vetta sisal-
tavaan liuokseen 20 minuutiksi. Tamé& ohjeistus ei I0ytynyt kayttajille suunnatussa oh-
jeessa. Taméan jalkeen ohjeessa kehotetaan harjaamaan kevyesti hammasharjalla
(IsoDent 2016), mutta testissamme kaytimme proteesiharjaa. Proteesi harjattiin protee-
siharjalla kohtuullisesti painaen ja reippaasti harjaten, tasaisin vedoin proteesin sisapin-
nalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5 minuuttia, eli yhteensa kolme minuuttia proteesia
kohden. Harjauksen jalkeen proteesi huuhdeltiin tislatulla vedella ja otettiin sivelynayte

proteesin pinnalta.

Mekaaninen harjaus on tunnetuin proteesien puhdistusmuoto ja hoitolaitoksissa useim-
min kaytetty metodi. Harjaus valittiin ryhmaan, silla on oleellista saada tuloksia paljon
kaytetystéd ja edullisesta menetelmdasta. Tarkoituksena on kartoittaa optimaalista har-

jausaikaa ja verrata tuloksia muun muassa ultradanilaitteen tuloksiin. Puhdistusmetodi
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mekaaninen harjaus ja otsonoitu vesi toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sivelynéayt-
teet proteeseista. Mekaaninen harjaus tehtiin harjaamalla tislatulla vedella proteesin si-
séapinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5 minuuttia, jonka jalkeen proteesi huuhdeltiin
tislatulla vedella ja otettiin sivelyndyte proteesien pinnalta. Mekaaninen harjaus suoritet-
tiin uudelleen tislatulla vedella proteesin sisapinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5
minuuttia, jonka jalkeen proteesi huuhdeltiin tislatulla vedelld ja otettiin sivelynayte pro-
teesin pinnalta. Taman jalkeen proteesi upotettiin yhdeksi minuutiksi otsonoituun veteen.
Sitten otettiin nayte, jonka jalkeen proteesi upotettiin viela yhdeksaksi minuutiksi otso-
noituun veteen. Otsonoitu vesi valutettiin otsonaattorista dekantterilasiin proteesin paalle
juuri testauksen alkaessa, jotta otsoni ei ehtinyt haihtua vedesté ilmaan. Dekanterilasien
paalla pidettiin testin aikana suojapussia, jotta valtettiin ilmakontaminaatio. Lopuksi otet-

tiin sivelynayte proteesin pinnalta.

Ultradanilaitteita pidetéaan tehokkaana puhdistusmenetelméana ja se on parjannyt tutki-
muksissa muun muassa mekaanisen harjauksen tavoin puhdistavasti (Duyck ym. 2016).
Tassa testiryhmassa testattiin ultradanilaitteen toimivuutta pelkalla vedella, jonka jalkeen
testattiin viela Fairyn toimivuutta eri kasittelyaikoina. Fairy (astianpesuaine) valittiin tut-
kimukseen, koska se on yleisesti irrotettavien proteesien puhdistukseen kaytetty aine
likaa ja rasvaa irrottavan vaikutuksensa ansiosta. Fairya kaytetaan seka useissa Suo-
men hammaslaboratorioissa, etta kotikaytdssa irrotettavien proteesien puhdistuksen yh-
teydessa. Laboratorio-oloissa Fairyn vaikutusta usein pyritdan lisddamaan ultradanikasit-
telylla. Puhdistusmetodi ultradanilaite ja Fairy toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sive-
lyndytteet proteeseista. Taman jalkeen tehtiin kasittely: 3 minuuttia ultradanilaitteessa
upotettuna tislattuun veteen (150 ml). Sivelynayte otettiin proteesien pinnalta. Taman
jalkeen proteesi upotettiin 30 prosenttiseen Fairy-liuokseen (45 ml Fairya ja 105 ml tis-
lattua vettd=150 ml liuosta) ja laitettiin ultradanilaitteeseen seitsemaksi minuutiksi. Va-
lissa otettiin nayte ja proteesi upotettiin viela 20 minuutiksi Fairy-liuokseen. Proteesi
huuhdeltiin tislatulla vedellda. Ennen jokaista naytteenottoa proteesi huuhdeltiin tislatulla

vedella Otettiin nayte.

Suola valittiin potentiaaliseksi aineeksi mukaan tutkimukseen, silla se toimii luonnonmu-
kaisena aineena mikrobeja vastaan sitomalla itseensa vesimolekyyleja. Mikrobien tarvit-
sema vesialusta pienenee, jolloin niiden kasvumahdollisuudet heikkenevat (Evira 2016).
Puhdistusmetodi suola ja ultradanilaite toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sivelynayt-
teet. Proteesit laitettin 30-prosenttiseen suolaliuokseen 10 minuutiksi poydalle. (Se-

kaprosenttia kaytetaan hyvin yleisesti, kun kiinteitéd aineita liuotetaan liuoksiin. Eli suola
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(30 g) sekoitettiin veteen 100 ml:n tilavuutta kohti. Toisin sanoen 30 % = 30 g 100 ml:ssa.
Liuos valmistettiin niin, ettd mitta-astiaan laitettiin 30 grammaa NacCl:ia ja se liuotettiin
100 ml:n asti vettd (0,9 g ad 100 ml vetta (ad = asti saakka)) (Hamk 2016). Kun ensim-
mainen suolaliuoskasittely oli tehty, otettiin proteeseista naytteet. Taman jalkeen tehtiin
lisékasittely suolaliuoksessa: upotus 30-prosenttiseen suolaliuokseen 20 minuutiksi kel-
mulla peitettyyn lasiin. Sivelynéyte otettiin proteesin pinnalta. Seuraavaksi metodiin lisét-
tiin ultradénikasittely: proteesit laitettiin ultradanilaitteeseen upotettuna 150 ml:aan 30-
prosenttista suolaliuosta 10 minuutiksi. Sivelyndyte otettiin proteesin pinnalta. Taman
jalkeen proteesit laitettiin viel& uudelleen samaan suolaliuokseen 10 minuutiksi ultragé-
nikasittelyyn. Proteesi huuhdeltiin tislatulla vedella. Sivelynayte otettiin proteesin pin-

nalta.

Kontrolliryhman avulla nahtiin, vahentyivatkd mikrobit proteeseista sen vuoksi, etta nayte
otettiin samasta paikasta tai sen vuoksi, ettd proteesi on pois suun kosteista ja lampi-
mista oloista huoneenlammaossa. Ensin otettiin kaksi naytettd samasta kohdasta. Taman
jalkeen proteesin annettiin olla poydalla 20 minuuttia muovikelmulla peitettyna. Lopuksi

otettiin vield nayte.
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Taulukoimme testissa kaytetyt puhdistusmetodit seké testattavien proteesien maarat,

selkeyttddksemme testin suunnittelua seké toteutusta (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Taulukko testattavista aineista ja menetelmista

*Qtsonoitu vesi =otsonaattorilla tuotettua otsonia sekoitettuna hanaveteen
Nitradinen, IsoDentin ja suolan kanssa kdytetdan tislattua vetta

Pohjametodi yht: Menetelmad | yht: ndytteet
kpl:
(A,B,C,D,E,F)
Nitradine 5 mekaaninen harjaus 3 15
1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta
A upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min
IsoDent 5 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 4 20
-proteesinpuhdistusaine +50% aine valmistajan suosituksesta 20 min
B mekaaninen harjaus

1,5 min sisdpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta

Mekaaninen 5 mekaaninen harjaus 5 25

harjaus 1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta

C tislatulla vedella +otsonoitu vesi 1 min

+otsonoidulla vedella* + otsonoitu vesi 9 min
Ultradanilaite 5 +ultradanilaitekasittely tislatussa vedessa 3 min 4 20

+ Fairy 30% liuos +Fairy ultradanilaitessa 7 min

D +20 min
suola 5 suolaliuoskasittely, lasi poydalla, 5 25

(30% suolavesiliuos) suojattuna 10 min

E +suojattuna 20 min

+ultradanilaite 10 min
+ultradanilaite 10 min

Kontrolliryhma 5 Nayte proteesista ensin 3 15
F ja toinen ndyte 20 min kuluttua samasta kohdasta

yhteensa: |30 yht: 120

Yhden henkildn eri proteeseja (yla ja ala) voitiin kayttaa eri testeihin. Oletuksena oli, ett&
tutkimukseen saataisiin noin 60 proteesia. Maara kuitenkin pienentyi huomattavasti, silla
hoivakodin henkilokunnalla oli vaaristynyt kasitys proteesien kayttajien maarasta. Jo-

kaista testiryhm&é kohden tuli viisi proteesia.
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Irrotettavista hammasproteeseista (koko- ja osaproteeseista) otettiin naytteitd Esperi
Tilkka hoivakodin tiloissa kahtena paivana 20.3. ja 21.3.2016 kello 9-18 (naytteenotto-
aika kello 10-17). Naytteidenottopaivat oli sovittu yhdessa Tilkan henkilokunnan ja Met-
ropolian bioanalytiikan koulutusohjelman kanssa. Paivamaarat maaraytyivat bioanalytii-
kan koulutusohjelman aikataulun mukaan: kurssin ainoat viljelyyn ja MALDI-TOF-tutki-
mukseen liittyvat tunnit pidettiin kyseisend ajankohtana niin, etté viljely suoritettiin sun-
nuntaina 20.3. testiryhmé&n toimesta ja maanantaina 21.3. bioanalytiikan opiskelijoiden
toimesta. MALDI-TOF-analysointi toteutui maanantaina 21.3. ja tiistaina 22.3. bioanaly-
tilkkan opiskelijoiden toimesta.

Esitietolomakkeista (Liite 2. Esitietolomake) saatiin tieto testiin osallistuvien proteesien
lukumaarasta ja niiden sijainnista osastoittain. Testiproteesit jaettiin testiryhmiin etuka-
teen niin, ettd samaan testiryhmaan tulevat proteesit olivat samalta osastolta tai enintdén
kahdelta eri osastolta, jotta proteesien hakeminen naytteenottoon/puhdistukseen kavisi
mahdollisimman helposti. Esitietolomakkeet palautuivat opinnaytety6tiimille taytettyna
29.2.2016. Testiryhmdjaossa testiryhman proteesit tulivat jarjestyksessa tietyltd osas-

tolta, mutta proteesille maaraytyva puhdistusmenetelma maaraytyi satunnaisesti.

Naytteenottoa varten opinnaytetyétiimille oli varattu oma huone Esperi Tilkka hoivakodin
tiloista 3.kerroksesta. Testin suorittamiseen tarvittavat valineet ja laitteet vietiin paikan
paalle seka asennettiin ja testattiin ndytteenottoa edeltaviné paivina (perjantai 18.3.2016
ja lauantai 19.3.2016). Hoivakodin hoitajat toimivat yhteistydssa opinnaytetyotiimin
kanssa avustaen proteesien poistamisessa kayttdjien suusta. Hoitajia oli tiedotettu erilli-
sella kirjallisella ohjeella proteesin kasittelysté ennen testin ottamista seka naytteenotto-
hetken tapahtumista (Liite 6. Ohjeistus Tilkan henkilokunnalle testipaivaé varten). Esperi
Hoivapalvelukeskus Tilkassa on paljon muistisairaita potilaita, jotka eivéat oletettavasti
avaa suuta vieraalle henkildlle. Talléin oli parempi, ettd tuttu hoitaja poistaa protee-
sin/proteesit henkilon suusta (Kolsi 2016).

Opinnaytetyd6tiimin henkild kavi hakemassa seuraavan puhdistustestiin tulevan protee-
sin osastolta. Heti proteesinpoiston jalkeen proteesi tuotiin 3. kerrokseen, jossa otettiin
ensimmainen mikrobinayte ja ensimmainen puhdistusmenetelma kaynnistettiin. Hoitaja
antoi etukateen sovittuna ajankohtana ohjeiden mukaan suusta poistetut proteesit opin-
naytety6tiimin henkildlle, joka kuljetti proteesin valittdmasti desinfioidussa ja pussite-

tussa lasissa tutkimuspaikalle. Aikaa kului proteesin suusta ottamisesta ensimmaiseen
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naytteenottoajankohtaan enintdan kymmenen minuuttia. Ajat merkittiin ylés esitietolo-

makkeen lisdosaan (Liite 3. Esitietolomakkeen lisédosa).

Ennen naytteenottoa varmistettiin, ettd naytteenottajien hiukset olivat kiinni, paalla oli
Suu- ja nendsuojus ja kasissa uudet suojakéasineet. Taman lisdksi huomioitiin aseptisen
tavat: eli ndytteenottaja tai Iahella oleva henkild ei puhunut kohti naytetta tai avointa nay-
teastiaa, jos paalla ei ollut suu- ja nendsuojusta (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 90).
Ennen tehdaspuhtaiden kasineiden pukemista kadet pestiin huolellisesti vedella ja saip-
pualla, ja kadet kuivattiin tehdaspuhtaalla paperilla. Kadet desinfioitiin. Desinfiointiai-
nepurkin painike painetaan esim. kasivarrella tai paperin avulla niin, ettd kammen tai
sormet eivat osuneet painikkeeseen. Desinfiointiaine hierottiin huolellisesti kdmmeniin,
kdmmenselkaéan, sormiin ja sormivaleihin. Taman jalkeen puettiin hengityssuojaimet ja
suojalasit ja kadet desinfioitiin uudelleen ja tehdaspuhtaat kasineet puettiin. Ennen kos-
ketusta uuteen kasiteltdvaan proteesiin kaytetyt kasineet poistettiin noudattamalla oi-
keaa kasineiden riisumistekniikkaa, jonka jalkeen kadet desinfioitiin ja puettiin puhtaat
kasineet. (Tuokko ym. 2008: 108.)

Sivelynayte otettiin steriilid pumpulipuikkoa pydrittden noin kahden sentin matkalla, al-
veoliharjanteen kohdalta (Kuvio 3. ja kuvio 4.), melko lujaa painaen ennen puhdistusme-
netelman kayttoa ja sen jalkeen. Koko aikana véaltettiin koskemasta naytteenottokohtaan,
jonka liséksi varmistettiin, etta pumpulipuikko ei osunut ennen naytteen ottamista tai sen

jalkeen minnek&&n muualle kuin ndytteenottokohtaan (Tuokko ym. 2008: 90).

Kuvio 3. Ylapuolen irtoproteesin naytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvo-

kontaktipuolelta.
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Kuvio 4. Alapuolen irtoproteesin naytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvo-

kontaktipuolelta

Puhdistusmenetelma toteutettiin aiemmin kuvatulla tavalla. Aika mitattiin ajastimella pro-

teesin puhdistusmenetelman aloittamisesta puhdistusmenetelméan lopetettamiseen.

Jokaisen naytteenoton jalkeen naytteenottotikku upotettiin geelikujetusputkeen (M40
Transystem, muovitikku, Amies ilman hiiltd, 408C, Mekalasi Oy) ja merkittiin etuk&teen
tulostetulla yksilollisella tarrakoodilla. Sama koodi liitettin myds naytteeseen liittyvaan
esitietolomakkeeseen, jotta tulosten kirjaaminen SPSS-ohjelmaan olisi sujuvaa eikéa se-
kaannuksia tapahtuisi. Samanlainen tarra kiinnitettiin my6s kuljetuksessa ja puhdistuk-
sessa kaytettavaan dekantterilasiin seka viljelymaljoihin.

Puhdistusmenetelmissa, joissa proteesi upotettiin nesteeseen, kaytettiin desinfioituja
pinsettejd. Taman jalkeen proteesista otettiin uusi nayte steriilia naytepuikkoa pydrittaen
noin kahden senttimetrin matkalla, alveoliharjanteen kohdalta, melko lujaa painaen. Uusi
nayte otettiin samasta paikasta kuin edellinen, jotta minimoitiin mahdollisesti eri paikassa
proteesissa kasvavien uusien bakteerien joutuminen naytteeseen. Tahan ratkaisuun
paadyimme, koska oletettavasti tulos olisi talldin tarkempi. Kontrolliryhmén avulla
naimme, vaheneekd bakteerien maara silla, ettd nayte otetaan samasta paikasta heti
peraan ja myos sen vaheneekd tai lisaantyyko bakteerien maara pelkastaan sen vuoksi,
ettd proteesi on poissa suusta. Ennen jokaista testid ja jokaisen testin jalkeen proteesit
valokuvattiin (Liite 11. Kuvat proteeseittain viljellyista verimaljoista merkintdineen) esitie-

tolomakkeiden kanssa ja palautettiin hyvin huuhdeltuina pussissa takaisin kayttajalleen.

Ensimmaisena naytteenottopaivana, sunnuntaina, otetut naytteet viljeltiin paikan paalla
Tilkka Esperisséa verimaljoille, joita inkuboitiin Metropolia Ammattikorkeakoulusta lainat-
tussa lampokaapissa. Ne kuljetettiin maanantaina analysoitavaksi ja tutkittavaksi Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteeseen kello 12.30. Samalla vie-
tiin maanantaina 21.3 otetut naytteet geelikuljetusputkissa Vanhalle Viertotielle viljelta-
vaksi. Jos naytteitd ei saada saman paivana aikana viljeltya ne sailytetdan jadkaapissa
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ja viljellaén vuorokauden kuluessa néaytteenotosta (Tuokko ym. 2008: 94). Me saimme
kuitenkin viljeltya naytteet jo heti samana paivana. Tama mahdollisti sen, etté bioanaly-
tilkkanopiskelijoilla oli molempina paivind mahdollista tutkia naytteit&; ryhma oli jaettu puo-

liksi. Toinen puoli ryhma&sté sai opetusta maanantaina, toinen puoli tiistaina.

Viljelya maljoille harjoiteltiin puolitoista viikkoa ennen naytteenottopéaivia Metropolia Am-
mattikorkeakoulun bioanalytiikan opettaja Kirsi-Marja Kartastenpaé-Wihlmanin johdolla,
jotta varmistettiin oikeaoppinen viljelytekniikka. Verimaljat sailytettiin jagdkaapissa ja otet-
tiin [Aampimaan 0,5 — 1 tunti ennen viljelya (Kartastenpaé-Wihlman 2016).

Merkityt naytteet toimitettiin Vanhalle Viertotielle huoneenlampoisessa styrox-laatikossa,

jotta valtettiin ulkoilman lampétilan vaikutus kuljetuksen aikana.

Ensimmaisena naytteenottopaivané, sunnuntaina otetut sivelynaytteet viljeltiin verimal-
joille hajotusviljelytekniikalla tutkijaryhmén toimesta. Maljoilla kasvaneiden pesakkeiden
lukumaara arvioitiin bioanalytiikan oppilaiden toimesta ja bakteereita yritettiin nimeta
MALDI-TOF-menetelmalla. Viljelymaljojen pohjaan laitettiin samanlainen tarra kuin gee-

likuljetusputkessa, jotta naytteet eivat sekoittuneet keskenaan.

Ennen testipaivia kédvimme vierailulla HUSLAB:n laboratoriossa, jossa meille havainnol-
listettiin MALDI-TOF-analysaattorin toimintaa (Kuvio 5.).
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Kuvio 5. Naytteen siirtaminen MALDI-TOF-levylle

5.4 Tilkka Esperin vanhukset

Tilkka Esperi hoivakodissa oli monenlaisia vanhuksia. Osa oli fyysisesti hyvassa kun-
nossa. Parhaimmassa kunnossa olevat kavelivat, pesivat proteesinsa ja hoitivat omat
asiansa muutoinkin hyvin itsenaisesti. Huonoimmassa kunnossa olleet makasivat san-
gyssa ja asennonvaihtokin tapahtui ainoastaan autettuna. Useat heista kuitenkin kaytti-
vat proteesia ja pystyivat pureskelemaan niilla ruuan. Osa kaytti proteeseja vain ruokai-
lun ajan. Suurin osa asukkaista oli enemman tai vahemman muistisairaita. Tilkassa oli
myds asunto pariskunnalle, joista toinen oli muistisairas ja toinen liikkui vaivalloisesti rol-
laattorin avulla. Tamé& asunto oli sisustettu pariskunnan omilla kalusteilla ja tavaroilla,

mik& oli poikkeuksellinen hoitokodin asunto.

Tilkassa oli myds vanhuksia, joilla oli proteesit olemassa, mutta he eivét suostuneet kayt-
tamaan niitd. Tasta aiheutui se, ettd he eivat pystyneet pureskelemaan ruokaa, ja joutui-

vat sydmaan vain pehmeéa tai valmiiksi hienonnettua ruokaa.

Muutama vanhus kaytti proteesia jatkuvasti, eikd suostunut antamaan sita pois pyydet-

taessa. Talldin hoitaja joutui kayttdmaan suostuttelutaitoaan sekd népparaa otetta, jolla
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sai proteesin nopeasti irrotettua vanhuksen suusta. Joskus kavi niin, ettd vanhus puri

hoitajaa sormeen.

Suurin osa vanhuksista antoi proteesinsa ongelmitta puhdistustutkimukseen, kun hoitaja
perusteli asian silla, etté proteesi viedaan tarkastettavaksi ja puhdistettavaksi. Osa ei
olisi halunnut luopua proteesistaan edes puhdistuksen ajaksi. Tilannetta helpotti, kun
hoitaja kertoi, ettéd tdssa on hammastekniikan opiskelija odottamassa, etté saa proteesin
puhdistettavaksi. Kun valkotakkinen hammastekniikan opiskelija tervehti asiantuntevan
nakoisend ja selitti mista on kyse, proteesi heltisi suusta. Vaikka osa vanhuksista oli hie-
man vastahankaan luovuttamassa proteesejaan, he olivat oikein ystavallisia ja iloisia kun

proteesi palautettiin heille, eiké proteesin hetkellinen poissaolo tuntunut hairitsevan.

Ajoitimme tutkimuspaivat niin, etta kukin proteesinkayttaja sai pitaa proteesinsa ruokai-
lun ajan, toisin sanoen puhdistustestit toteutettiin ruokailujen valissa. Tama vaati jonkin
verran suunnittelua, silla osastoilla oli hieman eri aikaan ruoka- ja kahviajat. Olimme sel-
vittdneet etukdteen osastojen aikataulut ja sopineet etukateen hoitajien kanssa proteesin
laitosta suuhun tutkimuspaivina heti henkilon herattya, jotta proteesi oli ollut suussa va-

hintddn kaksi tuntia ennen ensimmaista naytteenottoa.

5.5 MALDI-TOF-analysaattori

Matriisiavusteinen laserdesorptio/ionisaatio-lentoaika massaspektrometria (Matrix As-
sisted Laser Desorption/lonization Time Of Flight Mass Spectrometry).

MALDI-TOF-laite mittaa bakteerin soluseinan proteiineja seka analysoi minka painoisia
proteiinimolekyyleja ja kuinka paljon niitéa bakteerissa on. Laite vertaa saatua kannan
massaspektria laitteen kirjastoon eli tietokannassa oleviin bakteerikantojen spektreihin.
Bakteerimassaa levitetaan pesakkeesta sellaisenaan naytelevylle ja paalle lisatdan mat-
riisia eli apuainetta. Matriisi on kyllastetty alfa-syano-4-hydroksikanelihappolla. Tulokset
analysaattori antaa vastaavuusprosentin mukaan. (Pelkola 2015.) Spektri: Yleisesti
spektriksi kutsutaan sdhkdémagneettisen sateilyn jakautumista eri lajeihin. Spektri voi-
daan nahda esimerkiksi, kun valo kulkee prisman lapi, eri aallonpituudet taittuvat eri ta-

voin ja nakyvat erivarisina (Valo ja spektri n.d.).

Kuulimme MALDI-TOF-laitteesta kaydessamme joulukuussa 2015 Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteessa seuraamassa bioanalytiikanopiskelijoi-

den laboratoriotunnin naytteenottoa. Bioanalytiikan opettaja Kirsi-Marja Kartastenpaa-
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Wihlman kertoi, etté bioanalytilikan osastolle oli hankittu Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Onnentien toimipisteelle laite, joka tunnistaa eri bakteereja. Halusimme néytteenot-
totutkielmaamme tiedot siitda, mitd bakteereja olimme Idytaneet ja kuinka paljon, joten
otimme mielellamme MALDI-TOF-laitteen mukaan tutkielmaamme.

5.6 Testin toteutuminen

Sunnuntai 20.3.2016 Tilkassa kello 8.30. Otimme heti perille paastyamme yhteytta hoi-
taja Piiaan, jonka kanssa olimme jo edellisena paivana sopineet proteesien hausta ja
siitd, etta Piia heti tydvuoron alussa kello 7.20, laittaa proteesit osaston 3AD asukkaiden
suuhun. Han lupasi my6s huolehtia osan 3B-osaston asukkaiden proteesien laitosta. Piia
vaikutti heti alussa aikaan saavalta ja tomeralta hoitajalta, joka ei hahnyt ongelmia pro-
teesien poistamisessa asukkaiden suusta. Nain olikin: Piia poisti proteesit suusta ongel-
mitta ja nopeasti, vaikka osa asukkaista yritti ensin hieman vastustella. Piia kuitenkin
vakuutti heidat asian tarkeydestéa. Piia myos sai testipdivana proteesit pysymaan niiden
henkildiden suussa (testiin tarvittavat kaksi tuntia), jotka eivét yleensa halunneet kayttaa
proteesiaan. Padsimme aloittamaan testit 40 minuuttia aikaisemmin kuin olimme suun-
nitelleet, silla Piia tiesi myds, etté eréds asukkaista oli laittanut proteesit itse suuhunsa jo
kello 7.20, jolloin proteesi oli ehtinyt olemaan kayttdjan suussa testiin vaadittavat kaksi
tuntia. Kahden tunnin suussa pitoaikaan olimme paétyneet yhdessa bioanalytiikan opet-
tajan, Kirsi-Marja Kartastenpaa-Wihlmanin kanssa.

Toisena ilahduttavana ja suurena apunamme toimi Jarno Taivainen, joka padasiassa
vastasi kuvallisesta dokumentoinnista testipaivina. Virallisuuden vuoksi, olimme tehneet
kuvien oikeuksista erillisen kirjallisen sopimuksen (Liite 12. Sopimus testitilanteessa ote-
tuista valokuvista), joka allekirjoitettiin aamulla. Paivan aikana Jarno hoiti myds ajastin-
vastaavan toimet seka muita avustajan tehtavia. Jarnon tydépanos oli merkittava testien

sujuvuuden kannalta koko paivan ajan.

Aloitimme desinfioimalla tyétilan tasot ja tarvikkeet, joilla valmistauduimme naytteenot-
toon. Olimme saaneet tutkimushuoneeseen kayttoon tarvittavaa kalustoa muun muassa
suuren poydan, liikuteltavan erillisen tason, kasidesin, saippuan ja kylpyhuoneen vesi-

pisteineen (Kuvio 6.).
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Kuvio 6. Pesupiste: tonkassa tislattu vesi, ja hanasta tuli otsonoitua vetta

Jarjestelimme tyOpisteet niin, etta tilassa oli helppo ja mahdollisimman mutkaton liikkkua.
Tyopisteet oli sijoitettu myds hygieniasyista erilleen. Tilojen kontaminoitumisen valtta-
miseksi, mekaaninen harjaus toteutettiin erillaén tilasta, jossa testit otettiin ja Kirjattiin.
Henkild, joka kosketti proteesia, ei koskenut muualle. Talldin avustajat tai koodien kirjaaja
hoiti tarvittavat toimet. Yksi henkild hoiti juoksevat asiat, kuten proteesien hakeminen ja
palauttaminen takaisin kayttajalleen. Koodeista ja naytteiden kasittelystd vastasi yksi

henkild, han ei koskenut proteeseihin muulla kuin naytteenottotikulla.

Ajanottoon oli varauduttu 13 ajastimella, jotka varmistivat oikean ajan toteutumista testi-
tilanteissa. Menetelmat toteutettiin liukuhihnamenetelmalld, jossa kasiteltiin proteeseja
tulojarjestyksessa ja limittdin testikertojen lisdéntyessa. Suunnitelma onnistui, silla toi-
minta sujui kdytannossa ajateltua paremmin ja suoritettiin odotettua nopeammin. Asuk-
kaiden ruokailuun, kello 12.00 mennessé olimme ehtineet kayda lapi kaksi puhdistusme-
todia E (suola) ja B (IsoDent), jonka jalkeen viljelimme siihen asti saadut naytteet yleis-
verimaljoille. Olimme ottaneet verimaljat puoli tuntia aikaisemmin huoneenlampdon ja
laittaneet lampokaapin testitilasta erilliseen huoneeseen kontaminoitumisen estamiseksi.
Ensimmaisen paivan naytteet, 44 kappaletta, viljeltiin nopeasti, ohjeiden mukaisesti ja
laitettiin valittdmasti 37 asteiseen lampokaappiin (Kuvio 7.). Viljelykellonaika kirjattiin eril-

liseen lappuun optimaalisen analysoinnin ja mahdollisen jatkoviljelyajan maarittamiseksi.
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Kuvio 7. Naytteiden viljely kooditarralla merkityille verimaljoille

Vanhusten ruokailun jalkeen aloitimme pdivan viimeisen puhdistusmetodin A (Nitradine).
Tassa puhdistusmetodissa testiajat olivat huomattavasti lyhyempid, ja sisalsivat enem-
man mekaanista harjausta, joka osaltaan vaikeutti toimenpiteiden toteutumista jarjestel-
mallisesti ja ajallaan. Lisasimme yhden harjaajan IsoDentin ja Nitradinen kohdalla pro-
teesien mekaaniseen puhdistamiseen, silla kyseisella hetkella naytteenotto ja harjaus
menivat paallekkain (Kuvio 8.). Koska kaikki olivat kuitenkin tietoisia menetelmien toteu-
tustavasta ja ohjeista, kuinka harjata proteesi, ei mainittavia ongelmia ilmaantunut. Pieni
sekaannus tapahtui IsoDentin kohdalla, kun toteutimme ensimmaistéa kertaa poikkeavaa
suunnitelmaa. Yksi nayte jai vélista, kun mekaaninen harjaus aloitettiin niin innokkaasti.
Samanaikaisesti poydalla oli meneilladn my6s useampi puhdistusmetodi, jolloin ei my6s-
k&an naytteenottaja osannut huomioida joukosta puuttuvaa naytetta.

Kuvio 8. Naytteenotto ja mekaaninen harjaus

Metropolia



45

Kun kaikki puhdistusmetodit oli saatu valmiiksi, tila, likaiset astiat ja tavarat puhdistettiin
ja jarjesteltiin. Loput verimaljat, jotka oli nostettu puoli tuntia aiemmin poydalle, viljeltiin
ja merkittiin. Kiitoksena paivasta lahetimme jokaiselle testiin osallistuneelle proteesihar-
jan ja kortin Proteesipiirin tytdilta seka erityiskiitoksen Piialle, joka oli avustanut meita
suuresti koko paivan ajan. Yhteenvetona paiva onnistui odotettua nopeammin ja testiti-
lanne toteutui kirjallisen suunnitelman mukaisesti. Tunnelma pysyi lapi paivan korkealla

koko tiimin kesken.

Maanantai 21.3.2016 alkoi Tilkassa kello 8.30. Aamu alkoi samaan tapaan, kuin edelta-
vana paivana. Pinnat, kulhot, kipot, ovenkahvat ja hanat pyyhittiin ja desinfioitiin. Paalle
puettiin ty6takit ja varmistettiin, etta hiukset olivat kiinni. Myds suojalasit, korvatulpat, suu-
nenasuojat ja kasineet loytyivat jokaiselta heti aamusta. Olimme péaattaneet metodien
jarjestyksen jo edellisena iltana ja ratkaisevana valinnassa toimi toteuttamiseen kulunut
aika seké sen arvioitu haasteellisuus verrattuna muihin jaljelle jaaneisiin puhdistusmene-

telmiin.

Aloitimme naytteidenoton taas normaalia aikaisemmin kello 8.45, silla hoitaja osastolta
ilmoitti muutamien vanhusten pitdneen proteeseja suussaan koko ydn ja jopa pidem-
paankin. Talla kertaa ei ollut yhta tiettyad hoitajaa yhteyshenkilona vaan vapaana olevia
hoitajia pyydettiin poistamaan proteeseja sitd mukaa, kun hakija saapui osastolle (Kuvio
9.). Proteesien poisto sujui mutkattomasti ja ripeasti, eik& toimenpide esimerkiksi hidas-

tanut tai sekoittanut puhdistusmenetelmien toteutusta.

Kuvio 9. Hoitaja poistaa proteesin asukkaan suusta

Metropolia



46

Ensimmaiseksi tuli aikaa vievin puhdistusmetodi D (Ultradanilaite +Fairy) (Kuvio 10.),
mutta se oli kuitenkin yksinkertainen toteuttaa pitkien liotusaikojen vuoksi. Haasteel-
liseksi testaamisen tekivat samoihin aikoihin sijoittuneet naytteenottoajat, jolloin jou-
duimme toimimaan ripedlla tahdilla koko puhdistusmetodiryhman testien ajan. D puhdis-
tusmetodissa testattavia proteeseja oli poydalla parhaimmillaan nelja kappaletta, josta
jokaisesta otettiin vuorotellen yhteensa viisi naytetta. Koko puhdistusmetodin ryhma tes-
tattiin keskimaéarin lapi tunnissa. Ultradanilaitteen ja Fairyn kanssa ilmeni toteuttamishet-
kelld muutos, mika saattoi vaikuttaa puhdistavammin naytteenottopintaan kolmannessa
naytteessd numero 1016. Kyseisessd kohdassa toteutimme puhdistusmenetelman en-
simmaista proteesia, joka otettiin Fairy-liuoksesta ennen naytteenottoa. Emme huuhto-
neet proteesia kyseisen naytteen kohdalla, mutta toteutimme huuhtelun tislatulla vedella
10 sekuntia muiden naytteiden kohdalla, jotta pesuaine ja vaahto saatiin pois testatta-

valta alueelta. Muutos oli tarpeellinen.

Kuvio 10. Testipdyta ja ultradanilaite

Siirryimme seuraavaan puhdistusmenetelmédan C (mekaaninen harjaus + otsoni) liuku-
vasti, silla halusimme suorittaa molemmat metodit ennen vanhusten ruokailua, joka alkoi
kello 12.00. Myds tamén metodin kohdalla toimimme ripedsti totutuilla menetelmilla. Ot-
sonin kohdalla tapahtui huolimattomuusvirhe, kun proteesi laitettiin otsoniveteen vasta
veden laiton jalkeen. Tama ei kuitenkaan nakynyt poikkeamana neljannen naytteen nu-
mero 1013 bakteeripesakkeiden maarassa, vaikka otsonin puhdistavin vaikutusteho tiet-
tavasti on kaasukuplissa valittomasti hanasta laskemisen jalkeen. Toinen havaittu va-
hinko kavi testien suojaamisen kanssa. Suojamuovi dekantterin paalta unohtui kahdesta

naytteesta, mutta sekin merkittiin ylds huomioitaviin kohtiin.
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Viimeisena testiryhméana tuli kontrolliryhma, joka toimi vertailuryhmana kaikille puhdis-
tusmetodeille. Tassé ryhméassa otimme vain naytteitd, ilman puhdistusta. Kaikki naytteet
otettiin samasta paikasta, samalta matkalta, suurin piirtein samanlaisin vedoin. Tassa
kohdassa naytteenottaja totesi kuitenkin identtisen naytteenoton olevan haaste jokaisen
proteesin kohdalla, silla yksilollisissa proteeseissa pinnanmuodot ohjailevat naytteenot-
totikkua pinnan liukkauden, proteesin asennon ja naytteenottosuunnan mukaan. Jokai-
nen nayte pyrittiin ottamaan kuitenkin kahden senttimetrin matkalta pumpulipuikkoa py6-
rittden samasta kohdasta ja tdma toteutui niin hyvin, kuin oli mahdollista. N&in ollen on
huomioitava, etta selvittaméttomat epatasaiset bakteerimaarat maljoilla voivat johtua
my0s naytteenottohetkesta.

Kun puhdistusmenetelmat oli saatu valmiiksi, tilat, likaiset astiat ja tavarat puhdistettiin ja
jarjesteltiin. Edellisena paivana viljellyt verimaljat kuvattiin (Liite 11. Kuvat proteeseittain
viljellyista verimaljoista merkintdineen), merkittiin, pinottiin ja pussitettiin valmiiksi bio-
analytiikan opiskelijoita varten seka kuljetettiin analysoitaviksi Vanhan Viertotien toimi-
pisteelle. Kiitoksena paivasta lahetimme jalleen jokaiselle testiin osallistuneelle proteesi-
harjan ja kortin Proteesipiirin tytdilta seka kiitoskortit herkkupusseineen osastojen hoita-
jille, jotka olivat avustaneet meita hyvin koko paivan ajan. Omat herkkunsa saivat myos

bioanalytiikan opiskelijat.

Jélleen tunnelma pysyi lapi paivan korkealla koko tiimin kesken (Kuvio 11.). Kuvaaja,
ajanottaja ja jokapaikanhoyla-Jarnosta oli jalleen suuri apu ryhmén toimissa. Han muun
muassa muistutti, jos jotain oli unohtua opinnaytetydtiimiltd. Han hoiti hyvin ja jarjestel-
mallisesti oman tehtavakenttinsa. Kaiken kaikkiaan tiimitydskentely toimi, silla kaikki tu-
kivat toisiaan ja pitivat huolta, etta tutkimus eteni sovitusti. Olimme jo etukateen sopineet,

ettd saamme huomauttaa toisillemme asioista ilman, etta kukaan loukkaantuu siita.

Kuvio 11. Ehdimme myos poseerata silléa aikaa, kun proteesit olivat kasittelyssa
y =
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Veimme sunnuntaina viljellyt yleismaljat ja maanantaina otetut naytteet geelikuljetusput-
kissa seka puhtaat verimaljat kello 12.30 alkavalle bioanalytiikan laboraatiotunnille. Sun-
nuntaina viljellyt verimaljat olivat olleet yon 37 asteessa lampdkaapissa. Olimme jarjes-
taneet maljat niin, etté jokaiselle opiskelijalle tuli tutkittavaksi kahdeksan maljaa. Veimme
heille my6s maljatunnistetaulukon, johon he merkitsivat kasvuston maarat plussilla tai
miinuksella (+, ++, +++ tai -). Tutkimustiimi listasi MALDI-TOF-laitteen 99,9 prosenttisesti
tunnistamat bakteerit (Liite 10. Bakteerimdaréat ja tunnistetut bakteerit taulukoituna).
Opiskelijat viljelivat geelikuljetusputkessa olleet naytteet ensimaljoille ja lisasivat malja-
tunnistetarran, joka oli tata tarkoitusta varten kiinni geelikuljetusputken tunnistetarrassa.
Liséksi he jatkoviljelivat maljoja, jos siella oli kasvustoja, joita ei muuten saanut erotettua
joukosta. Jatimme my6s sunnuntaina viljellyt geelikuljetusputket bioanalyytiikan labora-
torioon. Bioanalytiikan opiskelijat toimivat aseptisesti naytteiden kanssa. He ottivat myos
puhtaat avaamattomat viljelytikkupakkaukset viljelya varten, jotta voitiin estdd kontami-

noituneista tikuista tulleet ylimaaraiset mikrobit.

Yhteenvetona: Paiva sujui jalleen nopeammin kuin osasimme arvioida, pienia virheita
ilmeni hieman enemman kenties siksi, koska jannitimme vahemman testien toteutta-

mista, kuin ensimmaisena paivana.

6 Tutkielman tulokset

Hoivakodista l6ytyi irrotettavien proteesien kayttajia odotettua vahemman, vaikka yksi-
kon paallikko, Riitta Kolsi arvioi, ettéa saisimme eri osastoilta helposti kokoon 60 proteesia
tutkielmaamme. Todellisuudessa proteesin kayttajia oli 24. Naista 23 vastasi esitietolo-
makkeen kyselyyn, mutta vain 19 osallistui puhdistustestiin, koska yksi henkil6 ei suos-
tunut kayttamaan proteesia, kaksi henkilda menehtyi ennen puhdistustestin alkua (esi-
tietolomakkeiden tayton ja puhdistustestien valilla oli yksi kuukausi) ja yksi henkilo jai
pois puhdistustestista, koska saimme testiryhmat tayteen ilman hanen proteesiaan. Tes-
tiin osallistui yhteensa 30 proteesia, joista kaksi kappaletta oli osaproteeseja ja 28 kap-
paletta kokoproteeseja. Lahes kaikki proteesin kayttajat hoivakodissa osallistuivat tut-
kielmaan, vain yksi kayttaja kommentoi, etta "proteesini oli liian pieni” eikd halunnut osal-

listua tutkielmaan.
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Esitietolomakkeista ja puhdistustestista saadut tiedot koottiin IBM SPSS Statistics -ti-
lasto-ohjelmistoon, joka on kehitetty tilastotieteellisille analyyseille. Kyseiset tilastot luo-
tiin helposti katsottaviksi taulukoiksi, joiden perusteella tuloksia oli helpompi my6s ana-
lysoida. TAma tapahtui tilastotieteen opettajan, Paivi Leskisen ohjauksessa.

Kuten aiemmin mainitsimme, osa esitietolomakkeen kysymyksisté osoittautui haasteel-
lisiksi vastata, jolloin vastausprosentti jai naiden kysymysten kohdalla pieneksi. Hoitajien
tayttamiin vastauksiin luotamme vedoten hoitajien etiikkaan, seka haluun osallistua van-

husten hyvinvointia edistavaan tutkielmaan.

6.1 Esitietolomakkeiden pohjalta saadut tulokset

Esitietolomakkeiden tulkintaan ja yhteenvetoon kaytimme apuna SPSS-tilasto-ohjelmaa,
jonka tulosten avulla saimme helposti luotua vastauksista erilaisia tietoa havainnollista-
via taulukoita. Esitietolomakkeiden tulokset visualisoitiin kuvioiksi ja niitd vertailtiin vas-
tanneiden kesken. Vastauksissa ilmeni paljon kayttdtottumuksiin ja -kokemuksiin seka
proteesin kuntoon liittyvaa tietoa. Esitietojen avulla pystyimme analysoimaan syvemmin
mikrobitesteista syntyneité tuloksia. Tarkastelimme testiproteesien kayttdastetta ja py-
rimme arvioimaan seka tulkitsemaan bakteeriméaéria ja vastausten yhtalaisyyksia keske-

naan.

Esitietolomakkeen avulla tarkastelussa selvitettiin proteesien tyyppi, henkildiden ik&, pro-
teesien ika, kayttétottumukset disin ja paivisin, tarkeaksi koettuja asioita, kaytdssa olleet
puhdistusaineet, suussa olevia vaivoja seka kayttomukavuuteen liittyvia seikkoja. Vas-
tauksia tarkasteltiin henkil6ittdin, kun vertailtiin proteesin tuntumaan tai kayttéon liittyvia
seikkoja. Kun vastauksia peilattiin myéhemmin bakteerien maaraan, muuttui tarkastelun
kohde proteesikohtaiseksi. Proteesikohtaisten kayttdétottumusten tarkastelu oli tarpeel-

lista, jotta voitiin analysoida puhdistusmetodien testiproteeseja yksilollisesti.

Tulkitsimme, ettd vastaamattomuus kysymykseen oli vastaus, joka laskettiin mukaan ko-

konaisjoukkoon, silla vastaajille oli esitetty kysymys ja heilla oli mahdollisuus vastata.

Lahes kaikki testin 30 proteesista olivat kokoproteeseja (28 kappaletta) (Kuvio 12.). Pro-
teesien ikdjakaumaan saatiin vastaukset kaikilta esitietolomakkeen tayttgjilta. Ikaja-

kaumasta selvisi, ettei suurin osa vanhuksista tai hoitajista (69 prosenttia) tiennyt tai
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osannut arvioida proteesin ikda (Kuvio 12.). Ne, jotka muistivat proteesinsa ian, ilmoitti-
vat idksi 6-10 vuotta tai sitd enemman, kukaan ei ilmoittanut i&ksi 0-5 vuotta. Naiden
vastausten perusteella, puhdistustestiin osallistuvien proteesien kuvien perusteella sekéa
omabhoitajien kohtuullisen tietAmykseen luottaen voimme paatelld ja arvioida, ettd myos
muut proteesit ovat kohtuullisen vanhoja. Jos proteesi olisi alle kuusi vuotta vanha, se

saattaisi olla tiedossa.

Proteesin tyyppi (n=30) Proteesin ikajakauma
(n=36)
05w
B Kokoproteesi 0 a4
6-10v.
m11-20v.
Osaproteesi mYli 21 v. 25
En tieda

Kuvio 12. Proteesityypit ja proteesien ikdjakauma

Kuusi vastaajista kaytti proteesia muutaman tunnin joka paiva ja kolme vastanneista ei
kayttanyt proteesejaan lainkaan (Kuvio 13.). Jopa 35 prosenttia (8 henkil6&) kertoi kayt-
tavansa proteesia disin, yksi vastaaja kaytti osittain ja suurin osa 13 henkil6a vastan-
neista (57 prosenttia) ei kayttanyt proteesiaan 6isin (Kuvio 13.). Yksi henkilo ei vastannut

yokayttoon liittyvaan kysymykseen lainkaan.

Proteesien kdyttoaika Proteesien yokéayttd
henkildittdin (n=23) henkil6ittédin (n=23)

B Joka p3iva kokoajan W Kylla
Osittain
Joka paiva muutaman )
tunnin Ei 13
En kayta Ei vastausta

proteesiani/proteesejani

Kuvio 13. Proteesien kayttdaika henkildittéin ja proteesien yokayttd henkildittain

|
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Kyselyyn osallistuneilla proteesien kayttajilla ei nayttanyt vastausten mukaan olevan

implantteja tai he eivat kertoneet siita (Kuvio 14.).

Suussa on... (n=23)

| Kylld Ei Ei vastausta
19
17
12

m o [

Proteesissa/ Omia hampaita Implantteja

proteeseissa

metalliosia

Kuvio 14. Proteesien metalliosat, suussa olevat omat hampaat ja implantit

Corega-Tabs-puhdistustabletit olivat selvasti suosituin proteesien puhdistusaine Esperi
Tilkka Hoivakodissa (Kuvio 15.). Proteesia ei saisi puhdistaa hankaavilla hammastah-
noilla, koska ne naarmuttavat proteesin pintaa (Erikoishammasteknikkoliitto n.d.), ja sen
vuoksi lisdavat mikrobien kiinnittymista proteesin pintaan. Vastausten perusteella on ha-
vaittavissa, etta osalla kayttdjista on kaytéssaan vaaranlainen puhdistusaine proteesille.
Suurin osa kuitenkin puhdistaa proteesinsa asianmukaisella puhdistusaineella, eli Co-

rega-Tabseilla tai miedolla saippualla.

|

Metropolia



52

Kaytossa olevat puhdistusaineet (n=23)

Tahna . 1

Saippua + Corega Tabs . 1

Meridol/ Corega Tabs . 1

Extra mild soap -neste _ 4

Corega, tahna . 1

Corega tabs, Pepsodent-
hammastahna . !

Corega Tobs [ >

Kuvio 15. Kaytdssa olevat puhdistusaineet

Kaksi vastaajista (yhdeksan prosenttia) koki, ettéd heillda on tulehdusta suussa. Punoi-
tusta, turvotusta seka haavaumaa oli vain yhdelld vastaajista. Kuivuutta kuitenkin koki
39 prosenttia vastanneista. 56 prosenttia ei kokenut suun kuivuutta, eli syljen eritys ol
oletettavasti normaali. Paaosin kysyttyja suun vaivoja ei vastaajilla juuri ollut (Kuvio 16.).
Tasta voimme paatelld, ettd suut ja proteesit on hoidettu paéosin hyvin.

Suun vaivat henkildittdin (n=23)

Tulehdus
Punoitus
Turvotus
Haavauma

Kuivuus

‘ w ‘ ‘ w
=

| Kylla WEi En tiedd/ Ei vastausta

Kuvio 16. Suun vaivat henkiléittain
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Selva yhteys nahtiin proteesin yokaytdssa ja jokapaivaisessa kaytdssa (Kuvio 17.). Ne
jotka kayttavat proteesia paljon paivisin, kayttavat sitd myods hieman yleisemmin 6isin
kuin ne, jotka eivat kayta proteesia joka paiva koko ajan.

Proteesien kayttotottumukset henkilgittain
(n=22)

B kayttd myos Oisin M Yokaytto osittain © Ei yokayttoa

6
5
0 0 gt o o 2
loka p&iva kokoajan Joka p&ivd muutaman en kayta
tunnin proteesiani/proteesejani

Kuvio 17. Proteesien kayttotottumuksen henkiléittain

Vastausten perusteella proteesissa tarkeimmaksi asiaksi koettiin proteesien kanssa syo-
minen (Kuvio 18.). Seitseméan 11:sta antoi sydmiselle arvosanan viisi (eniten tarked),
kukaan ei antanut sydmista koskevaan kysymykseen arvosanaa yksi (vahiten tarked) tai
kaksi (ei niin tarked). Vahiten tarkeaksi koettiin proteesien tuttu valmistaja, mutta kysy-
mys sai myos vahiten vastauksia. Tasta voimme paatella, etta kysymykseen oli vaikea
vastata. Tama saattoi johtua siita, ettd termi "valmistaja” saattoi tuntua vieraalta. Ehka
olisi pitanyt kayttaa termia “erikoishammasteknikko” valmistajan sijaan. Paikallaanpysy-
minen koettiin tarkeédksi tai melko tarkeaksi 82 prosentissa vastauksista. Tama korreloi
syomisen tarkeyden kanssa, koska proteesilla on helpompi sydda, kun se pysyy paikal-
laan.

|
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Tarkeaksi koetut asiat proteeseissa

Vahiten tarked 2 3 4 M Eniten tarkea

7
5 5 5
4 4
3
2 2 2
1 1 1 11 1 1
0 00 00 0 0 0
Ulkonakéd  Syominen  Paikallaan Edullinen Tuttu
(n=11) (n=11) pysyminen hinta (n=9) valmistaja
(istuvuus) (n=4)
(n=11)

Kuvio 18. Proteesissa tarkeaksi koetut asiat

Proteesit pysyivat hyvin paikoillaan 70:lla prosentilla vastaajista, 22 prosenttia taas koki,
etta proteesit eivat pysy hyvin paikoillaan (Kuvio 19.). 74 prosenttia vastanneista koki,
etta proteesit eivat hierrd, ainoastaan yksi henkild koki proteesiensa hiertavan. Osittain
hiertdvaad tunnetta koki kuitenkin 22 prosenttia kayttajista, mika saattaa tarkoittaa, etta
proteesi hiertaa toisinaan tai toinen proteeseista hiertda. Kukaan vastanneista ei havain-
nut outoa makua proteesissaan. 39 prosenttia vastaajista oli jattéanyt vastaamatta tahan
kysymykseen. Yli puolet, eli 52 prosenttia vastaajista koki, etta proteesit tuntuvat muka-
vilta kaytossa. 17 prosentin mielesta proteesit eivat tunnu mukavilta kaytossa. Valtaosa
eli 78 prosenttia koki, etta proteeseilla on helppo sy6da ja jopa 82 prosenttia koki puhu-
misen helpoksi proteesi suussaan. Paaosin proteesit koettiin mukaviksi kayttaa.

Metropolia



55

Proteesien kdyttomukavuus henkiléttdin (n=23)

Pysyyio proteesi/t hyuin paikoizan - N i IS :

Hiertaako proteesi/t [l 5 17 )

Onko proteesissa/proteeseissa outo
(0] 14 9
maku

Tuntuuko proteesi/-t mukavalta
T 2 4 5

kaytdssa

e ety oo mereaors . SR 1 [ 1

syoda: purra paloja, pureskella

Onko proteesi/tsuussa helppo pohva N

| Kylla Osittain Ei Ei vastausta

Kuvio 19. Proteesien kayttomukavuus henkilgittain

Pohdimme, voiko proteesin pitkalla kayttodialla olla vaikutusta vanhuksen havaitsemaan
kayttdmukavuuteen, esimerkiksi vahitellen muuttunut maku proteesissa. Vanhusten ma-
kuaisti voi olla heikentynyt, mika saattaa vaikuttaa proteesissa olevien makujen arvioin-
tiin. Kaikkiin kysymyksiin joihin vastattiin: "Osittain" saattoi vaikuttaa myos se, etté toinen
(yla- tai alaproteesi) saattoi hiertda ja toinen ei. Kysymykset olisi pitdnyt muotoilla tar-
kemmin, tai eritella eri proteesit kysymyksissa. Esimerkiksi hiertdako ylaproteesi ja hier-

taako alaproteesi. Nain olisimme saaneet kohdistetumpia vastauksia.

6.2 Puhdistustestin tulokset

Puhdistustestin viljelytuloksista selvisi naytteenotossa naytteeseen saatujen bakteeri-
pesékkeiden maara (CFU). Tulokset taulukoitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjel-
malla ja visualisoitiin kayttamalla vareja osoittamaan bakteerien méaraa jokaisessa nayt-
teessa (Taulukot 2-7.). Punainen tarkoitti, ettéd bakteereja on paljon ja niitd oli levinnyt
kolmelle viljelysektorille. Oranssi tarkoitti, ettd bakteereja oli toisella viljelysektorilla. Kel-
tainen tarkoitti, ettd bakteereja kasvoi vain ensimmaisella sektorilla, ja vihrea tarkoitti,
ettd bakteereja ei kasvanut verimaljalla lainkaan. Taulukot selkeyttivat tuloksia merkitta-
vasti. MALDI-TOF -laitteella saadut bakteeriloydokset lisattiin myds vahvistamaan puh-
distustuloksia, mutta koska koko A ja B -metodi sek& suuri osa muistakin tuloksista puut-

tui, jaivat vastaukset vaillinaisiksi.
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Bioanalytiikan opiskelijat tekivat bakteerimadarien visuaalisen maaritelman mittareilla
+++, ++, + ja -, jolloin kolme plussaa tarkoittaa, etta bakteeria kasvaa kaikilla hajotus-
sektoreilla, ja miinus tarkoittaa, etta bakteeria ei kasva maljalla ollenkaan. Taméa mittaus-
menetelma toimii tassa tutkimuksessa, silla halusimme mitata bakteerien maarén véhe-
nemista proteesin pinnalta kunkin puhdistusmetodin vaikutuksesta. Tama mittari antoi
meille testiin tarvittavat tulokset, joista voimme p&aéatelld, kunkin puhdistusmetodin bak-

teereita vahentavan vaikutuksen.

Mekaaninen harjaus toimi odotettua huonommin, mutta on otettava huomioon puhdis-
tuksessa kaytetty neste, tislattu vesi, jossa ei ole erikseen lisattyja puhdistamista auttavia
ainesosia, kuten yleisesti kaytetyssa saippuassa (Taulukko 2.). Nitradine puhdistusme-
netelméand, toimi odotetusti hyvin. Neljassa viidesta viljelyksesta ei l16ytynyt bakteeri-
pesakkeita Nitradine-kasittelyn jalkeen. Tasta voimme paatella, ettd Nitradine toimi hyvin
bakteerien tuhoamisessa proteesin pinnalta. Nitradine puhdistuksen jalkeen vain protee-
siin numero 1001 jai bakteereja. puhdistuvuus oli haasteellinen muun muassa siksi, etta
kyseessa oli muistisairaan henkilon idllisesti vanha proteesi, jota on kaytetty saannolli-
sesti suussa yota paivaa noin kuukauden ajan puhdistamatta. Olisi ollut mielenkiintoista
nahda, mita bakteereja MALDI-TOF-analysaattori olisi [6ytanyt Nitradinella puhdistetusta

proteesin pinnasta.

Taulukko 2.  Nitradine-puhdistusmetodin tulokset
Nitradine (BonyF)

oIl (Frotee- |yia-rala- esll- nayte L. nayle 2. hayle

5 O |proee- b i L= L [+ mMekKaanl- | [+ upolla

11 1005 yla
12 1004 yla
13 1003 ala
13 1002 yla
14 1001 yla

= S

IsoDent-proteesinpuhdistusaine vahentaa bakteerimaaria (Taulukko 3.). Valmistaja suo-
sitteli meille kirjallisesti 50 prosenttisella liuoksella puhdistamista, silloin kun proteesia
puhdistetaan IsoDent-proteesienpuhdistusaineella ensimmaista kertaa. Tasta ei ollut

mainintaa tuotepakkauksessa. Testit osoittivat, ettd liuoksen vahvuudella oli merkitysta

y =
e ———
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ainakin ottamissamme naytteissd. Myds mekaanisen harjauksen voidaan tulosten pe-
rusteella olettaa parantavan puhdistuvuutta. IsoDent-proteesinpuhdistusaineohjeissa
kehotetaan upottamaan proteesi nesteeseen ja vasta taméan jalkeen harjaamaan mekaa-

nisesti.

Taulukko 3.  IsoDent-puhdistusmetodit tulokset

lsoDent -proteesinpuhdistusaine

= 1009 ala B ++ ++ + +
5 1010 via B ++ ++ + +
6 1007 ala B + - + -
6 1008 vla B + puuttuu + =
[ 1006 yia B ++ + + +

Mekaaninen harjaus tuotti nakyvia tuloksia jo kolmen minuutin (1,5 min+1,5 min) har-
jauksen jalkeen (Taulukko 4.). Kolmen minuutin lisdaika harjauksessa ei maljan viljel-
mista paatellen tuottanut tuloksia parantavaa vaikutusta. Proteesissa numero 1011 en-
nen neljatta naytetta suoritetussa otsonoidun veden testissa astian suojakelmu puuttui,
mika se ei nayttanyt vaikuttavan tulokseen poikkeavana lI6ydoksena. Proteesin numero
1015 viidennen eli viimeisen naytteen kohdalla syy bakteerien lisaantymiseen jai avoi-
meksi. Yleisesti voidaan todeta naiden testien perusteella, etta otsonoidulla vedella ei
ole suurta vaikutusta mekaanisen harjauksen liséksi puhdistustuloksia parantavana puh-
distusmetodina. Huomioitavaa on myos se, etta upotusajan lisays otsonoidussa vedessa

ei parantanut tuloksia.

Taulukko 4. Mekaanisen harjauksen ja otsonoidun veden puhdistustulokset

Mekaaninen harjaus tislatulla vedelld +otsonoidulla vedella

18 1011 ala C + + ++ +
18 1012 via C + + + +
19 1014 vla C + + + +
20 1013 via [ +4+ ++ + +
21 1015 via C ++ + + + ++

£
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Ultradanilaite ja Fairyn yhteisvaikutus naytti toimivalta puhdistusmenetelmaltd. Kaikissa
puhdistusmenetelman testiproteeseissa bakteerien mé&ara vaheni tai pysyi samana
(Taulukko 5.). Jo pelkkd ultradanikasittely tislatulla vedellda nayttaa toimivan puhdista-
vasti, mika yllattaa, silla kuten aiemmin kerroimme ultra&éénilaite irrottaa lian, mutta ei vie
sitd pois pinnasta, muilla kuin mekaanisin menetelmin tai huuhtelemalla. Fairyn liotusai-
kaa pidentdmalla ei saada merkittavasti parempaa puhdistustulosta. Proteesin numero
1016 kohdalla tulosta parantava vaikutus saattoi ilmeta kuitenkin kolmannen naytteen
kohdalla, silla Fairya ei epahuomiossa huuhdeltu pois proteesin pinnalta tislatulla vedella

ennen naytteen ottoa, kuten muiden proteesien kohdalla.

Taulukko 5. Ultradanilaitteen ja Fairyn puhdistustulokset

Ultras onic +Fairy 30% liuos

hla ID |Protee-|yla-fala-| Testi- 1. nayte 2. nayte 3. nayte 4. nayte
sinro |protee-| ryhma (ennen (+ultrasonic | (+ Fairy (+ Fairy

si puhdistusta) | tislatulla ultrasonic- | ultrasonic-

vedella 3 issa 7 min) | issa 20 min)

min)

15 1016 ala
15 1017 yla
16 1018 yla
16 1019 ala
17 1020 yla

F S
4 ==

ooasa|a

Suola oli menetelmista kokeilullisin ja odotukset tuloksista olivat hyvin avoimia. Kavi ilmi,
ettei suola toiminut testissamme proteeseja puhdistavana menetelmana (Taulukko 6.).
Neljassé viidesta proteesista bakteerien maara naytteenottokohdassa nayttaa jopa li-
saantyneen. Sama suolaliuos pidettiin [&pi testin. Mikrobim&éarien vahenemiseen olisi
saattanut vaikuttaa liotusaikojen pidentaminen, myods liuosta vaihtamalla olisi voinut

saada toisenlaisia tuloksia.

Taulukko 6.  Suolaliuoksen puhdistustulokset

Suola (n.30% suolavesiliuos)
hla ID |Protee- |yla-fala-| Testi- 1. nayte 2. nayte 3. nayte 4. nayte 5. nayte
sinro |protee-| ryhma (ennen (+ suolaliuos {(+ suolaliuos{ |+ ultrasonic | {+ ultrasonic
si puhdistusta) (kas ittely, lasi|kasittely, lasi| 10 min) 10 min)
poydalla, poydalla,
suojattuna | suojattuna
10 min) 20 min)
7 1025 ala E - + + + +
8 1023 | ala E
8 1024 yla E
e 1022 yla E
10 1021 yla E
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Kontrolliryhma todistaa, ettei proteesin kuivuminen 20 minuutin aikana huoneilmassa va-
henna ainakaan kaikkien bakteerien maaraa (Taulukko 7.). Tieto tasapuolistaa myds tut-
kimustamme, sill& kulunut aika proteesin pois suusta ottamisesta naytteenottoon vaihteli
kahdesta minuutista kymmeneen minuuttiin. Proteesit olivat pussitettuina lasissa suo-
jassa huoneilmasta tapahtuvalta kontaminaatiolta, mik& osaltaan myds vahensi protee-
sien kuivumista. Toisen naytteen ottaminen samasta kohdasta on tulosten perusteella
voinut vaikuttaa bakteerimééariin véahentavasti. Koska proteesin pinta oli liukas ja muoto
yksildllinen muun muassa riippuen oliko yla- vai alaproteesi, identtista naytteenottosive-
lya ei ollut mahdollista ottaa, mik& saattoi nakyéa tuloksissa.

Taulukko 7. Kontrolliryhman puhdistustulokset

Control group
1D |Protee- |yla-fala-| Testi- 2. nayte

Ssinro (proee-

[}

21 1026 ala
22 1027 yla
22 1028 ala
23 1029 ala
23 1030 yla

m(mmmim

Kolmessa testiryhmassa kuudesta kaikki proteesit olivat jatkuvassa kayttssa joka paiva
koko ajan (Kuvio 20.). Kun verrattiin bakteerim&aria testin alussa testiryhmien proteesien
kayttomaaraan, voitiin ndhda yhteys bakteeripesédkkeiden runsaassa maarassa ja pro-
teesien runsaassa kaytossa. IsoDent oli ainoa puhdistusmetodi, jonka proteeseista yk-
sikaan ei ollut jatkuvassa kaytdssa. Tassa testiryhméassa bakteeripesakkeiden maara ol
pienempi, muihin ryhmiin verrattuna, joissa proteeseja padsaantdisesti kaytetdaan joka
paiva, koko ajan. Ryhmat valikoituivat satunnaisesti osastoittain.

y =
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Proteesin kayttd puhdistusmetodeittain
(proteesikohtainen)

B Joka paiva kokoajan Joka pdivd muutaman tunnin En kayt3 proteesiani/proteesejani
5 5 5 5
3 3
2
11
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nitradine Isodent Mekaaninen Ultrasonic ja Suola contol group
harjaus ja otsoni fairy

Kuvio 20. Proteesien kayttd puhdistusmetodeittain

Kuviossa 21 kuvataan kuivan suun ja normaalin syljenerityksen bakteerien maaraa ver-
rattuna toisiinsa proteesikohtaisesti. Voidaan havaita, ettd normaalin syljen erityksen
omaavilla henkiléilla on suussaan enemman bakteereja kuin kuivassa suussa. Tdma ha-
vainto oli yllattava, silla oletuksena on, ettd kuiva suu on happamampi, jolloin myds sinne
kertyvan biofilmin maéara on suurempi. Syljen tehtdvéa on huuhtoa ja puolustaa suuta pla-

kin muodostumista vastaan (Kuiva suu n.d.).

On mahdollista, ettd kuivaa suuta hoidetaan paremmin, esimerkiksi huuhdotaan nes-
teelld. Sellaista suuta, jossa ei havaita suun kuivuutta eikd sen aiheuttamia oireita, ei
valttamatta hoideta yhta tehokkaasti. Emme kuitenkaan voineet tutkia hiivoja kuten Can-

dida albicans, joka yleisesti viihtyy kuivan suun tarjoamassa happamassa ymparistossa.
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Syljen eritys proteeseittain (n=28)

Normaali syljen eritys
Kuiva suu

Kuvio 21. Syljen eritys proteeseittain bakteeripesakkeiden maariin verrattuna

Bakteeripesakkeiden maara oli korkealla suurimmassa osassa puhdistamattomia pro-
teeseja, jotka oli juuri otettu pois kayttajan suusta. 15 proteeseista antoi bakteerimaa-
raksi kolme plussaa ja 12 kaksi plussaa (Kuvio 22.). Vain yhdessa ei nakynyt pesakkeita

ensimmaisen naytteen kohdalla. Tama proteesi kuului suolapuhdistusryhmaan.

Ensimmainen nayte (n=30)

= B

3=++ 4=+++

Bakteeripesdkkeiden maara

Kuvio 22. Ensimmaéisten naytteiden bakteerimaarat
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Hoivakodin osasto numero kolmen ensimmaisissa naytteissa oli suhteessa vahemman
bakteeripesakkeita, verrattuna muihin osastoihin (Kuvio 23.). Proteesien maara jakautui
kuitenkin hyvin epatasaisesti osastoittain. Tasta ei voida tehda kovin luotettavaa paatel-

maa.

Osastojen mukaan I0ydetyt bakteerimaarat
ensimmaisessa ndytteessd (n=23)

1=- = 2=+ m3=++ B4=+++
3(n=15) 1 2 T s =
3AD (n=2) (EEEEEEE
5 (n=4) (NN
6 (n=3) (IS
7 (n=2) (N
8 (n=4) (NNZNNIT—

Kuvio 23. Osastojen mukaan |6ydetyt bakteerimaarat ensimmaisissa naytteissa
Vastausten perusteella vain Nitradine-testiryhman proteesien kayttdjilla oli tulehdusta

(Kuvio 24.). Tasta huolimatta Nitradine-puhdistusmetodi toimi testissa hyvin (Taulukko
2.).

Suussa olevat vaivat metodeittain: Tulehdus

mKylla W Ei Ei vastausta
5 5 5 5
3 3
2
11
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nitradine IsoDent Mekaaninen  Ultrasonic ja Suola Control group
harjaus ja otsoni Fairy

Kuvio 24. Suussa olevat tulehdukset
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Vain Nitradine-testiryhman proteesien kayttgjilla oli punoitusta (Kuvio 25.). Tasta huoli-

matta Nitradine-puhdistusmetodi toimi testissé hyvin (Taulukko 2.).

Suussa olevat vaivat metodeittain: Punoitus

B Kylla ®E 7 Eivastausta

5 5 5
3 3
2 2
0 0 0 0 0 0 0 0

Nitradine IsoDent Mekaaninen  Ultrasonic ja Suola
harjaus ja otsoni Fairy

Kuvio 25. Suussa oleva punoitus

5

0 0

Control group

Kenellakdan vastanneista ei vastausten perusteella ollut turvotusta (Kuvio 26.).

Suussa olevat vaivat metodeittain: Turvotus

| Kylla W Ei Ei vastausta
5 5 5 5
3
2
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nitradine IsoDent Mekaaninen Ultrasonic ja Suola
harjaus ja otsoni Fairy

Kuvio 26. Suussa oleva turvotus

5

0 0

Control group

Kella&n vastanneista ei vastausten perusteella 16ytynyt haavaumia (Kuvio 27.).
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Suussa olevat vaivat metodeittain: Haavauma

M Kyll3 Ei Ei vastausta
5 5 5 5
3 3
2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nitradine IsoDent Mekaaninen Ultrasonic ja Suola Control group
harjaus ja otsoni Fairy

Kuvio 27. Suussa oleva haavauma

Suun kuivuutta oli vastausten perusteella kayttgjilla neljassa testiryhmassa (Kuvio 28.).
Vastaus oli odottamaton IsoDent-testiryhman kohdalla, jossa bakteeripesdkkeiden
maara ensimmaisissa naytteissa oli testiryhmista pienin. Sama yllattava havainto tehtiin
aiemmin esitetyn kuvion (kuvio 21. Syljen eritys proteeseittain bakteeripesakkeiden maa-
riin verrattuna) bakteeripesakkeiden maarissa verrattuna suun kuivuuteen ja normaaliin
syljen eritykseen. Nain ollen havaintojen perusteella suun kuivuus ei nayta vaikuttavan

bakteerimaéria lisdavasti.

Suussa olevat vaivat metodeittain: Kuivuus

W Kylla Ei Ei vastausta
5 5
3 3 3 3
2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0
Nitradine IsoDent Mekaaninen Ultrasonic ja Suola Control group
harjaus ja otsoni Fairy

Kuvio 28. Suun kuivuus
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Kolme Nitradine-ryhmén proteesia oli jatkuvassa kaytéssa (ks. kuvio 20. Proteesien
kayttd puhdistusmetodeittain). Ongelmat (proteesi ei pysy paikallaan, proteesi ei tunnu
mukavalta, proteesi hiertad), jotka tulevat ilmi alla olevassa kuviossa (Kuvio 29.), viittaa-
vat mahdollisesti kyseisiin proteeseihin. Voimme olettaa, ettd ongelmat ovat pro-

teeseissa, joita kaytetdan jatkuvasti.

Ryhmakysymykset -Nitradine (n=5)
| Kylla Ei Osittain Ei vastausta

4 4
3 3
2 2 2 2
1 1 1
00 0 00O00O0 0 0 00 00
Pysyyké proteesi Hiertdakd proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi
hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo syoda: suussa helppo
kaytdssa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 29. Nitradine testiryhman proteesien kayttémukavuus

IsoDent-ryhmén proteeseja ei kaytetty jatkuvasti koko ajan vaan kaikkia ryhman pro-
teeseja kaytettiin joka paiva muutaman tunnin ajan (ks. kuvio 20. Proteesien kayttoé puh-
distusmetodeittain). Vastausten perusteella kaikilla ryhman proteeseilla oli helppo puhua
(Kuvio 30.). Kaikki ryhman proteesit olivat osittain mukavia kayttaa, mutta yksikaan ei
saanut taysin positiivista vastausta tassa kysymyksessa. Proteesit eivét kuitenkaan hier-

taneet kenellakaan.

|
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Ryhmakysymykset -IsoDent (n=5)

| Kylla Ei Osittain Ei vastausta
5
4 4
3
2 2 2 2 2
1 1 1 1
0 0 0 0 0 00 0 000
Pysyykd proteesi Hiertddkd proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi
hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo syoda: suussa helppo
kaytossa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 30. IsoDent testiryhméan proteesien kayttémukavuus
Mekaaninen harjaus ja otsonoitu vesi -ryhmassa kaikki proteesit olivat jatkuvassa kay-
tossé (ks. kuvio 20. Proteesien kayttd puhdistusmetodeittain). Vastausten perusteellakin
kaikki nayttd& olevan kunnossa, eli kaikki vastaukset viittaavat siihen, etta proteesit toi-
mivat eik& ongelmia ole (Kuvio 31.).

Ryhmakysymykset -Mekaaninen harjaus (n=5)
m Kylla Ei Osittain Ei vastausta

5 5 5 5
4
1
000 0 0 0 00 000 00O 000

Pysyykd proteesi Hiertddko proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi

5

hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo syoda: suussa helppo
kdytbssa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 31. Mekaaninen harjaus -testiryhmén proteesien kayttomukavuus

Kaikki proteesit olivat jatkuvassa kaytossa (ks. kuvio 20. Proteesien kaytté puhdistusme-
todeittain). Vastausten perusteella kaikki nayttaa olevan kunnossa, paitsi kaksi proteesia
viidesta ei pysy kunnolla paikoillaan (Kuvio 32.).

Metropolia



67

Ryhmakysymykset -Ultrasonic (n=5)
mKylld ™ Ei Osittain Ei vastausta

5 5 5 5
3
2
00 0 00 0 00 000 000 000

Pysyyko proteesi Hiertaako proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi

hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo syoda: suussa helppo
kaytossa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 32. Ultradénilaite eli Ultrasonic-testiryhman proteesien kayttdmukavuus

Suolatestiryhmén proteeseja kaytettiin joka paiva (ks. kuvio 20. Proteesien kayttd puh-
distusmetodeittain). Suola testiryhmassa jai moni kysymys vastaamatta liittyen protee-
sien kayttdbmukavuuteen (Kuvio 33.). Vastanneista suurin osa koki proteesinsa muka-
viksi kayttaa. Ainoastaan yhdessa viidesta vastaajista proteesilla ei koettu syémisen ole-

van helppoa.

Ryhméakysymykset -Suola (n=5)
mKylld ®Ei Osittain Ei vastausta

4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
00 0 0 o, 0 00 00 00

Pysyyko proteesi Hiertaako proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi

hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo sydda: suussa helppo
kaytossa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 33. Suolatestiryhmén proteesien kayttomukavuus
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Kontrollitestiryhmassa kaikki proteesit olivat jatkuvassa kaytossa (ks. kuvio 20. Protee-
sien kayttd puhdistusmetodeittain). Vastausten perusteella kaikki naytti olevan kunnossa
(Kuvio 34.).

Ryhmakysymykset -Control group (n=5)
m Kylla Ei Osittain Ei vastausta

5 5 5 5
4
1
000 0 0 0 0o 000 000 000

Pysyyko proteesi Hiertdakd proteesi? Onko proteesissa Tuntuuko proteesi Onko proteesilla Onko proteesi

5

hyvin paikoillaan? jokin outo maku? mukavalta helppo syoda: suussa helppo
kaytossa? pureskella ja purra puhua?
paloja?

Kuvio 34. Kontrollitestiryhman proteesien kayttémukavuus

Alla oleva kuvio havainnollistaa bakteereista taysin puhtaiden proteesien méaaran puh-
distusryhmittain, puhdistustestien jalkeen (Kuvio 35.). Kuvion perusteella voimme todeta,
ettd Nitradine sai aikaan eniten (nelja kappaletta viidestd) taysin puhtaita proteeseja.
Seuraavaksi tehokkain puhdistusmetodi viimeisten naytteiden perustella oli ultradénilaite
ja Fairy yhdistettynd. IsoDent-proteesienpuhdistusaine oli kolmanneksi paras. Suola ja

mekaaninen harjaus yhdistettyna otsoniin eivat tuottaneet yhtaan taysin puhdasta pro-

teesia.
Viimeinen ndyte, puhtaat proteesit puhdistusrymittain
(n=30)
4
3
2
0 0 1

Nitradine IsoDent  Mekaaninen Ultrasonic + Suola Control
harjaus + Fairy group

otsoni

Kuvio 35. Viimeinen nayte: puhtaat proteesit testiryhmittain
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Alla oleva kuvio kertoo, kuinka paljon proteesit puhdistuivat puhdistusmetodin aikana, eli
siind verrataan metodin kaikkien ensimmaisten naytteiden bakteerim&éria metodin vii-
meisten naytteiden bakteerim&ariin (Kuvio 36.). M&érittelimme puhdistumisen maaran
niin, etta esimerkiksi kolmesta plussasta on yksi askel kahteen plussaan, ja kolmesta
plussasta kolme askelta miinukseen. Laskimme yhteen jokaisen testiryhméan puhdistus-
askeleet ja vertasimme niitéa jokaisen testiryhman maksimaaliseen puhdistumisen maa-
raan (kaikki viimeisetnaytteet bakteerittomia). Naista luvuista laskimme tulokset prosen-
teiksi ja vertasimme niitéa toisiinsa. Kuvio antaa samankaltaisia tuloksia kuin kuvio 35
(Viimeinen nayte: puhtaat proteesit testiryhmittain). Tasta voimme olettaa laskumetodin
olevan pateva, vaikka lahtokohta (puhtaus) oli erilainen eri proteeseissa ja puhdistumi-
nen saattoi tapahtua vain miinusmerkkiseen tasoon saakka. Taulukon perusteella Nitra-
dine-puhdistusmetodi oli tehokkain, ultradanilaite yhdistettyna Fairyyn seuraavaksi te-
hokkain. Mekaaninen harjaus yhdistettyna otsoniveteen oli seuraavaksi tehokkain ja sen

jalkeen tulivat IsoDent ja tehottomimpana metodina suola.

Puhdistumisen maara

93 %
85 %
63 %
54 %
13/14
11/13
A VCE! 20% 2%
2/10 3/13
Nitradine IsoDent Mekaaninen Ultrasonic + Suola Control group
harjaus + otsoni Fairy

Kuvio 36. puhdistusaskeleiden maara puhdistusryhmittdin (eli puhdistuminen maara/testi-
ryhma)

y =
e ———
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Tyo6té lahdettiin toteuttamaan siitéa lahtokohdasta, etté haluttiin tietédd, millaista proteesien
hoito on vanhusten pitkaaikaishoitolaitoksissa. Tyon edetessd huomasimme, etta ai-
heesta on tehty paljon tutkielmia ja ettd aiheellisempaa olisi lisdta opinnaytetyéhén pro-
teesien puhdistustesti, jollaista Suomessa ei aiemmin ole toteutettu. Paatimme painottaa
tydn aiheen puhdistuvuuteen hoidon kartoituksen sijasta. Opinnaytetyon tarkoitus oli 16y-
taa ratkaisuja vanhusten suunhoidon parantamiseen pitk&daikaishoitolaitoksissa. Tuo-
daksemme uutta ja oikeaa tietoa proteesien puhdistamisesta hoitajille, halusimme tutkia

asiaa syvemmin, mikrobitasolla.

Varmuus puhdistustestin toteutumisesta kesti pitkdan, silla aihe vaati resursseja: rahaa,
aikaa, tiloja, pitkaaikaishoitolaitoksen ja ennen kaikkea osaamista. Yritimme saada asep-
tiikan ja bioanalytiikan osaamiseen tukea Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajilta,
mutta ensimmaiset yhteistyoyritykset kariutuivat ajan ja resurssipulan vuoksi. Myos yh-
teistyolaboratorion saaminen oli haasteellista. Lopulta ratkaisuksi muotoutui yhteistyo
Metropolian bioanalytilkkan opettajan, Kirsi-Marja Kartastenpaa-Wihlmanin ja opiskelijoi-
den kanssa. Saimme toteuttaa tutkimuksen heidan kurssinsa puitteissa, mutta tiedonke-
ruun aiheesta hoidimme suurilta osin omatoimisesti. Bioanalytiikan opettaja auttoi kui-
tenkin kiireisen aikataulunsa ohella sen verran kuin pystyi. Yhtena auttavana tahona
toimi Yhtyneet Medixin bioanalyytikko Heini Kutvonen. Tydhdn olisi kuitenkin kaivattu
henkil6a, joka olisi voinut opastaa meitd kokonaisvaltaisesti projektissa. Lopulta saimme
kuitenkin toteutettua projektin (Liite 14. Projektipaivakirja) onnistuneesti ja asianmukai-
sesti. Toteutimme proteesien puhdistustestin, jossa otimme mikrobinaytteitd pro-
teeseista ennen puhdistusta, puhdistuksen valivaiheissa, seka sen jalkeen. Nain saimme
kartoitettua eri puhdistusmenetelmien toimivuuden bakteerimaarissa mitattuna, eli bak-
teeripesakkeiden méaéara analysoitiin silmamaaraisesti. Naytteiden viljely tehtiin verimal-
joille kayttamalla kolmikenttahajotusviljelytekniikkaa. Ainoastaan MALDI-TOF-analyysit
jaivat vajavaisiksi koneen tunnistuslevyjen kayttoéon liittyvista syista, eli usean MALDI-
TOF-levyn tunnistus epaonnistui, silla kontrollibakteeri E.coli oli laitettu levylle virheelli-
sesti, eli sita oli mahdollisesti lian vahan (Kartastenpaa-Wihlman 2016). Saimme vain
alle puolet bakteerinaytteiden tuloksista, joten niita ei voitu kayttdd tassa tutkielmassa
tuloksina. Bioanalytiikan opettaja oli painottanut, ettd bakteerianalyysin ja keraamisen
tulivat tekemaéan opiskelijat, joten vaarana oli juuri tunnistusten jadminen vajaiksi. Tie-
dostimme riskin ja hyvaksyimme tilanteen, silla halusimme kuitenkin toteuttaa puhdistus-

testin, koska emme saaneet muitakaan laboratorioita yhteistybhtn kanssamme. Lopulta
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tulokset muodostuivat sen mukaan, kuinka paljon bakteerimaarat vahenivat, ei se mita

bakteereja maljalta 10ytyi.

Olisimme toivoneet tunnistettavaksi myos proteesistomatiittia aiheuttavaa hiivasienta,
Candida albicansia. Siihenkin tuli resurssien vuoksi rajoituksia: Hiivaviljelyyn on omia
maljoja, mutta bioanalytiikan opiskelijoilla ei olisi ollut resursseja tehda niita. Toki veri-
maljaltakin hiivaa saattaa l0ytada, mutta tassa tapauksessa se olisi vaatinut lisdhajotuksia
ja kasvatuksia, jotta mahdollisia hiivoja olisi saanut paremmin tunnistukseen ja erillis-
pesakkeiksi toisinsanoen Inkubaatioajan lisddminen olisi mahdollisesti tuonut hiivoja
esiin. Liséhajotuksia ja -viljelyita olisi tarvinnut tehdd enemmé&n myos bakteerien osalta.
(Kartastenpaa-Wihiman 2016.) Tutkittaviksi valittin bakteerit eikd tytssa otettu huomi-
oon hiivoja. Tama oli asiantuntijoidemme kanta asiaan ja oli edettdva resurssien puit-

teissa.

Asia jota emme varsinaisesti tutkineet, mutta joka liittyy tiiviisti aiheeseemme ja nousi
esille useasti projektin aikana, on etta ongelmat vanhustenhoidossa tiedostetaan, mutta
siihen ei voida, jakseta tai osata reagoida sen vaatimalla tavalla. Ratkaisu on hankala,
koska ongelmaan liittyy vastuun kiertaminen. Ajatellaan, ettd suun hoito ei kuulu hoita-
jille, kun taas hammashoitohenkilékunta ei ole jatkuvasti hoitamassa. Nain ollen ainoat,
jotka voivat yllapitdé jatkuvaa suunhoitoa, ovat hoitajat. Kaikilla heilla ei kuitenkaan ole
tarpeeksi osaamista, joten tarvittaisiin joko muutosta koulutuksessa, tai suuhygienis-
teiltd, hammaslaakareilta ja hammasteknikoilta saatavaa opastusta. Lisaksi tarvetta olisi

yhteisty6hon suunterveyden ammattilaisten sekad hoitohenkilokunnan valilla.

Yksi ratkaisu, johon tiimimme on puuttumassa innovaatio-projektin (INNO-projekti) muo-
dossa, on hoitajien informointi irtoproteesien oikeaoppisesta hoidosta ja sen tarkeydesta.
Suunhoidon tason nousuun vaikuttaa hoitajien tiedon ja osaamisen lisdaminen. Uskoak-
semme silloin, kun todella tietda kuinka tarke&éa suun ja proteesien hoito on, ei voi jattaa
asiaa tekematta, silla silloin kyseessa olisi hoitovirhe. Hyvan suunhoidon toteuttaminen
on mahdollista vain silloin, kun tietd& miten sen voi tehdd. TA&man opinnaytetydn tulosten
ja tulevan INNO-projektin avulla voimme vaikuttaa siihen, ettd vanhuksen oikeus hyvaan

suunhoitoon toteutuu paremmin k&ytannossa pitkdaikaishoitolaitoksessa.

INNO-projekti paatettiin yhteistuumin toteuttaa opinnaytetytn jatkona, koska erilaisia

puutteita hoitokodeissa ilmenee esimerkiksi hammasproteesien hoidon epéselvissa oh-
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jeistuksissa. INNO-projektia varten rynma nimesi itsensa "Proteesipiiriksi" ja suunnitel-
maksi laadittiin ajankohtaisen esityksen kokoaminen vanhusten suun ja proteesien hoi-
dosta ja sen esittaminen puhdistustestiin osallistuneelle Esperi Hoivakoti Tilkalle. Esityk-
seen koottiin materiaalia, jonka koettiin hyddyttavan hoitajia suun ja proteesien puhdis-
tamisessa. Esitys koostui opinnaytetyén puhdistustestin tuloksista seké esitietolomak-
keiden ja haastattelujen avulla tuotetusta tiedosta. Lisdsimme esitysten havainnollisuutta
esittelemalla kipsimallilla olevia malli- ja esittelykappaleita erilaisista proteeseista. Hoita-
jat ja keikkatyolaiset saivat tutkia niita ja kokeilla muun muassa niiden irrottamista mal-
lilta. INNO-projektiin liitettiin myos proteesin hoidosta ja sen tarkeydesté kertova painettu
infomateriaali sek& hoitokoteihin suunniteltu suunhoitokortti, jonka oli tarkoitus helpottaa
hoitajien ja keikkatyolaisten seka omaisten yhdenmukaista, laadukasta ja yksil6llista hoi-

don toteuttamista.

Suomen Hammaslaakariliiton tulisi selventaa ohjeita proteesien hoidosta. Ohjeet (2014)
ovat epatarkat, eika tavallinen kayttaja saa tarpeeksi tasmallista tietoa proteesien oikea-
oppisesta hoidosta. Sivuilla tulisi tarkentaa esimerkiksi ohjeistusta proteesien yokay-
tosta.

"Uutta tai korjattua proteesia voi pitda suussa myds yolla ainakin totuttelun ajan”

(Liite 13. Hammaslaakariliton hammasproteesien puhdistusesite)

Yll& oleva teksti ei kerro tarpeeksi kayttgjalle oikeasta tavasta pitaa proteesia suussa.
Se ei ota kantaa siihen, kannattaako proteesia pitdd suussa 0isin vai ei, eika se anna
perusteluja. Lisaksi tekstissa mainittu "korjattu proteesi” voi olla kuinka vanha tahansa,
eika sita valttamatta ole edes pohjattu, vaikka se olisikin korjattu esimerkiksi hampaan

irtoamisen tai halkeaman takia.

Puhdistusmetodit oli mielestimme valittu hyvin. Kontrolliryhmé seka Nitradine-ryhma to-
distivat, ettd tutkimuksemme tulokset olivat oikeansuuntaisia: Kontrolliryhm4, jolle emme
tehneet mitdan puhdistustoimenpidettd, antoi tuloksia, joiden mukaan bakteerit eivat
juuri olleet vahentyneet. Nitradine on tunnetusti tehokas proteesinpuhdistusaine ja sa-
maa todisti oma testimme, jonka mukaan proteesien puhdistukseen toimii testatuista me-
netelmista parhaiten Nitradine-proteesinpuhdistustabletit. Nama tabletit eivat kuitenkaan
ole yleisesti kaytdssa ainakaan Tilkka Esperi hoivakodissa, silla esitietolomakkeen pe-
rusteella kenellak&an tutkimukseen osallistuneista ei ole Nitradine kaytdssaan proteesin
puhdistusaineena. Tama saattaa johtua siitd, etta Nitradine on noin 4,5 kertaa kallimpaa

kuin esimerkiksi yleisesti kaytetty Corega-Tabs. My0s voidaan todeta, ettd mekaanisena
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puhdistusmenetelméana ultradénilaite toimii hyvin, vaikka verrattuna mekaaniseen har-
jaukseen proteesiharjalla, puhdistustulos ei ollut ihan yhta hyva. Tama saattaa johtua
my0s siita, ettd emme ultradéni-kasittelyn jalkeen huuhdelleet tai harjanneet ultradanen
irrottamaa likaa pois pinnalta. Puhdistustestin tulokset paremmuusjarjestyksessa par-
haimmasta metodista huonoimpaan ovat: Nitradine, Ultradanilaite + Fairy, IsoDent-pro-
teesinpuhdistusaine + mekaaninen harjaus, mekaaninen harjaus + otsonoitu vesi, 30-

prosenttinen suolavesiliuos.

Yhtena opinnaytetydmme tarkoituksena ja toiveena oli 16ytaa proteesien puhdistukseen
mahdollisimman ekologinen, edullinen ja hoitajien nakokulmasta helppo ratkaisu. Toi-
voimme, etta suola, jossa bakteerit eivat yleisen tiedon mukaan viihdy, olisi tuonut rat-
kaisun ongelmaan. Nain ei kuitenkaan ainakaan testimme lyhyen suola-altistuksen ai-
kana kaynyt. Tasta voisi jatkaa tutkimusta, esimerkiksi pidentamalla altistusaikaa suo-
lassa tunteihin tai yosailytykseen. Suola ei kuitenkaan testissamme parjannyt puhdistus-
metodina lainkaan. Olisi myds ollut mukava, etta suomalainen IsoDent -proteesipuhdis-
tusaine olisi parjannyt puhdistusaineena paremmin myos kayttdohjeessa mainittuna liu-
oksena. Valitsimme IsoDent-proteesinpuhdistusaineen juuri suomalaisuuden vuoksi.
Toinen vaihtoehto olisi ollut laajasti kaytdssa oleva Corega-Tabs. Siitd on kuitenkin tehty
ulkomailla useita tutkimuksia, joten jatimme sen tahallisesti pois testistimme. Sen sijaan
olimme myonteisesti yllattyneitd, etta Fairy yhdistettyna ultradani-puhdistukseen pérjasi
testissa hyvin, silla sitd kaytetdan yleisesti hammaslaboratorioissa proteesien puhdista-
miseen. Tata yhdistelmé&a voisi hyddyntda enemman myos vanhusten pitkaaikaishoito-
laitoksissa, silla se saastaisi hoitajien aikaa: heidan ei tarvitsisi kasin harjata proteeseja,
ja riski niiden putoamisesta sekéa rikkoutumisesta harjauksen aikana vahenisi. Ultraaani-
kasittelyn jalkeen, huuhtelun liséksi, proteesit olisi hyvd myo6s harjata, silla kuten aiem-
min kerroimme, ultradéanilaite irrottaa likaa, mutta ei siirra sita pois pinnalta, joten lika

taytyy viela siirtda harjalla ja huuhtelulla pois proteesin pinnalta.

Otsonoidun veden lahes olematon vaikutus bakteereihin oli yllatys testissamme. Mekaa-
nisen harjauksen jalkeen suoritettu otsonoidussa vedessa upottaminen ei vaikuttanut
bakteerim&ariin testimme mukaan milldan tavalla. Otsoni haihtuu hyvin pian ilmaan sen
jalkeen, kun se on paastetty hanasta. Emme pitaneet proteesia valuvan otsoniveden
alla, mutta nain ei otsonilaitteen jalleenmyyja meité kehottanutkaan tekem&éan proteesin

puhdistuksen yhteydessa, haneltd asiaa kysyttydmme. Tulosten perusteella paatte-
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limme, etta otsonin maara vedessa olisi riittamatdon puhdistamaan proteesia. Tdma me-
netelma kaipaisi ehdottomasti lisda tutkimuksia proteesien puhdistuvuudesta otsonive-
della.

Puhdistustestin tulokset antoivat viitteita siitd, etta proteesit tarvitsevat puhdistuakseen
mekaanista puhdistamista, silla kaikki puhdistusmetodit, joihin oli yhdistetty mekaaninen
puhdistaminen, péarjasivat puhdistustestissa hyvin, kun taas pelkkd 30-prosenttiseen
suolaliuokseen upottaminen ei tehonnut bakteereihin. Nitradine-tabletissakin poreet hoi-
tavat jollain tasolla mekaanisen puhdistuksen. Jos kaytossé on heikommin bakteereja
tuhoava puhdistusaine, mekaanisella puhdistuksella voi vaikuttaa huomattavasti puhdis-
tustehoon. Biofilmin muodostama kalvo suojaa mikrobeita, jolloin pelkka aine ei riitd puh-
distamaan proteesia, vaan tarvitaan mekaanista puhdistamista. Samankaltaisia tuloksia

antoivat aiemmin mainitut puhdistustutkimukset Taiwanista ja Belgiasta.

Aihevalintamme sai monelta taholta kiitosta ja kannustusta. Meilta toivottiin proteesien
puhdistustestin toteuttamista kahdelta eri yliopiston erikoishammaslaakarilta: Kaija Hil-
tunen Helsingin yliopistosta ja Anna-Maija Syrjala Oulun yliopistosta. Teimme kaiken niin
hyvin ja huolellisesti kuin mahdollista ja niiden resurssien puitteissa mita kaytettavissa
oli. Olimme valmistelleet ja harjoitelleet testitilanteen hyvin, niin etta suuria yllatyksia ei
ilmaantunut. Jos olisimme saaneet enemman tukea mikrobiologiseen osuuteen ja saa-
neet kumppaniksemme ammattimaisen mikrobiologian laboratorion, testimme tulokset
olisivat voineet olla viel& merkityksellisempid. Lisaksi jos testiproteesien maara olisi ollut
aluksi kaavailtu 60 kappaletta, tulokset olisivat olleet luotettavampia, silla silloin olisimme
saaneet 10 proteesia jokaiseen testiryhmaan. Tulokset kuitenkin korreloivat aiempien
tutkimusten kanssa ja olivat keskendan vertailukelpoisia huolellisen testitilanteen ja

aseptiikan ansiosta, joten testien tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Tutkielmamme voi toimia pilottitutkimuksena laajamittaisemmalle irtoproteesien puhdis-
tustutkimukselle. Tuleva tutkimus voitaisiin toteuttaa yleisesti ottaen samalla kaavalla.
Esitietolomakkeissa olisimme voineet ottaa huomioon sen seikan, ettd hoitajat tayttavat
lomakkeet joidenkin vanhusten puolesta, jotka valttdméattd eivat kykene muistisairau-
tensa sekad huonon kuntonsa vuoksi luotettavasti vastaamaan tai edes puhumaan. Osa
vastauksista oli tAman vuoksi suuntaa antavia, silla hoitajat eivat voineet vastata henki-
I6kohtaisiin kysymyksiin, esimerkiksi oliko proteesissa jokin maku. 3 ja 3AD osastojen
lomakkeissa l6ytyi todennakoisesti eniten suuntaa antavia vastauksia, koska ne olivat

muistisairaiden osastoja. Kokemuksen puutteen vuoksi emme osanneet ottaa etukateen
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huomioon tata seikkaa. Lisaksi mieleemme tuli mydhemmin kysymyksia, joita olisimme
voineet lisata kyselyyn: olisimme voineet kysya proteesien kunnossapidosta tai viimei-
simmastéa proteesiin kohdistuvasta huollosta (esimerkiksi pohjaus, korjaus, pinteen tai
hampaan lisays tai puhdistus). Esitietolomakkeen kysymys proteesien tutusta valmista-
jasta antoi niukasti vastauksia. Tama heratti ajatuksen hoitajien ja vanhusten tietamyk-
sesta valita proteesin valmistaja. Voi myds olla, etta kysymys olisi pitanyt muotoilla sel-

keammaksi.

Tiimimme ryhméhenki sailyi hyvanéa projektin loppuun asti. Olimme kaikki sitoutuneita
yhteisty0hon ja kaikki toimimme parhaalla mahdollisella tavalla ja ajankaytolla omien re-
surssiemme puitteissa. Osasimme myds hyddyntaa tiimin jasenten vahvuuksia oikeissa
paikoissa, joten tdydensimme toistemme osaamista. Hyva suunnittelu ja aikataulujen

luominen auttoivat projektin loppuunsaattamisessa silloinkin, kun aikataulu oli tiukka.

Tutkielmamme reliabiliteetti on hyva. Pidimme huolta hyvasta aseptiikasta puhdistustes-
tin aikana. Lisaksi harjoittelimme hyvan aseptiikan taitoja etukateen. Desinfioimme tar-
vikkeet ja tasot tarkoituksenmukaisilla aineilla, ja sailytimme geelikuljetusputket seka ve-
rimaljat asianmukaisesti seka kaytimme vain tuoreita ja hyvakuntoisia tarvikkeita. Puh-
distustesti antaisi toistettuna samankaltaisia tuloksia. Toimimme huolellisesti ja teimme
muistiinpanoja ja merkintdja heti asioiden ilmaantuessa, emmekéa toimineet pelkan muis-
tin varassa. Esimerkiksi puhdistustestin aikana pidimme kirjaa jokaisesta proteesista,
jotta olimme tarkasti selvilla, missé vaiheessa puhdistustestid mikakin proteesi on me-

nossa.

Puhdistustestin mittareina kaytettiin ravintorikkailla verimaljoilla kasvavia bakteeripesak-
keita, joiden maarasuhteiden muutosta tarkasteltiin visuaalisesti. Uskomme, etta bio-
analytiikan opiskelijat ovat parhaan osaamisensa mukaan tulkinneet maljoilta bakteeri-
maarat, joten voimme pitaa senkin osalta tuloksia luotettavina. Otimme mydgs itsellemme
kuvat viljellyista verimaljoista (Liite 11. Kuvat proteeseittain viljellyista verimaljoista mer-
kintdineen), jotta saatoimme tarkistaa tulosten yhtalaisyyden tulkittujen plussamaarien

kanssa.

Saimme opinnaytetybhémme paljon apua, kannustusta ja sponsoreita, joita ilman emme
olisi voineet toteuttaa tutkielmaa tdssé muodossa. Haluamme siis osoittaa lampimimmat
kiitoksemme (Kuvio 37.) kaikille haastatelluille asiantuntijoille: Kaija Hiltunen, Anna-Maija

Syrjala, Jouko Laurila, Carita Kokkala, Marja-Riitta Hirvonen, Marleena Ollikainen seka
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Paivi Eskola. Osoitamme kiitoksemme myds Tilkka Esperi hoivakodin vanhuksille, jotka
osallistuivat proteesinpuhdistustestiin seka hoivakodin avuliaalle henkilkunnalle, Jarno
Taivaiselle, avustajallemme, jota ilman emme olisi testipaivista selvinneet, Kirsi-Marja
Kartastenpaa-Wihimanille sek& hénen bioanalytiikan opiskelijoille, Bioanalyytikko Heini
Kutvoselle, Mekalasi Oy:lle, jolta saimme lahjoituksena geelikuljetusputket, HUSLABIlle,
josta saimme lahjoituksena MALDI-TOF-levyt, Helsingin yliopiston Kemian laitokselle,
josta saimme lainaksi dekantterilasit sekd muita tarvikkeita, Orkla Care Finlandille, jolta
saimme lahjoituksena Jordan-proteesihnammasharjoja, Yhtyneet Medixille, jolta saimme
alennettuun hintaan verimaljat, Kari Isotalolle (Cashido Oy), jolta saimme lainaan otso-
naattorin, IsoDentin Jyrki Isojarvelle, jolta saimme runsaasti IsoDentin tuotteita lahjoituk-
sena, Paivi Leskiselle, jolta saimme hienoja vinkkeja tilastoihin, Hammasteknikkoseu-
ralle, joka myoénsi apurahan tutkielmaamme, lehtori Kari Markkaselle hyvista neuvoista
seka ohjaavalle lehtorillemme, Heimo Lehtimé&elle, joka antoi luottamuksensa projektin

lapiviemiseen, seka viitoitti sopivasti tietdmme.

Kuvio 37. Tiimi Kiittda lukijaa loppuun asti riittineesté kiinnostuksestal!
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I I
HAASTATTELUT [ [
Haastattelut on toteutettu ns. teemahaastatteluina, joten kaikilta haastateltavilta ei ole kysytty samoja kysymyksia ja tasta johtuen kaikilta ei ole vastauksia

kaikkiin aihepiireihin. Litteroinni h: viittaa I telijan esittdm kysymykseen.
Haastateltava/pvm Vastuualueesi Tehtavakentta vanhusten pitkdaikaishoitolaitoksissa
EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,
Yliopistonlehtori, Helsingin
yliopisto, opettaa protetiikkaa ja
urentafysiologiaa/ 9.9.2015
Anna-Maija Syrjéla, - Tami on yliopiston
Hammaslaéketieteen tohtori, adketi i antamaa
Oulun yliopisto, opettaa geriatrista |i2 mina vastaan etta opetusterveyskeskus, jossa
hammashoitoa/ 18.9.2015 N opiskelljat op n
sen puittei: on ndmé harjoif
mutta mina yliopiston opettajana vastaan tasta
opetuksen tasosta ja tdstd tiedosta ja tasta
kaikesta or isoinnista olen paa
ettd en osaa sitten sanoa miten eri
: X ja minka
x nt on ammattikorkealla.
Jouko Laurila (HUS), -P on nyt aika vahan koska ne on tehostettu tihan
Geriatri, dosentti, la4ketieteen tri/ p: i on jap inen on ik
2.10.2015 kuin &l . idkkaan elékkeista 80% menee kaupungille
ja kaupunki antaa kaiken palvelun. Se antaa kkeet ja ruuat ja my6s hammashoidon ja muun mutta sitten
palvelutalossa joihin nykyaan siirrytén, niin siells iskis ikaan kuin vuokraa palvelutalosta oman asuntonsa ja maksaa
itse ladkkeensd j ja maksaa itse hammashoidon ja sllmalasl( ja muut. Hirveen harvalla riittaa rahat siihen, he saa siihen
sitten | It: jakela It iin ja muuta mut esimerkiksi naa aikaisemmin
ingissa olleet isot i it niin kuin vaikka K tano, Rii: i tai Kontul i i ovat
nykyé&n P ja. Ne on iksi vuosi slt(en koska Suomessa on perlntelsestl kauheen
tama Ja niita i ja ei oo i enaa. Tassa
vois ylipaataan ehka puhua pltkaalkalsholdossa olevlsta niin sitten seka palvelutalot ettd vanhainkodit on mukana,
koska ne on hirveen Yy PP Taa [ i usein et ne on samoja
vanhainkoteja joihin on nimi muutettu ja ne asuu siis samoissa asunnoissaan mut ne sit vuokraa niiti omia huoneitaan|
ja tuo sinne omia tavaroitaan ja sielld on ilo ympari vuor Se tarkoittaa sité etta sielld on
myds Gisin ilo sit taas ta o niinkun y at p: ni ne on vaan niita yksioita rivissa, et
Kotihoito voi kéiyda helpommin, siells ei 0o yélla mitéén ja niité on aika vhén en. Niisté pyritaan paésemén eroon
ja sitten hoi naissa p
- tadkin on nii n isossa muutoksessa. Hirveen monet on ulkoistanut vanhustenhoidon niin ettad ne pyytaa
j nailté isoilta palveluntarjoajilta joita on Medlverkko Attendo, Doktagon, jotka on siis voittoa tuottavia
8 ja kunta saattaa esim. itse palkata
hoitohenkilokunnan, sitten ostaa laakarit muualta sen vuoksi koska sielld kunnissa ei ole tarpeeks henkilokuntaa.
Sanotaan vankka n||nkun Helsingin kaupunki on ulkolstanu( I rlpalvelut nykyisin lahes kaikkiil
p ja ista. Ne ei 0o omi i ja geriatrian erkoislaakari
firmoissa se on yleensa niin kuin konsultti, eli se joka siell y paikan p: harvoin on erikois!
usein jotain vaatimuksia et pitaa olla esim. hoitoon p aaketi ikoi:
véhintaan 4 vuotta erikoistunut geriatriaan, ja ne on ne jotka tekee sita palvl( istyota. Sit jos sinne tulee joku
hankalampi ongelma ni sit taytyy olla joku backuppi Josta kysyy ja slt ne genamt toimii usein sielld puhelimen paassa.
Joissain paikoissa on geriatreja ja Helsingin on ja jotka hoitaa ihan niits
palvelutalojakin, mut se on hirveen rikkonainen kenttd. Hankalaksi (ekee vield etta kunnat tekee uusia kilpailutuksia
parin vuoden vilein ja se voi olla et sit tulee taas aivan uudet l“gl! a se ei ole ihan helgg
Marleena i asioiden i H: Mita ihoitaj kuuluu i i issa?
Ollikainen, ihoitajakoulutuksen |l@hihoitajaopiskelijoille. -Lahihoitajillehan kuuluu perushoito ja suun i i p ien ja i It i on yks |
opettaja (Stadin ammattiopisto) mité he sielld sitten tekevét
/17.11.2015
Carita Kokkala, Opetan salraanhonta]aopnskeluonta Opetan ympari ista hoitoa tarjoavia hoitolai ia, niin ei 4 edes
opettaa Metropoliassa ija tolseksl 4, eli se on monesti ldhihoitaj; jai: i itaja voi olla tii & tai esi
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd, ger i on tdma. Sai itajalla on i imi tyévuoronsa aikana eli my6s siitéd, mita
gerontologinen hoitotyd / ]at sielld tekee. Hin vaikuttaa siihen miten asioita toteutetaaan ja toki myds on tekeméssi ihan
19.11.2015 perushoitotyota.
Marja-Riitta Hirvonen Ma oon terveydenhuollon opettaja, tarkemmin  |-No siel ei oil ole itolai issa terv.hoitajia isin voi olla tekee sairaanhoitajan tehtévai ja
(Metropolia) / 9.11.2015 gerontologisen hoidon ja eli sen ikddntyneiden |terveyden hoitajat on apu terveyden huollossa ja sit jotenkin ajattelen etta jos otetaan nyt toi Esperin hoitoymparisto
hoidon osaaja tai ope(taja osaaja. Ma con téhan ja siel on sairaanhoitajia ni siel saattaa olla yksikdssa , he puhuu yksikoista et on noin 30 asukkaan 20-30
inista 6 ehka i et kaikil on oma huone, mut teidén tarttis varmaan menna sitten jos te otatte tan Tilkan ni
ohjannut meill harjoitteluja. Se menni ihan Kattelemaan et minkéilainen on se ympérists et se on uusi ja on sillain moderni ja yksityisyytté
hoitotyé oli ai in niin kuin i et se on tan paivan normien mukaan rakennettukin niin siel on alle 20 pien yksi6tad missa ne asuu ja ehka
ensimmadinen teoreettinen jakso ja eka pari missé pariskunta mut muuten yksin asuvia ja sielld on ilo 1-2 sair itajaa sit on lahihoi
harjoittelu ja sitten toisaalta opetan pédosin nai hoitajat
gt i ota ell a osta -No salraanholla]at (eh(avun kuuluu laa ito ja paivittaisp i dhihoitajat eli puhtaus
il ynei yota .. ja aterioiden organisoil in tulee koko talon ruoka
meilld on useita opetussuunnitelmia si omaan yksikkdon, sit se Jaetaan ja aterioidaan
samassa opelusoh]elmassa misséd on sohvaa telkkaria ja pianoa jossakin et voi
. Sielld on opintojen alussa se |omassa sdngyssé ja i yksin et jarjestaa ja sit on taas sopivasti
hoitoty® eli i ja ateriat yleensa yhdessa lounas ja p:
hmtolo!yo néit on kahdel eri jakson nimella siin
on ollut siind salraanholta]avalheen kaikil h: Millai nilla p: j i johtajia?
jater ja -Usein on joku hoi ja sitten lii i Jos johtaja on liil asian tuntija ni sielld on
niin sai itaj i sitten muita ketka vastaa niista yksikoista ja kenelld on sitten se hoitotydn osaaminen.
lopussa, eli opintoja on ollut viis lukukautta eli 2 |-Opetuksen taholla ei voi kaikkee opettaa, pitdis olla isna kaikesta ja i i lanka j
ja puol vuotta jo ja sitten se kliininen on ollu just|aihealueella, vililla se katkeaa kun opetussuunnitelma muuttuu tiuhaan.
hoivakotiymparistdissa se harjoitttelu.
Paéivi Eskola (Metropolia) / opettaa kliinisen hoitotyén toteutuksella
17. 15 puhtaudesta huolehtimiseen liittyvia asioita.
hoitaja 1 Esperista Olen lahihoitaja, teen keikkaa. Olen ollut Vaihtuvuutta hoitajissa on paljon. AD on kolme ituista ja kei isia pyérii tosi paljon. Opiskelijoita on
listoilla, nyt teen n 3-4 p; viikossa. Noin 5 varmaan téilla hetkelld viisi harjoittelussa
max 6 vanhusta per hoitaja. Talla osastolla olen
ollut keikkalaisena joulusta asti, mutta sita
ennen olin toisella osastolla kesatdissa pari
vuotta sitten ja sit B:n puolella harjoittelussa
ensin 7 viikkoa ja sit seiskakerroksessa toiset 7
viikkoa. Joka osastolla oma sxsteem
Sari, hoitaja 2 Esperista Koulutus, perushoitaja, 4 talossa ollut 7 i yo, 115 tuntia viikossa yleensa, i ilo kuuluva, opi: ijoi ohjaaja.
vuotta. aytto i ki minulla on. Aikaisempi kokemus, viitta vaille erikoiss: anhoitaja, lopputyota
vaille. 20 vuotta tein yotyota korva-, nena-, kurkkutaudeissa ennen ténne tuloa, kunnes sit paatin saada lapsen.
h: Montako vanhusta t: on talossa per hoitaja?
Télla osastolla on 16 ja meilld on miehitys aamussa kolme, illassa kolme plus sitten opiskelijoita.
h: Onko hoitajien vaihtuvuus runsasta?
Talla hetkella ei, etta melta vakltulsla on hirved maara, en muista kuinka paljon. Mut sit meilld on tuntityontekijoitd. Ja
, ettd untee.
Sanotaan sellaisia niin kuin Kielikylpyliisia on, eli he eivit osallistu asukashoitoon, vaan syéttivit ja hoitavat
keittiohommat ja pyykit ja sellasta.
Oletteko ollut muualla toissé kuin taalla?
Heti yo kirjoif menin kouluun ja toimin siella Sitten
Riitta Kolsi, yksikonpaallikko, Tllkassa on pltkaltl toista sataa hoitajaa.
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016 ia, joista 14
paikkaa ja yhdessa 20 paikkaa, eli yhteensa 105
. 14 pai : .
olla 9 hoitajaa, jotta se
Piia Forsblom, Tilkka Esperi Toimii vakituisena hoitajana Tilkka Esperi
Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016 Hoivakodissa
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Mitd opetetaan vanhusten hampaiden- ja proteesien hoidosta? Kuinka paljon?

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

Yliopistonlehtori, Helsingin

yliopisto, opettaa protetiikkaa ja
urentafysiologiaa/ 9.9.2015

-Suugerlaman kurssl 4. kurssi Ki tano, i si, 1 dssd 3-4 joille tehdaan omahoidon suunnitelma ja se liitetaan
. 5.kurssi ikéynti, jossa tarki pi ien (ja i kunto. O jina toimivat Paivi Siltasaari, EHL kariologi, Hanna
Toren, Kirurgian dosentti, Timo Strandberg, geriatrian professori.

Anna-Maija Syrjala,
Hammaslaéketieteen tohtori,

Oulun yliopisto, opettaa geriatrista
hammashoitoa/ 18.9.2015

-Kaikki aaketi i ijat kdyvat p: i ia tekevat ia, pe yva itietoihil i iin, 183 isiin ja
tarkistavat suut ja tekevét hoif i ja ne kirjataan terveysp: jarj aan atk-jarj aan, EFFICA:an. Jokainen hammaslaéketieteen opiskelija
kdy myos vanhainkodeissa ja ihan tima sama protokolla.

Jouko Laurila (HUS),
Geriatri, dosentti, laaketieteen tri/
2.10.2015

h: mité ?
-Hyvin dketieteen perusopetukseen, jossa luetaan laaketieteen Ilsen5|aat|k i ji n kuin lukion jdlkeen 6 vuotta josta mulla on
nyt... siita on alkaa 30 vuona se voi varmaan olla ]o(aln meilld on intoja yhdessa kanssa. Sielld on jotain ollut, sit tis

geriatriaan er

issa on jotain suunholdosta mu(la maé luulen et se on enemmankin muuhun kuin proteesien

hoitoon ja mitéan sellaista etté pitéis tehda j; tai & ni sellast ei ole. Se kdyténnos tarkoittaa et geriatriaan
erikoistumiseen liittyvat palvelut jotka kesta iin pitaa olla ter ja sairaalassa vah. 6 kk se on se runko-osa, sit
erikoistumisvaiheessa pitaa olla jossain gerlamsessa !olmlpls!eessa Helsmglssa se tarkoittaa esim. Laakson sairaalaa, Suursuota, Koskelaa, 3 vuotta ja siina olla
jotain muistipolia ja kotisairaalaa ja il ja p-y , véhan niin kuin kaikkia ja sitten pitaé olla puoli vuotta sisatautiosastolla ja

viéhintaén 3 kk neuroloﬁlan osastolla ja vah. 3 kk gsxkoﬂe atrian osastolla. Suunhoitoa ei ole mikéan edellx(xs ollenkaan.

Marleena

Kulnka paljon suhen kuuluu suunhoidon opetusta?

Ollikainen, Lal

hoitaj iksen

-L3 i a alkaa kasvun tukeminen ja oh]aus Se kesklttyy Iapsen kasvuun ja kehltykseen Ennen kuin he menee sinne palvakotlharjollteluun,

opettaja (Stadin ammattiopisto)  |niin meillé on 3 tuntia Stadin eriy 4 on erilaisia kaytantsjs, niissé toimipisteissé, joissa lahi niits
/17.11.2015 perusopln(o]a Mutta se mitd mina opetan taalla Lehtil ielld ni on kasvun i ohjaus joka on pa: n sitéd lasten suunhoitoa ja siina kdydaan
P i Iapsen i i jasuun i i ja itoli: jap ista ja ta siind on ia sitd. Sitten heille on
i hoidon ja i jakso, hohhin jaksosta ja sielld aan sitten néihin ikaantyneisiin ja siella... 3 h on puolikkaalle
ryhmille sita Hoidon ja i j i sita p i 6ta niinkun mita lahihoitaja tekee. ihan en ite opeta muuta kuin sita
suunhoitoasiaa. Ja sitten kolmas osio on i i ja tdssdj ei opeteta sita i asiaa. Tama kestaa lukiopohjaisilla
vuoden ja peruskoulupoh]a illa on 2 vuotta, siind on tietysti ltten niita ylelsla amelta mukana. Kun he on oplskellut taman, oli se sitten vuoden tai kaksi, he sen
jalkeen in. He voivat esim. il ja Tai he voi myés suun
tervey i i tai asi , til i jasielld i i jOkD on tai ei ole suunhoitoa, riippuen alasta. Esim ensihoidossa
heilla ei ole yhtaan. Se ei ehka heille ookkaan térkea: i i i ei 0o myo6 i mut sitten esim sairaanhoidon ja huolenpidon
j i yo (o] i on 1.8.2015 ia.. esim.
ja joka niin heille oon 3h i eli he tyd nyt sitten ta
veys ja p ja i i ijat, jotka toimii ta Osissa p: i ryhmal i ynnéa muissa
niin niilld on sitten taas 2+4h eli yhteensa 6 h. Samoin sai i ja i i
h: Mité ne 6h sitten sisaltaa?
-Jos aan niihin per i n siind per i i olikin sita lasten hampalden puhkeamlsta mut sitten on siina hohhin jaksolla mika on sen 3 h ni
siina kay! ihan yleisesti 1api néita hampaiden puhdistamisen asioita. Proteesien ihan yksityi ia ohjeita siits, limakalvojen puhdistamista,
pi i y ja et se ottaa pois. Osaproteesln puhdistamiseen liittyvit asiat, sitten suuhun, kuivasta
suusta ja suun yvista aisoista ja ta 4, syljen erityksen vaikutuksesta yleiseen terveyteen ja sitten puhulaan hampaat!omuuden
vaikutuksesta yleisterveyteen ja suunterveyden tilan valkutuksesta ylelseeen terveyteen. Taa oli siiné per i i holdon ja Sit kun
mennaan naihin henkilihin jotka on valinnu sai ja i jo(ka tulee Y () ikai niin siella
uudessa opetusjaksossa on teoriaa mut sit laitetaan myos opi ij joif pi ista ja he tutkivat snta He ovat nuoria, jotka on
peruskoulupohjaisia, eivitka ole ehka ikind nahneet pi ja. Eli ihan k millanen on P i ja pi i alai: kaikkea sielta suusta voi
Ioytya. Ti niiden i i ja ne harjaa p i it tai kasisai tai sitten i Corega tabseja tai muita vastaaavia ja
sitten jatkossa pistetin toinen toisensa hampaita puhdistamaan eli ne harjoittelee sen, kuinka puhdistetaan toisen hampaat.
Ne jotka i ja maé oon titd samaa harjoitusta tehnyt jo aikaisemmin, jatkossa harjoittelee myés hammasvilien
Siella puhun an laal i ja suun vail terveyteen ja yleisterveyden vaikutuksista suun terveyteen. Puhutaan enemman naista
aiheista, ioksista esim. cor ylisté. Ja kaikista i aineista ja sielld puhutaan tarkemmin suun sairauksista, mika on karies, miten karies
syntyy, miten ientulehdussyntyy, miten se voidaan dista suun hiivasieni-i i sen 4, tal osista tyypillisi ista
Carita Kokkala, Opintoj il on kliinisen hoitotyo intoj: jossa kaydaan lapi i asioita. P i i en tied4.. Silloin kun opetin
opettaa Metropoliassa sitd, siella kaytiin 1api ihan perus suunhoidon asnonta teoriassa. Ja kdytannossa opi ij harjoilteli a toi: i i
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd, gerontologiseen hoitotydhan liittyen tulee i i jotka kasif ter dja aisevaa sairauksien hoitoa, ja sielld on yhtena
gerontologinen hoitotys / osa-alueena suunterveys. Sielld on eri aihealueita, joista opiskelijat saavat valita alueita joihin perehtyvat. Ja sitten on ns. must-materiaalia, joka kaikkien taytyy
19.11.2015 lukea. Siell on mm. Anne Ankelon ja Katja Rinteen lakkaiden suunterveys -materiaali. Ja sitten on japanilaisten kanssa kehitetty projekti: suunhoidon
ar Téssa on ollut opettaja Eeva Lindroos mukana. Siella on my6s japanilaisten suujumppaohijeita, joilla saadaan sylked
eritt n.
Marja-Riitta Hirvonen dan et tén Tilkka Esperi -hankkeen kautta me annettiin materiaalia sinne ille, ki teori: ja el |han i ohjeet ja just
(Metropolia) / 9.11.2015 siina on vahan p| ista ja kui ihan ja kaikkee kirjotettua ohjetta. Sen jei: oli tehnyt ieni a yonaan. Et
heillda on ]ossaln maarin, en osaa sanoo kuin paljon kliinises on tatad suun tervey i ioi vastaa Sarl Lahtl
“En 0saa méiéiréa sanoa siellé Kiinisess se on ns. kliininnen hoitoty ja siel jossain marin ja harjoi ja samoin kotihoi siinkéan meilld
gerantologlsessa holtoty‘ sa ei 0o erikseen ei 0o suunterveytta Terveyden edista isaltona sielld on osa sitten mut et kiinnitetaan kylla ihan
y in kun et ynnista niin 13 aan siita etta tar i ila ja samalla siita ateriasta
ja onks se vaivatonta se sit just suun toimi kannal(a. asti ihan & @ kartoitus kotikdynnissa tar sitékin et missé asiakas hoitaa
suutaan ter i ja kay i ita ja milloin on viil tehny tar ia ja tan tyyppista. Ja en tieda
4 sda i mut kun ihoito alkaa niin kartoi koko kuva Jja mahdollisia tarvealueta. Mut et pitdis varmaan ma jotnkin aattek’len et olis

]o(aln niinku vaikka olis timmé&nen painon seuranta "taikka jos on timménen aliravittu ikdantynyt esim kun karsii aliravitsemuksesta tai ei saa riittavasti
ia j ini valkuaisaineet pitéis saada riittav: jos ois jotain haavoja ihossa vaikka saaressa, saarihaava, haavan
parantatuminen edellyttaé etté proteiini taso on hyva, ja haavapohja parantuu ideaalisti hyvin. Niin télldset jolla on jotain erityosta diapeetikko potilas,
sokeritautipotilas, niin heilta kysya useemmin miten se suunkunto on millanen se on millanen oma kokemus on, kayké hoidossa..

Meilla oli se kokemus oli tilkassa et sita perustelikin hiokunta kun kaytiin keskustelua miksi néin on. Talldisella kiireelld, mut sekin oli niin moni ulotteinen

ollko se oikea kiire vai “kiire”. Et tunne kiireesta. Sitte siina jaa oleellisetkin hoidot hoitamatta. Mutta en tieda mita nyt nahdaan, se on aika uus se itdsuomen
(viime aalld) mist todettiin et tota suunterveyteen pitdis nittda huomiota. Ja nyt yritan i et Helsingin i -eri

on varmaan eri tavalla mut kaupungilla on mun mielesté ollu niilld on semmosii painopiste alueita heilld on omii hankkeita he ottaa esim just ravitsemuksen ja

pamoseurannan jollekki vuodelle ]Ollekkl i isyn ja just taa ito on varmaan just se on ollu sillon samaan aikaan kun tda hanke koska sh

i j alla j tarvitas etenki et se olis mielessa sité ei unohdu kun joku hanke menee ohi

Paivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015

iittyva osio ja ienisti suun perustervey i j io kuuluvat
vlela muuta’7 El siind ehdi muuta, kun on niin plenet lahiopetustuntimaarét. Olet laittanut, ettd opiskelijat lukevat
"suunhoidon ABC" Smen meille kdy ygieni: dssa 45-60 min op i koska haluan momammatlllnsta yhteistyota

jo . He tuovat viimeisii an tiedon siita asiasta. Se jaa kirjasta i, ja harjoi i mikali ohjaajat
tekee tallaista ty6ta, mika onkin se heikoin lenkki, kun ei ne tarhdo tehda sitd. Se on todettu.

y6n taidot ja

hoitaja 1 Esperista

Ei ole erikseen annettu ohjeita eli ihan p i pesu ja ta ] saatta joillakin lukea ohjeet ettd miten pi
harvoilla ne on.

Ad proteeseja hoitaa, mut aika

Sari, hoitaja 2 Esperista

H: Keskusteletteko hoi
Kylla joo, ja siten kavin eilen yhden

n kesken esimerkiksi proteesien hoitoon liittyvista asioista?

alakerrassa kun tytédr halus vaan tarkistuksen. Suun ja kielen kunto ja proteesien
saanut hoidettua sita proteesia ja ettd suu ja ikenet on hyvassa kunnossa
atta ei tarvi kdyttaa niitd hankaavia hammastahnoja et se saattaa vaurioittaa sité
kiillet ihan vaan miké on mulle ihan uus asia.

Ja mikin katon tarvittaessa ettd milloin kdytan sitd hammastahnaa, eli jos ldhtee harjalla ihan ruoka ynna muu lika sieltd pois niin en laita sitd hammastahnaa, ettd
ihan vaan vesipesu ja sitten vaikka coregaan yoksi.

Riitta Kolsi, yksikénpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

Piia Forsblom, Tilkka Esperi

Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Vanhusten omahoidon opetus

Proteesin puhdistus ja hoito ja poistaminen suusta

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

Yliopistonlehtori, Helsingin

yliopisto, opettaa protetiikkaa ja
urentafysiologiaa/ 9.9.2015

Anna-Maija Syrjala,
Hammaslaaketieteen tohtori,
Oulun yliopisto, opettaa geriatrista
hammashoitoa/ 18.9.2015

-Kylla 2x paivassa. Harja ja
-kylla ilman muuta Siina mita tulee niin p! i pt 11 Ja illalla. .... astianpesuaineella ja kerran viikossa
ilman muuta. Mutta vastaan myos laédketieteen puolella gerlaman kaytetaan Coreg hdi: 1etta ja tdiman olen lanseerannut ettéd se

suunterveysesityksestd ja siind myos geriatrian erikoisladkareillekin tulee asiaa esille,

vanhainkodeissa on yksi pdiva viikossa jolloin proteesi puhdistetaan siina
a

mutta hammasléaékareille tima on ilman muuta selva. O ihan sita itten
hoitoa ja hyvin tarkasti kdydaan kaikki lisafluorit, kuivan suun hoitotuotteet, dieetti eli
miten pystytaan diettiin valkuttamaan sahkoharjan kayttOJos on mahdollista,

jat b i mat i hoitaja silloin
kun tolmlntakyky helkkenee Jos on esimerksiksi kotona aviopuoliso, joka hoitaa toista
niin jos on toi ky y tal iras niin silloin on hoitavalla taholla
vastuu seka j iksesta, kielen

harj

Coreg . Puhdistukse: dytetddn proteesiharjaa.

jen p
puhdistuksesta, ettd mxés Evcteesien Ruhdistuksesta.

Ollikainen, Lahihoitajakoulutuksen
opettaja (Stadin ammattiopisto)
/17.11.2015

-No kylla varmaan joo sen oman yleiskunnon kannalta tavallaan niin se varmasti menee
niin ettd jos se asukas itse pystyy puhdistamaan niin kyl hén ite puhdistaa ja hoitaja

Jouko Laurila (HUS), h: geriatrian 1 suun-jah
Geriatri, dosentti, ladketieteen tri/ |omahoitoa, tai itsehoitoa?
2.10.2015 -se menee sinne | et ei opeteta.
|—
Marleena h:O ko sitten vanhuksia siihen oman suunhoitoon ja h:Miten teilld opetetaan proteesin puhdistus?
h i hdistukseen? 4ssi siel I K&

-Proteesi puhd|stetaan 1-2 kert. P2 y
tai jos on pr i tai jos on fairy-liuos tai joku
astlanpesualnelluos ja se on hyvin paljon korostettu sitd mekaanista

antaa kenties vilineet eteen ja nain mut et sitten, niinkuin hoitaja niin

se niin ettd tapahtuuko se puhdistaminen oikeesti kunnolla, se on sitten toinen juttu etta
kylhan se on varmasti et jos asukas itse pystyy niin hoitaja kylla varmasti antaa vélineet
ja auttaa siind mutta et kyllahan heita sitten kannustetaan mutta ma taas sitten itte
toivon ettd se hoitaja valilla pesis a hampaita koska joku on esim reumasairaus tai
muistisairaus yms. Niin ei kunnolla puhdista et kylla sen hoitajan pitaa sitd auttaa ja
viélilla puhdistaa sita.

puk et se on se kaikkein térkein asia ja se etté limakalvoa vasten
olevat alueet on kaikkein likasimmat ja sitten pitaa olla kunnon proteesiharja
etta ei niinkuin joskus saastosyista nakee ettad on tavallisia hammasharjoja joilla
puhdistetaan, et on ihan proteesiharja ja sitten se tapahtuu 1-2 kertaa paivassa.
Tottakai i jalkeen voi | pre mikali sinne kertyy ruckaa
Ja sitten niitd Corega tabs 1-2 kert viikossa tilanteen mukaan, mutta se mika on
i koen ettd se puhdistus tuntuu jaavan, ettd sanotaan etta
eikd se nyt riitd ettd pistetddn siihen coregatabsiin niin sitéd asiaa joutuu
oikomaan aina vili

Carita Kokkala,

opettaa Metropoliassa
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd,
gerontologinen hoitotyo /
19.11.2015
I

ussa lapi naita asioita ohjaajan

Varmaan kdy ensimmaisessa kliinisen hoitotyon harjoi
i niin siellda varmaan kadydaan lapi.

kanssa. Ja sit ne kay ger

harjoi

—
En tieda kuuluuko proteesien puhdistus kliinisen hoitotydn perusteisiin, mutta
me ei kdyda sitd enaa tissa vaiheessa.

Marja-Riitta Hirvonen
Metropolia) / 9.11.2015

Paivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015
B

Ei ole, suurin osa on semmoisia, etta he eivat kykene katta liilkuttamaan eivatka suuta
pesemaan

hoitaja 1 EsEeristé

Sari, hoitaja 2 Esgeristé

Riitta Kolsi, yksikonpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

h: Miten térkeéksi vanhukset kokevat oman suunsa hoidon?
Se on hyvin yksilollistd, mutta uskon ettd sen on ihan sama kuin kaikilla ihmisilla, etta

Uskon etta voitais tehda tyoy etta harjoi is yhdesi ja sit
nuoret ja arat hoitajat, jotka ei ole ollut proteesien kanssa tekemisissa, niin

ollaan erilaisia. Jotkut hoitaa hyvin ja harjailee harmaita ja joka aterian jalkeen
suunsa. Osa vanhuksista osaa itse sanoa, tai pystyy itse tekeméaan ja tekeekin niin, mut
om semmoisia, ihan niinkuin tyo6ikaisi: jotka viis veisaa
suunhoidosta, niin se ndkyy taalld. Ja he on niitd jotyka varmaan kokee meidan
suunhoidon hankalaksi, et he ei koe ettd silld olis mitdédn merkitysta. Se ei ole ollut heille
tarked juttu. On ollut pitkdlle dementoituneita ihmisia, esim edellisessé tyopaikassa
apteekkari jonka mies oli ollut hammasklaékari, niin han, vaikka valilla ei osannut sy6da,
niin hén osasi aina harjata hampaansa kun hénelle antoi hammasharjan kéteen. Se oli
varmaan niin syville juurtunut se tapa

4 ja nuor

ennen kui ldhihoi tulee tyoharjoi iun vanhutyon
tyossdoppimisjaksolle, et annettais hoidettavaksi sellainen henkild joka on
suostuvainen ja kokee tarkeaksl ]a osaa |lsek|n véhén proteesejaan hoitaa. Ja
sitten tiedon jakaminen y i &, et esim kertoo jos on
huomannut ettd tilta henkildlta saa proteesit suusta aina jos ma teen nain tai
sanon ndin. Kylla mullakin kaynyt niin etta joku on purrut sormeen kesken
kaiken kun on luullut ettd mé@han aina pérjaén taman ihmisen kanssa ja sit en
ookkaan pérjannyt. Voi olla et monet nuoret hoitajat pelkéa sita, etta
proteesithan on kumminkin aika kalliit, et jo sattuu joku vahinko, jos vaikka

pudottaa ja rikkoo.

Piia Forsblom, Tilkka Esperi
Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016

Tilkassa on muutama, jotka haluavat i pesta joka aamu ja ilta hampaat itse.
Toiset eivat tee sitéd ihan kaikkien sd@ntdjen mukaan. Voi olla etté ei halua kayttaa
hammastahnaa, koska veli on vuonna 42 sanonut valmistuttuaan
ettd se ei ole hyva juttu eika saa kayttaa. Mutta on
kaikki omat vield suussa. Ja sit on jotka eivat halua
luopua proteeselsta Ja toisilla on hallé vélia asenne, milloin proteeesi on hattuna, ja
£] a4 on. Kerran sain vanhukselta proteesit tarjoiltuna keksina
jonka paalla oli valkoista "sokeri"kuorrutetta, joka sisdlsi hammastahnaa, kasidesia,
lattiankiillotusainetta, pesunestetta ja talkkia. Se oli kauniisti tarjottimella ja vanhus
sanoi, etta katso mitd mina leivoin. Ei ollut tadlla mutta muualla. Valilla on selllaista, etta
mitd mé nyt teen. Ja kerran oli 48 paria i issa ilman Vanhus

t llusta

Pitka ura, vanhusten hoito ja sitd kautta proteesien hoito alkoi 2016, kun menin
ensimmaisté kertaa toihi. Se oli pitkdaikaissairaala. Sieltd lahti tapa, ettd aamulla
kaikille proteesi suuhun ja illalla proteesit pois suusta. Tekemalla op
mista proteesi lahtee parhaiten. Ekaa kertaa kun protee5| p|t| saada pois suusta
ihmetteli ettd mistd suunnasta tama
kaikki muukin, tekemalla oppii. Si
tyyli toimii itelle. Joku saa ne sillai ettdd nappaa etuhampaista kiinni ja vet:
alas. Mulla ei ole sormissa niin paljon puristusvoimaa, ettd ma tarviin sen
sormikoukun taakse, ja sit saa samalla vahan omalla kéddella blokattua sen, ettd
jos sieltd tulee, ettd en anna, en anna. Meilla on janama

Et siina saa miettid, ettd miten saat kadet pidettya ja valilla on polvetkin

oli yolla kerannyt toisten asukkaiden proteesit koriin, ja toi hoitajalle, ettd naista voisi
tehda sienisoppaa.

sielld suun edessa, etta milld ne proteesit saa pois sitte. Se ei aina mene ihan
tieteen ja taiteen ntéjen mukaan se homma, mutta sinne pain ja tulos on
sama. Aralle tai asiaan perehtymattomalle f len keinoiksi, etta
ota kaveri mukaan, &la lahde yksin jos oot epavarma, koska siina voi tulla
vahinkoa. Valitse sellainen asukas, joka ei pistad vastaan. Pyyda kaveria
ndyttamaan ensi kuivana, et minne menee, ja sen jalkeen vasta ldahde itse
kokeilemaan. Jos et itse tiedd miten se tehd&én, niin joku toinen tietda varmasti.
Posken kautta antaa sormen menna posken limakalvoa pitkin hampaiden
taakse. Siitd sormi pikkasen koukkuun ja sit vetdsee samalla kun peukalolla
ottaa vahan toiselta puolelta vastaan. Jos pelkda pudottavansa sen, niin kantaa

sen kimmenella.
—



lehth
Typewritten Text
Liite 1
3 (11)


Liite 1
4 (11)

Haastattelut,

Isivu 4

HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Yon yli sailytys

Milta taholta hoitaja saa vanhuksen suunhoito-ohjeet?

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,
Yliopistonlehtori, Helsingin

Anna-Maija Syrjala,
Hammasl
Oulun yliopisto, opettaa

Saéilytetadn kosteana esimerkiksi bonyf nitradine liuoksessa, joka poistaa sienta
proteesista.

etieteen tohtori,

geriatrista

hammashoitoa/ 18.9.2015

Yon yli sailytetddn kuivana jossain astiassa, se voi olla vaikka pakasterasia.
Proteesin sdilytyksesta siitd on varmaan eri ohjeita ja hammaslaakariliitollahan oli
kylla sellainen kanta, ettd proteesit sdilytetddn yon yli kosteassa, mutta proteetikko
sanoi etté ei ole haittaa proteettiselle materiaalille vaikka se on kuivassa ja etta on
erilaisia nakemyksia, ja se on tarkei ettd se proteesi k lla. Ja

Me tehdaan jokalselle vanhukselle suunhoitokortti. Siinéd on erikseen versio, joka
var Sen voi laittaa vaikka vanhuksen huoneen

Iavuaann Iahelle ettd aina kun tulee uusi hoitaja, hén tietda mita vanhuksella on

suussa ja miten niita hoidetaan. Siihen mekataan ettd onko vanhuksella omat

I onko var lla yldleuassa proteesi, alaleuassa tai molemmat proteesit.

sen voi sdilyttdd myos kuivana ettd taa pikkasen niinku vaihtelee, etta erilaisia
suosituksia on, mutta ma olen nyt geriatriselle potilaalle ainakin vield suositellut ettd
sailytetadn kuivana, senkin takia etta se otetaan yoksi suusta pois niin se on hyva
limakal mutta sitten pl professori sanoi etta tavallisen henkilon ei
tarvitse ottaa yoksi pois, mutta siis geriatrisen potilaan kanssa pitéisi ottaa yoksi
pois. Mutta kun on nuorempi henkild niin kunhan vaan huolellisesti puhdistaa sen
niin voi pitaa sita proteesia sitten yolla mutta geriatriassa tulee niita omia riskeja ja

Sitten siind ympyroidaan proteesi hoidon ymparille ettd taméa koskee tata vanhusta
ja sielld voi olla vield suunkosteuttamisesta ohjeistus tai jos on omia hampaita niin
suun fluorin kéytosta tai jos kylpparissa ei ole proteesiharjaa ollenkaan, ja
harjataan iharjalla niin sitten sinne erityistarpeet esimerkiksi, ettd
hankitaan proteesiharja tai jos ei ole vaikka fluoritahnaa niin hankitaan
fluoritahnaa. Jokainen vanhus saa tdssa meidén tarkastusprotokollassa oman
henkilokohtaisen ohjeen seka suun li ettd pr i

sieni-infektio riski on muutenkin jo vanhuksella lisdantynyt, kun i inen

puolustus on heikentynyt niin tosiaan kun kunnolla puhdistetaan niin se on tarkeaa.

hoi mita tarvitaan.

Huomionarvoinen asia on ettda kun me on saatu tdma palvelutalon
ympérivuorokautisen hoidon piirissa olevat ja vanhainkodin
pitkaaikaishoitopotilaat kdytya Iapi, niin sen jalkeen kdyn antamassa palautteet
hoitajille, mitd hoitoja tulee painottaa. Ma kerron suunterveyden merkityksesta
elaménlaatuun, yleisterveyteen, keuhkokuumeeseen, tosi paljon on oa siita
miten suunhoito vaikuttaa yleisterveyteen. Kerron oikeanlaisten vélineiden
dytosta, esim. pieni iharja joilla on omat hampaat, vien
tuotendytteitd ja kerron ja informoin niin ne hoitajat on sitten motivoituneita
hontamaan kun saavat tletoaja t ari kuuluu iin. Siellld kdydaan

joka vuo: annetaan ohjei Ealautetla.

Jouko Laurila (HUS),

Marleena

Ollikainen, Lahihoitajakoulutuksen
opettaja (Stadin ammattiopisto)

/17.11.2015

Ja sit siita p sailyty & suusta pois proteesia sailytetaan
kuivassa. Taa on sit taas tammonen ikuinen ongelma, taa proteesin sailyttamisen
asia, et sita valilla on ohje et pitaa sailyttaa kosteessa. Te tiedattekin ettd osa
akryyleista on sellaisia etta su saily ] Jos
kutistuu. Sitten taas taytyy mis td arkea sielld h einek

, se

Kun lahihoitaja menee toihin, niin kayttadko han sitten nalla tietoja vai
noudattaako han sitten kunkin p: omia ia?

-No se on sitten hyvin osastokohtainen etté olen jonkun verran kdynyt noissa
kun meilla on n: opiskelijoita jotka opiskelee tédta suun terv. Hoidon

ihmiset ei tiedd eikd ymmarra eika niilla ole aikaa miettid, ettd mika tama on ettd
niinkun F I; vélilla ygi i ohjeistaa ettd nyt taa taytyy sailyttaa
kosteassa ja vililla ne ohjeet muuttuu et kuivassa. Tada on mun mielesta kauheen
sekava viidakko. M& en opeta pi suunhoidon opiskelij; et en niin
tarkkaan niita akryyleja tunne, mut ettd ma oon sit itte vetanyt sen kannan, ma en

koulu!usohj Jossa ma paaaslassa opetan, ni heilld on sitten sellainen 4-5 pv

ollut eril i dei: palv. Taloissa ja siela
kun on nahnyt naité eri osastoja niin sielld voi olla jonkinlaisia ohjeistuksia mita

osastohonaja i joku muu vastaava hmtaja tai jOS heillon hammashoitolassa joku
i tai y kil6 joka on tehnyt, ettd miten se

suul

Yo

tieda oonko oikein tehnyt vai vaarin mutta sanonut per on ettd se saily

aina kuivassa kun se on yon yli. Et sit tietysti, siind ajassa se ei yleensa ehdi
kutlstua mut sit voi olla taas tilanteita, ettd se asukas, hanelle tulee joku

tai joku tai joku muu et han ei pysty pitdmaan, han on
kenties viikon tai kaksi poissa, niin miten sitten toimitaan. Et sit vaan taytyy yrittaa
et mahtuuko se sinne suuhun, mut sielld on erittdin paljon sit sellaisia, et niilla ei oo
minkaanlaisia hampaita suussa. Et se on sit sitd soseutettua ruokaa, etta taa on

ku mulle ite koen sen vaikeeks asiaks niinku opiskelijoille sen ettd miké se on se
ohjeistus kun se muuttuu.. Mutta mé oon vetényt sellaisen kylmén linjan etta olen
sanonut ettd proteesi sailytetddn kuivassa ja vetoan siihen hygienia-asiaan et se on
mun mielesta niinkun parempi, etta jos niilld on ne omat laatikot tai joku
késipyyhepaperiin séilytettyna. Et se niinkuin se likainen proteesi vesilasissa, se on
jotakin niin popopesa et se on sitten, mut ettd, kun ma néin sanon, niin sit monetkin
sanoo, niin mut et se ja se tietty proteesi pitaa sailyttaa sitten kosteessa. Sit taas ei
voi niita hoitajia siell, ei he voi tietdd mita akryyleja sielld on.

Kuivumisen jélkeen jos proteesi
kayttamatta. Sieni-infektioista sill.
. - Ja

istu ja se hankaa, niin kyllahan se ja: smen
et miten voi hoitaja ennaltaehkaista
véhan kuvia niista painaumista miltd saattaa

I y

naytts seﬁainauma.

Carita Kokkala,
opettaa Metropoliassa

sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd,
gerontologinen hoitotyd /

19.11.2015

oma ohjaaja neuvoo sité opiskelijaa, eli ne on hyvin
vaihtelevat ne tilanteet ettd miten sielld on etta td on sellainen hirveen hyvan
kohteen ootte vallnnut ettd taa asia on vahan retuperalla taa suun puhdlstamlnen
yleensa ei aan pr P inen. Siin on ti ytta,

in vélilla vahan sinne suuhun et siel on téllasia
asioita ja se riippuu siitd osastosta ettda miten ne osastonhoitajat sita asiaa
painottaa ja kyseinen tydntekija ja mika se viesti sille opiskelijalle sitten on., Tds on
valtavasti tyonsarkaa.

1utta, ase

Marja-Riitta Hirvonen

ARSI TN A O R

Et ei enda tandpaivana vesilasissa yon yli jne.

ia) /

hoitaja 1 Esperista

Proteesei kaytetaan Corega tabsia. Yoksi aina purkkiin Corecaan. Pestaan enne
sitd ja pestddn sen jalkeen ihan normaalilla nalla. Ja sit suuhun.
Kaikilla toimitaan samalla tavalla.

Mielessa on selked kuva suun ja proteesien hoidosta, mutta ei ole erityisesti
perehdytetty. Et tietylld tavalla hoidan, ja toivottavasti menee oikein. Ei taal vaan
riitd aika, meitéd on niin vdhan tyontekijoitd aamuvuorossakin, etta niinku
ajanpuutetta. Koulussa saatu tietoa, mutta ei 13 ole erityisesti perehdytetty.
Aika harvoin suunhoitoon liittyvista asioita muiden hoitajien kanssa.
Ei tule usein ongelmatilanteita, mutta jostulee niin ihan kaikesta kylla puhutaan jos

tulee jotal ﬁoikkeavaa

Sari, hoitaja 2 Esperista

Onko mielessési selkea kuva miten vanhuksen suuta ja irtopr j
Ja onko siihen perehdytetty erikseen?
Ei ole perehdytetty, paitsi ehkd meilld koulussa aikanaan, mutta tota, mun tyyli on
se ettd kelld nyt on yla tai ala, tai vaihtelevasti yla ja ala , niin illalla viimeiseksi
ruokailun jélkeen h it otetaan pois, pestdan hammasharjalla joko
pelkélld vedelld sitten jos ne on oikeen likaiset niin hammastahnalla ja sitten yoksi
corega-veteen. Sitten mulla on timmdnen tapana viela kun hammasproteesit ottaa
pois suusta ma juotan asukkalle vahan vetta ettd se huuhtoo suun ja aamulla sitten
ennenr isin suuhun. Joi onp valjat ne
proteesit ne Jouluu sitten kdyttamaan kiinnityspulveria tai sitten kiinnityspastaa.
_— E— B

Riitta Kolsi, yksikonpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

Silloin ennen kaikki vanhukset halusi ottaa proteesit yoksi suusta pois ja laittaa
vesilasiin ja nykyaanhén ne pitaa sdilyttaa kuivassa, eikd missaan lillumassa
vedessa.

Hoitaja perehdytetdin suun ja proteesien hoitoon, tai ainakin toivon, etta
perehdytetdan. Et sillai kun nyt ole paljon vdhemman itse hoitotyéssa, mutta silloin
kun olen ollut niin kylld ma aina ohjaan kaikki, just opiskelijat ja keta on naitd kun
tulee uusia tyontekijoita. Mutta perehdytys on aina just sen tasoista kuin se

erehdynaja on saanut tietoa, et sehan ei vélttamatté aina oo sit ihan oikeaa tietoa
I an. Et siina siirtaa virt tietoa. Eli just
tammaonen faktatieto, kuten sanottu timmainen infokortti, jonka voisi kiinnittaa aina|
johonkin kylppérin kaappiin.
Holtokaytannot vaihtelee niin paljon, niin hoitajat tarvi tietoa per
et vallnellla jai aineilla put Mitka on hyvm
pr ja muuta. Ja ti is vanhuksen r ja
suusta, et limakalvot muuttuu, suun kosteus muuttuu, kun ikdantyy ja miten tama
kaikki vaikuttaa. Ja myos se, ettd muistisairaat vanhukset aina vaistamatta laihtuu,
koska ravinto ei endd loppuvaiheessa imeydy. Vaikka he s6is mitd, niin he vaan
laihtuu. Ja sit myds suu muuttuu, proteesit ei enéda istu ja kaikesta tallaisesta. Suun
puhdistamisen keinot, ja aineet. Nyky&én eletda hirvedssa markkinataloudessa,
joka paikasta tulee mainoksia eri aineista, jotka on markkinoiden parhaita, niin

i 1eelle lahihoitajaldle, joka on ehka 16-18 vuotias, niin

hammasproteesit on aika kaukana hanen elaméastééan, niin he ei voi tietdd mika on
oikein, jollei ole torménnyt tosi hyvaa tydossaoppimispaikkaan tai ohjaajaan joka
hallitsee sen alan

Piia Forsblom, Tilkka Esperi
Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016

O on perusp: ja tyon ohella tullut. Kuuluu hoitajan

peruskoulutukseen ja perusperehdytykseen. Viimeisin oppi vuonna 2007 koulun

viimeisilld kursseilla.
—
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Haastateltava/

Kenen vastuulla on suunhoito pitkdaikaishoidon potilailla? Haastattelut, sivu 5

Ksylitol-tuotteet, ja muut hoitotuotteet

EHL Kaija Ei tietoa mitd tésta aih Ksylitoliaiheita kisitelldn kariologia ja juurikaries -luennoilla
Anna-Maija Me kdydaan sen verran kuin tdhan opetukseen kuuluu, eli me ei tutkita kaikkien Oulun vanhusten Myds ksylitolituotteet ovat mukana. Etta jos haluaa napostella niin ne olisi ksylitolikarkkeja. Ja nyt on
Syl p|tkaa|ka|spotnla|tten suita, vaan sielld tehdaén sitten Oulussa ainakin aikasemmin ollut niin, ettad kéytetty Golgatelta tollasta vahvaa FLURACAP-fluoritahnaa jota saa reseptillad niin tuossa meilla on nyt

k
en tohtori, Oulun
yliopisto, opettaa
geriatrista
hammashoitoa/
18.9.2015

on tervey ari tutkinut, mutta ne jotka me on katsottu, ne on
katsottu kerran vuodessa. Me toimitaan vain yhdessa p: ja siella 1 tdhan meidan
tarkastukseen on erityisen suostumuksen perusteella eli ne tayttaa tallaisen suostumuskaavakkeen ja eika
siihenkaan kaikki ilmoittaudu. Eika ehdité kaikkia halukkaita tutkimaan, koska meilld on tdmé opetuksellinen
funktio ja silla lailla me ei yritetd kaikkia mahdollisia tarkistaa vaan paneudutaan sitten jonkun vanhuksen
tilanteeseen tai ettd kahden Sitten mellla on pari dementiaosastoa ja siellakin
mennéén sen tavoitteen ettd me ei mi aan Siella olisi

paljon enemman niitd osastoja ja me kéixdééin kahdella téllaisella muistisairaiden osastolla.

Jouko Laurila
(HUS),

Geriatri, dosentti,
A —

kesken yhden p: kastus ja menn&ian i 1
I aaketi i ijoil kanssa. FLURACAP-fluoritahnaa on nyt jo maaratty muutamalle
vanhukselle karieksen ehkédsyyn. Hoitajat sitten harjaa vanhuksen hampaita talla fluoritahnalla.

vant

p joista,
, mutta kylld ma luulen et kaikki kyl sit sen muun kaikki yleensa tietad, mut ei se kyl niinku tahan
geriatrian opetukseen sinddnsa kuulu.

1gasta,

Marleena
Ollikainen, Lahihoit
ajakoulutuksen
opettaja (Stadin
ammattiopisto)
/17.11.2015

joja?

ehka lisaanty on, mutta kylld vdhemman. Proteeseja on aika monilla ja
riippuen vahan siita et tossa i oltiin

paihdekuntoutusyksikossa missa oli paihdekuntoutujia jotka asuvat kuitenkin siella, siella oli sellaisia
iakkaampia henkildita niin siella ne opiskelijat kertoi ettad ne oli joillekin ostaneet sit
sahkéhammasharjan. Mut se on varmaan sahk6hammmasharjakulttuuri silla tavalla pikkuhiljaa
lisddntyy siella ja sitahan i suosi Etjos on kotonaan ja tuo sen
sielta niin on valtavan hyva. Mutta kylla oma harja on varmaan semmoinen ihan tyypillisempi vield mita
mieluummin kaytetaan.

h: O uunhoi 1 liittyvien kayttoa (t allharja!]a 'gan kaytto)
-Kylld ma niistd puhun, ja kannustan heita kokeil. muttd kayta 4 kun ij kanssa
harjoitellaan niin he kokee vililld sen toisen ihmisen i in puh vahén vaikeaksi
ettd heilld on selkedsti sellainen kynnys. He ei uskalla menna jollain tikulla esim hammasvals et se
.. heita niinkuin pelottaa se et he jotenkin satuttaa... ja kyll @ puhutaan jonkun verran niita joskus

ehka harjoitellaan mut ma oon nyt sit ite kdytdnnéssa kokenut sen etta kun he oppii ihan
perusharjauksen ja proteesien puhdistamisen et jos sekin jo tapahtuu niin sekin olis sitten hirmu hyva.
h: Entés sitten ksylitolituotteet?

-Joo kyllahan niita kehotetaan ja se just ettéd heillahdn saattaa olla sitten jotain Mynthon-pastillirasioita
siella ettd voisko ne vaihtaa joihinkin ksylitolipastilleiksi etta... monilla Iadkkeen oton jélkeen maistuu
pahalle suussa niin haluaa jonkun pastillin. Ja sit sellasia ettd voisko se mehu olla kenties vettd mut et
sit taytyy aina miettia et jos ihminen on muistisairas ja on aina tottunut juomaan mehuja ja mika se
tilanne siel suussa on ja se vesi maistuu pahalle niin kylld se sitten se mehu on, mut et kyl néist
ksylitoleista ja on puhuttu.h:Puhdi ko vanhuksen kielta myés?

-Ainakin ohjeistetaan etté sita kieltd vois harjalla mut etta kylla varmaan jonkin verran puhdistetaan ja

Carita Kokkala,
opettaa
Metropoliassa
sairaanhoitajia,
Kliininen hoitotyd,

Luulen, etté h olevat suunhoidon ohjeet tulee sinne hammaslaakareilts, eli sen klinikan kautta
missa se asukas kay.
Mutta kylla noista kasin huolehdi 1, ettd suu on k , ja ohjataan hammaslaékariin koska se

liittyy niin vahvasti ravitsemukseen.

N&@ma on kliinisen hoitotyon perusteet -kurssin opetuksia.

Marja-Riitta
Hirvonen

Péivi Eskola
Metropolia) /

hoitaja 1 Esperista

Ei ole tietoa, onko Tilkassa suunhoidosta vastaavaa henkil6a, en osaa sanoa.
En tied& kenelld on vastuu.

Proteeseihin kdytetdan Corega tabsia. Yoksi aina purkkiin Corecaan. Pestdédn enne sita ja pestdan sen

nalla. Ja sit suuhun. Kaikilla toimitaan samalla tavalla. Ei
mutta kdy ihan panon r

etenkin hammastahna. Ja on myés

jalkeen ihan normaalilla F

Sari, hoitaja 2
Esperista

Ikava kyll3, ei ole vastaavaa henkil6a. Taalla on kdynyt suuhygi i. Et jos me k etta olisi
1li paasta pr ji 1 tai muuten vaan hammaslaékariin, niin jutellaan omaisten kanssa.
Tarvetta olisi vastaavalle.

tar

Onko vanhuksilla kdytossa suun ja limakalvojen hoidon tuotteita?

On esimerkiksi corsodylia ja sitten on semmosta kostutusgeelida mutta se corsodylikin on nyt koska
tama on vaikeasti muistisairaiden yksikko, siis niinkuin ohjeistaminen ei mene perille, et jos sanotaan
ettd huuhtele suuta, ja purskuta niin, sit he melkeen nielee sen.
Sit tietysti ihan vuodepotilaita, joita on ollut nyt ter ivaih niin suuta on ihan
keittosuolatupolla pyyhitty laitettu sormen ympirille ja pyyhitty ja sit on kaytetty sitruunatikkuja
kostutettu ikenet ja kieli.

Kenen aloif ja miten var tarvittavat tuotteet?

No me tilataa ihan apteekista saénnéllisesti ja sitten on joitakin omaisia jotka kdy usein niin infotaan
ettéd on se sitten tai etta tarvitaan.

Onko omaisten kustannuksella?

Joo, paitsi sit jos ei ole omaisia, niin sitten se on
Enté kaytetddnko xylitolpurukumia tai pastilleja?

Ei, et Rastillit on sellaisia, ettd muutamalla on ollut, mutta se on niin, et ei osaa sitd gureskella enaa.

st

ja. A il menee j

Riitta Kolsi,
yksikonpaallikko,
Tilkka Esperi
Hoivakoti /
13.4.2016

O

kiinni. Etenkin meilla kun on muistisairaita ja ne jotka on taalla
niin sairastaa jotain itta. Jos on jonka kiinnostunut siitd,
ettd hanen aitinsa tai isdnsa tai i i suu hyvin, niin silloin omaiset hoitaa sita, ja vie
i jos Tai sitten on se etté on tosi aktiiviset hoitajat, et hoitajien
intresseisséa on se ettd hoidetaan suuta hyvin. Ainal F a ei toimi téllaiset kutsusy
tai vuotuiset tarkastukset. Olen ollut Klrkkonummella kymmenisen vuotta sitten avaamassa uutta hoivakotia, ja|
sielld kerran vuodessa kévi kunnallisesta t i
hoivak Et se oli aika I i. Sitten on vieléd se valkeus ettd nama
meiddn muistisairaat, heille tulee sellainen hahmottamishairio ja ehka sita kautta se, ettd jos joku menee
heidédn suuhunsa, niin se on kamalaa, niin sit monta kertaa vahemmalla paasee jos jattaa suun hoitamatta ettei
tuu nyrkkitappelu. Sitten saattaa menna pitkékin aika, etta kukaan ei heraa en ettd onkohan tan ihmisen
suuta putsattu millon viimeks. Mut kylla me on ndissa missad ma oon ollut tdissé niin pyritty hoitamaan ja kyl
me on viety ihan kur i ihmisid, varattu aikoja ja viety. Sit esimerkiksi muistisairas
ihminen tarvitsee jonkun pienen rauhoittavan laékityksen siihen et pystyy ko-operoimaan hammashoitolassa.

1 ja hoitajien al

var

tar I Y

Mun O ylassa, ni siella Oulunkylan F oli ari joka oli
eri unut vanhusten suunhoitoon. Samoln mun mlelesta oI| Kiveldssa, kun ma oon joskus ollut T6616ssa
toissa. Ni niitd saatta olla ndissa i tyyppeja. Kun me hoivakodista
tilataan ku i 1 niin ma oon ainakin oppinut siihen et ma kysyn kun ma tilaan ajan
vanhukselle, niin onko teilld tallaista. Ja toinen on se et mullekin on tullut jonkun verran naita
maahanmuuttajataustaisia vanhuksia, jotka esimerkiksi unohtaa opitun suomenkielen, niin sit esimerkiksi voi
kysya, et oisko teilld esimerkiksi vendjakielista hammaslaakaria. Me kaytettiin tdssa kevaalla tallaista Kotisuu-
firmaa, josta tuli hammashygienistit tinne meille. Han piti ensin infon, et mita heidén palvelut on, ja et heilld on
£] liikkkuva Ja sit tilattiin hanet tdnne tekemain alkutarkastus meidén vanhuksille ja sen

suosituksen mukaan toimittiin et tarviiko esimerkiksi vain suun puhdistusta tai tarvitsisiko
hammaslaakarikayntia tai jotain tallaista. Toki se on Se on aina kun tullaan ténne,

ikaynti. Niin sit kysy niilta, jotka ii rah: ioista, ettd voiko tilata, ja kylla jonkun verran, siis
vanhusten suut put télla ja sit vietiin ariin. Heilta olisi saanut
aaka tanne vierelle. Mut se oli tosi upeaa, ettd vanhukset sai olla omassa
sé@ngyssa tai omassa pyoratucllssa jos oli sellainen korkeaselkédnojainen, mukavasti omassa huoneessa.

kun on liikl niin heité on tosi hankala saada hammashoitolassa hoitotuoliin. Sielléd on

vieraita ihmisid ja he vahan kattoo et kukahan toi on. Tehddan heidédn kanssa yhteisty6ta jatkossakin tarpeen
mukaan. Et tda oli timmonen eka i olli ja siité j: Toki se jatkuu niin, ettd niille
joille suositeltiin hammaslaakaria, niin heita wedaan hammaslaékariin ja se hoito jatkuu sielld. N&ita on pari
sellaista firmaa, jotka tekee néita. Edelli: Spaik oli vanha pappa, pitkélti yli 90 vuotta,
jonka omainen oli hammastekmkko oI| tosin ]o eldkkeelld, mutta teki toita silloin télldin, niin hén teki parille
meidan ja. Tuli kdymaan.. jos oli jotain pienempéa, niin hanella oli aina tyokalut mukana
ja saattoi tehda sielld tai sit hén tuli isddnsa moikkaamaa ja saatoi vied tekarit samalla mukanaan ja tuli parin

pdivan paasta takaisin korjattujen kanssa. Se oli loistavaa Ealvelua.

kotikay

Piia Forsblom,

Tilkka Esgeri
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Kirjalliset ohjeet

Proteesin kunnon tarkistaminen

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

-Ei samola ohjella Proteesit on erilaisia, valkea antaa samoja ohjeita. EFFICA

-Kysytdan yksinkertaisia kysymyksia, esim. “toimiiko se hyvin” “likkkuuko suussa”

Yliopistonlehtori, Helsingin ) pyritaén samaan pail aakariliit
yliopisto, opettaa protetiikkaa ja kautta joitain ohjeita, mutta niitd sovelletaan.
urentafysiologiaa/ 9.9.2015
Anna-Maija Syrjéla, -Joo se tehdaén siin tar missi sinne suuhun. Just katotaan
Hammaslaaketieteen tohtori, sita stabiliteettia ja purentakorkeutta ja onko hampaita Iohjennu( minka |ka|nen pro(eesl on jos
Oulun yliopisto, opettaa geriatrista muistaa, ei ehka aina sita ikaa kysytty, mutta tehd
hammashoitoa/ 18.9.2015 tarkastus. Meilld on vuoden jotka tekee
suun tarkastuksen ja siind katsotaan tama kaikki. Ihan heille on ollut kalkkl prot
ja meilld on siihen ihan oma geriatrian in ennen naita
joissa on kerattyna: Geriatrisen potilaan proteettinen hoito on yks luento ja genamsen potllaan
kirurginen hoito, parodonlologmen ja karieshoito ja taa li i
sitten. Tuli vield ta .
harjoittelua niin se on aika kdytannén laheinen (eemap
lapi ja nda on tosiaan vuoden n siind tehdaan se
proteesien tarkistus.
Jouko Laurila (HUS), oteesien kirjallisia tai h: Of pl kunnon tar muuten? Tossahan tunnistettiin semmosia niin
Geriatri, dosentti, laéketieteen tri/ [suullisia ohjeita. kuin &éritapauksia.
2.10.2015 -ei opeteta, tietysti ylipdataan kuin kirjallisia ohjeita Ei oil Ei niin kuin pi niin ei, eikyl tehda. Ettd se on
koska idkkaat usein jonkun omaisen kanssa niita tekee, muistisairauksia on paljon ja ne tarvii |enemman jos on selvaé ongelmaa, niin sitten pohdltaan et Illt(ykse siihen proteesiin. Mutta se
kirjallisesti ja koska asiat ei pysy mielessd, mutta erityisesti proteesien hoidosta ni ei oikeen etta dis vaan niinku j i i proteesin kunto, niin sité ei

mitaan. Kyltaa on aika paljon eriytynyt taa niinku suun ettd
téssa geriatrian puolella sitad suunhoitoa on valitettavan vahan. siit voidaan viela keskustella.

tehda. Se on enemman et saatan kysya ons hampaat omat vai proteesit ja sit jos han sanoo et
omat, mutta on sielld jotain implantteja tai jotain. Sit ma kysyn et onko siella jotain jota
irrotetaan, niin sit sanoo et ei oo mitaan irrotettavaa, niin se jo mulle riittaa. Tai sit hian sanoo et
on sielld joku osaprtoteesi ylhaalld niin en ma sita pyyda katsottavaksi tai arvioi tai puutu
siihen jos ei siin oo mitéan erityistd ongelmaa.
h: kysytaank siita yleensa sitten et onks joku ongelma?
Ei kysytd, et must tuntuu et kylld naa iakkaat itse tietad, et jos sielld on joku
hammasproteesiongelma, niin ei he hakeudu geriatrille, et kyl ne hakeutuu sitten

tai e et se on vdhin ehka turhaakin mut se on aika jyrkka se

rako siiné et siiné ei kauheen helgostl menni toisen tontille

Marleena

Ollikainen, Lahihoitajakoulutuksen
opettaja (Stadin ammattiopisto)
17.11.2015

H: Opetetaanko kirjallisten ja suullisten ohjeiden antoa?

h joo sii En ole henk. Koht. Kirjallisten ohjeiden antamisia heille et oon yleisesti
ohjeistanut silla tavalla Oon puhunut snlla tavalla et sielld olis hyva et mikali asukkaalla olis
omassa, kun dissa lai i et he vois tehda

. et nyt taytyy tehda naita ja naita asioita, mut
etté et onko . Ettéd onko osastolla sitten laadittu t:
ne olis hyvid, mut ettd nyt kun siel on téna paivana se vanhuspalvelulaki, kun sehdn on
muuttunut eli se edellyttaa sen etta pit: olla myos se SUUNHOIDON SUUNNITELMA ihan
siella paa 4 tai j kin siella hoi jasiit et siella pitais
olla se suunnitelma et kuinka sité suunhoitoa sielld toteutetaan Ta on varmaan sitten sellainen

h:Kuuluuko proteesin kunnon tarkastaminen opetukseen, eli etti pitiisiké osata katsoa
istuvuutta ja tarkastella epatasapainoa ja kulumisia, purentakorkeuden muutoksia jne.?

-Ei se kylld kuulu niille perusopinnoissa eika siina hohhin jaksolla eiké sielld sairaanhoidon ja
huol pid. Ehka koen sensillé tavalla vaikeeksi etta.... heidén on ehké vaikea sitd ymmartaa et
ma en ole sita opettanut. Tottakai silla tavalla et jos sielld on selkeesti... esim he nakee jotakin,
lohkeamia kenties siind proteesissa tai muuta, on Noita

opiskelijoita ma kdsken kattoon valoo vasten et onko niissé hiushalkeamia tai muuta. Mut
smen jos asukas itse kertoo et joku painaa, sitten pitaa menna hammaslaakarin tai

eri ikon kautta hi ja silli tavalla et jos nikyy selkeesti etté tulee
painohaavoja limakalvolle, niin niitd. Mut ei silla tavalla tarkemmin niita pystyta kattoon.
h:Tiedetdadnko pohjausmahdollisuus, etta jos proteesi ei pysy suussa?

-Kylla siitd kerrotaan opiskel e ettd pohjataan mutta se et minka verran Iahdetaan sita

asia etta sité aletaan sinne mutta ettéd
on sitten se niin se on sitten
mukaanluettuna ettéd tdhdan varmaan niinkuin pikkuhiljaa sitten herataan tahan asiaan. Ettd en

niin on smen i ja miten
et sit siind tulee kaytannonhaastenta siis

puhutaan ettd on mahdolllsuus
H: Mita teilld ? Onko huono asia?
-Ma en ole opettanut niisté yht .., €N 00 maininnu ollenkaan etta on n2
Ehka ne on sellasille asiakkaille jotka on just niinkuin kotihoidossa, kotona ja siella kay
kotihoitaja niin vois a]atella mut ettd kun i i hyvin paljon ita joilla

ne ei istu enaa heil on se sybtetty ruoka, niin silla
n vaikeeta lihtee tekem

p it on sielld p
tavalla on niinkuin va

sillain ole opiskelijoita ohjannut suoraan ohjeita sinne Mut sita oon
Iahinna ohjeistanut.
Carita Kokkala, Kun olin itse kolme vuona sltten vuoden 4. Silloin siind 4 oli josaisen
opettaa Metropoliassa doli siita, proteesit on ja miten sita hoidetaan.
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotys, |Ne tuli sillé tavalla hoitajille selvéksi. Luulen etté samalla tavalla opiskelijat oppii sit kautta
néita asioita.

gerontologinen hoitotyd /
1

Ei kuulu opetukseen. Melsta ollsl
Joskus on ollut j;
i Pitaisi

6 on ollut

Vllme vuosinay
kanssa

——
Marja-Riitta Hirvonen
Metropolia) / 9.11.2015

Paivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015

Kirjalliset ohjeet on perusasia, mutta tassa
opetan ja kun menevat harjoittelemaan,
huonokuntoisia..

ne ovat joita mina
se on véhan semmoista, etté ovat hyvin

Ei niin pitkalle paasta (etta tar vetta tms). Hyva
ettd ne katsoo sinne suuhun, arvioi suun kunnon, osaavat irrottaa proteesin, pesté ja laittaa
takaisin avustettuna tai jos potilas itse laittaa, etta ihan mennaén talla tasolla. Meilld on niin

vahan tunteja, jos te ootte siihen Eerehlxnxt, niin se kertoo teille Eal'on tasta nxkxtilanteesta.

hoitaja 1 EsEeristé

On ohjeet, mutta en osaa sano, ettda missa. Kuitenkin tiedat, etta on.

Sari, hoitaja 2 Esperista

Jos on viljyytta proteeseissa, toimitteko niin etté niitd viedaan pohjaukseen teiddn toimesta
vai?

Siihen tiytyy olla aina omaisen tai edunvalvoja lupa, koska se ei ole mitin halpaa. Sit meilld
on vield sellaista mita hiljattai sattui.. Yksi meidan herra kun hén saa pienia raivokohtauksia,
niin hén tiputti proteesit suusta ja paiskasi lattialle silla seurauksella etta tuli halkeamia, ja
sitten juteltiin i kanssa iin, ettd &anko uudet mika on hirvittavan kallista.
Tultiin siihen tulokseen ettd vanhat korjataan kun han palskoo niita edelleen

Me hoitajat ei omin pain vieda ari;

aina neuvotellaan asukkaan, omaisen tai edunvalvojan kanssa ettd saako luvan timmdseen.

vaan

Riitta Kolsi, yksikonpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

H. Onko talossa kirjallisia ohjeita suun ja proteesien hoidosta?

On ja ei ole. Nyt ma en tieda onko tassa kerr i ei ole, mut
sit mé tieddn ettd ennen kuin ma vuosi sitten tulin tdhdn kolmanteen kerrokseen niin mé oon
ollut tuolla kaslkerroksessa hetken aikaa, niin siel ainakin kdvi Munkkivuoren

i, joka toi kansion suun ja hampaiden hoidosta ja muusta,
niin ainakin jossain hoivakodissa on téllaisia ohjeita tissa talossa. Hoitaja Maria: Taallakin on
jokaiselle laadittu ihan omat ohjeet. Ne on tulla kylppareitten seinilld. Ne oli varmaan nelj;
vuotta vanhat, niin raapaisin ne pois taman vuoden alkupuoliskolla kun ajattelin, ettd nama on
varmaan jo vanhentunutta tletoa Riitta: Mut tuolla kasikerroksessa me kuviteltiin, kun me
kuultiin, etta tulee ienisti, et han olis jotenkin
kiinnostunut meldan asukkaista, et kun hdn kdy kerran vuodessa, mut hdnen pointii oli se etd
hén tuli téllai aynnille, et hin olis hoitajille pitéa infon ja sit han toi tillaisen
kansion, miké on tietysti iha hyvi asia. Hoitaja Maria: Mut naékin ohjeet mitka meidén
kylppéreiden seinilla oli, niin ne oli suuhygienistiopiskelijoita, jotka oli silld kertaa tehnyt niin,
et oli sitten omat hampaa, osaproteesit tai ndin niin at tehneet siit sit jokaiselle sellaiset
omat hoito-ohjeet. Ne oli tosiaan ehka aikansa elaneita.
H. Olisiko hoitokorteille tarvetta?

Riitta: Ma luulen et ne olisi tosi hyvat, koska ma térmaan yha edelleenkin just esimerkiksi
proteeslen kanssa suhen et hoitajat ei tieda et miten niitd puhdistetaan, minkalaisilla ain
& saa puhdistaa, eli n hangata hammastahnalla ihan vékisin ja muuta semosta,
kuvittelisin et olls tarvetta. Jos olis semonen ihan vaikka yleinenkin ohjekortti missé kerrottais
& on omat
ja jos on kokoproteesit, toimi néin. Ja sit just ndisté et kun olen tehnyt tata tyota kauan, ja
silloin ennen kaikki vanhukset halusi ottaa proteesit yoksi suusta pois ja laittaa vesilasiin ja
nykyaanhin ne pitia sailyttis kuivassa, eikd missién lillumassa vedessi. Kiytidnnatkin
vaihtelee aina tutkimusten mukaan.. Hoitokortti olisi parempi esittaé kuvina, koska on myos
paljon ulkomaalaistaustaisia hoitajia. Vaikka olisi vain yksi kuva, niin herattda huomiota
enemman kuin pelkka kirjoitettu teksti. lIhmiset on aika laiskoja perusluonteeltaa, niin ne ei
valttamatta rupee lukemaan sita, mut jos siiné olisi joku kuva, niin se on aina parempi. Ja
mieluiten kdannettava, niin etta ohjeet olisi myds englanniksi, koska todella paljon

Idhihoitajiksi koulutetaan maahanmuutta

Piia Forsblom, Tilkka Esperi

Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016

Ne on osastokohtaiset. Niiden pitéisi olla ndissa mapeissa, sielld on suunhoito. Plus ettd meilla
on suuhygienistin henkilokohtaiset ohjeet jokaisen omaan huoneeseen.

Aina kun otetaan proteesi pois, niin tehdaan pikatarkistus proteesille.
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Suun kunnon muutokset

Kayko hammaslaakari vanhainkodeissa tekeméassa
tarkistuksia?

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

Yliopistonlehtori, Helsingin

yliopisto, opettaa protetiikkaa ja
urentafysiologiaa/ 9.9.2015

-Painuuko proteesi pohjaan asti

1, pr ja vanhuksen kunto

-On perustettu yksikkoja. Kunnallisissa osissa on samassa hygienisti.
ovat kunnan riippuu kunnasta. Jossain

Terveystar
kylld jossain ei kay.

Anna-Maija Syrjala,
Hammaslaaketieteen tohtori,
Oulun yliopisto, opettaa geriatrista
hammashoitoa/ 18.9.2015

Jouko Laurila (HUS),
Geriatri, dosentti, 1agketieteen tri/
2.10.2015

suun kunnon tar kun on proteesi? -
véhan ehka joo, se ehka tavallisin ongelma mika tulee on se ettd idkas
valittaa jotain kipeetd kohtaa suussa ja kyl geriatri, ma en tieda saaks se
koulutusen ja muutoinkin sit voi tyéssa aika nopeesti oppii
arvioimaan sité ettd proteesi on ilmeise: pésopiva, sita ei oo pohjattu
vuosikausiin ja ienharja on ohentunut ja sitten nékee jotain taimmosii
eroosioita sielld ientaskussa niita kylld. Sen verran, mut aika karkeeta
sen on, mutta tyypillistd on et otetaan proteesi pois ja tutkitaan sita
limakalvoa silta osin kun téllasella lampulla nahd ja aika herkasti

Marleena

Ollikainen, Lahihoitajakoulutuksen
opettaja (Stadin ammattiopisto)
/17.11.2015

ohjataan proteesiteknikolle jos tammaosia ongelmia on.
H:

: Miten hyvin lahih ja tunnistaa hiiva- tai sieni-infektion suussa?
Viedddnko hammaslaékarille vai voiko tunnistaa itse?

Et jos sielld on sellaisia vaaleita katteita
suussa, niin kylla se laakari kattoo sinne. Kyse on ihan tavallisesta
ristd, ettd ne saattaa maarata niita sienilaakkeita. Muttetta riippuu
siit asiakkaan kunnosta et Iahetaanko sité sit kuljettamaan sinne

I aakariin ja ihan 1en toihan on sitten joskus vahan
vaikea ettd joillain on tavallaan se yleis- ja vastustuskyky heikentynyt
siel on sairauksia ja laakityksia, niin se uusiutuu hirveen herkasti se
sieniinfektio sitten. Esims. Terminaalivaiheen potilailla voi olla ettd sen
kokemukseni mukaan niin hoitajat varmaan .... se minka verran ne kattoo
sinne asukkaan suuhun ni se on yllattdvan véhan ja ettd ne pystyy
diagnosoimaan etté td on hetkinen hiivasieni, ne saattaa kenties
huomata et siel on jotain vaaleita katteita tai muuta punoitusta kenties
proteesin alla mutta se ettd miten ne osaa sen niikuin nahda etta mita se
on ja ettd tekeeko ne sille mitdén. Ne saattaa ehka ladkarille puhua siita
ja ladkari saattaa kirjoittaa mahdollisesti sitten ladkekuurin. Se riippuu
siitd asukkaan kunnosta ettd miten pystyy kertomaan etta onks siella
semmoinen tunkkanen karvanen tunne suussa.

H: Onko kokemusta, valitetaanko paljon suuhun liittyvistd ongelmista?
Esim. suun kuivuus?

-Kylld varmaan valitetaan ja siitd proteesien sopivuudesta,
hankaavuudesta ja sitten on se etta sielld on niin paljon pahasti
karioituneita hampaita, sielld on pahaa ientulehdusta, lohkeemia jotka
sitten haittaa pt omista, i 1gelmia on ja tan
tyyppisia kariesten ja ier isten ja sit ia juurena olevia
hampaita, niitdhén tulee sitten jonkun verran vastaan etté niita sitten he
kertoo, minka he asukkaat sitten itse pystyy ja sitten
hoitohenkilokunnan tehtévana olis sitten miettia sité ettd lahtee viemaan
sita sitten hoitoon.

Carita Kokkala,

opettaa Metropoliassa
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd,
gerontologinen hoitotyd /
19.11.2015

tama su 1 arviointi
mutta ei sen aa meidan j
hirveen tarkedna asiana, koska se vaikuttaa niin moneen asiaan: Voi
saada vaikka sydanlihastulehduksen, jos saat jonkun bakteerin sielta
suun kautta. Se vaikuttaa ravitsemukseen. Suun hoidon tarkeytta
korostetaan opetuksessa. Mutta just tdd on ongelma, etta meilla ei ole
erillistd osiota siihen varsinaisesti, ettad kdytdis suunhoidon asioita.

Se on

Vanhuksilla on kanssa se etté tavallaan se kivun tunteminen voi olla, et
valttamatta ei tunne kipua tai etta tunnet eri tavalla kipua erilaista kuin sa
tunnet silloin kun sé et oo vanha ja se voi haitata sita. Tai sit tulee just
naa pelot, hoilla ihmisilla jostain vanhasta

istd, jolloin se oli rajua se touhu, niin voi vaikuttaa

4 puhua. Mut ientulehduksiin puututaan, ne on

Marja-Riitta Hirvonen
Metropolia) / 9.11.2015

Paivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015
—

hoitaja 1 Esperista

Olen ndhnyt pari kertaa kun suuhygienisti on tehnyt suun tarkastuksia,
mutta en osaa sanoa, kuinka usein niita tehdaan.

Sari, hoitaja 2 Esperista

Millaista on suun ja prottesien hoito verrattuna siihen kun aloitit?
Onhan se huima muutos. Et ilmeisesti tdna paivana tosi paljon
paremmin huolehditaan kuin joskus 80-90 luvulla ja sitten se ettd tuota
on enemman vallalla semmoinen kasitys ettd kun ihminen ikaantyy niin
ikenet vetdytyy ja proteesi tulee epédsopivaksi , sitten ne lonksuu ja ne ei
itd tarkoitusta mita pitdis kun taas ennen oli ettd ne proteesit on ne

ensimmaiset, ne oli ja Exs“ Ioﬁ:uun asti.

Riitta Kolsi, yksikonpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

Kuinka usein suun tarkastuksia tehdaén vanhukselle?

Meilld kavi pari ku sitten suuhygi i lapi kaikki

Onko vuosittaista kokonaisvaltaista suun peruskartoitusta missa sitten

olisi muukin kuin ygit i esim. | aakari?

Ei. Se on ihan tarvittaessa, ei saannollisesti.

Olisiko tarvetta?

Joillakuilla, ei kaikilla.
e

Piia Forsblom, Tilkka Esperi
Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016

Meillé tulee vuoden vélein suuhygi tulevat 1
missa kunnossa suut on. Ja suu tulee tarkistettua pikaisesti aina kun
proteesi otetaan pois suusta. Limakalvot tarkistetaan silloin kun siihen
on tarvetta, eli ihminen ei saa syotya kunnolla: on turvotusta, ei halua
pureskella, ei halua avata suuta. Silloin hanska menee suuhun ja
katsotaan suu ldpi. Esim. erittdin tulehtunut ien on Ioytynyt, joka jo
tulehdutti poskea. Ja pienia haavaumia on 16ytynyt. Ja alkavia

ientulehduksia.
——
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Miten toimitaan jos vanhus syo ladkkeita, jotka kuivattavat suuta?

Suun kunnon vaikutus leikkausoperaatiohin

EHL Kaija Hiltunen,
Protetiikka,
Yliopistonlehtori, Helsingin

xlioﬁisto ogettaa

tohtori, Oulun yliopisto,
opettaa geriatrista
hammashoitoa/ 18.9.2015

-Periaatteessa on tietenkin hyva jos voisi konsultoida laak
ollaan nyt kayty palvelutalossa misséa on sellasia jotka on ympari hoidon piirissa eli he eivat enaa
selvia it i niin siinad |adkari kdy... olikohan se kerran 0ssa vai... no kuitenkin... etta tietysti vois
konsultoida. Ma en tieda kuinka hyvin ne ladkkeet on siella tarkistettu etta sielld on vaan ne tarpeelliset koska vanhuksilla ei
sais olla muuta kuin juuri ne ladkkeet mista todella on hyotya, etta kaikki ylimaaraiset pitéis poistaa mutta in ei olla kylla
sitten... tdssa tllanteessa en 0o, en muista ettd ollaanko me koskaan konsultoitu ettd onko nama kaikki ladkkeet todella
tarpeel i on vanhainkodissa niin han varmastl nuta laakkeita kattoo ja sitten en sitten tieda

a multa se kysy ettd onko suu kuiva ja sitten

, ettd onko naissa ladkkeissa mitaan mita voisi vahent:

Se suun vedelld se on se ykkosvaihtoehto ja

tuotetta 3-4 ketaa paivassa limakalvoille, mutta tosiaan tidhan en kertaakaan ole konsultoinut noista ladkkeista. Geriatrien
kohdalla se asia on niin tiedossa ettd semmoiseen ei tarvitse nyt puuttua. Mutta varsinkin jos on kotona asuva vanhus tai niin
saattaa olla aivan mieleton maara niita ladkkeita, ettd siina pitais sitten olla terveyskeskuslaakarilla sellainen rohkeus puuttua
niihin ja katsoa vaan ne tarpeelliset.

Jouko Laurila (HUS),
Geriatri, dosentti,
laaketieteen tri/ 2.10.2015

Niita ladkkeita pyritaan silloin jos joihinkin toisiin valmisteisiin, nda nimenomaan naa

antikolinergiset ladkkeethén on niitd, jotka kuivaa ja a on paljon kdytossa. Ne on tavallaan sellaisia, jotka tekee myos

ummetusta ja virtsaumpea ja kulvaa suuta ja ylipaataan lahan genalrlaan kuuluu aika tarkkaan se laakelistojen arviointi.
silld on ehka 1 tai 2 sike ja joku mut illa voi helposti olla kymmenen

ni se on arin 8-10 4 ladketta olevilla
ja geriatrian yksi keskeisimpia tehtévia on arvioida sita ladkelistaa ja kyl sen geriatri nappaa, just naa suuta
kuivaavat ladkkeet aina ja miettii et onks téa todella tarpeen ja voisko tén vaihtaa johonkin muuhun. lakkaathan saattaa kdyda
olspolellla et voi olla joku kardlologlan poliklinikka tal urologian pollklmlkka tai joku muu jossa sitten sen alan

aika kapeastl katsoo sita oman er 4 eil hen kunmta Geriatri
itd ettd siihen paljon Ja kylla nait ta i
pureskelutabletteja kaytetaan sllta osin kun Joku kykenee 4 pureskelemaan, kun et osahan on kauheen huonokuntoisia
inkin mutta suun on ja tiedetty ja ti et se valil r ja moneen
kuin intii
h: Miten paljon nllla pystylaan karsnmaan7
-Aika hyvin pysty in ettd Et 2/3 osaa voidaan vaihtaa p: P

Naita on esim. vlrlsankarkalluun estolaakkeet, tin vanhemman polven On Ilstaltu uusia joilla ei ole sama ongelma Monet
psyykeladkkeet on sellasia ja sit jotkut tal niinku ii suolisto
ne yleensa voidaan jattaa pois ja niit on paljon. Sit timmdset vanhat antidepressantit joita joskus varsinkin kipuhoitoon
kayletaan ne on ongelmal i, mut nekin voi yleensa vaihtaa muuks, et kyl se useimmiten onnlsluu

taél helsingin alueella niin siel on geriatreja ihan paljonkin ja on vihin

se ettd joka on siis jarj & tiedossa, niin siel ei oo kaikl kkeet mita
ne kayttad. Useat kay yksityisilla ladkareilld ja osa lainaa naapuriltaan ja osa sy6 miesvainajan Iaakkenta ja sehédn on vdhan .
vaikka ladkelista on selva niin vilttamatta kaikki ei syd sen listan isesti. On paljon tutki et i puolet
iakkaista syo ne ladkkeeet mitka on heille maaratty, osa ottaa jotakin ja osa kokee et tasté tulee jotain ongelmaa ja jattaa

ja sit se ei oo niinku yks yhteen. Hoitolaitoksissa seka kotihoidos on muitakin ladkareita kuin geriatreja ja
osalla ei ole omalaakaria ollenkaan vaan ne kdy ter Ter gels on vahan se
etta siella on sita henkilokuntapulaa. Vaihtuvuus on isoa. Siel on nait nuorempii jotka atta ei
oikeen uskalla puuttuu niihin idkkaiden laakkeisiin niin helposti, nlllla slta ongelmaa saattaa tulla enemman, mut kylhan niita
kotihoidon laékelistoja pit: katsoa ja arvioida ja suuta kui aa, mutta taa jarjestelma ei
ole.

Marleena
Ollikainen, Lahihoitajakoulu
tuksen opettaja (Stadin

h: Voiko hoitaja vaikuttaa ladkitykseen, jos huomaa vaikka etta on joitain suuta kuivattavia ladkkeita silla lailla ettd suu on
kuiva...?

-No se on varmaan niinkuin niitéhan ikaantyneilla seurataan sita 143 madras ja laa Kiyttd
tehdaan sita ettd kun on joku laéke ja sitten siita tulee joku tietty haittavaikutus ni sitten taytyy ottaa joku toinen

iopisto) /17.11.2015

ladke joka kumoaa sitten sen haittavaikutuksen niin dhetdan sitten miettimaan ettd voidaanko niita sitten karsia, mutta
ma nyt olen vdahén huono tuohon ladkkeiden véhentédmiseen, ettd voiko hoitaja sitten. Et nehé@n on aina sltten yhtelstyossa

H: T: kirurgisten toi itei ykkaanty 4 usein suussa
olevien tulehdusten takia?

-No en mé nyt osaa sanoa siihen.... et kuinka useil te muistan joskus
kun olin hammashoitajana niin silloin tuli joskus néita ettd, mut en nyt
tastd osaa sanoa et joskus jotain lonkkaleikkausta tai jotain isompaa niin
voi se olla se suu sitten niin huonossa kunnossa etta se kestaa

et kdy

sitten laakarien kanssa mietitdan mut se etté kyl se sitten jos on kuiva suu niin kyl varmaan
jotain kuivan suun tuotteita sitten siihen. Etta en nyt oikeen osaa vastata tuohon miten se ki
H: Mlten suuta hoidetaan jos vanhus syd suuta i a? Oliko
4 jos suu on kuiva niin on ni
muuta tin tyypppisté asiaa ja et niité osastoilla on jonkun verran nka tyyppinen se osasto
on ettd hommaako se osasto onko siell i 3 tai omaisen
“hankkia, et se on sitten siita kiinni et miten se pystyy tavallaan ja mé puhun sitten siitd ettd mista tunnistaa sitten sun kuivan
suun ettéd kun he pistda esim hanska-kéden suuhun nii ielld se kasi vai onko se niiku silla tavalla.. mut se on sitten
hyvin paljon siita kiinni et minka verran se asukas itse siitad puhuu siita valittaa siita kuivasta suusta etta han kertoo siita ja

on kaikki it ja kariekset sielté niin, mut en nyt
sitten osaa sanoa etta kuinka usein.

Carita Kokkala,

opettaa Metropoliassa
sairaanhoitajia, Kliininen
hoitotyd, gerontologinen
hoitotyd / 19.11.2015

sen mukaan ostutustuotteita on sielld ki ‘ 4.
En opeta laal i en osaa vastata tuohon, etta kay noita asioita lapi.
Kentalld kun olin, sita ei kauheesti mietitty ladkkeiden kannalta, sita kuivan suun asiaa. Mut jo siella jollain oli selkeasti kuiva
suu tai oli joku kuoleva potllas tai jotain muuta sit kaytemln erilaisia valmisteita. Kaytettiin niita tikkuja ja jot: uoksia.
-Onko potilaan in? - On, on, sielldhdn on monelti niin, etta siella ei ole ladkaria, joka
tekee peri erroksia, etta tapaisi jokaisen asukkaan, vaan jos ladkari tulee kerran ossa paikalle, niin se on se
sairaanhoitaja joka kertoo ne tarpeet, ja silloin voi saoa, ettd meilld on nyt rouva x, jossa on tosi kuiva suu, et voisiko jotain
tehda. Et se on meilkein aina se hoitaja joka tuo sen tiedon.
-H. Kuinka aksiivisesti tima kaytannossa toteutuu ja siihen puututaan? Opiskelijoiden kautta, kun on kattonut kentédn touhua
i i niin hyvin vai on. Siella on tosi surkeita tapauksia ja sit on taas niita, joissa toimii kaikki tosi hyvin.
etti se ? - Asenne Ja vilinpitamittémyys. Opiskelijat tietostaa onneksi aika hyvin tilanteita ja
asioita. Pahin oli se, kun yksi opiskelija sanoi, ettei pysty olemaan taalla kun hoito on isté sun t: ja sit mé@ menin kdymaan
siind yksikossa, ja sit han sanoi, ettd kuvittele, et hdnelle on sanottu hoitajan toimesta, etta taa ittaa, etta potilaiden
hampaat pestaan kerran viikossa.. Kokoproteesithan on sikili aika selvd, kun sa néat heti, ettd ihmisilla on.. mut sit on naa et
jos ihmisella on osaproteesit. Voi olla e(lé menet sinne paikkaa, ja kukaan, ei omainen eika hoitaja ole kertonut etta ihmisella
on it, ja ei a heti ettd sielld on joku systeemi suussa. Ne on aika jannia tilanteita kun

Tapahtuu lykkaaantymista. Nykyaan ollaan hirvean tarkkoja siita, etta
téytyy olla suu kunnossa.

Marja-Riitta Hirvonen
(Metropolia) / 9.11.2015

Paéivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015

jossain valheessa tajuaa ettéd herranen aika, siellé onkin osagroteesl eika siité ole tiedotettu mitdén.
4 hoil Marja-Riitta ei kyennyt vastaamaan, kysymykset sarille)

H:Miten suuta holdetaan jos vanhus sy6 suuta kuivattavia ladkkeita?

-Sekin tulee siin kliinisessa. jos ma 16ydan se listdn ni voin ldhettada, se on mielenkiintoinen, varmaan jotain muutakin

opiskelijoidenkin tekeméz mulla on.

H:Kuinka paljon terv. hoit. ve

-Terv. Hoitaja helpoimmin tai tyéparina hoitava laakari. Erinomaisesti siitd voidaan

?

On sellasia I&al mitkd

-En 0saa sanoa missé maarin, mutta aina kirurgisen operaation alussa
ysy kans sita niin ladkari kysyy et

miten suun kunto on hoidettu et ei voi olla reikii eiké kariesta eikd

infektioiota, et siihen ei ryhdyta edes.

H:Tehdaanko kirurgisia toimenpiteitd enaa kun vanhus

pitkiiaik

edesauttaa sitd kuivan suun problematiikaa, etta ihan helposti voidaan valita timmaéinen konsultointi yhteisty6 kuvio.

-yksildllisesti, iké ei saa olla este, tarkkaan harkitaan ettd miten se auttaa
se operaatio onko se semmonen et se auttaa ikdantyvan toimintakyvyn

y tai tai ja
etmita riskeja on et sen tavallaan se hoitava ladkarikunta hirveen
vahvasti puntaroi et siit pitda saada hyotya ei haittaa. aina yksildllisesti.

hoitaja 1 Eseer ta

Sari, hoitaja 2 Esperista

Sitten oli viela
semmosella osastolla missa oli paan ja kaulan alueen sy
Kokonaiset kurkunpaanpoistot ja et leikkaus saattoi kestaa viidestatoista
seitsem intoista tuntia ja siin oli jo silloin sité ennen kuin aloitettiin

ja i ja ennen potilaan suu tutkittiin
hyvin tarkkaan ja sit sielta korjattiin kaikki mita sielta korjattavissa oli,
koska sitten se suun kunto siihen

Riitta Kolsi,
yksikonpaallikko, Tilkka

Esgeri Hoivakoti /

Piia Forsblom, Tilkka

Esgeri Hoivakodin hoitaja /



lehth
Typewritten Text
Liite 1
8 (11)


Liite 1
9 (11)

Haastattelut, sivu 9

HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Miten toimitaan, kun muistisairaus todetaan? Mita opiskelijoille opetetaan Suun erikoi 1 tarve hoi | ?
hammasteknikoista ja

EHL Kaija Hiltunen, -Ei kauheasti opeteta.
Anna-Maija Syrj; -no ta on nyt toisen oppiaineen tietoa jos haluutte
Hammaslaaketleteen tohtori, varmempaa tietoa niin voitte ottaa sellaseen
Oulun yliopisto, opettaa yhteytté kuin Erkki Kujanen tai Ritva Natankangas

eriatrista hammashoitoa/ tésta protetiikan oppiaineesta ja mita siella
Jouko Laurila (HUS), h: kerrotaanko opiskelijoille h: Kéyké p: i henkild tar suita tai onko sellaista
Geriatri, dosentti, erikoi: ikoit p ? ostaa p: ?
|aaketieteen tri/ 2.10.2015 Joo.. se perus, kylla me kdydaan niin kuin kaikki -Ma luulen etta i on Ne on varmaan

naa terveydenhuollon ammattiryhmat lapi, et
jonkun verran. Se Geriatrian opiskelu se on niinku
et se tulee enemmaén tyon ohella seniorin kanssa.
Se ettd kolme vuotta ollaan jossain Laaksossa, niin
4 se tieto kulkee, et nada oppikirjathan on,

an ei ole suomeks kédytdnndssa mitéan, jos

n erikoistumispuolelle, et ne on sit

ndissa a oppikirjoissa.

jestelmat on niin kauheen erilai eri
maissa, mut kyl ma sanoisin et Geriatrit siin koko

i bt kyl he oppii perusasioita
hammasteknikon tyosté. Ja aika hyvin ymmartaa
ettd milloin ohjaa idkdsta hammaslaékarin luokse ja
milloin ohjaa hammasteknikon luokse. Etta kyl siita
nyt jonkunmoinen tuntuma on et voi olla etta
jonkun kerran menee vaarin itse kullakin mutta kyl
mul niinku joku ajatus siitd on ettd kumpaa
tarvitaan.

enemman niita alan opiskelijoita, jotka sitten valilla kay Tolmln jonkun verran
palvelutaloissa, niin aika usein tulee vastaan, niin et on kdyny jotain hammashoidon
opiskelijoita jotka on kiertéinyt kaikki Iipi ja tehny erilaisia huomioita. Sitten sen mukaan
toimitaan.

h: Oisko ideaa et eri
-Vois. Kylld varmaan sité vois tehda mutta.. No se p: ymp: on

et kun sinne menee niin osalla esim. proteesi on kadonnut tai... tai nehéan voi menna
pyykklen mukana ja osalla se voi olla jossain kukkapurkissa ja osa ei muuten halua kayttaa

vois tehda tar ?

niité jotka hotkii nopeesti ja ehkéa kaks kertaa ongittu kurkusta se alaproteesi, niin sit ehka
helposti tulee mieleen etta onko sitd mielekésta edes kayttaa Mut kyseessa ei ole vain idkas
ihminen vaan hyvin isai Et se etta tai p
paasee niin valtaosa, siis kaikki tarvitsee runsaasti apua paivittaistoimiinsa. Paljon on niita
jotka ei kévele end@d lainkaan vaan kahden auttamana siirtyy pydrétuoliin. Harva kykenee
ruokailemaan enai itsendisesti jos, vaan tarvii apua ja syottamista ja valtaosalla on vaipat
kaytossa, iso osa kaatuilee ja suurimmal osal on muistisairautta et eksyilee jos liikkuu tai ei
tunnista ja on sekavuutta. Se vaestoryhma on niin hauras etta kukaan ei . sukan

i on jo niin vaikeeta etta sita ei i kukaan pysty koska se
ilmén ja k& istyoté ja jos siihen pystyy ni sitten on véirassa paikassa, et
sit voi olla kotona ja saada kotiapua jos tarvii... se tekee sen hankalaksi etta voisi... sii:
varmaan oli hyva jollain frekvenssilla kdyda, mut. miten se kdytdnnos tapahtuis...
varmaan tietysti niin et niit ongelmia, kylhdn nama on kuitenkin sellasia idkkaita jotka on
jatkuvasti silman alla et sielld hoitajatkin kolmessa vuorossa niita hoitaa. Jos sielld on ollut
toissd kuukauden ni pystyy aika hyvin esim. luettelemaan, kelld pysyy proteesi paikallaan ja
kella helluu pahasti j; Ja ylahampaat putoo eteen ja muuta. Kun t: n tyypplse( kerétaan yhteen

-Ja |han tarkee alhe koska se on ihan tiedossa etta suunhmto on anka retuperalld ndis

ja don téllaiset yksilot jotka eivat pysty siihen
enaa ollenkaan ja he on viela aika puolustuskyvyttomia et ei he ymmarré ja he on taysin
muiden avun varassa. Et miten sen avun toisi et se olis jarkevéi ja kohdistuis oikein ni
sietaa pohtii. Me kaikkil jos ongelma on, niin hoitoon ja homma
hoidetaan mut taa on sellanen vaestoryhma joka ei siihen pysty ja osaa eika kykene.

Puhelimen kéyttd on liian vaikeeta. Tv:n kaukosaatimen kéytto on vaikeeta ja mikéan ei enaa
suju ja valttamatta ei pysty edes sanomaan sita onko kipua, ettd me paljon joudutaan..
Saattaa olla ihan jotain kayttaytymisen oiretta tai jotain suurta levottomuutta tai huutelua ja
4 etta olisko siel taustalla jotain klpua ja sitten

c] i alilla

tulla
ehka joskus

jollain

Marleena

Ollikainen, Lahihoitajakoulutu
ksen opettaja (Stadin
ammattiopisto) /17.11.2015

H:Kerrotaanko opiskelijoille
erikoi ikoiden p
-Sillé tavalla, etta jos esim. proteesi hankaa tai jos
kay silla tavalla etta proteesi tippuu lattialle ja
menee kahteen osaan niin sltten puhun aina etta
joko ai eril

kautta sitten lahettda korjattavaksi. Et silla tavalla
ohjeistan tilanteissa, mut en sen tarkemmin puhu

?

Carita Kokkala,

opettaa Metropoliassa
sairaanhoitajia, Kliininen
hoitotyd, gerontologinen
hoitoty6 / 19.11.2015

Meilld on ettd siind kun

sen kanssa taytyy
kayda se keskustelu et kdydaan esimerkiksi hammaslaakarilla, kun siind
vaiheessa kun muistisairaus etenee, niin ihminen ei vélttamétta avaa suutaan
tai ei ole ollenkaan hoitomydnteinen, kun ei han ymmarra mita tapahtuu. Kaikki
nama asiat i hoitaa ennen.

Marja-Riitta Hirvonen
(Metropolia) / 9.11.2015

Ei opetetan mitdan. En varmaan itse edes tiedd
niista riittavasti.

h: Miten jos vanhus on pystyyké hén
esim. ?
-no se riippuu varmaan siit ja

se ratkaisu. Jos me nyt mietitadn et mika se tietoperusta on, ni se on LAKI
POTILAAN OIKEUKSISTA ,ehdn sanoo etta asiakas itse paattaa hoidosta,
vol paattaa ieltayty pitdis pohtii sité ettd onko

ni silloin ei oo enaa

yvyki jolloin sit tytyy mietti4 ettd kuka on. Onko
omainen joka ottaa kantaa ylipaatansa potilaan hoitoon, et onks hénel sellanen
et hdn on antanut hoi in, et on ta [ nimetty i joka
vastaa hinen hoi ja joskus siitd ja sit voi olla ihan
i i a ja mut voi kuka vaan meista itte
kirjoittaa et miten toivon itseani ja sita pitais mut aina
niit ei noudateta.
h: Tuliks teil sit pal]on projektin aikana tallasia?
“Tuli varmaan. mut t i isoilla ja pi il ja
mar ia ja i y a et mika taa on ja et sopisko
tullut suoraa ayty a. Haettiin myonteisia asioita et

mité hyotya siit on heille, eli sitten ohjeistetaan hoitotapaa,
&... Mutta silloin tarvii ottaa huomioon, ettad
tuu. Et haluaa itse paattaa ja

ja ajan ja kerrotaan
on jne..

joja ja
voi tulla
harkita asiaa. Se on
vahén

& milloin ta

-En osaa sanoa kerrotaanko. Ei varmaan edes
opetuksessakaaan sivuta nain pitkalle. Mun taytyy

i|nyt kertoo et tassakin hankkeessa, yhteityd Iahtl

oril missé ne

sa ja kumpikin ryhma kertoi omasta
opiskelustaan ja siitd et mihin ne sijoittuu (yohon
kun ei ne tuntenut naékaan toi

Nythan tulee ta uus sote ja kaikko no vield auki et miten ne sote alueet toi Nythan
asiakkaan pllals olla kesklossa ja palvelut tuodaan asiakkaan luo niin ettd ne on

j ja isoitu niin ettd ma pompin tonne ja tonne ja tonne ja
. mut just ettd monialainen yhteiso tois sen etta ollaan tunnetaan toisen ala tehdaéan
4 ja joku koordinoi sita kuvioo

Jntenkln tuntui et hirveen hyvi olls et
i olis néit i

aja slella on tehty paljon
Helsingin , ni sielt 18ytyy eri

jolloin tulis jo opiskeluaikana selville et okei
se linkki et 44 on suuhygienisti, terkkari,
hammasteknikko....

yksityisia ja espoosa, jarvenpaassakin taitaa olla... Attendo,
vuosaaressa aika uus, sitdkin vois katsoo et miten siella menee, et onko uudessa
hoitokulttuurissa otettu jo jotain huomioon mita ei muualla ole.

h: Saadaanko oltaa nayle ]05 potilas siihen suosluu”
-Jos valif , ni sielld kanssa, joka on
organisaation johtaja et teil olis tallasia tarpeita ja miten se nyt parhaiten
hoituis. Se vois menna niinkin et kun useimmiten on timménen hoitaja joka
vastaa niin ehka kautta, kun ootte
eslttaylymassa siella ni ootte ehka vahan vieraita, mut jos te ootte sen

jan kanssa niin se itaja luo turvaa. Ja tassdhan on hyva

tarkoituks.
-Esperilld on useita vanhuspalvelupalkkola mut smen helenkm esim. Helsingin

tanon se on yks edisty id ja sielld on tehty paljon
edistyksellistd hoity6td. Katsokaa Helsingin vanhuspalvelut netista, ni slell
|6ytyy eri paikkoja, sit on naita erilaisia y
taitaa olla... Attendo, Vuosaaressa aika uus, sitékin vois katsoo et miten sielld
menee, et onko uudessa hoitokulttuurissa otettu jo jotain huomioon mita ei
muualla ole.

Paivi Eskola (Metropolia) /
17.11.2015

Ei kerrota mitaan. Vaan siita, miten auil katilo ja

voi tehda y kanssa, Ja milloin hin
ottaa puheeksl laakarin kanssa et |aakari laittaa lahetteen hammaslaakarille.

ter

hoitaja 1 Esperista

Smen oI| vield semmoinen kun korvaklinikalla
siella missa oli

paan ja kaulan alueen sy6vét. Kokonaiset
kurkunpaanpoistot ja et leikkaus saattoi kestaa
viidestatoista seitsemaantoista tuntia ja siin oli jo
silloin sita ennen kuin aloitettiin sddehoidot ja
sytostaatti ja ennen operaatiota potilaan suu
tutkittiin hyvin tarkkaan ja sit sielté korjattiin kaikki
mité sieltd korjattavissa oli, koska sitten se suun

kunto vaikuttaa kuitenkin siihen toigumiseen.

Sari, hoitaja 2 Esgeristé

Riitta Kolsi, yksikdnpaallikko,
Tilkka Esperi Hoivakoti /

Piia Forsblom, Tilkka Esperi

Hoivakodin hoitaja /
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HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

Miten koette suunhoidon tason vanhustenhoitolaitoksissa?

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

puen missa vanhus on, missa laitoksessa, minkalainen motoriikka hénelld on ja miten han on tottunut hoitamaan omaa suutaan. Jossain laitoksessa hoidetaan hyvin, jossain ei hoideta lainkaan. Erilainen

Yliopistonlehtori, Helsingin y o eri i Joissain lai i hiukan i ohjeesta, jossa proteesin saa yoksi jattaa kuivaan, joka esim. on sienille ideaali kasvualusta.

yliopisto, opettaa protetiikkaa ja

purentafysiologiaa/ 9.9.2015

Anna-Maija Syrjala, -Me ollaan kayty pltkaan noissa samoissa paikoissa, meil on ne kaks i toa siella i If Ja sitten mellla on tuo palvelutalo ja kylla se varmastl auttaa ettd sielld kdydaan ja neuvotaan ja

F i 1 tohtori, on se oma i tti. Muistan, siita on aika pitka aika kun me tehtiin ijoi kanssa ja ijoita oli kanssa niin me tarkistettiin just tan

Oulun yliopisto, opettaa geriatrista [Samaisen vanhaikodin missa me nytten kiydaén, niin niité vanhusten hampaita, niin oli kyllé paljon huonompi tilanne, etta kylld se auttaa etté kiydén ja informoi i kunto ja

hammashoitoa/ 18.9.2015 limakalvojen kunto on varmaan parempi. En osaa maanlaajuisesti sanoa etté jos on jotain vanhainkoteja, joissa ei kukaan i edustaja. ddkari tai ienisti kdy, jos he ei saa
mitdan tietoa niin en osaa sanoa, voi olla etta vaihtelee aika paljon mutta silloin kun siella i i kdydaan eli aakari tai ygienisti kdy ja hoitajat saa tietoa miten ne proteesit puhdistetaan
ja kun Eitévét huolta suun guhdistamisesta ja hamﬂaiden Euhdistamisesta niin se on hxvé.

Jouko Laurila (HUS), h: Miten koette p i i tason i issa?

Geriatri, dosentti, ladketieteen tri/ |Se on huono, Se on i ettd se on i SE on aista, Ei oo mitdan saannollista itojaorj 43 misssaan. Se et se tota se riippuu ehka paljon kun ollaan

2.10.2015

pitkaaikaishoidossa, niin nykyisin kullakin idkkaalld on omahoitaja, joka sitten ikaan kuin ittyy hanen

niin se auttaa ja se on jopa niinkun aika paljon omahclta]an vasluulla tai hanen oman aktiivisuuden varassa et jos omahoitaja on kauheen aksiivinen niin sita asiaa tulee hoidettua, muta jos omahoitaja ei ole,
niin i ehka tulee hoi i. Jase yy osii selvlln i Ja sit jos on jotain niinkun tietyksi kun ykskin on infektiot, tai jotain katkenneita hampaita, proteesit ei pysy tai ne
hankaa tai muuta ni siind yhteydessa selvitelladn, mut sellaista saanno ia ei juuril ole. Aika paljon sit on néitd hammashoidon opiskelijoita, jotka sitten kay silloin tall6in kaikki lapi,
varmaan osana sitd opiskelua. ja sit ne klrjaa ylos jotain Ja nal asioita sit saatetaan tuoda laakarillekki. Naa kavi et just tillasesta ja téllasesta etté sitten sen mukaan tehdaén, mut just se et
saannonmukaisesti kéytais naitten muisti: Kay @ pitkaaikaishoi istisairaus on isin syy. Yli 80 p illa on istisai ja se tietysti tekee jonkunverran hankalaksikin sita

hoitoa, et ne ei avaa suutaan ja harva ymmartaa mita siina yllpa' n ollaan tekemédssa. Ja se tekee sen nteen vaikeaksi etta ja mutta kyllahan ne hoitajan tietysti ottaa proteesit ja pesee ne ja siina tietysti
nakee sita ongelmaa mité niis on. Mut sellaista j E ollista ista ja disya on i

Marleena
Ollikainen, Lahlholtajakoulu(uksen

-No...siis Yleisesti missa kunnossako ne proteeslt on’>
o . 2

opettaja (Stadin i )
/17.11.2015

mna niitten omien i i i niitten p i i i on paljon i hoitajille ettéd sinne suuhun meneminen on sitten se
dseon mut et sltten (aas niikuin... ¢ sekin on et kylla si n on p. i varaa. Ja sitten ia tilanteita ettd kun esim on

an hapea soittaa hammashoitolaan ja pyytaa jotakin suuhygienistia tai
in ettd se on se proteesi suussa pitkia aikoja kun kukaan ei viitti vaivautua ottamaan siltd pois, et tamméstékin voi tapahtua. Sitten
niinkuin ettd pyytavat sita apua niihin tilanteisiin, yleensa on joku yhteyshenkil6 tai jonnekin sitten soittaa jos on tammoisia kunnallisia koteja ja sitten jos on implanttia, siltoja yms. Niin ei ne kylla suoraan
sanottua osaa sitd esim. superflossllla alta putsata niita. Kylla saatetaan, vahan olen niisté joskus puhunut mutta kyllda semmoinen niinkuin koetaan hankalaksi eiké he valttamatta ymmarra niin sitten etta
mistd on perusp i niin i hyvin toteutuu. Tottakai niissékin on aina eroja ja sitten se asukkaan kunto riippuu siitakin millainen muistisairaus on.

hammashoitajaa auttamaan ja niinkuin miten se saadaan pois, et se ei ole

Carita Kokkala,

19.11.2015
———

Vaihtelua on tosi paljon. Kirjavia kiytantsj. Se mité mé itse huomasin, siella missé olin t8issa, niin siells oli mun mi 4 suun hoito isen hyvin.. iin niita ohjeita mita oli ja vahintaan kaksi
opettaa Metropoliassa kertaa paivassa pestiin p it ja hoi iin suuta. Ainoa mika ehka oli se etta kun on naita etta saako laittaa niinkun likoomaan proteesin yoksi tai néita erilaisia kdytantoja. Tai mita tehdaan niissa tilanteissa
sairaanhoitajia, Kliininen hoitotyd, |t kun proteesi on epésopi! et pidetadanko suussa vai eiko pideta.
gerontologinen hoitotyd /

Marja-Riitta Hirvonen Opiskelijoiden harjoittelujaksosta vuosina 2009-2012 tulee aika vahva ienistien ja tervey itaj i ijoi istyosta. Oli i hanke, sdhké polian Aati jassa
(Metropolia) / 9.11.2015 18ytyy artikkeli tést projektista Me kirjoitettiin kollegan Marja Roossin kans, joka on suuhygienistikoulun opettaja. Marja on jo elikkeella. Teimme 3 vuotta yhteistydta itoyksikéssé, jossa meilld oli
ter ij ja sitten i ijat, jotka oli jo a &

4 ja sita tyo ia. Ajatus oli misen suu on hyvm hoidettu koska se on |nfek(|oporm muuhun
ettd valkkel olis ikdihminenk&an vaan tyoil en alkulnen ja erityisesti jos ikda on on 60 i Tal 6sté on todettu

yntien jélkeen, et siel saattaa Iéhtee jotain ver' i i taikka il i iertoon mik nait muita

ja

tekee tehd
saadaan viel se harjollusympanstooppn Ja tarkein merkltys merkitys on tal ikddntyvien suunhoidolla ja niin me saatiin sit tda uus oppimisymparisto. He innostui ihan hirveesti. Idea oli e!la

terveydenhoitajaopiskelijat oli olleet jo omasta arjoif ensin 2-3 vkoa hoil issa ja se toimi i vllkko oli sen 4 viikon harjoittelun viimeisella viikolla. He oppi tuntee siel harjoitteluympéristos
ne iakkaat asiakkaat ja oppi heidan kayttay aan ja il et milla taval eri asioita paivittai: i voidaan kun on ky 4 iakas ihminen, mulstlhalrlolnen ja kaikkee
muutakin vaivaa saattaa olla. Ihan liikunnalllinen vaiva, mut ajatus kirkas ja tmsaalla sitten muuta neurologlsta vaivaa. Sitten aj oli etta ter i i ijat osaa kertoo idkkaasta ja iakk

. Lisaksi

he on vahan sita: elama inoita ja terveyssair . Opi ijat saivat kasi siita ettd mika on tana paivana taa i i ja toimii If ja kuinka idkas itse|
ehka hoitaa ja osallistuu suun holtoon Suuhyglemstl skelljat tulivat sitten mukaan. Meilla oli yhteinen orientaatio jakson alussa. Suuhygienistiopiskelijat tulivat meidan neljanviikon ekalle viikolle mukaan ja
heille iin idea ja he ryhmayty ter j i kanssa. Opi: ijat oli n. 3-4 hengen ryhmissa ja sit he teki suun terveystarkastukset yhdessé niin et suuhygienistiopiskelijoilla oli know
how 3 kaikkea siihen suuntervey(een kuuluu ja millasii ilmi6itd he osaa kattoo ettd mika on proteesin hankauma ja mika on plakkl tai muu muodostelma, kulva suu jne.. ]a niin toteutettiin naita etta
organisaatio tuli mukaan tahan ja sovittiin etta se toimintaviikko oli sellanen etta sita markkinoidaan |akka|IIe nselleen etta voi i i ]a e! c| o on et se kuuluu nyt
ilmasena ja se on opiskelijatyd ja sit me toisaalt hyddyttiin Metropoliana et saatiin se harjoittelu tervey il et me ei ittelij koska me
suun terveystarkastus ja hoito-ohjeet kullekin tar illle ihan sinne missa han asui. Slnne pesutiloihin opiskelijat kirjoitti isolla, kun on ikdihmi et aistit ja
siis otettiin huomioon ikdantynyt. Eli hyvit isot ohjeet ja ne paivitettiin hoit j aan. Ja sit opi ijat otti yhteyttd ndiden asukkaiden omaisiin ja kertoi niille, joiden oli
tarpeen saada tieto et mita vélineita tulis hankkia, jotta se holto 0|IS hyvéaa ja ajantasaista ja omaisetkin informoi niita vanhuksia samalla tavalla. Oplskeluat teki tata tyota ja sitten paatteeksi kun taa prosessi oli|
ohi siel viimesina paivina opiskelijat viela kokosi il6 jossa he kertoi It i ja tekivat powerpoi ja istivat vield naitten asukkaiden tilannetta.

Ehdottomasti taman kaltai: si jatkaa. Mutta tassa oli suunnilleen 2 vuotta hyvaa, eri Opi: ij ohjels(l holtajla et pitaa
suussa tai hampaan juuri mita ei ollu hoidettu, tai proteesi mika selvasti hankas tai oli epasopiva, tai jos oli sit miten p et eien yon yli jne. Ja niin
opiskelijat sitte ohjeisti tén henkilokunnallekin just sillai, et millon seurataan et jos oli joku i muutos, pari vkoa, annetut holto-ohjee( vai ei ja sitten hammaslaakarille
tarvittaessa. Mell oli hirveen selkee se kuvio, ohjeet o ja Opi ijat oli hirveen i istyosta selta, ja ne vaihto tietoa ja osaamista. Ja sit

ter i ijat oppivat kans, et tas proteesis on ja mita pitais tehda.
Ja mlten puhdistetaan proteesi ja miten sita sailytet: jne. Mut sitte siina tapahtu lopussa sellanen et joudumln toteamaan et ok, nyt alkuun meni hyvin ja sita toivottiin et tds tydymparistd innostuis ja
jatkais sita kaytantoa et kun on annettu kerran hoito-ohjeet niin he toimis sitte hoito-ohj mukaan sy i ja ji i ja taman pvan ohjeiden mukaan. Sitte me huomattiin siella kolmannella|
vuodella et sielld ympéristossad missa taa oltiin tehty, henkilokunta vaihtui ja sitd perusteltiin et siel on kauhee kiire ja on patkatyolaisid, lyhyité tydsuhteita ja se ei menny enéa perille. Ja sitte me havaittiin et
jukra sentaén nyt vaikka me oltiin annettu vuoden jei: niin sy alussa tilanne oli yha sama et ei ollu tehty niitd ohjeiden mukaisia toimia. Eiké seurattu ongelmaisia tapauksia.
Tuntu et se oli menny niinku huonompaan suuntaan, jollonka oltiin tultu toteamaan et hei tdssa pitaa ottaa ryhtiliike, ettd suunhoito ei voi lipsua et !as(a on ihan i isia nayttoja jasitse
paity ihan sellaseen et me todettiin yhteenvetona etts se on menny takapakkia. T3 néytti sen et niin kauan kun me oltiin niinku jan siin i skyvissi ja oltiin niiss3 ohjaustuokioissa

mukana, niin kaikki meni hyvin. Mutta hirveesti riippuu siitd miten hldkunta ottaa tan asian, et asenne voi pilata kokojutun et se on semmonen et "td ei oo tarkee” on semmonen asenne etta kaikki muu on
tarkeempaa kuin suu. Ja suuhan on kauheen intiimi etta ei ihminen, potilaskaan avaa suutaan se on ehka niin henkilokohtaista. Se on sellainen alue ettd pitaa olla tosi hyvin perusteltu et mita tutkitaan mika
hy6ty tést on ja miten toimitaan yhdessa.

H: Missé hoitokodissa téa oli?

-Se oli Tilkka Esperi. Miki on aika uus ja

siks me lahdettiinkin heti kun se avautul Ajateltiin et nyt me luodaan uus hyva kayta vat akoisesti . Mut nyt mé en tieda meilla ei ole enaa

ter ijoita siella tyo et meilld on i ijoita ettd mika sielld tilanne on tal hetkella. Ollsko siel nyt uuden avauksen paikka. Tén asian terottamisen paikka..
H: Voitaiis sinne ottaa yhteytta :)

-Kylla silla sinne on nyt satsattu.

-Oikeestaan odotankin ettd naan miten kartoitatte sen suunhoidon tilan. Mutta naén sen etta on paljon ittami: varaa ja an pitéis
H: tuntuu se olevan meidankin hypoteesi
-Ja sitten jotenkin ettd onko meidén jarjestelmat, ma oon vahan kriittinen nyt, sillain ettd onks me totuttu ta ettd sair itaja,. ter itaj i ladkari, kaikki kattelee vahan tata

niiku omaa alaa, et vdhan niinku velleja sekasin laittamaan yhdessa, siella vois olla koko se tiil
esperissé on yks kerros semmosii ketké ei parjaéa kotona ne on itse maksavia, mut he saattaa olla
asuu siella mutta kuukaudessa asuminen maksaa sen 4000 et olla aika dverias kuka sit pystyy sellases ym
on isista jonoista eri yksiksdistd, et uol Til in ne isi isi inkilai
iongelma sitten paljon se tuttuus ratkaisee ja sit et millai

i sen asiakkaan kanssa vaikka sit jossain palvelutalossa on varmaan haaste sit ne asukkaat. Siel tilkka
hyvékuntosia et he kulkee péivallld omalla issé ja joku kulkee i et he
istos asuu. Mut sit aattelee eri kuntia kun tulee tds meidan hyvinvointiyhteiskunnassa se etta
niin siel on sit jo heikompikuntoisia asukkaita ja sit se on niin kuin haaste kun on

Paivi Eskola (Metropolia) / Se on huono. M tieddn sen s kun olen itse ollut ja opiskelijat kertoo, et se ei ole korjaantunut ollenkaan. Ma vuonna 79 al: ton ja meille iin, ettd ihmisen puhtaudesta

17.11.2015 i i i suu ja jalat ien. Ja se pitdé edelleen paikkansa, silld suu ja jalat ovat huonoiten hoidettu kehon osa. Intiimi i i in. Tén takia mé heti
alkuvaiheessa, etta ihmisen suuhun my6s katsotaan ja sen kuntoa arvioidaan ja puhdistetaan ja hoidetaan, koska ne ovat aivan ]arkylta a ne itse potllalden suut. Opiskelijat kertoo, etta niitd ei moneen
paivaan avata, ja kurkata ja katsota. Proteesit lonksuu ja hankaa. Potilas ei syo ei niele, ei avaa suuta. Syyné ehka se et siel on i istuvat p tai paiseita i tai i ita tai
kipeitd hampaita jne.

hoitaja 1 Esperisté ille voisi infota a i &@n infort i Oleteaan etté keil i tekee kaiken oikein ja jos ei teekaén, niin siita tulee hirveé haloo. Takl ymmérrén, ettd kun on

Keikkalai

n ei ole ti aikaa ja j kaikkia kei isia. Esperissa pr i i taso on ihan hyva. Mut just se et kaikki
erinomainen arvosana. Yleisesti ihan hyva taso. Teen nyt keikkaa kolmeen eri paikkaan. Aika monessa paikassa Corega tabs kdytossa. Kaikissa samalla tavalla, etta jatetaan
venailee 3-5 minuuttia, kuitenkin on niin paljon asukkaita. En koe ett on riittévasti aikaa hoitaa per vanhus. Kun vanhuksia on 17 ja kolme hoitajaa vuorossa, ja kun on agres
paivasta riippuvainen, et kuin kauan menee aikaa. Voi olla ettd 15 minuuttia menee yhden kanssa tappelemiseen, ettd mennaanké sinne vessaan vai ei ja aanko hampaat ja y

pesta hamgalta, ettd hoitaja ei saa sitd suuta auki, se on se onﬁelma

& kaikki ei edes anna

Sari, hoitaja 2 Esperista

Miten koet proteettisen suun hoidon tason Esperi Tilkka hoivakodissa?
No siihen taylylsl vastata silld tavalla ettd me vakituiset jotka ollaan voisiko sanoa etta toisella tavalla sitouduttu tdhén ty6hén kuin tuntityontekijét niin kyllahan sitd huomaa etté kun tulin eilenkin iltavuoroon,

ettd a ei ollut p! ja suussa ja hdn nyt syo ‘sosemaista ruokaa muutenkin, mutta ei sitten of kukaan tee tyota etta olisi otettu proteesi pois tai ei muisteta.
Voiko sekin olla ettd vanhus on hankala jo illalla ja ei vaikka saa sita niin sitten olla ja se jatetadn vilista se hoito?

Kylli joo.

Minka kokisit i i suun ja p! i i ?

Proteesien hoidossa en koe mitddn ongelmaa mutta tota ne kun on osaproteesit ja ne kelld on vield omia ja harjaus on se aika haasteellinen tehtéva ja sitten sielld saattaa
nyrkki heilua ja se etta pidetaan suu niin kiinni etta sitten kun sinne laitetaan hammasharja niin aletaan purra sitten niin etta siita harjauksesta ei tule sitten mitaan saati etta sais putsattua kieltd. Mun mielesta
en koe etta proteesien hoidossa on mitdian ongelmaa siina.

Riitta Kolsi, yksikdnp: kko,
Tilkka Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

Uskon, etta meil
on
hampaista pidetaén niin hyvaa huolta kuin meidéan maassa yrite

n hoitajat niinku.. Meilla olla tietoa suun ja proteesien hoidossa. Mun mielesta tassakin kohtaa niin ongelma|
mutta joka puolella maailmaa ei ole. Et heidén lahtomaassa valttamatta ei ole ja he ei ole tottunut siihen etta

niin uskon etté mei

pitaa. Voi olla kultturiero.

Piia Forsblom, Tilkka Esperi
Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016

En sindnsa koe suun ja proteesin h a, sielld on kasi tielld)
ja hammastahna nielldan val , etta mista sait nama, vastaus on tuolta
Ehka se ettd milld tavarat pysyy siella missa p| aa pysya, niin puhtaina kun pitaa, et ne ei olls slella lattialla, vessanponton paalld, sangyssa. Tai mita sulla on sun ja. Tair poy

tulee mieleen, etta toisella on kivan nakéiset proteesit, etta vail Jasitten il ettd miksi ndma ei kdy tdmdn mummon suuhun. Taélla Esperi Tilkassa proteessisen suunhoidon taso on hyvé,
ettd taalla hirvean harvalla jatetaan hampaat suuhun yoksi. Ja nama joille jatetaan, ovat sellaisia, jotka pystyvit jollain tasolla hoitamaan itse ja haluavat ne illalla takaisin suuhun. Mutta suurimmalla osalla ne
otetaan kuppiin yoksi. Ja suurimmalla osalla vield ne on kerran viikossa Coregassa, et se ei 0o joka vall llumassa siella. Taalla on paremmin, ettd ei jateta niin, ettd hampaat on kuukauden ollut suussa,
ettd voiskohan néa pesta vililla. Eli taalla huolehditaan paljon paremmin, ja se on kaikilla ylhaalld, kun meilld on asukaslistat keikkalaisille, niin sielld on merkitty, ettéd on yldproteesi tai etté on alaproteesi, etta
keikkalaisten ei tarvitse arvuutella, mita suusta 16ytyy. Oma i i tti on

ssa pu ttei ta ne tulee pestya napparastl ja suut tulee tarkastettua. Mutta ehka se etta milla ne hampaat tai ikenet pest:
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Haastattelut, sivu 11

HAASTATTELUT

Haastateltava/pvm

HUOMIOITAVAA

EHL Kaija Hiltunen, Protetiikka,

Yliopistonlehtori, Helsingin yliopisto,

opettaa protetiikkaa ja
urentafysiologiaa/ 9.9.2015

Saarela 2013 il Hyvan elama kyselyn perustana oli, etta suussa ei ole kipua ja proteesi pysyy hyvin suussa, jopa tirkeampaa kuin syop4, verenpaii iraus tai
allergia. Se etta proteesi on hyva, on erittdin tarkea asia. Proteesir istustesti olisi tarpeelli eli miten proteesi puhdistuu parhaiten ja mielenkiintoista olisi tietdd, miten
Candida albicans saadaan pois proteesista.

Anna-Maija Syrjala,
Hammaslaaketieteen tohtori, Oulun
yliopisto, opettaa geriatrista
hammashoitoa/ 18.9.2015

olis hirveen mielenkiintoinen mita en ole itse pystynyt tekemaan on ettd kun vanhuksilla on noita limakalvon punoituksia.. Se menee sit ehkda enemman tanne
hammaslaaketieteen puolelle, mutta sanon sen nyt tassa Silloin kun limakalvo punoittaa niin me kaytetdan semmosta PRACTISE BAZE hoitomenetelmaa jossa ensin laitetaan

proteesit kahden viikon ajan yoksi i 1, ju ivettd jar ikallinen suolaa ja sitten sen jdlkeen i kattoo sen li

sielta poteesin alta ettd onko se parantunut ]a jos ei oo paran!unut periaatteessa pitdis ottaa aina sieninayte, slemwl]elma ]a sitten ottaa sienilaake, etta olis tosi mielenkiintoinen,
tai ihan kdytannon kannalta tarvittais ettd mitkd on isia hyvid proteesin It | Ykshén i mité voi kdyttdaa on CORETABS
niin on sitten tdma NITRADINE et onks se tuttu? h:joo -COREGAtabs niin kuin mekaanisesti poreiluttaa sité biofilmia eli plakkia pois kun sitten taas tuo NITRADINE niin silld on
ihan semmoista specifistéd vaikutusta mikrobeihin, esim. did: i iin ja stafyl auerukseen. Ja sitten toiselle ryhmille vois antaa ihan vaikka sen Coregan
kéyttoon, yhelle nitradinen ja yhdelle ryhmille vaikka sen suolaveden ja sitten on wela tdmmonen ma en nyt muista tai osaa sanoa ihan tarkkaan niita suhteita mutta naita
proteetikoilta voi kysyé vaikka sitten on timmonen viela NAPROPROCLORIITTIDESINFEKTIO pr iin joka tata pr i i Tietyssa

sitten laitetaan tammosta fytokloriittiliuosta jossa proteesia liuotetaan jonkun aikaa ja sitten huuhdellaan mutta tuota sekin ihan on vahan Iaajempl juttu mutta ihan kanolttals
tietoa etta miten niita proteeseja kannattaa puhdistaa etta ei tulis li inotuksia ja sieni-i ioita. Vahan niin kuin onlaheisia

kaytannonlaheisia. Kayko se suolavesi joskus, suolavesikuuri on joskus usein ihan hyva, riittdako se corega ettéd se kaupallinen nltradlne ihan téllainen tosiaan pfytokloriitti sieni
infektioille taa, etta siin ois ihan kylla sellaista vaistoskirjankin paikkaa kuka vaan....

-se on positiivista, ma haluan kylla kuulla sitten ne ja miten te mi sen katotte ihan sen bakteeriviljelyna tai jotain...
H: joo ihan bakteeri viljelyna tai sitten varjaymind, mut ettd molempia

-toi on tosi hyvi, ja voittekste sitten laittaa sinne coregan ja nitradinen ja ihan tollasen suolaveden

H: ja erilaiset mekaaniset ...

-mahdollisimman tehokas bakteerin poistaja ni
ja semmoinen olis hirveen mielenkiintoinen
hammaslaéketieteen puolelle, mutta sanon sen nyt téssa. Sil

illa etté jos saatais sitten a ia ja nii
4 en ole itse pystynyt 1 on. Var illa on noita lii punoi ia mut se menee sit ehkd enemman tanne
in kun limakalvo punoittaa niin me kédytetaan semmosta PRACTISE BAZE hoi aa joka ensin

proteesit kahden viikon ajan yoksi 1, ji i vettd jar llinen suolaa ja sitten sen jéalkeen adkari kattoo sen li
sielta poteesin alta ettd onko se parantunut ja jos ei oo parantunut perlaatteessa pitdis ottaa aina sieni néyte, sieni viljelma j ja sitten ottaa sieniladke, etta olis niin kuln tosi
mielenkiintoinen, tai ihan kdytdnnon tarvittais ettd mitkd on semmoisia hyvia proteesin p 4. Ykshan on i mité voi

kayttda on CORETABS niin on sitten tama NITRADINE et onks se tuttu? h:joo -COREGAtabs niin kuin mekaanisesti poreiluttaa sitd biofilmia pois niin kuin sita plakkia pois kun
sitten taas tuo NITRADINE niin silld on ihan semmoista specifistéd vaikutusta bakteereihin esim. candida ablicansiin ja stafylococcus auerukseen ja sitten etta toiselle ryhmille
vois antaa ihan vaikka sen coregan kayttoon, yhelle nitradinen ja yhdelle ryhmille vaikka sen suolaveden ja sitten on vield timmoénen mé en nyt m a osaa sanoa ihan tarkkaan
niitd suhteita mutta naita proteetikoilta voi kysya vaikka smen on timmonen viela NAPROPROCLORIITTIDESINFEKTIO proteesiin joka Il mika teh tata p ien
puhdi tietysséa suh! sitten lai osta fytokloriittili jossa proteesia liuotetaan jonkun aikaa ja sitten huuhdellaan mutta tuota sekin ihan on vdhén
Iaajempl ]uttu mutta ihan tammmsta kartoittais tietoa ettd miten niitd kannattaa proteeseja puhistaa etté ei tulis niita limakal ksi i-infektioita, vdhan niin kuin

I dytannonlaheisia. Kayko se I i joskus, I ik i on joskus ihan hyva iko se Corega, entd se Nitradine, ihan téllainen
i sieni-infektioille, etta siina olis ihan kylla sellaista vaistoskirjankin paikkaa kuka vaan tekis....
vista, ma haluan kylla kuulla sitten ne ja miten te mi senp katotte ihan sen bakteeriviljelyna tai jotain...

H: joo ihan bakteeri viljelyna tai sitten varjaymina, tai molempia
-toi on tosi hyvi, ja voittekste sitten laittaa sinne coregan ja nitradinen ja ihan tollasen suolaveden
haastattelija: ja erilaiset mekaaniset ...

-mahdollisimman tehokas bakteerin Eoista'a ni etté jos saatais sitten ehk: tx enitulehduksi ni makalvon ﬁunotuksia

Jouko Laurila (HUS),

h: Onko ne omahoitajat sairaanhoitajia?

Geriatri, dosentti, laaketi ) tri/ tai lahihoitajia, enemman ehka ldhihoitajia. Ai hoitokt ilo my6s? Koska se on varmaan tédssé viel tairkeempaa.
2.10.2015 h: Tarvitsisiko omaa suunhoitajaa myés néille kotihoi i ille, et tarkkailtais myos sitte naita tarkemmin?
-varmaan se olis hyva jollain frekvenssllla maen.. slel tietysti hirveen monenlaiseen tarvetta ja tulee vastaan se ettd kuka maksaa ja milla tavalla. Ma luulen ettd saannéllinen
pait ja tai joku i kaynnit tai.... varmaan kaikki olis hyva, mut kaikkein tarkein asia.., niin mika olis kustannustehokasta ettd hyoty olisi
parempi kuin siihen panostus, slta sietad pohtii. Tietysti hienoo jos olls tarjolla sellaista, varsinki jos idkkaat itse haluais tai sit joku heidan lahipiiristaén tai vaikka omahoitaja olis
sitd mieltd ettd olis hyva, ni sais jarjestetyksi. Se ettd joku siis timénen suun hoidon ilainen s&anno i i kdvis niin ma luulen et sen rahottamisen I6ytaminen
tammaosena taloustilanteen aikana on aika vaikeeta. Mut varmaan olisi hyvd, mutta et onks se nyt se mité just nyt eniten tarvitaan kun karsitaan naista kaikista muustakin esim.
1 il ja piener aan, et ennen sai 8 matkaa kuukaudessa karsitaan 4 matkaan kuukaudessa, ne on ehka sit monelle taas hirveen tarkeita ettd paasee valilld sielt
kotoaan ulos jos ei pysty julkisia kulkuvalineitd kdyttamaan, ettd ndaméahéan on vaikeita yhtaloita.
h: olisko teilléd jotain vinkkid mita voitais hoitohenkilokunnalta kysya?
-varmaan sekin ettd mikad on omahoitajan rooli versus tyokavereiden rooli, ettd onko sen omahoitajan tehtdva selva. Varmaan etta kuinka keskeisena han nakee sen omassa
tyOsséén, ettd onko se tirkeetd vai miten hén sen tiarkeyden arvioi. Ehka ettéd jos han huomaa jotain niin tekeekd hén jotain toi iteitd, ohjaa il tai isia vai tuoko han
sen aina niikuin laakarin arvioitavaksi koska tietysti voi olla ettd kertoo vaan vaikka tyttérelle ettd nyt on tan tyyppista ongelmaa etté vois sitte tehda jotain .... Myds se ettd
minkélaiseks ongelmaksi kokee ja miké heiddn oma ratkaisuehdotus on ja ettd onko siella tarpeeks tietoa ja jos ei ole niin mika kohta on sellainen josta sita tietoa tarvittais lisaa.
Marleena h:H joitain p ita lihihoitaji p ?
Ollikainen, L&hihoitajakoulutuksen -Kylla. Silla tavalla ettd nyt on meilldkin menty eteenpdin naissa asioissa etta ollaan saatu meidan suunhoidon opettajien tunteja naihin lahihoitajien perusopintoihin ja ihan
opettaja (Stadin ammattiopisto) mukavasti sillain ettd se suunholto kulkee kautta linjan, mut et hoitotyonopettajatkin opettavat sitd suunhoidon asiaa jonkun verran mut se ei ehka 00 niin syval kuin meilla
/17.11.2015 suunhoidon il suunhoi P! illa. Meidan talossa on vahan erilainen tilanne riippuen opi i taala L il yksikdssa tai onko Malmin yksikéssa
opiskelemassa, ettd meilld suunhoidon opet kun ollaan t&élla niin ne jotka lahihoidon perusopintoja suorittaa taalld niin suunhoidon opettajat opettaa naita, mut sitten hoitotyon

opettajat opettaa tuolla Malmin yksikossa, eli se suunhoid k taso on erilaista. Toivoisin ettd olisi jot inen linja.
ja meidén tavoite olikin ettd suunhoito kulkee kautta linjan mukana lahihoitajaopinnoissa. Eli et on se sitten lasten suunhoitoa tai il
mukana ja ollaan saatu siihen lisda tunteja.

Loytyyko suunhoitoon liittyvé gradusi jostain? Itd-Suomen yliopi: arkistoista voi I6ytyé, hoitoti itos 2006, 2007 joskus silloin se on tehty.

tai sitten voin etsia teille, jos haluatte.

mutta ollaan tdssa onneks paasty eteenpain
ntyneen suunhoitoa ni se on sielld aina

oisko sielld linkki graduihi

Carita Kokkala,

opettaa Metropoliassa sairaanhoitajia,
Kliininen hoitoty®, gerontologinen
hoitoty6 / 19.11.2015

Puutteita opetuksessa on se, ettd pitdisi an tehda tyota ialai: i esim. il jen ja suuk kanssa, etta tulisi asiantuntijuutta sieltd, silla eihan
mekaan hoitotyon opettajina olla sen alueen osaajia. Ja kun ei ole lasna niin opi: ijat ei valttamatta edes ole lasna tunnllla Mutta jos saatais esimerkiksi sellaista
verkkomateriaalia, niin silloin voisi sitd kautta esittdd opskelijoille oikean tavan. Tda on varmaan vahan muu kun jos vahan kat k in, niin silloin

jokaisella vahintaédn 65v:1la oli proteesi suussa, eli tyyli oli jossain kohtiin, ettd kaikki hampaat vedettiin pois. Mut nyt kun kattoo vanhuksia, niin tosi monella on edellen omat
hampaat, et mietin mun omaa anoppia, joka on nyt 93 vuotta, niin hdnelld on omat hampaat edelleen.

Marja-Riitta Hirvonen (Metropolia) /
9.11.2015

Samanaikaisesti kun meilla oli Esperi Tilkan hoivakotihanke suuhygienistiopi: ijat teki H:gin k suun terveystarkakstuksia et heil on oli kans joku harjottelu vaik
heilld on se oma koulun klinikkakin. Mut heilla oli toinen hanke rinnalla tissa ja siel tuli kans semmosii tarpeita et vaik ihmiset asuu kotona ja on kotihoiden parissa ni sielld on
iha sama tilanne kuin laitoksissa. Suun terveyteen pitdis k|| nitta entls(a enemman huomiota. Ja ma oon nyt ihan kun téta kuuntelee ni edell ihan et

suunnalta pitais olla yhteistyota ja 1 ij yhteistyd herattelee opi ijoita eniten. Niinku te ootte uus sukupolvi, menossa sinne tyéelamaan et teilld on
sellanen ajatus et mika on térkeeta. Jotenkin on kauheen surullista et hoitoty6ssa on timmadnen asia, et vaikka ihmiset oppii jonkun taidon ni asenne on kauheen vaikee muuttaa.

on hmtaa kotona niin pitkaan kuin mahdollista, niin niiden d enemman

Et nyt kun valtakunnallinen stra!eg| iteen ja suun

terveyteen ja ni i ), ei aakity jne. On ollut ti etté lai i vant vanhukset ketké ei enda parjaa kotona et ldhes
puolella on joku ravi i eli aliravi Nyt tdna vuonna Ita i 1 t on todettu, ettd myos kotihoi ravi on
jaanyt y . Ettd vaikka aj ettd he parjaavat p: in, niin silti i pltalsl hoitaa, ei pelkkaa laakitysta, sairauksia, tauteja, haavoja jne. Kun tarvittais

mxﬁs ruokaa, seuraa, suunhoitoa.. ihmisen kokonaisuus Eitéis tarkastaa gal'on vahvemmin.

Péivi Eskola (Metropolia) / 17.11.2015|

Yhteistyd ja mika on minkaki il kilo i tai rooli i 1. Se on se tarkea asia.

hoitaja 1 EsEeristé

Sari, hoitaja 2 Esgeristé

Riitta Kolsi, yksikonpaallikko, Tilkka
Esperi Hoivakoti / 13.4.2016

Ongelma on, ettd miten isiil istisairaiden vanhusten suunhoito i? Koska kun hoitajat tekee vuoroty6td, niin ei ajatella sitd, ettd jos tassa
vuorossa pinnaan, jos ei tdd multa onnistu, et jos se ei onnistu kolmelta seuraavaltakaan, et tad ihminen on 3-4 vuorokautta niin ettei hdnen suutaan kukaan puhdista, niin se on
se ongelma. Etta saatais se ollisyys. Suun puhdi on asia, josta on helppo lipsua, menné riman ali. Ongelmat saatta pysya suussa piilossa, niin kauan, etta niista

tuleekin suuri
E—

Piia Forsblom, Tilkka Esperi

Hoivakodin hoitaja / 13.4.2016
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Esitietolomake Liite 2

ESITIETOLOMAKE irrotettavien proteesien kayttdjille 1)
Nimi:

Hoivakodin osasto: Kerros:

1. Ika: vuotta

2. Sukupuoli (ympyrsi vaihtoehto): Nainen Mies

3. Kauanko olette ollut proteesin kayttdja? (ympyréi vaihtoehto):
0-5v 6-10v 11-20v 21-30v 31-40v yli 40v en tieda
4. Proteesi: (hammasproteesityypit: Kokoproteesissa kaikki omat hampaat on korvattu proteesihampailla,
kun taas osaproteesissa on vain osittain proteesihampaita tdydentédmassa puuttuvia hampaita)
a. ylaleuan kokoproteesi ylaleuan osaproteesi ei proteesia ylaleuassa

b. alaleuan kokoproteesi yldleuan osaproteesi ei proteesia alaleuassa

5. Proteesin ika (ympyréi, jos on):

a. ylaleuan proteesi: 0-2v 3-5v 6-10v  11-20v yli 21v en tieda
b. alaleuan proteesi: 0-2v 3-5v 6-10v  11-20v yli 21v en tieda
6. Onko proteesissa/proteeseissa nakyvia metalliosia? Kylla Ei
7. Onko suussa omia hampaita? Kylla Ei
8. Onko suussa implantteja? Kylla Ei
9. Suussa olevat vaivat: Kylla Ei En tieda
a. tulehdus
b. punoitus
c. turvotus
d. haavauma
e. suun kuivuus
f. joku muu, mika

10.0nko talla hetkella kaytdssa suunhoitoldadkkeita, esim. ladke sieni-infektioon?

Kylla _ Ei__ Entiedd ___ Jos kylld, niin mita:

11.Mika proteesinpuhdistusaine on kaytdssa talla hetkella? (Voi mainita useita.) Kuinka

usein ainetta kaytetaan?

KAKNNA - - >



Liite 2
12.Kuinka paljon kaytatte paivisin proteesia/proteeseja? (rastita 1 vaihtoehto): 2(2)
Joka paiva (koko ajan)

Joka paiva (muutaman tunnin)
Muutaman paivan viikossa

En kayta proteesiani/proteesejani

13. Pidattekd proteesia/proteeseja myos disin? Kylla En

14.Pysyyko proteesi(t) hyvin paikoillaan? Kylla __ Ei__
15. Hiertaako proteesi(t)? Kylla __ Ei_
16.0nko proteesissa/proteeseissa jokin outo maku? Kylla _ Ei__
17.Tuntuuko proteesi(t) mukavalta kaytdssa? Kylla _ Ei_

18.0nko proteesilla/proteeseilla helppo sydda: purra paloja ja pureskella?
Kylla Ei

19.0nko proteesi(t) suussa helppo puhua? Kylla Ei

20.Kuinka tarkedksi koette proteesissa/proteeseissa alla mainittavat asiat? (ympyréi)

(1=vahiten tarked, 5=eniten tarked)

Ulkonako

Syéminen

o o

o

Paikallaan pysyminen (istuvuus)
d. Edullinen hinta

N T e
N N N N N
w W W w Ww
N e N N N
ol 01 U1 U1 U

e. Tuttu valmistaja

Allekirjoituksella annan suostumukseni, ettd hammasproteesistani voidaan ottaa
mikrobinayte ja valokuva, ja kayttaa sitda hammasproteesien puhdistustutkimuksessa.

Allekirjoitus nimenselvennys aika ja paikka

Talla lomakkeella kerattavia tietoja tullaan kdyttamaan ainoastaan proteesien puhdistustutkimukseen, joka
toteutetaan Metropolian hammasteknikko-opiskelijoiden toimesta kevaalla 2016. Naytteet tutkitaan
nimettdming, ja tulosten perusteella ei voida tunnistaaa ketdaan yksittaista henkilda. Kaikki tutkittavat proteesit
valokuvataan. Tutkimus on osa opinnaytetyota. Keratyt henkiltiedot tullaan havittdmaan opinndytetyon
valmistuttua.



Esitietolomakkeen lisdosa Liite 3

Proteesien puhdistustutkimus Proteesi nro 1(2)
1. Tahéan alle maljatunnistetarra Henkilén nimi
kerros:_
aperi
Malja
Nayteput
ki
Dekant

teri

2. Kellonaika, jolloin proteesi otettu suusta:

3. Kellonaika, jolloin otettu ensimmainen néayte:

4. Tahan rasti kun kuva otettu ennen tutkimusta

5. Naytteenottokohta proteesin limakalvokontaktipuolelta katsottuna: (Ympyroi kohta)

Ylaproteesi Alaproteesi

6. Tahan rasti kun kuva otettu tutkimuksen jalkeen

7. Muita huomioita:

8. Naytteen viljelyaika: valmis:




Taytetty esitietolomakkeen lisdosa:

;‘4 I: Al

-

Proteesien puhdistustutkimus Proteesi nro —_—;) I

1. Té&han alle maljatunnistetarra keff°5f§_ 6
1011, JO//+609 ;
B J | 1011402 Paperi
1011,g-01 Malja
' Nayteputki
Dekantteri
2. Kellonaika, jolloin proteesi otettu suusta: [ b.0 6
/)
3. Kellonaika, jolloin otettu ensimmainen nayte: _ (¢ /
4. Tahan rasti kun kuva otettu ennen tutkimusta X

5. Naytteenottokohta proteesin limakalvokontaktipuolelta katsottuna: (Ympyro6i kohta)

Ylaproteesi Alaproteesi
|
\ \/"
6. Tahan rasti kun kuva otettu tutkimuksen jalkeen P

]
5 | } | | | |
CSTEAO([0mAlct  pPuatteu™

7. Muita huomioita:

8. Naytteen viljelyaika: valmis:

Liite 3
2(2)



Yhteistydsopimus Tilkan kanssa Liite 4
1(3)
(# Metropolia

Sopimus opintoihin liittyvasta projektista

1. Sopijapuolet
Yhteistydtaho (jaliempana “yhteistydtaho”)

Yhteistydtahon nimi: ESFU CARE LY, M’//’fl/’/? /LA
Osoite ja Y-tunnus: ?A szﬁ//ﬁ(//r//' /?/‘/é f}»?’é ja

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jaljiempana “Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia; ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty tamin sopimuksen allekirjoitusosiossa ja jotka ovat

allekirjoittaneet tamén sopimuksen (jaljempand "opiskelija(-t)"); ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta projektia ohjaavat henkilét, jotka on nimetty timan sopimuksen
allekirjoitusosiossa ja jotka ovat allekirjoittaneet taman sopimuksen (jaljempana ”ohjaaja(-t)”)

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisestd allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen paattymispdivadn
saakka.

Projektiatkaa I, 4, 20/6

Projekti paattyy ﬁ,_&, 20 _/_ [A

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tydelamaldhtsinen opintoihin liittyva projekti.

Projektin nimi: Irtoproteesien puhdistustutkimus

Opiskelijan/opiskelijoiden projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistava tarkoitus):

Tutkimus on osana opinndytety&td ja innovaatioprojektia.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Raportti tutkimustuloksista (opinnéytetyd)
Proteesipiiri (suullinen esitys/keskustelu- ja infotilaisuus proteesien puhdistuksesta)

Info-lehtinen irroitettavien proteesien puhdistamisesta

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisaltd ja aikataulu on kuvattu téssd ja tarvittaessa tarkennettu liitteessd 1:

. Tarkemmat tiedot, katso liite 1 (tutkimussuunnitelma)

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kéyttooikeuksia sisdltédva projekti

Projektin nimi: ,’//bp fo %ee g}el,\ p14hd/ijN /.k/%
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5. Projektin ohjaus
Yhteistyétahon puolelta projektia ohjaa

Nimi: /@////’4/(/)445/, M/ //44[/,}//
Asema: S ﬂzﬁ[//ﬂ;

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo

Nimi: Heimo Lehtimaki

Asema: e

Yhteistyotahon ohjaus projektissa sisaltda:

i

6. Tulokset ja tulosten kayttooikeudet
Yhteistydtaholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

— o

Opiskelijat ja ne Metropolian puolesta projektia ohjanneet henkildt, jotka ovat taman sopimuksen allekirjoittaneet,
antavat tilld sopimuksella alla méaritellyt oikeudet yhteistyétaholle toimitettaviin projektin tuloksiin sisaltyviin
immateriaalioikeuksiin. Immateriaalioikeuksilla tarkoitetaan aineettomia oikeuksia, joihin kuuluvat muun muassa
patentti, tavaramerkki, tekijanoikeus, mallisuoja, hyddyllisyysmalli, toiminimi, verkkotunnukset, maantieteelliset

merkinndt ja kasvinjalostajanoikeus.

Valitse yksi seuraavista vaihtoehdoista laittamalla rasti kyseisen vaihtoehdon eteen:

< Opiskelija ja ohjaaja antavat kayttéoikeuden tuloksiin sisaltyviin immateriaalioikeuksiin
yhteistyotaholle ja Metropolialle niiden omaan toimintaan. Kayttooikeus on rinnakkainen, pysyva ja
sisdltad oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Kayttooikeuden luovutuksesta ei makseta

korvausta.

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat ne oikeudet tuloksiin sisiltyviin immateriaalioikeuksiin Metropolialle
ja yhteistyotaholle, jotka on méadritelty Metropolian ja yhteistyotahon valisessd sopimuksessa.
Kyseiset sopimusehdot on toimitettu opiskelijalle tiedoksi ja allekirjoittamalla témén sopimuksen, han
hyvéksyy ne itsedan sitoviksi. Ellei toisin sovita, ei kyseisten oikeuksien luovutuksesta makseta

korvauksia.

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat seuraavat oikeudet Metropolialle ja yhteistyotaholle:

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat Metropolialle tuloksiin sisaltyviin immateriaalioikeuksiin pysyvén ja
rinnakkaisen kayttdoikeuden Metropolian omassa toiminnassa, kuten opetuksessa ja tutkimuksessa ja
sisaltad oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Ellei ylld olevista vaihtoehdoista ole valittu yhtdkaan tai jos on valittu useampi, niin viimeinen/alin vaihtoehto on

sitova.

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kdyttooikeuksia sisaltava projekti

PRk b proleesien pu hd Spastut s
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7 Metropolia

7. Kustannukset

Yhteistyo
yotaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

B o o

Opintoihin liittyva proiekti ei :
opi koll'r"n liittyva projekti ei saa aiheuttaa ylimaariisia kustannuksia Metropolialle. Talld sopimuksella
S . 36 i
Piskelijalle/opiskelijoille ei synny tyosuhdetta Metropoliaan eiké yhteistyétahoon.

8. Salassapito

Vali i i : ! )
alitse yksi seuraavista vaihtoehdoista laittamalla rasti kyseisen vaihtoehdon eteen:
‘Témén opintoihin liittyvén projektin yhteydessd ei ole salassapitovelvoitteita.

X Opiskelija sitoutuu pitimaan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle tietoa
yhteistydtahon tai Metropolian luottamuksellisesta tiedosta ilman erillistd lupaa. Metropolia ja
yhteistydtaho sitoutuvat pitdmaan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle
toisiltaan saamaansa salassa pidettévaa tietoa. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkea sellaista tietoa,
joka on vastaanotettu timan sopimuksen mukaisen tyon yhteydessd ja joka on merkitty salaiseksi.
Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske:

a) tietoa, joka oli julkinen tai yleisesti saatavilla luottamuksellisen tiedon luovutushetkelld,

b) tietoa, joka on tullut julkiseksi tai yleisesti saatavilla olevaksi luottamuksellisen tiedon
luovuttamisen jalkeen muutoin kuin sopijapuolen vastuulla olevasta syystd,

¢) tietoa, joka oli sopijapuolen hallussa ilman sitd koskevaa salassapitovelvollisuutta luottamuksellisen
tiedon luovuttamisen hetkelld tai

d) tietoa, jonka sopijapuoli on saanut haltuunsa kolmannelta ilman luovuttavan osapuolen asettamaa
salassapitovelvollisuutta

e) on kehitetty itsenaisesti tai yhdessa kolmannen kanssa rikkomatta tdman sopimuksen mukaista
salassapitovelvollisuutta

Salassapitovelvollisuus on voimassa 3 vuotta salassa pidettévan tiedon vastaanottamisesta.

___ Taman opintoihin liittyvan tyon tekemisen yhteydessa noudatetaan salassapitovelvoitteita, jotka
on madritelty tarkemmin Metropolian ja yhteistyétahon valisessa sopimuksessa. Kyseiset
sopimusehdot on toimitettu opiskelijalle tiedoksi ja allekirjoittamalla tdaméan sopimuksen, han
hyvaksyy ne itsedan sitoviksi.

Ellei ylld olevista vaihtoehdoista ole valittu yhtékaan tai jos on valittu useampi, niin ensimmainen/ylin vaihtoehto on
sitova.

9. Julkisuus
projektin tuloksena syntyvat opinndytety6t ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistyékumppanin edellytetéén ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessd, etta tulokset on aikaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssa opiskelijayhteistydssd ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen
osallistuneiden opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyva tapa edellyttdd (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kéyttooikeuksia sisdltava projekti

Projektin nimi: ///‘aﬂfo it WA[)CS}%,(SN’:&IWJ
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ﬁf Metropolia

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kayttd kaupallisiin tarkoituks

iin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista

lupaa.

10.Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tydskentelemdan tavoitteellisesti
tehdessain hyvén tutkimuskaytannén periaatetta ja alan ammattieettisid o
ohjauksessa. Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti sisillyta projektin tuloksiin kolm:
immateriaalioikeuksin suojattua aineistoa (esim. toisen tekijanoikeuksin suojaama kuva,
teksti).

yhteistyétahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia

hjeita Metropolian ja yhteistyétahon
annen osapuolen
tietokoneohjelma/ -koodi,

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eikd vastaa sen

soveltuvuudesta yhteistydtahon tarpeisiin.

Metropolia ei vastaa opiskelijan tdmédn sopimuksen mukaisen tyén yhteydessa mahdollisesti aiheuttamista
vahingoista. Opiskelija ja/tai Metropolia el vastaa epésuorasta tai valillisestd vahingosta, joka on aiheutunut tdaman
sopimuksen sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet

eivat vastaa toisen sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

11.Sopimuksen siirtiiminen, paattiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtad kolmannelle osapuolelle iiman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtda ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paatoksella.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta iimoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle etta yhteistyotaholle.
Metropolia ja yhteistydtaho paattavat yhdessd sen, voidaanko tyo toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sitd
muuttamaan tai paattamaan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jéljelle jadvien

sopijapuolien kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivastyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteena pidetaan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun

keskeytymistd, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai

muuta yhtd merkittava ja sopijapuolista riippumatonta syytd.

Irtautumisesta, siirtamisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattamisesta huolimatta vastuuta
salassapitoa koskevat sa@nnokset jadvat voimaan. Myés timan sopimuksen mukaiset immateriaalioikeuksien

kayttooikeudet toimitettuihin tuloksiin jadvat voimaan.

12.Riitojen ratkaisu

Tihan sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritaan
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten valisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei padsta sopuun, asia

ratkaistaan Helsingin karajaoikeudessa.

13.0sapuolten allekirjoitukset
pimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyotaholle. Taman

Tata so,
pion tdsta sopimuksesta.

sopimuksen allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan ko

L) CPRELY, (701 ) T7bad

Yhteistyotahon nimi:

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kayttooikeuksia sisaltava projekti

Projektin nimi: //"/bﬂ//o reed ‘e Y b//w[)/) jfuf/ufé/‘fvm_s
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ﬂ7 Metropolia
Yhteistydtahon allekirjoitus: %%% /t/(ﬁ/[,/,rﬁ;/, ~ //rﬁ/,///%

Nimen selvennys: A7 A ,(//(Wﬂvzz//ﬂ/ﬁﬂ’f’
Paikka ja Aika: L 107 Al

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka ja Aika:

s —————————

E; & it o

’
= u
Nimenselvennys: Hevmo  lalihma

Paikka ja Aika: el rnle! §.2. 40! 6

Ohjaajan allekirjoitus:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Opiskelijanumero:

paikka ja Aika:

Opiskelijan allekirjoitus:

M oA "M et

Maiya \Ltanen

13 04 660

S.A.20\% HE !

NIV Y,

Ninni Qbkkkﬁl

/304 62

59.90/C  HE!

Nimenselvennys: LS. Xl fa M E>
Opiskelijanumero: / / 09‘ / 9 K
paikka ja Aika: $.8.20)6 M§ /b /¢1

Opiskelijan allekirjoitus:

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kayttooikeuksia sisaltava projekti

Projektin nimi: //%),OVD/‘eff ;% pMAQ/} S/’?,/ f/l(fk//')'lM.S



Kirje Tilkan asukkaille Liite 5
Kutsu tutkimukseen

11.2.2016

Tervehdys hoitokodin vaki ja omaiset!

»
’ R

MEEEN
Oteesipt

Etsimme hammasproteesien kayttajia puhdistustutkimukseen

Haemme tutkimukseen irrotettavien hammasproteesien kayttajia. Proteesi saa olla
muoviproteesi tai metallirunkoinen muoviproteesi, eli kaikenlaiset irrotettavat proteesit
kdyvat tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan Esperi Hoivapalvelukeskus Tilkan tiloissa
alustavan suunnitelman mukaan 20.3. ja 21.3.2016 Tutkimukseen osallistuminen
edellyttda ohessa olevan esitietolomakkeen tayttamista. Henkilétiedot pidetaan
salassa, ja ne havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Proteesin pinnalta otetaan
pumpulitikulla sivelyndytteet, jotka viedaan laboratorioon tutkittavaksi. Proteesia
taytyy sdilyttda suussa vahintaan 1 tunti ennen naytteenottoa. Naytteenotto ja
puhdistustesti kestavat yhteensa 15min-1,5h riippuen testiryhmastd, johon proteesin
kayttaja valikoituu. Hoitaja poistaa proteesin suusta ja toimittaa sen testipaikalle, joka
sijaitsee hoivakodin omissa tiloissa. Proteesi toimitetaan omistajalle testin paatyttya.
Proteesi ei vahingoitu tutkimuksessa, eika ndytteenotto ei hairitse hoivakodin
normaalia paivarytmia.

Opiskelemme hammastekniikkaa viimeista vuotta Metropolia Ammattikorkeakoulussa,
Ruskeasuolla. Teemme irrotettavien hammasproteesien puhdistamisesta tutkimuksen, jossa
selvitetaan, milla tavalla proteesi puhdistuu parhaiten. Tutkimus tehdaan tutkimalla bakteereja,
joita elaa proteesin pinnalla. Lisaksi esitietolomakkeen perusteella saadaan tietoa
pitkdaikaishoidossa olevien proteesinkayttétottumuksista. Tutkimus liittyy opintojen lopussa
tehtdavaan opinnaytetyéhon.

Tutkimustulosten perusteella piddmme kesalla 2016 Proteesipiiri-tilaisuuksia, joissa kerromme
proteesien kunnossapidosta ja puhdistamisesta. Info-tilaisuudet on suunnattu seka hoitajille, etta
hoitokotien asukkaille. Infotilaisuuksien aiheena on irtoproteesien puhdistus ja huolto.
Infotilaisuuksissa osallistujille jaetaan infolehtinen proteesien puhdistuksesta perustuen
tutkimuksen tuloksiin. Léahetdmme mydhemmin kutsun Proteesipiiri-tilaisuuteen, jossa on myds
kahvitarjoilu seké muuta virkistavaa toimintaa.

Proteesien puhdistaminen on suunterveyden ja kokonaisterveyden kannalta erittdin tarkeaa
erityisesti idkkaille ihmisille, koska suun tulehdukset voivat edesauttaa useiden muiden vakavien
sairauksien puhkeamista. Proteesin huokoinen materiaali toimii varastona bakteereille, jos se
puhdistetaan huonosti. Siksi olisi tarpeellista saada tietda parhaat tavat puhdistaa proteesi.
Toteuttamamme tutkimus tulee antamaan ratkaisuja tahan tarpeeseen.

Jos kiinnostuit, palautathan ohessa olevan allekirjoitetun esitietolomakkeen
hoitajalle viikon kuluessa.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin.
Yhteystiedot: p. 050 538 1791 tai 044 377 4704 tai 050 412 0974

Ystavallisin terveisin,
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Hammasteknikko-opiskelijat Lehtori
Maiju Iltanen, Ninni Ronkkd ja Liisi Salminen Heimo Lehtimaki



Ohjeistus Tilkan henkildkunnalle testipaivaa varten Liite 6

KAYTANNON OHJEET HOITAJILLE NAYTTEENOTTOPAIVIKSI
SU 20.3- ja MA 21.3.2016

Naytteiden huolellinen ottaminen on tarke&é luotettavien tulosten saamiseksi, noudatathan ohjeita
huolella proteeseja kasitellessasi naytteenottopaivina.

HUOMIOITAVAA:

e Testit ja ndytteidenotot alkavat aamulla klo 10:00, alkaen ylimmista kerroksista edeten
alempiin.

e Proteesien on oltava kayttajan suussa vahintaan 2 tuntia ennen naytteenottohetkea.

e Ennen proteesin poistamista suusta, ei muihin asioihin tai esineisiin saa koskea, esim. hanat,
kahvat, nend, hiusten harominen yms. jos nain tapahtuu, ota uudet kasineet.

e Huomioi myds, etteivét lahella olevat henkilét puhu kohti naytettd, jos paalla ei ole suusuojusta.

OHJEET:

1) Pese kadet huolella, kuivaa tehdaspuhtaalla paperilla ja desinfioi ennen toimenpidetta

2) Pue kertakayttoiset kasineet varovasti. Valta koskemasta kohtiin, jotka ovat tai voivat olla
kosketuksissa proteesiin

3) Ota proteesi pois suusta niin, etteivat katesi koske proteesin sisapintaan, josta naytteet

otetaan.
Proteesihampaisiin voi koskea, mutta valta sisapintaan koskemista

4) Anna proteesi tutkimusryhman henkildlle.

5) Naytteenoton jélkeen proteesit annetaan takaisin 15 min-1,5 h kuluttua.
Kiitos jo etukateen yhteistydstasi, olet suuri apu tutkimuksessamme!

Ystavallisin terveisin,

Proteesipiiri
Maiju, Ninni ja Liisi

Jos kysyttavaa tulee, vastaamme mielelldmme.
Yhteystiedot: p. 050 538 1791 tai 044 377 4704 tai 050 412 0974
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Metropolia Ammattikorkeakoulu 19.2.2016

Hammastekniikan ko.

Maiju litanen

Ninni Rénkké6
Liisi Salminen

Tutkimuskohde: hammasproteesien puhdistusmenetelmien toimivuus kéytadnnossa.
Menetelmat: Kliininen mikrobitutkimus

Tutkimus toteutetaan osana ammattikorkeakouluun tehtavaa opinnaytety6ta, jotta saadaan selville eri puhdistusmetodien toimivuus
irroitettavissa proteeseissa. Useiden hoitoalan erikoisosaajien mukaan (haastattelut, syksy 2015) tietdmattdmyys proteesien puhdistamisesta
koetaan ongelmalliseksi.

Aiemmat kansainvaliset proteesin/akryylin puhdistustutkimukset antavavat pohjatietoa. Tutkimuksemme toisi uutta nayttéa eri
proteesinpuhdistusmenetelmista. Opinnaytetydmme helpottaisi palvelutalon arkea tuoden kaytannon ratkaisuja suomalaiseen
vanhustenhoitoon.

Tutkimustuloksia tullaan hyédyntdamaan myéhemmin hoitokoteihin jérjestettavissa, Inno-projektiin liittyvissé info-tilaisuuksissa. Infotilaisuuksien
aiheena on irtoproteesien puhdistus ja huolto.

TUTKIMUSSUUNNITELMA

Tutkimuspaikka: Tilkka Esperi hoivakoti (Tilkankoti ja Tilkantupa), jossa kliiniset naytteet otetaan.

Kysely/kirje, joissa tiedustellaan halukkuutta osallistua. Kirjeessa selvitetaan selkeasti minkalaisesta tutkimuksesta on
kyse ja mitkd ovat osallistumiskriteerit (esim. kayttaa irrotettavaa proteesia). Ohessa lahetetaan esitietolomake, jonka
osallistujat tayttavat hoitajan tai omaisen avustuksella.Esitietolomakkeessa kysytaan: henkilon ikd, sukupuoli, kauanko
ollut proteesin kayttaja, proteesin/proteesien ika, proteesin tyyppi, onko metalliosia, olemassa olevat hampaat,
mahdolliset implantit, mahdolliset suussa olevat vaivat, suuta kuivattavat 1adkkeet, tdmanhetkinen
proteesinpuhdistusaine ja sen kayton tiheys, proteesinkayton saanndllisyys, yokayttd, proteesin paikallaanpysyvyys,
hiertdvyys, maku, kdyttdbmukavuus, ruuan syémisen onnistuminen, puhumisen onnistuminen ja proteesiin liittyvien
asioiden tarkeys: ulkonadkd, sydéminen, paikallaan pysyminen, edullinen hinta, tuttu valmistaja.

Testihenkilot jaetaan testiryhmiin esitietolomakkeiden perusteella (esim. testiryhmat mahdollisimman
epahomogeeniset).

Toteutus:

e Tutkimus toteutetaan yhdessa vanhustenhoitolaitoksessa

e Testihenkildiden maara selviaa osallistujamaaran perusteella. Yhden henkilon eri proteeseja (yla/ala) voidaan
kayttaa eri testeihin. Oletuksena on, etta tutkimukseen saadaan n. 60 proteesia. Jos maara ei tayty, joku
testiryhma jatetaan pois tutkimuksesta.

e jokaista testiryhmaa kohden tulee 10 testihenkil6a/proteesia

e Tutkimuksen kesto 2 paivaa, klo 9-18, Naytteenottoaika klo 10-17

Testaukset ja naytteiden otto:

e naytteiden otto sovittuna ajankohtana (20.3.-21.3.2016)
e Proteesi on ollut kayttajan suussa n. 2 h ennen naytteenottoa.
e sivelynayte steriilid pumpulipuikkoa pydrittaen n. kahden sentin matkalla, alveoliharjanteen kohdalta,
kohtuullisesti painaen ennen tuotteen/puhdistusmenetelman kayttéa ja sen jalkeen
o ylapuolen irtoproteesin naytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvokontaktipuolelta
o alapuolen irtoproteesin naytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvokontaktipuolelta
e sivelynaytteiden toimitus laboratorioon geelikuljetusputkessa vuorokauden kuluessa naytteenotosta, huoneen
lampdtilassa, styrox-laatikossa.
e sivelynaytteiden viljely verimaljoille ja jatkokasittely asiantuntijan (Kirsi-Marja Kartastenpaa-Wihiman) kanssa
yhdessa suunnitellulla menetelmalla (MALDI-TOF)
e naytteiden analysointi laboratoriosta saatujen tulosten perusteella (mikrobit) asiantuntijan (kyseista henkil6a ei
viela ole) avustuksella.
e tulosten taulukointi (SPSS), ohjaajana Paivi Leskinen, Metropolia



Taulukko testattavista aineista ja menetelmista:
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Pohjameto
di

kpl

Lisametodi

k
pl

Menetelma

Naytteet
yhteens
5

naytt
eet
kpl:

Denturetabs
(Nitradine)

10

+ ultrasonic

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan, jonka jalkeen Ultrasonic
10 min

15

+ harjaus

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan, jonka jalkeen mekaaninen
harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5
min ulkopuolelta

15

Corega Tabs

10

+ ultrasonic

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan (upotus 3 min), jonka
jalkeen Ultrasonic 10 min

15

+ harjaus

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan (upotus 3 min), jonka
jalkeen mekaaninen harjaus 1,5
min sisapuolelta ja 1,5 min
ulkopuolelta

15

Iso Dent
-proteesinpu
hdistusaine

10

+ ultrasonic

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan, jonka jalkeen Ultrasonic
10 min

15

+ harjaus

upottaminen nesteeseen ohjeen
mukaan jonka jalkeen mekaaninen
harjaus 1,5 min sisapuolelta ja 1,5
min ulkopuolelta

15

mekaaninen
harjaus

10

+tislattu vesi

mekaaninen harjaus 1,5 min
sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta

15

+otsoni

mekaaninen harjaus + upotus
otsoniveteen ohjeen mukaan

15
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ultrasonic 10 +mekaaninen | 5 | mekaaninen harjaus + ultrasonic 3 15
harjaus
+otsoni 5 | upotus otsoniveteen ohjeen 3 15
mukaan + ultrasonic
suola 10 Kasittely ultradanilaitteessa 3 30
(n.30% upotettuna nesteeseen
suolavesiliuo 10min/30min/1h
s)
Control
group
(tarvitaanko
?)
yhteensa: 6 yhteensa: 11 yhteensa: | 180

Jos ideaalimaara osallistujia saadaan testiin, tulee naytteita yhteensa
180 kpl.

Identifioitavat mikro-organismit (lopulliset selviaa sen perusteella, mita naytteita 16ytyy: tutkittavia mikro-organismeja ei
valita etukateen):

Aerobiset:
e streptokokki lajit (Streptococcus mutans)
e stafylokokki lajit
e Escherichia coli
e pseudomonas lajit (pienten, gram-negatiivisten bakteerien suku, joista useimmat elavat maaperassa mutta

voivat my0s joskus toimia taudinaiheuttajina, (MOT recallmed moderni ladketieteen sanasto))
suolistobakteeri lajit (enterobakteerit)

Klebsiella pneumoniae (keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri)

e candida lajit (Candida albicans)

Anaerobiset: (Ei voida viljelld Metropoliassa)

e Actinomycetemcomitans
e Fusobacterium nucleatum
e Porphyromonas gingivalis



Testattavien aineiden kayttoohjeet Liite 8
Aineiden viralliset kdyttbohjeet (Nitradine ja Isodent):

Nitradine (Bonyf)

Kayttoohje:

1. Harjaa proteesi hyvin, niin etta kaikki ruuantahteet on poistettu. Huuhtele sen jalkeen lampimalla
vedella.

2. Laita yksi tabletti lasiin, jossa on lamminta vetta (noin 150ml).

3. Upota proteesi veteen. Kayta vain yksi tabletti yhta yla- tai alaproteesia kohden!

4. Varmista etté proteesi on kokonaan veden peitossa.

5. Jata se liuokseen vahintaan 15 minuutiksi.

6. Ota proteesi lasista ja huuhdo hyvin juoksevalla vedella ennen uudelleen laittamista

suuhun. Jos proteesiin jaa makua, laita se 15 minuutiksi vesilasiin, jossa on puhdasta vetta.
Suositeltava annostus:

Suositellaan kaytettavaksi alussa paivittain kahden viikon ajan. Sen jalkeen kayta tabletteja ainakin kaksi
kertaa viikossa osana proteesin puhdistusrutiinia. Valttamatta ei tarvita sienilaakitysta tulehduksen
poistamiseksi suusta.

ALA NIELE TAI JUON LIUOSTA, ALAKA KURLAA TALLA TUOTTEELLA! PIDA LASTEN
ULOTTUMATTOMISSA. Liuosta ei kaytetd uudelleen.

Muista myds huolehti hammas-/puhdistusharjasi desinfioinnista!

(Nitradine: http://www.bonyf.fi/pages/ammattilaisille.php)

IsoDent

Kayttoohje:

Valmista kayttéliuos: Pane 10-15 mil IsoDentia lasilliseen vetta.

Upota proteesi liuokseen niin, ettd se peittyy kokonaan.

Jata proteesi veteen vahintddn 20 minuutiksi, voit antaa sen seistéa liuoksessa myds koko yon.
Harjaa kevyesti hammasharjalla.

Huuhtele hyvin proteesi juoksevassa vedessa ennen suuhun laittoa.

Voit kdyttdd samaa liuosta useamman paivan ajan.

(IsoDent: http://www.isodent.fi/isodent/kaytto/)



http://www.bonyf.fi/pages/ammattilaisille.php
http://www.isodent.fi/isodent/kaytto/
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CASHIDO

KAYTTOVEDEN OTSONAATTORI

CASHIDO - kayttéveden otsonaattori on helposti
tavalliseen vesihanaan asennettava lisélaite.

Se havaitsee vedenvirtauksen ja lisda veteen
otsonia 3 ppm (=miljoonasosaa).

Tama maara riittdd tuhoamaan virukset jo
sekunnissa, bakteerit, bakteeri-ititt, sienet

seka alkueldimet paasaantoisesti kymmenessa
sekunnissal!

Ympardivaan ilmaan ei paase vapautumaan
hengitettdvaa otsonikaasua enempaa kuin
esimerkiksi useissa luonnonpuistoissa
normaalisti muodostuu.

Laite on yksinkertaisen helppo asentaa.
Kiinnitd se vahintdadn 15 cm vesihanan ylapuolelle,
poista vesihanan kéarjen sihtisuutin, vaihda se

ey < mukana toimitettavaan uuteen suuttimeen, jossa
ITSONOITU VESI s HA :
g 7ita veden pintajinnitetts on liitin pakkauksen silikoniletkulle.

esuaineiden tavoin. Kiinnita letkun toinen péaa laitteeseen ja kytke
oit kdyttdaa otsoniveden ; H

anssa kaupallisia, synteettisia Vlrtaj0ht0.
sideja sisaltdvia pesuaineita

an irrottamiseen.

. Otsoni reagoi vain orgaanisten

yhdisteiden kanssa.

-

Otsoni tuotetaan hanaveteen mikroskooppisen pienissa
kuplissa (n. 0,1 mikronia), pienempiné kuin hiuksen paksuus.
Otsoni on hyvin vesiliukoista, liukenee veteen 10 kertaa
paremmin kuin happi.

N&in hanavedestd saadaan supertehokas mikrobien ja
haitallisten kemikaalien tuhoaja ilman ettd ymparoivaan ilmaan
paasee haitallista maaraa otsonia.

Kayttéturvallisuuden vuoksi laite ei mydskaan tuota otsonia
yhtéjaksoisesti kuin 10 minuutin ajan.

Jélleenmyyjasi:

— €
DNV fotredied

1SO 9001:2000 REGISTERED FIRM
ONV Certicaton B V., THE NETHERLANDS

Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisatietoja: www.cashido.fi
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Otsoni on véritdn kaasu pienissa
konsentraatioissa. Se tuoksuu raikkaalta kuten

vasta leikattu ruoho. Suurissa liman otsonipitoisuus 4x4 metrin tuulettamattomassa huoneessa.
iai i i AVAA iy i Aikarajoitin lopettaa otsonin tuotannon 10 min. jalkeen
konsentraatioissa otsoni on sinertavaa. Haju ja 008
tuoksu on pistavaa ja arsyttavaa. ’ _
Pieni maara otsonia maan pinnan iimakehéssé e | e
on valttaméatonta. Otsonia voi verrata 0.06 + _ o )
ruokasuolaan, ilman siti elama maapallolla S oosamuigsantervevelaitokson 8 tunnin tySskentdpslle antama raia
.. o . . o 0,04
olisi mahdotonta. Liikaan otsoniin kuolleita .
ihmisia tai muita nisékkaita ei ole raportoitu, o0k 0,03
ruokasuolaan kuolleita kyll&kin. ’ 002 002
Salamointi, vesiputoukset, vesisade ja etenkin 02T Py T
auringon ultraviolettisateily tuottavat otsonia 001 4 : iimassa 0,019 ppm Eaetn tjuojksums
myd&s maan pinnalle, jossa otsoni toimii . e S o AR
tehokkaana mikrobien tuhoajana. Nailla 1345 kellonaika 1355 1400
ienelidilld, mukaan lukien myés S . <

P 5k ; y CASHIDONn tuottama otsoni ei missdan vaiheessa paase
tuhohyénteiset, ei ole omaa littamaan K t laitok tvéskentel
antioksidanttitoimintoa kuten nisakkailla. Ne yi a_m_a?"n" anse;tn erveyslaitoksen tyoskentely-
eivat voi kehittaa resistentteja kantoja otsonia ymparistoon asettamia rajoja.
vastaan.
Ihmiselle ja muille nisékkaille otsoni on Otsonin myrkyllisista ominaisuuksista:
vagratgnta, jopa _hyédy!!isté _kaikessa muussa Pitoisuus, ppm | vaikutus
paitsi likaa hengitettyna. Laitteen tuottama = miljoonasosa — -
otsoni liukenee veteen niin hyvin, etta 0,01-0,015 Tavallinen ihminen pystyy havaitsemaan
ympériston ilmaan ei padse missaan 0,05 Ei vaikutusta hengitykseen myéskaan keuhkosairauksista karsiville
olosuhteessa muodostumaan haitallista 0.10 $3géf%ggguaﬁtggfgfgyrgja;élté- Nenan ja kurkun &rsytysta.
maaraa hengitettdvaa otsonia. Joissakin 0103 Astmaofilailla saattaa imets oirel
luonnonpuistoissa ilman otsonipitoisuus on — e b il

. . . 0,6-0,8 Rintakipua, hengenahdistusta, kéhaa erityisesti keuhkosairailla
luonnostaan korkeampi kuin laitteen
pienenkéén tilaan tuottama. 0,5-1,0 Katkghengit}/sté, lrlmapen p?'uut?'t.ta. _ .
Kansanterveyslaitoksen 0,05 ppm:n 1-2 e dan M orsta, paansérkyd, ylempien
(=miljoonasosa) kahdeksan tunnin 5-10 Hengenahdistusta, keunkoddeemaa, pulssin Kihtymists,
tydskentelyyn antama raja ei siis misséan o ” .

uolema tunnin sisalla.

vaiheessa ylity. Esimerkiski hitsaajat joutuvat
tydssaén kestdmaan ajoittain jopa 0,2 ppm:n
pitoisuuksia valokaaren tuottamasta otsonista
johtuen.

Tiesitko, ettd esimerkiksi ruoka-aineiden
pesu otsonoidulla vedella lisda niiden
sailyvyytta 2-3 kertaiseksi.

Otsonia ei voi pakata pillereiksi tai nesteiksi
apteekeissa myytavaksi.

Otsoni taytyy aina tuottaa kohteeseensa.
Poikkeuksena otsonoidut &ljyt, joiden sdilyvyys
l[ampétilasta riippuen on jopa vuosi. Silloin
otsonipitoisuus saadaan erittadin korkeaksi.
Talléin kuitenkin puhutaan otsonideista, joiden
bakterisidinen teho on huomattavan korkea.

Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisatietoja: www.cashido.fi
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Otsonoidun veden kdytté hammashoidossa

European Journal of

Ora,l Sciences Volume 114 Page 435 -October 2006

KaVo:n sponsoroimassa tutkimuksessa vertailtiin
eri hammashoidossa kéaytettavien kemikaalien
mikrobisidista tehoa ja niiden solutoksisuutta:

- Otsonikaasu, esim. KaVo HealOzone:
Erinomainen mikrobisidinen teho. Kuitenkin
toksinen suun limakalvojen soluille.

- Otsonoitu vesi
Erinomainen mikrobisidinen teho. Ei havaittavaa
sytotoksisuutta.

- Natriumhypokloriitti

Hyva mikrobisidinen teho. Lievaa sytotoksisuutta.

- Vetyperoksidi
Kohtalainen mikrobisidinen teho. Lievaa
sytotoksisuutta.

- Metrodinatsoli (24h vaikutusaika)
Kohtalainen mikrobisidinen teho. Lievaa
sytotoksisuutta.

- Klooriheksidiini
Hyva mikrobisidinen teho, mutta allergisoiva.

Kaikista tutkituista kemikaaleista otsonoitu
vesi sai parhaat arvosanat.

Otsonia voidaan tuottaa myés UV-valolla.
Nain tehdaankin mm. useissa vesilaitoksissa ja
uima-altaissa veden mikrobitason sééatelemiseksi.

Tama ei kuitenkaan tee itse vedesta bakterisidista.

CASHIDO -otsonaattori tuottaa suoraan veteen
helppoliukoista otsonia, jolloin vedesta tulee
tehokas mikrobien tuhoaja.

Veden lampédtilasta riippuen otsoni muuttuu
nopeasti puhtaaksi hapeksi, eivatka otsonin
"polttamien” mikrobien ja mahdollisten
kemiallisten kasvinsuojelumyrkkyjen jaanteet
enaa ole ongelma.

CASHIDO -otsonaattori on helppo asentaa
tavalliseen vesihanaan.

Liite 9
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Otsonoitu vesi on tuhoisaa viruksille,
bakteereille ja sienille. Se desinfioi k&det,
parantaa ihon hapensaantia ja pitdéa ihon
nuorekkaampana. Et tarvitse kuivattavia
alkoholihuuhteita.

Hammaslaakarin vastaanotolla kaikki
hoito tulisi aloittaa suun otsonivesi-
purskuttelulla jopa ennen tarkastustakin.
Suun purskuttelu otsonoidulla vedelld
vahentaa valittdmasti suun mikrobiflooraa
oleellisesti minimoiden infektioriskia.
Turbiiniporan ja hammaskiven
poistolaitteen ympéristéon teettdma
"sumu” sisédltaa purskuttelun jalkeen
huomattavasti vahemman mikrobeja,
paikallisesta ja tervehdyttavasta
vaikutuksesta puhumattakaan.

Suun huuhtelu otsonivedella aina ennen
kirurgisia toimenpiteitd, ja jalkeenkin
esim. "Dry Socketin” hoidossa.

Otsonoitu vesi desinfioi juurikanavia,
ientaskuja, hammasproteeseita seka
jalienndksia. Se toimii erinomaisesti myos
hammasharjojen, tuttien,
urheilusuunsuojusten, purentakiskojen
ym. desinfioivaan puhdistukseen. Kayta
sitéd myds pintojen ja imulaitteistoiden
desinfioivaan puhdistukseen.

Kayta otsonoitua vetta

ennaltaehkaisevasti riskipotilaiden

suun purskuttelussa ennen hoitoa:

- diabeetesté sairastavat

- sydan- ja endokardiittipotilaat

- keinonivelpotilaat

- siirrdnndaispotilaat

- vanhukset

- alentuneesta vastustuskyvysta
karsivat potilaat

Kayté otsonivettd hammaskiven-
poistolaitteessasi olevassa
desinfektioainesailidssa.

Otsonoitu vesi vahentaa heti myods
pahanhajuista hengitysta.

Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisatietoja: www.cashido.fi
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Otsonoidun veden kayttokohteita

Kotitaloudet:

Kayta juuri laskettua otsonivetta keittidssa pintojen, leikkuulautojen, astioiden, kenkien, vaateiden ym. desinfiointiin ja
sterilointiin. Kayta sitd myds ihon hoitoon, suuhygieniaan, hammasharjojen ja -proteesien desinfiointiin seka késien
pesuun estdmaan infektioiden leviamista. Voit desinfioida silld myds haavat.

Pese kotieldimet otsonoidulla vedelld - ndin tuhoat niihin pesiytyneet loiset poistaen my&s hajuja. Lemmikkien lattioille ja
matoille aiheuttamat tahrat teet myds hajuttomiksi ja varittémiksi.

Kaytéa otsonoitua vettd akvaarioissa - anna sen seisoa vapaasti puoli tuntia ennen akvaarioon laittamista, jolloin vesi on
vapaa taudinaiheuttajista ja otsoni muuttunut puhtaaksi hapeksi.

Kayta sita leikkokukille - kestavét jopa kolme kertaa pitemp&an nahistumatta. Tuhoa puutarhastasi kirvoja ja
tuhohyonteisid ilman myrkyllisid kemikaaleja.

Poista hikisten pyykkien, sukkien ym. epamiellyttavat hajut liottamalla niitd otsonoidussa vedessa - samalla ne myds
valkaistuvat.

Huuhtele lihat, kalat, ayridiset, vihannekset ja hedelméat otsonoidussa vedessa - sailyvyysaika pitenee jopa
kolminkertaiseksi.

Otsonoitu vesi tuhoaa bakteerit, virukset, sienet, alkueldimet, tuholais- ym. myrkkyjen seka ldédkeaineiden jaamat nopeasti
ja aiheuttamatta mitdan ongelmallisia jdénteitd elintarvikkeisiisi.

Ravintolat, pikaruokapaikat, kahvilat, konditoriat, keittiot, elintarvikeliikkeet ym.:
Pintojen ja raaka-aineiden kasittelyyn estdmaan pilaantumista ja infektioiden levidamista sekd raaka-aineiden sailyvyyden
lisddmiseksi.

Hoitolaitokset, sairaalat, hammasladkarit, hammaslaboratoriot, virastot, koulut ym. julkiset instanssit:
Kasihygieniassa otsonivesi on tehokas keino tautia aiheuttavien mikrobien tuhoamiseen. Ihon pintaverenkierto paranee,
eikd aiheuta ihon kuivumista. Hammasjaljennoksissa kuten muissakin paikallisissa kohteissa otsonoitu vesi on
erinomainen myrkytén desinfioija.

Hammaslaakarissa suun purskutteleminen otsonoidulla vedelld ennen toimenpiteitd vahentaa radikaalisti suun
mikrobiflooraa.

Parturit, kampaamot, kauneushoitolat ja tatuointiliikkeet:
Tyévalineiden desinfektioon seka henkilékohtaiseen hygieniaan.

Puutarhat, kukkakaupat, kotipuutarhurit:

Otsonoitu vesi estaa pilaannuttavien mikrobien toiminnan. Leikkokukatkin kestévat pitemp&an. Sumuta ja kayta
kasteluvetend. Puutarhassa my®6s kirvat ja monet tuholaiset voidaan tuhota jo miedolla otsonivesispraylla ilman muita
kemikaaleja.

Eldinten hoito:

Koirien, kissojen ja muidenkin eldinten pesu otsonoidulla vedella poistaa hajut, tuhoaa loiset, parantaa pintaverenkiertoa
ja haavojen parantumista. Samoin myds lattioille ja matoille tehdyt "lirit” voidaan hoitaa hajuttomiksi ja ndkymattémiksi.
Kayté otsonoitua vettd myos eldinsuojien desinfektioon ja hajun poistoon.

Otsoni liukenee veteen kymmenen kertaa paremmin kuin happi. Vedessa otsonin mikrobeja tappava vaikutus edelleen
tehostuu. CASHIDO -otsonaattori tuottaa otsonia veteen hiuksen halkaisijaa pienempina kuplina. Ymparéivaan ilmaan ei
missdan olosuhteissa pddse muodostumaan haitallista maaraa otsonia - ei edes sellaista maarad, mitd monissa
luonnonpuistoissa normaalisti esiintyy. Liséksi otsonin tuotanto loppuu automaattisesti kymmenen minuutin jatkuvan
vedenjuoksutuksen jalkeen. Kemialliseen desinfektioon ja sterilointiin kdytetyista aineista jaa aina jaljelle luonnolle
haitallisia yhdisteita.

Otsonoitua vetta kayttdmalla et rasita luontoa - otsoni muuttuu nopeasti turvalliseksi hapeksi. Mydskin otsonin hajottamat

(hapettamat) yhdisteet ovat puhdasta luonnonmateriaalia. Otsonoitu vesi on jopa 3000 kertaa tehokkaampi mikrobien
tuhoaja kuin klooriyhdisteet ja 100 kertaa tehokkaampi kuin myrkylliset fenoliyhdisteet!

Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisatietoja: www.cashido.fi
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Uutta ja turvallista elimiin laatua
www.cashido.fi

Otsoni on luonnon oma terveyspoliisi.
Ulkoavaruudessa, stratosfaarissa, auringon voimakas
ultraviolettisateily kohtaa ilmakehan happimolekyyleja
muuntaen niité otsoniksi. Normaalissa
happimolekyylissé on kaksi happiatomia. Kohdatessaan
ultraviolettisateilya nama happiatomit irtautuvat
toisistaan ja pyrkivat jalleen yhdistymaan. Merkittava
tulos tasta yhdistymisprosessista on otsoni. Uusi
molekyyli, joka sisaltédakin kolme happiatomia.
Otsonimolekyylin kolmas happiatomi on erittéin arhakas
reagoimaan =hapettamaan muita kemiallisia yhdisteita.
Ulkoisen arsytyksen loputtua samainen kolmas
happiatomi irtautuu otsonimolekyylistaan ja yhtyy
muihin irtautuneisiin happiatomeihin muodostaen
edelleen uuden happimolekyylin, joka sisaltaa kaksi
happiatomia. Otsonin muodostuminen vaatii siis
ulkoista energiaa, joka em. tapauksessa on auringon
tuottama ultraviolettisateily.
Otsonin muodostuminen stratosfaarissa siis eliminoi
liiallisen ultraviolettiséteilyn padsya maan pinnalle.
Puhutaan myés otsonikadosta stratosfaarissa.
Tutkijoiden mielesta tama johtunee siita, etta maan
pinnan ilmaa keveammat jaahdytyslaitteiden
freonikaasut seka erilaiset ponnekaasut vapautuessaan
nousevat ylés, reagoivat otsonin kanssa, mutta eivat
endd vapautakaan ottamaansa happiatomia uuteen
Kiertoon. Vapaan hapen puuttumisen johdosta uutta
otsonia ei enda padase muodostumaan, stratosfaarin
otsonimaara vahenee eika vahentynyt ylailmakehan
vapaa happi enaa riita sitomaan itseensa entista
maaraa auringon tuottamaa ultraviolettisateilya.
Maan pinnan ultraviolettisateily saattaa lisaantya
aiheuttaen epatoivottuja tuloksia mm. ihosyopaa.

Sopiva maara auringon ultraviolettisateilya maan
pinnalla on kuitenkin toivottua. Se on luonnon oma
terveyspoliisi tuhoten sairauksia aiheuttavia mikrobeja.
Varsinkin etelan lampimissa maissa ultraviolettisateilyn
puuttuminen aiheuttaisi katastrofaalisia seurauksia
sallien ympariston patogeenien kasvun
rajahdysmaisesti.

Otsoni on ilmaa raskaampaa. Stratosfaarissa tuotettu
otsoni ei ehdi laskeutua maan tasolle ennen
hajoamistaan happimolekyyleiksi tai reagoidessaan
maan pinnan tuotteiden kanssa. Samoin myds maan
pinnalla tuotettu otsoni ei koskaan paase nousemaan
stratosfaariin suojelemaan meita tuhoisalta
ultraviolettisateilylta.

Maan pinnalla otsonia muodostuu luonteisesti esim.
ukonilmalla salamoiden seurauksena. Voit aistia sen
raikkaana juuri leikatun ruohon tuoksuna. Otsonia
muodostuu myos vesiputouksissa hankaussahkon
vaikutuksesta. Todellinen maan pinnan
otsonigeneraattori on havupuiden neulasten kérjet.
Niinpé esim. keuhkotautiparantolat ovat perinteisesti
sijoitettu havumetsavyohykkeelle.

CASHIDO on vallankumouksellinen laite, joka kehittaa
hetkessa normaalista vesijohtovedesti monitoimisen
negatiivisilla ioneilla ja otsonilla kyllastetyn
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kombinoidusti tehokkaan ja kayttoturvallisen ratkaisun
paivittaiseen kayttoon kodeissa, toimistoissa,
ravintoloissa, julkisissa paikoissa erilaisista g
ammatillisista kayttokohteista puhumattakaan. Mitaan

kemikalioita ei tarvita.

Otsonoitu vesi on todistetusti turvallista ja
supertehokasta eliminoimaan mikrobeja j?x hajot.tamaan
torjunta-ainejaamia, joita esiintyy yleisesti tuoreissa
hedelmissa, vihanneksissa, siipikarjassa, meren
elavissa jne.

Multifunktionaalinen otsonoitu vesi perustuu
negatiivisten ionien ja otsonin yhteisvaikutukseen.
Korkeajannitteella, mutta kayttoturvallisesti tuotettu
otsonivesi on tehostettu versio luonnon omasta
puhdistusmenetelmasta.

Normaalista vesijohtovedesta tuotettu otsonivesi

hapettaa (polttaa) virukset, bakteerit, bakteeri-itiot,

sienet ja torjunta-ainejaamat hetkessa. Se on luonnon

oma desinfiointi- ja sterilointimenetelma jattamatta

jalkeensa mitaan ymparistolle vaarallisia ainesosia. Se |
on myrkytonta ja turvallista paivittaiseen kayttéon. |
Otsonille ei mydskaan voi kehittya resistentteja

mikrobikantoja.

Otsonoitu vesi on jopa 3000 kertaa tehokkaampi
mikrobien tuhoaja, kuin klooriyhdisteet. Ja n. 300 kertaa
tehokkaampi, kuin fenoliyhdisteet. Otsonoitu vesi on
myos ihoystavallista, ei aiheuta ihon, kynsien,
kynsinauhojen kuivumista tai allergiaa.

OTSONOIDUN VEDEN KAYTTOKOHTEITA:
Paivittiinen hygienia

Hygienia on merkittava seikka paivittaisissa
toiminnoissamme. Pelkka hyva kasien pesu ja
pintahygienia auttaa meita valttamaan vilustumisia,
valttamaan ruoka-aineiden mikrobien aiheuttamia
sairastumisia seka estamaan infektioiden leviamista.
Kemiallisiin pesuaineisiin verratessa otsonoitu vesi
on supertehokas mikrobien tuhoaja. Se ei aiheuta
ihon allergiaoireita tai arsytysta vaan painvastoin
pitaa ihon terveena ja nuorekkaampana parantaen
sen hapensaantia. Haitalliset mikrobit eivit
mydskéan opi kehittamiin otsonia sietivia kantoja,
mita tapahtuu kemiallisia desinfektioaineita
kaytettaessa.

Mitaan kemikaaleja ja myrkkyja ei tarvita

Otsonoitu vesi on sellaisenaan suositeltava kaikkeen
puhdistukseen, mikrobien tuhoamiseen ja hajujen seka
kasvinsuojelumyrkkyjen poistoon. Tehtavansa
suoritettuaan otsoni muuttuu nopeasti puhtaaksi
hapeksi aiheuttamatta mitaan ymparistdongelmia.
Veden otsoni reagoi supernopeasti orgaanisten
yhdisteiden kanssa hapettaen "polttaen” ne.

Otso,nt_)itua vetta voidaan kayttaa yhdessa synteettisten
pesuaineitten kanssa laskemaan pintajannitysta ja siten
parantamaan veden tunkeutumiskykya likaan.
Otsonoidun veden kayttaminen yhdessa synteettisten



y
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/ pesuaineiden kanssa parantaa pluhd.istustehoa siten,
r etta pesuainetta tarvitsee kayttaa vain kolmannes

normaaliin maaraan verrattuna. s PP
Samalla vdhennetaan myos ymparistolle haitallisten

aineiden paastoja.

Jalkojen hoito

Otsonoitu vesi hapettaa ja tuhoaa bakteerit, bak}geri-
itiot, sienet, sieni-itiot, virukset ja loiset. Se estéa ja
parantaa niiden aiheuttamia sairauksia:_jalk.a— ja
kynsisienta. Kylveta jalkojasi, liota su_lfk!aSI ja
urheilukenkiasi otsonoidussa vedessa, joka pmsﬁ_aa
myos kaikki epamiellyttavat hajut ja saa jalkojesi ihon
tuntumaan raikkaalta ja terveelta.

Hammasproteesien, urheilusuusuojusten,
purentakiskojen, irrotettavien
oikomislaitteiden desinfektio

Suun limakalvojen punoitus ja kirvely, joka rajautuu juuri
suussa pidettavien laitteiden rajaamalle alueelle, johtuu
useimmiten sienen, Candida Albicans, aiheuttamasta
tulehduksesta. Tunnetaan my6s nimella Sammas.
Tautia voidaan hoitaa paikallisilla tai nieltavilla
|aakkeilld, mutta sairaus uusiintuu helposti, koska nama
irrotettavat laitteet on valmistettu muovista. Muovit
(akryyli) sisaltavat aina myos mikrohuokosia, joihin
taudinaiheuttajat voivat pesiytyad. Desinfioimalla nama
laitteet otsonoidulla vedelld my6és mikrohuokosissa
olevat taudin aiheuttajat tuhoutuvat. Paasaantoisesti

tauti paranee ilman kalliita ladkityksiékin, kunhan
tartuntaldhde on eliminoitu otsonoidulla vedella.
Otsonoitu vesi poistaa myos varjaytymia ja
hammaskivea hammasproteeseista.

Suuhygienia

Kaytetyt hammasharjat saattavat olla todellinen
infektioriski pitkittaen sairauden kestoa ja aiheuttaen
infektioriskin my6s muille perheenjasenille. Kaytettyjen
hammasharjojen liottaminen otsonoidussa vedessa
poistaa nama riskit ja hammasharjasi on aina puhdas
mikrobeista.

Otsonoidulla vedella hoidetaan myds suun limakalvon
haavaumia, kivuliaita aftoja ja huuliherpesta.

Suun purskutteleminen otsonoidulla vedella poistaa
pahanhajuisen hengityksen, pahan maun suusta ja
vahentaa suun mikrobiflooraa merkittavasti.

Luonnollinen ihonhoito

Otsonoitu vesi on hyvin ihoystavallista. Kasien ja
kasvojen peseminen otsonoidulla vedella pitéa ihon
pehmeampana ja nuorekkaampana. Se parantaa ihon
hapensaantia ja tietenkin poistaa sairauksia aiheuttavia
mikrobeja estaen infektioiden leviamista. Edesauttaa
nirhautumien, haavojen, palovammojen, finnien ym.
maérkanappyloiden paranemista.
Sjaippuat ja voimakkaat desinfektioaineet kuivattavat
kasien ihoa, vioittavat kynsinauhoja ja aiheuttavat
a'l‘lerg.isia oireita. Tata ei tapahdu otsonoitua vetts
kayttamalla. Painvastoin, kasien iho paranee ja tulee
terveeksi desinfektiotehosta tinkimatta!
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Steriloi kayttotavarat

salmonella, E-Coli, ja monet muut patogeemt ‘
saastuttavat ruoka-aineita ja aih’eu'ttava‘t salrau‘k§|a.
Tartunta saattaa johtua kontam,noﬂungtsta astioista,
tyopinnoista, leikkuulaudoista, Ilhatukglsga ym:
Otsonoitu vesi pitda ne puhtaina taudlnalheut§a1|§ya ja
sopii mainiosti myos kaikkeen vesipesun kestavaan
puhdistukseen esim. |asten lelut, lattiat, ovenkahvat jne.

Vaatepyykit ja matot

Otsonoitu vesi on erinomaista kasipyykin pesuun.
Pesuainetta tarvitsee vain kolmannes normaamn ; .
verrattuna. Otsonoitu vesi "kirkastaa” pyybqrj. desinfiol ja
poistaa hajut ja varjaytymat. Kotieléipteq hnt"r.r_\atolla. :
kannattaa hoitaa otsonoidulla vedella. Ei enaa keltaisia

tahroja eika epamiellyttavaa hajua.

Puhdas vesi

Otsonoitu vesi poistaa kloorin maun stabilqima\\a
kloorijaanteet, muuttaa vaarattomammaksi
raskasmetallien ionit ja poistaa orgaanisten _
epapuhtauksien aiheuttaman pahan maun ]auhajun
vesijohtovedesta. Kun kaytat otsonoitua vetta :
juomavetena voit pitaa sita kannussa puolisen tuntia,
jolloin otsoni on muuttunut puhtaaksi hapeksi.
Otsonoidun veden suoran juomisen vaikutuksista on
erilaisia mielipiteitd. Uusimpien tietojen mukaan
otsonoitu vesi reagoi 1-2 sekunnissa vatsalaukussa
olevien orgaanisten yhdisteitten kanssa eika otsoni ehdi
suolistoon tuhoamaan myds hyvia bakteereita. Jo
kymmenet tuhannet ihmiset maailmassa juovat
otsonoitua vetta 2-3 lasillista paivassa.
Haittavaikutuksia ei ole raportoitu.

Pitaa leikkokukat tuoreina pidempain

Leikkokukkien nopea nahistuminen johtuu niissa
elavista mikrobeista. Kayttamalla otsonoitua vettd nama
mikrobit tuhoutuvat eivatka aiheuta ennenaikaista
lakastumista. Sumuttamalla leikkokukkia otsonoidulla
vedella pidennat niiden kestoaikaa huomattavasti.
Monet kukkakaupat ovat osanneet ottaa otsonoidun
veden kayttoonsa leikkokukkien elinajan
pidentamiseksi.

Puutarhan hoito

Kasvjt pitavat otsonoidusta vedesta. Se ehkaisee
kasvisairauksia, tuhoaa puutarhan tuhohyonteisia
kasvggtossa Ja juurissa seka pidentaa kukinta-aikaa
egﬂstaa kasvua, pitaa kasvit terveempana seka nost:da
hieman mullan pH arvoa. Otsonoitu vesi myos poistaa
homeet kasvustoista, myds hyotykasveista.

Tauqtta jatkuva otsonoidun veden kayttd puutarhassa ja
kasynmaalla saattaa kuitenkin aiheuttaa hennoimpien
Ieh_tlen kellastumista. Kayta otsonoitua vetts puutarhan
hc_;lldgssa vain hetkellisina tehoiskuina.

Kaytg otsonoitua vetta tuhohydnteisten havittamiseen
kasvimaaltasi. Spraypullosta ruusunnupuille — kirvat
kuolevat. Ei siis kuitenkaan CASHIDOn tuottamaa
suurinta otsonimaaraa, jolloin hennoimmat uudet



lehdet saattavat karsia. Kastele samoin mybg liljat ja
reilusti liljojen kasvualustat. Otsonoitu vesi el pysty
tuhoamaan liljiakukkoja, mutta tuhoaa niiden munat
kasvualustasta estden uusien sukupolvien synnyn.
Otsonoitu vesi havittaa myos kasvien juuris}oa tphoavat
muut pieneliét. Mitaan muita kemikaaleja ei tarvita,
mitaan haitallisia jadmia ei synny otsonin r_nuutgttua
puhtaaksi hapeksi parissakymmenesséa minuutissa.
Otsonoitu vesi nostaa myds maaperan pH:ta.

Tuoreuden sailyttiminen

Vihannesten, hedelmien ja juuresten liottaminen
otsonoidussa vedessa poistaa niissa olevia )
matanemista ja myds ihmisille tauteja aiheuttavia
mikrobeja. Salaatit, muut vihannekset ja 'hedelmat .
sailyvat raikkaina jopa kolminkertaisen ajan o.tsonmc_iul_la
vedelld kasittelemattémiin verrattuna. Otsonoitu vesi el
ainoastaan tapa mikrobeja, se hajottaa my6s
vihanneksista ja hedelmista vapautuvaa etyleenikaasua
ja ammoniumyhdisteitd, jotka my6s aiheuttavat .
nahistumista ja kutistumista. Tuoreus, maut ja aromit
sailyvat merkittavasti pitempaan

Ruoan sterilointi

Monet ruoka-aineet saattavat sisaltaa bakteereita,
sienia, kasvatuksessa kaytettyja antibiootteja ja erilaisia
torjunta-aineita. Kéasittelyt ja kuljetukset lisaavat

kontaminaatioriskid. Otsonoidulla vedella kasitteleminen
poistaa ndma ongelmalahteet niin pitkalle, kuin
otsonoidun veden paasy ulottuu. Ruoka-aineiden sisalla
mahdollisesti olevia mikrobeja ja kemikaaleja otsonoitu
vesikaan ei paase tuhoamaan.
Vihannesten, hedelmien ja juurikkaiden kasitteleminen
otsonoidulla vedella pitda ne tuoreempina ja
raikkaampana jopa kolminkertaisen ajan
kasittelemattomiin verrattuna. Liha, kala ja merenelavat
kannattaa myds huuhtoa otsonoidulla vedella
tuoreuden sailyttamiseksi. Otsonoidulla vedella
kasiteltyjen ruoka-aineiden kayttéturvallisuus on
huomattavasti parempi kuin kasittelemattomien.

Otsonoitu vesi sopii myos mainiosti sailénnassa
kaytettyjen pullojen ja purkkien sterilointiin.
Kuumennusta ei tarvita. 10 min. liotus tappaa mikrobit.

Desinfioi leikkuulaudat ja ruoka-aineiden
kasittelytasot

Puiset leikkuulaudat ja lihatukit voivat imea sisdansa
huomattavan maéaran tauteja aiheuttavia mikrobeja:
bakteereita, bakteeri-iti6ita, sienid ja sieni-itioita.
Pesuaineet poistavat mikrobit pinnoilta, mutta eivat tapa
niita. Otsonoitu vesi vaikkapa yhdessa synteettisten
pesuaineiden kanssa parantaa oleellisesti
puﬁdistustehoa, tuhoaa mikrobeja ja poistaa
epamiellyttavié hajuja ja varjaytymia. Samalla estetdan
myos tautien levidmista.
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Pesusienet ja puhdistusliinat

Koti- ja ammattitalouksissa .ké}f@_etyt kos'teat s
pesusienet ja pintojen pyyhuntagq tgrkoﬂetut nn_lela
ovat todellisia elatysalustoja en.!alf,lllg bgkteerel e,
sienille ja niiden itidille. Rii:tﬁmattor;\:stjla

istettuina ne rupeavat haisem :
Z:ggla?vat levittaa edelleen sairagksia _aihggttavna
mikrobeja. Desinfioimalla pesu5|e"net ja —liinat
saanndllisesti otsonoidulla vedella estat :
infektioiden etenemista ja pidat puhdistusvalineesi
pitempaan uutta vastaavassa kunnossa

Neutraloi kasvimyrkyt

Ruoka-aineiden sisaltamat kasvimyrkkyjer) jéénteet
saattavat ajan mittaan keraytya maksgan ia g_lheuttaa
altistumista erilaisille sairauksille, myos syopaan.
Pesemalla vihannekset, juurikkaat ja hedelmat s
otsonoidulla vedella hajotat myrkkyjaamat va_q.r“attomlkm
yhdisteiksi. Lisaksi oksidoimalla kasvimyrkky)aante_et .
neutraloit ikdantyvien kasvisten tuottamaa ammonfakkla
ja etyleenikaasua, parannat makua. pitamalla kasvikset
jopa kolme kertaa kauemmin tuoreina. i
Monet, esim. mansikoille allergiset henkil&t eivat enaa
kérsi allergisista oireista kasiteltyaan mansikat
otsonoidulla vedella. Allergia ei ilmeisesti ole )
johtunutkaan mansikoista, vaan torjunta-ainejaamista.
Samat henkilét ovatkin pystyneet syomaan
biodynaamisesti kasvatettuja mansikoita oireitta!

Kotielainhygienia

Otsonoitu vesi on myrkytonta ja sopii erinomaisesti
kotielainten pesuun. Otsoni muuttuu nopeasti puhtaaksi
hapeksi tuhottuaan mikrobit, loiset, ymparistémyrkyt ja
hajut. Otsonoitu vesi myds parantaa ihon hapensaantia
ja pitaa ihon terveempéana. Pestessasi kotieldimia
otsonoidulla vedella tarvitset vahemman pesuainetta ja
estat pesuaineiden usein aiheuttaman liiallisen rasvan
poiston, mika vahentaa turkin kiiltoa. Otsonoitu vesi
vaikkapa yhdessa pienen maaran kanssa pesuainetta
on ihanteellista lemmikin ihon ja karvapeitteen laadun
optimointiin unohtamatta otsonoidun veden muita
vaikutuksia: loiseldinten ja hajujen poistoa.

Otsonin ladketieteellinen kaytto

Qtﬂsonoitua vetta kaytetaan lisaantyvasti myos
Iaa_lgetieteessé desinfektioon, sterilointiin ja infektioiden
leviamisen ehkaisemiseen.

Myés kaasumaista otsonia kiytetaan rajaten sen
vgl_lfutusalue tarkasti ja estaen otsonikaasun
paaseminen ympardivaan ilmaan (saari- ja
makuuhaavat, palovammat, hammaskaries ym.).

Lisaantyvaa mielenkiintoa ja yllattavia hoitotuloksia on
saatu puhtaan otsonin injisoimisessa suoraan
verenkiertoon. Silloin kaytetaan la&ketieteellisesta
puhtaqsta hapesta valmistettua otsonia, koska ilmaa
otsonoidessa muodostuu myos myrkyllisia
typpioksideja.

Otsonihan on ns. vapaa radikaali, jota elimiston tulisi



valttaa. On kuitenkin havaittu, ettd minimaalisen pieni ja
hetkellinen maara otsonia verenkierrossa toimii
rokotteen tavoin. Se aktivoi elimistén tuhoamaan myos
muita muodostuvia vapaita radikaaleja, jotka
aiheuttavat kudosten rappeutumista ja ennenaikaista
vanhenemista.

Mm. Englannin yli 100-vuotiaaksi elanyt kuningataraiti
kavi sdanndllisesti otsonihoidossa.

Otsonin ladketieteellinen kaytté on kuitenkin aivan
toinen juttu veden otsonointiin verrattuna. Tiukkaan
valvottuna ja rajattuna vain ammattilaisille 1aakareille.

CASHIDO -veden otsonaattori

Tama hanaveden otsonaattori tuottaa normaaliin
vesijohtoveteen automaattisesti otsonia. Perinteisia
veden otsonaattoreita on toki ollut aiemminkin. Ne
puhaltavat otsonoitua ilmaa hohkakivisuodattimen |api
vesialtaaseen. Osa otsonista imeytyy veteen,osa
kuplista paasee haittaa ja hajua aiheuttaen
ympardéivaan ilmaan.

Laitteen otsonia tuottava suutin kytketaan helposti
normaalin vesihanan sihdin tilalle. Laite havaitsee
automaattisesti juoksutetun veden ja lisaa siihen
otsonia 3 ppm, mika on riittdva bakteereitten ja
pienelididen “polttamiseen” iiman haittajaamia..
Tuotettu otsoni on patentoidun menetelmansa
vuoksi erittidin hienojakoista. Otsonikuplien koko on
vain 0,1 mikrometria vastaten 1/10 hiuksen
paksuudesta. Ja koska otsoni on hyvin
vesiliukoista, néima mikroskooppiset kuplat
liukenevat lahes tiaydellisesti vesijohtoveteen
aiheuttamatta liiallisen ilman otsonin ongelmia
ymparistoonsa.

Veden lampétilasta riippuen veden sisaltama otsoni
muuttuu puhtaaksi hapeksi 10 -30 minuutin kuluessa.
Mita kylmempi vesi, sitd kauemmin otsoniveden
vaikutus sailyy. Otsonia ei siis voida varastoida, vaan
sita taytyy koko ajan tuottaa. Laakefirmojen

painostuksen johdosta otsonin kaytté onkin jopa ollut
kiellettya, koska sita ei voida varastoida pillereihin eika
liuoksiin.

Vasta vuonna 2002 FDA on vapauttanut otsonin
“pannasta” hyvaksymalld sen myds elintarvikkeiden
kasittelyyn sopivaksi tuotteeksi. Otsonin kayttaminen
desinfiointiin on nykyisin myos EPA:n hyvaksyma
menetelma. Otsonin laajemman kayttamisen esteena
on pitkaan toiminut politikka. USA:ssa lagkefirmajétit
ovat painostaneet otsonin kayttamisen kieltamiseen
viimeiseen saakka. Eihan otsonia voi pakata pillereihin
tai liuoksiin, koska se muuttuu nopeasti hapeksi.
Otsonia taytyykin jatkuvasti tuottaa.
Kayttomahdollisuudethan ovat tosi mahtavat ja
monipuoliset, kunhan ympérdivén ilman otsonipitoisuus
saadaan pysymaan saadetyissé rajoissa. Lahestulkoon
kaikki virvoitusjuomien valmistajat kayttavat otsonointia
tuotannossaan. Ja myos elintarviketehtaat. 40 %

suomglaistenkin kayttamasta vesijohtovedesti on
o_t.son.p_l.tua. MyGs uima-altaiden vetta otsonoidan ja
valtytédén perinteisen kloorin haitoilta.

_On totta, 9tté liiallinen otsonipitoisuus hengitettavissa
ilmassa aiheuttaa arsytysta ja pitoisuuden noustessa
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vakavampiakin oireita. Siksi onkin 1yrl§ésti erotettgva
ilman otsonointiin kaytetyt kyseenalaiset kaupalliset
laitteet tehokkaasta veden otsonoinnista. :
CASHIDO- otsonaattoria kaytettdessa huongllman
otsonipitoisuus ei paase nousemaan edes §|I|§ tasplle,
jonka Kansanterveyslaitos on méan_tgllyt ylarajaksi 8
tunnin tyoskentelylle (0,05 ppm = mtljoonaSQSag). Ja
laitettahan kaytetaan vain hetkittain, yleensa vain .
sekuntien tai kymmenien sekuntien ajan. Koska otsonia
muodostuu ilmasta voimakkaan séhképurkauk_gen
aiheuttamana esim. hitsaajat joutuvat kestamaan
ajoittain jopa nelinkertaista maaraa otsonia
hengitysiimassaan Kansanterveyslaitoksen antamaaq
arvoon verrattuna. On olemassa my0s luonnonpuistoja,
joissa luonnon muodostama ilman otsonimaara on 3-4
kertainen em. suositukseen verrattuna ja joissa inmiset
kayvat hoitamassa terveyttaan. Perinteisestikin esim.
keuhkotautiparantolat on sijoitettu Suomessakin
mantykankaille, joissa luontainen otsoninmuodostus on

suurimmillaan. Havupuiden neulasten karjet ovat
tehokkaita otsonin tuottajia auringon
ultraviolettisateilyssa.

Otsonia voikin hyvin verrata ruokasuolaan. Se on

elaman edellytys esim. valtamerissa, jotka tuottavat
valtavan maaran ravintoa. Se on elaman edellytys
kaikilla elainkunnan olioilla.

Liika otsoni hengitettyna tai liilka ruokasuola nautittuna
ovat kuitenkin haitallisia, jopa myrkyllisia.
Otsonimyrkytykseen ei raportoidusti kuitenkaan kukaan
ole kuollut, liikaan ruokasuolaan kyllakin.

Ainutlaatuista ja patentoitua CASHIDO:n tuottamassa
otsonissa on se, ettd veteen sekoittuva otsoni saadaan
aikaan mikroskooppisen pienissa kuplissa.

0,1 mikrometrin kuplat liukenevat kayttoveteen helposti
eikd ymparoivaan ilmaan paase haitallista maaraa
otsonia.

Muut markkinoilta I6ytyvat veden otsonaattorit
puhaltavat otsonia vesialtaaseen hohkakivipallojen I3pi.
Kuplat ovat suuria ja suuri osa otsonista padsee
vapautumaan ymparistoon.

Tama veden otsonaattori tarjoaa pienkayttoon
hinnaltaan edullisen, mutta tehokkaan haitallisten
mikrobien (virukset, bakteerit, sienet, tuhohyonteiset,
kasvimyrkyt, hajut, varjaytymat, kotieldinkasvatuksessa
kaytetyt hormonit ja kaikkien niiden ruoka-aineisiin
jattamat jaamat) poistamiseen.

On paradoksaalista, etta esim. liikenteen paastoja
(SMOG) mitataan ilman otsonimaaralla. Otsonimaaraa
on kyllakin helpompi mitata kuin muita haitallisia
ainesosia, jotka kylla ovat suoraan verrannollisia
tuotgtun otsonin maaraan. Otsoni on siis toiminut
nykyisissa mittauksissa eraanlaisena indikaattorina.
Kuitenkin otsonipitoisuus SMOGissa on vain pieni
murto_-osa muun saasteen maarasta. Itse asiassa
otsoni saattaa olla hyva tekija tassa tuotetussa
ilmansaasteessa, josta suuri osa koostuu
hiilimonoksidista, haasta. Otsoni hapettaa
hiilimonoksidin nopeasti vaarattomammaksi
hiilidioksidiksi.

SMOGin ongelmana ovatkin haitalliset pienhiukkaset
seka liikenteen paastojen typpiyhdisteet.



Bakteerimaarat ja tunnistetut bakteerit taulukoituna

IsoDent -proteesinpuhdistusaine

hlo ID

Protee-
sinro

yla-/ala
protee
Si

Testi-
ryhma

1009

ala

1010

yla

1. nayte (ennen puhdistusta)

2. nayte
(+upottami- nen nesteeseen
ohjeen mukaan 20 min)

3. nayte
(+ 50% aine myyjan
suositukses-ta20 min)

4. nayte
(+ mekaani- nen harjaus
1,5min sisapuoleltaja1l,5min
ulkopuolelta)

1007

ala

1008

yla

puuttuu

1006

yla

Streptococcus
parasanguinis=Paaasiallisesti
kyvyttémia aiheuttamaan tauteja.
Huom! verenkiertoon paastessa
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Staphylococcus epidermidis=
Normaaliflooraan kuuluvia
infektionaiheuttaja bakteereita
Streptococcus vestibularis=
Normaaliflooraan kuuluva

iite 10
()



Mekaaninen harjaus tislatulla vedella +otsonoidulla vedella

hl6 ID |Proteeqyla-/ala{ Testi- | 1. nayte (ennen puhdistusta) 2. nayte 3. nayte 4. nayte 5. nayte
sinro |protee{ryhma (+ mekaani- nen harjaus 1,5 (+1,5min sisapuoleltajal,5 (+ otsonoitu vesi 1 min) (+ otsonoitu vesi 9 min)
Si min sisépuoleltaja1l,5min min ulkopuolelta)
ulkopuolelta)
18 [1011 [ aa | C + + e +
18 1012 yla C s A s A
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijat puuttuvat
Huom! verenkiertoon pééstessa
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
19 1014 yla C + + + +
20 1013 yla C + +
Streptococcus gordonii= Streptococcus gordonii=
Paaasiallisesti kyvyttomia Paaasiallisesti kyvyttomia
aiheuttamaan tauteja. Huom! aiheuttamaan tauteja. Huom!
verenkiertoon péaéastessa esimerkiksi verenkiertoon péaéastessa esimerkiksi
huonokuntoisilta limakalvoilta, huonokuntoisilta limakalvoilta,
voivat aiheuttaa vakavia vaurioita voivat aiheuttaa vakavia vaurioita
21 1015 yla + +

c —

. ——

Liite 10
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Ultrasonic +Fairy 30% liuos

hl6 ID |Proteeqyla-/ala{ Testi- | 1. nayte (ennen puhdistusta) 2. nayte 3. nayte 4. nayte
sinro |protee{ryhma (+ultrasonic tislatulla vedella | (+ Fairy ultrasonic-issa 7 min) (+ Fairy ultrasonic- issa 20
Si 3 min) min)
15 1016 ala D - -
Lelliottia amnigena=?
15 [107 [ ya | o [N + :
Gemella haemolysans= Muistuttaa
viridans-streptokokkia
16 1018 yla D + + +
16 1019 ala D A i
17 1020 yla D - -

Liite 10
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Suola (n.30% suolavesiliuos)
hl6 ID |Proteeqyla-/ala{ Testi- | 1. nayte (ennen puhdistusta) 2. nayte 3. nayte 4. nayte 5. nayte
sinro |protee{ryhma (+suolaliuos- kasittely, lasi (+ suolaliuos- kasittely, lasi (+ultrasonic 10 min) (+ultrasonic 10 min)
Si poydallg, suojattuna 10 min) poydallg, suojattuna 20 min)
7 1025 ala E - + + + +
8 1023 aa [ £ [ + I A +
Streptococcus mitis/ Streptococcus Edvardsiela hoshinae=?
oralis= virulenssitekijat puuttuvat
Huom! verenkiertoon paastessa
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
s w24 [ va | e e e e +
Streptococcus pneumoniae= Streptococcus mitis/ Streptococcus | Streptococcus mitis/ Streptococcus Clostridium sporogenes=
Streptococcus ssp salivarius= oralis= virulenssitekijat puuttuvat oralis= virulenssitekijat puuttuvat Viljelytulosta tulee tarkastella
Normaaliflooraan kuuluva Huom! verenkiertoon paéastessa Huom! verenkiertoon paastessa suhteessa potilaan tilaan
esimerkiksi huonokuntoisilta esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita vakavia vaurioita
Streptococcus pneumoniae=
Streptococcus ssp salivarius=
Normaaliflooraan kuuluva
o Tz va | ¢ [INNGGC e R —
Staphylococcus aureus= Yleinen Clostridium sporogenes=
taudin aiheuttaja myos Viljelytulosta tulee tarkastella Rothia dentocariosa=Muistuttaa
perusterveilla. Infektiotautien suhteessa potilaan tilaan viridans-streptokokkia
aiheuttaja. Kestdd myods kuivumista
hyvin Stenotrophomonas maltophilia=
Infektioita; mm. keuhkokuume,
Streptococcus bakteremian, suonikatetri-infekion,
pseudopneumoniae= iho- tai viertsatieinfektion
virulenssitekijat puuttuvat Huom!
verenkiertoon paastessi esimerkiksi
huonokuntoisilta limakalvoilta,
voivat aiheuttaa vakavia vaurioita
10 1021 yla E

Liite 10
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Control group

hlo ID |Protee{yla-/ala{ Testi- 1. nayte 2. nayte 3. nayte
sinro |protee{ryhma (1. nayte heti) (2. nayte heti samasta (nayte 20 min kuluttua
Si kohdasta) samasta kohdasta)
21 1026 ala F
22 1027 yla F
Klebsiella pneumoniae= Cedacea davisae= hengitys- ja
Infektioissa, keuhkokuume eli virtsatie infektioissa. Kolonisoi
pneumonia helposti kunnoltaan heikentyneita
potilaita
Cedacea davisae= hengitys- ja
virtsatie infektioissa. Kolonisoi
helposti kunnoltaan heikentyneita
potilaita
ebsiella pneumoniae= ebsiella pneumoniae=
Infektioissa, keuhkokuume eli Infektioissa, keuhkokuume eli
pneumonia pneumonia
23 [1020 [ | F [T + :
Clostridium
clostridioforme=Viljelytulosta tulee
tarkastella suhteessa potilaan tilaan
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijat puuttuvat
Huom! verenkiertoon paastessa
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita

Kocuria kristinae=?

Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijat puuttuvat
Huom! verenkiertoon paéastessa
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita

Rothia mucilaginosa= Muistuttaa
viridans-streptokokkia

Kocuria kristinae=?

Liite 10
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Kuvat proteeseittain viljelymaljoista merkintdineen

1001-A

Nitradine

1001-A-01

Ndyte ennen puhdistusta

1001-A-02

mekaaninen harjaus 1,5 min sisapuolelta
ja 1,5 min ulkopuolelta

1001-A-03

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min

1001-A-01

1001-A-02

1001-A-03

Liite 11
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1002-A

Nitradine

1002-A-01

Nayte ennen puhdistusta

1002-A-02

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdapuolelta
ja 1,5 min ulkopuolelta

1002-A-03

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min

1002-A-01

1002-A-02

1002-A-03

Liite 11
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1003-A

Nitradine

1003-A-01

Nayte ennen puhdistusta

1003-A-02

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta

ja 1,5 min ulkopuolelta

1003-A-03

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min

—

1003-A-01

1003-A-02

1003-A-03

Liite 11
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1004-A

Nitradine

1004-A-01

Ndyte ennen puhdistusta

1004-A-02

mekaaninen harjaus 1,5 min sisépuolelta ja
1,5 min ulkopuolelta

1004-A-03

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min

1004-A-01

1004-A-02

1004-A-03

Liite 11
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1005-A

Nitradine

1005-A-01 | Nayte ennen puhdistusta

mekaaninen harjaus 1,5 min sisapuolelta
1005-A-02 | ja 1,5 min ulkopuolelta

1005-A-03 | upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min

—
1005-A-01 1005-A-02 1005-A-03




1006-B

IsoDent

1006-B-01

Ndyte ennen puhdistusta

1006-B-02

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min

1006-B-03

+50% aine myyjan suosituksesta 20 min

1006-B-04

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5
min ulkopuolelta

1006-B-01

1006-B-04

1006-B-02

1006-B-03

Liite 11
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4 Liite 11
7 (30)
1007-B

IsoDent
1007-B-01 | Ndyte ennen puhdistusta

1007-B-02 | upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min

1007-B-03 | +50% aine myyjdn suosituksesta 20 min

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5
1007-B-04 | min ulkopuolelta

1007-B-01 1007-B-02 1007-B-03

X
1007-B-04



1008-B

IsoDent

1008-B-01

Nadyte ennen puhdistusta

1008-B-02

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min

1008-B-03

+50% aine myyjan suosituksesta 20 min

1008-B-04

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5 min

ulkopuolelta

1008-B-01

1008-B-04

1008-B-02

nayte puuttuu

1008-B-03

Liite 11
8 (30)



1009-B
IsoDent
1009-B-01 | Nayte ennen puhdistusta
1009-B-02 | upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min
1009-B-03 | +50% aine myyjan suosituksesta 20 min
mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5 min
1009-B-04 | ulkopuolelta
1009-B-01 1009-B-02

1009-B-04

1009-B-03

Liite 11
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1010-B

IsoDent

1010-B-01

Nadyte ennen puhdistusta

1010-B-02

upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min

1010-B-03

+50% aine myyjan suosituksesta 20 min

1010-B-04

mekaaninen harjaus 1,5 min sisdpuolelta ja 1,5 min

ulkopuolelta

1010-B-01

—

1010-B-04

1010-B-02

Liite 11
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1011-C

Mekaaninen harjaus
1011-C-01 | Nayte ennen puhdistusta

mekaaninen harjaus 1,5 min sisépuolelta ja
1011-C-02 | 1,5 min ulkopuolelta
1011-C-03 | +1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta
1011-C-04 | +otsonoitu vesi 1 min
1011-C-05 | +otsonoitu vesi 9 min
1011-C-01 1011-C-02

1011-C-04

1011-C-05

Liite 11
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1012-C
Mekaaninen harjaus
1012-C-01 Ndyte ennen puhdistusta
mekaaninen harjaus 1,5 min sisapuolelta ja 1,5
1012-C-02 min ulkopuolelta
1012-C-03 +1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta
1012-C-04 +otsonoitu vesi 1 min
1012-C-05 +otsonoitu vesi 9 min
1012-C-01 1012-C-02

Liite 11
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1012-C-01

1012-C-01



1013-C
Mekaaninen harjaus
1013-C-01 Ndyte ennen puhdistusta
mekaaninen harjaus 1,5 min sisapuolelta ja 1,5
1013-C-02 min ulkopuolelta
1013-C-03 +1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta
1013-C-04 +otsonoitu vesi 1 min
1013-C-05 +otsonoitu vesi 9 min
1013-C-01 1013-C-02

1013-C-04

1013-C-05

Liite 11
13 (30)




Liite 11
1014-C 14 (30)

Mekaaninen harjaus

1014-C-01 Ndyte ennen puhdistusta

mekaaninen harjaus 1,5 min sisapuolelta ja 1,5
1014-C-02 min ulkopuolelta

1014-C-03 +1,5 min sisapuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta

1014-C-04 +otsonoitu vesi 1 min

1014-C-05 +otsonoitu vesi 9 min

1014-C-01 1014-C-02

1014-C-04 1014-C-05



Liite 11
1015-C 15 (30)

Mekaaninen harjaus

1015-C-01 Ndyte ennen puhdistusta

mekaaninen harjaus 1,5 min sisépuolelta ja
1015-C-02 1,5 min ulkopuolelta

1015-C-03 +1,5 min sisdpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta
1015-C-04 +otsonoitu vesi 1 min

1015-C-05 +otsonoitu vesi 9 min

1015-C-01 1015-C-02

1015-C-04 1015-C-05



Liite 11
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Ultrasonic-laite

1016-D-01 | Nayte ennen

1016-D-02 | +ultrasonic tislatulla vedelld 3 min
1016-D-03 | +Fairy ultrasonicissa 7 min
1016-D-04 | +20 min

1016-D-01 1016-D-02 | 1016-D-03

1016-D-04
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1017-D
Ultrasonic-laite

1017-D-01 | Nayte ennen

1017-D-02 | +ultrasonic tislatulla vedelld 3 min

1017-D-03 | +Fairy ultrasonicissa 7 min

1017-D-04 | +20 min

1017-D-01 1017-D-02

1017-D-04
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1018-D

Ultrasonic-laite

1018-D-01 | N&yte ennen

1018-D-02 | +ultrasonic tislatulla vedella 3 min

1018-D-03 | +Fairy ultrasonicissa 7 min

1018-D-04 | +20 min

1018-D-01 1018-D-02 1018-D-03

1018-D-04
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1019-D

Ultrasonic-laite

1019-D-01 | N&yte ennen

1019-D-02 | +ultrasonic tislatulla vedella 3 min

1019-D-03 | +Fairy ultrasonicissa 7 min

1019-D-04 | +20 min

1019-D-01 1019-D-02 1019-D-03

1019-D-04
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1020-D
Ultrasonic-laite

1020-D-01 | N&yte ennen

1020-D-02 | +ultrasonic tislatulla vedella 3 min

1020-D-03 | +Fairy ultrasonicissa 7 min

1020-D-04 | +20 min

1020-D-01 1020-D-02 1020-D-03

1020-D-04
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1021-E 21 (30)

Suola (n.30% suolavesiliuos)

1021-E-01 | Nayte ennen puhdistusta

suolaliuoskasittely, lasi pdydalld, suojattuna 10
1021-E-02 | min

1021-E-04 | +suojattuna 20 min

1021-E-05 | +ultrasonic 10 min

1021-E-06 | +ultrasonic 10 min

1021-E-01 1021-E-02

1021-E-04 1021-E-05




1022-E

Suola (n.30% suolavesiliuos)

1022-E-01 | Nayte ennen puhdistusta

1022-E-02 | min

suolaliuoskasittely, lasi poydalld, suojattuna 10

1022-E-03 | +suojattuna 20 min

1022-E-04 | +ultrasonic 10 min

1022-E-05 | +ultrasonic 10 min

1022-E-01
x

1022-E-04

1022-E-02

1022-E-05

Liite 11
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1022-E-03
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Liite 11
1023-E 23 (30)

Suola (n.30% suolavesiliuos)

1023-E-01 | Nayte ennen puhdistusta

suolaliuoskasittely, lasi pdydalla, suojattuna 10
1023-E-02 | min

1023-E-03 | +suojattuna 20 min
1023-E-04 | +ultrasonic 10 min
1023-E-05 | +ultrasonic 10 min
1023-E-01 1023-E-02 1023-E-03

" g N P B

N

1023-E-04  1023-E-05
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Suola (n.30% suolavesiliuos)
1024-E-01 | Nayte ennen puhdistusta
1024-E-02 | suolaliuoskasittely, lasi poydalld, suojattuna 10 min
1024-E-03 | +suojattuna 20 min
1024-E-04 | +ultrasonic 10 min
1024-E-05 | +ultrasonic 10 min

1024-E-01 1024-E-02 1024-E-03
%

)/

1024-E-04 1024-E-05
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1025-E

Suola (n.30% suolavesiliuos)

1025-E-01 | Nayte ennen puhdistusta

suolaliuoskasittely, lasi pdydalla, suojattuna 10
1025-E-02 | min

1025-E-03 | +suojattuna 20 min

1025-E-04 | +ultrasonic 10 min

1025-E-05 | +ultrasonic 10 min

1025-E-01 1025-E-02

P d

1025-E-04 1025-E-05



1026-F
Control group
1026-F-01 | Nayte
1026-F-02 | toinen nayte heti peraan
1026-F-03 | + ndyte 20 min kuluttua samasta kohdasta

1026-F-01

1026-F-02

Liite 11

1026-F-03
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1027-F
Control group
1027-F-01 | Nayte
1027-F-02 | toinen nayte heti peraan
1027-F-03 | + nayte 20 min kuluttua samasta kohdasta

1027-F-01 1027-F-02 1027-F-03
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1028-F

Control group
1028-F-01 | Nayte ennen
1028-F-02 | 2 ndytetta proteesista ensin
1028-F-03 | + ndyte 20 min kuluttua samasta kohdasta

1028-F-01 1028-F-02 1028-F-03




1029-F
Control group
1029-F-01 | Nayte
1029-F-02 | toinen nayte heti peraan
1029-F-03 | + ndyte 20 min kuluttua samasta kohdasta

1029-F-01

1029-F-02

1029-F-03
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29 (30)



1030-F
Control group
1030-F-01 | Nayte
1030-F-02 | toinen nayte heti peraan
1030-F-03 | + ndyte 20 min kuluttua samasta kohdasta

1030-F-01

1030-F-02

1030-F-03

Liite 11
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Sopimus testitilanteessa otetuista valokuvista Liite 12

Sopimus kuvaoikeuksista

20.3.2016

Valokuvien kéyttéoikeuden luovutussopimus

Talla sopimuksella Jarno Taivainen luovuttaa Proteesipiirille (Maiju lltanen,
Ninni Rénkké ja Liisi Salminen) yksinoikeuden kayttda ja julkisesti esittaa
proteesien puhdistustutkimuksen aikana 20.3.2016 ja 21.3.2016 otettuja
valokuvia. Kayttéoikeus on voimassa 20.3.2016 alkaen.

Sopijaosapuolet:

A/

/ o
1 ftao /4_/""’
Jamo Taivainen

poie e NEQIR)I el

Maiju lltanen Ninni Ronkkd ~Liisi Salminen




SUU TUTKITTAVA SAANNOLLISESTI

* Muistathan, etta proteesi ja omat hampaat taytyy tutkia
saanndllisesti hammaslaakarilla.

e Tutkimus on syyta tehda, vaikka hampaita ei olisikaan.
* Yksil6llinen tarkastusvali sovitaan kontrollikdynnin jal-

keen. Hyva suunterveys lupaa Sinulle, luonnon hampaille
ja proteesillesi lisdvuosia.

Hammasproteesi




Terveet hampaat ja terve suu parantavat elamisen laatua.

Hammasproteesien kaytto

Hammasproteesi korvaa puuttuvia hampaita ja kudoksia.
Proteesi helpottaa syomista, puhumista ja hymyilemista.
Néma ohjeet opastavat proteesin kayttajaa irrotettavan
proteesin puhdistamisessa ja hoidossa.

Proteesiin tottuminen vie oman aikansa

* Proteesi on aina aluksi vierasesine suussa ja siihen
tottumiseen on varattava aikaa. Proteesiin tottuminen on
yksilollista.

* Pyydd hammaslaakariasi nayttdmaan, miten uusi tai kor-
jattu proteesi laitetaan suuhun ja otetaan pois suusta niin,
ettei proteesin rakenne vahingoitu.

* |rrotettava proteesi liikkuu suussa aina - ainakin vahan.
Proteesin liikkumista suussa voi véhentaa proteesin kiin-
nitysaineilla. Kysy hammaslaakariltasi tarkempia ohjeita.
Joskus proteesin liikkuminen vahenee huoltotoimenpitei-
den myota.

Proteesi puhdistetaan paivittain.

Proteesi yoksi astiaan, jossa on pohjalla

puhdasta vetta

» Jutta tai korjattua proteesia voi pitda suussa myos yolla
ainakin totuttelun ajan.

*Jos et pida proteesia Gisin suussa, laita se kannet-
tomaan astiaan, jossa on pohjalla puhdasta vetta. Tee
nain myos, jos limakalvolle tulee painokohtia tai arsytysta.
*Vaihda sailytysastian vesi paivittain.

* Proteesin alla limakalvolla olevat haavaumat voivat olla
oire proteesin korjaustarpeesta, joten korjaustoimia var-
ten hakeudu hammaslaakéarin vastaanotolle.

Proteesit ja omat hampaat joka paiva

puhtaiksi

*Omat hampaat ovat tarkeita proteesin tukena ja sen liik-
kumisen vahentamisessa.

* Omien hampaiden puhdistus aamuin illoin pehmealla
hammasharjalla ja fluorihammastahnalla on tarkeaa hyvan
suunterveyden yllapitamiseksi.

* Myds proteesia on puhdistettava péivittain. Puhdistuk-
sen ajaksi proteesi otetaan pois suusta (kuva1).

* Proteesi puhdistetaan harjaamalla joko pehmealla pro-
teesiharjalla tai muulla harjalla vedell téytetyn lavuaarin
ylapuolella. N&in estét proteesia luiskahtamasta lattialle
ja rikkoontumasta (kuva 2).

* Proteesin puhdistusaineena kaytetaan ei-hankaavaa
proteesin puhdistamiseen tarkoitettua tahnaa. Tarvittaes-
sa voi kdyttaa myos saippuapohjaista puhdistusainetta.

* Puhdistuksen jalkeen huuhdo proteesi runsaalla vedella.
* Puhdistuksen apuna voi muutaman kerran viikossa
kayttaa paivittaistavarakaupassa ja apteekissa myytavia
puhdistustabletteja. Puhdistustablettien kayttoohjeet on
hyvéa lukea huolellisesti.

« Al pese proteesia kuumalla vedell3 tai astianpesu-
koneessa.

* Jokainen proteesi on yksilollisesti tehty, ja siksi pro-
teeseille annettavat puhdistusohjeet vaihtelevat. Kysy
hammaslaakariltasi juuri Sinun proteesillesi sopivat
ohjeet (kuva 3).

Puhdista proteesi pehmealla harjalla vedelld taytetyn lavuaarin
ylapuolella. Nain estat proteesia luiskahtamasta lattialle ja rik-
koontumasta.

Kysy hammasléékariltési juuri Sinun proteesillesi sopivat ohjeet.



Projektin kulku Tunnelma
(10 - -10)

Kevaalla 2015 idea tutkielmasta, jossa selvitetaan, miten proteeseja hoidetaan 0

vanhainkodeissa. Oli kuultu, ettd vanhainkodeissa on hyvin erilaisia tapoja hoitaa ja

puhdistaa proteeseja. Tiimi muotoutui.

20.5.2016 Opinnaytetytn aloituspalaveri Munkkiniemessa kahvila Max’s Cafessa. 9

Syksylla asiantuntijahaastatteluja vanhainhoidon asiantuntijoilta. Niiden tuloksena idea 9

mikrobitutkimuksesta. (Kaija Hiltunen, Helsingin yliopisto ja Anna-Maija Syrjala, Oulun

yliopisto)

Marita Saros kieltaytyi avustamasta mikrobiologian osuudessa, koska héanella ei ollut tahan | -1

resursoituja tunteja.

Huslab kieltaytyi avustamasta mikrobitutkimuksessa muuton ja resurssipuutteen vuoksi, -2

vaikka ensin meinasi suostua.

Muita palaveripaikkoja syksyn mittaan: Mizu, Nepalilainen, Cafe Kokko, Paahtimo jne.. 3

Joululomalla kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksena totesimme, etta kyselytutkimusta ei -1

kannata toteuttaa sellaisena kuin oli ajateltu, koska samantyyppisia tutkimuksia oli tehty

Suomessa jo useita.

Tammikuu: selvitys mikrobitutkimuksen mahdollisuudesta: rahoitus, analysointi, -1

naytteidenotto. Ei vield selvinnyt.

28.1 Kirsi-Marja K-W:It4 s&hkdposti ettéd mikrobiologian ryhma voisi analysoida naytteet. 4

Maldi-tof levyjen hinta-arvio 600-700 €. Sponsoreita harkitaan.

1.2 Saimme viestin, ettd saamme 150 kpl geelikuljetusputkia lahjoituksena Mekalasi Oy:ltd. | 9

3.2 Puhelu Irene Gréhn:lle, jolta tutkimussopimuspaperi ja mydhemmin 9

tutkimuslupahakemus.

4.2 Rahoitus viela auki, mutta tutkimus paatetty tehda. 9

4.2 puhelu Heini Kutvonen Yhtyneet Medix. Muistettavat/hoidettavat asiat: kylméalaukku, 9

bensa, hinta suklaamaljalle.Rahoitushakemus

Muita merkittavia asioita esitietolomakkeeseen: kuinka kauan ollut proteesin kayttaja? 7

Pysyykd proteesi hyvin paikallaan. Onko helppo sydda? Purra paloja ja pureskella. Onko

proteesi mukava paalla? Onko proteesi suussa helppo puhua? Onko proteesi kaytdssa

paivittain?

9.2 Kaija sanoi, etta tutkimus kay vaikka ei voi tutkia anaerobisia. Eli mennaan niilla 7

resursseilla, mitéa on.

16.2 Saamme otsonaattorin lainaksi Cashidolta, Kari Isotalo. Saimme Iso-dentilta 8

proteesinpuhdistusainenaytteita.

16.2 Paivi Leskinen pyysi 10 h ohjausresurssia tilasto-ohjausta varten. Onnistui. 8

17.2 Palaveri Kaijan kanssa. Mahdollisuus yhteistydhon Biomedicumin kanssa!!? Anaerobit | 10

18.2 Paivi Leskisen resurssit 10 h ok 9

22.2 Metodiosa Kaijalle.Mikrobitutkimuksen eteneminen ja valmistelu. 9

Mikrobitutkimuksen eteneminen ja valmistelu. 9

10.3 Paivin eka tilastopaja, saatiin kysymysarvot syotettya. 8

Biomedicum yhteistyd kariutui. 5

10.3 Kartastenp&a-Wihiman tavataan ja lampokaappi lainaan. Vietiin Esperiin. 8

11.3 Suolatesti 30g lisataan 100 ml asti 8

14.3 Suola jaanyt viikonlopuksi ja kavunnut haarukkaa pitkin ylds ja reunojen yli. -1

14.3 Jarno lupautui testipaiviksi avuksi kuvaamaan. 6

14.3 Yliopiston valinehuollolta kysyttiin sterilointia. Heilla kiireistd, mutta saattaa onnistua. 5

Kysyttiin dekantterilaseja. Vastaus: ei ole.

14.3 Huslab:lta kysyttiin dekantterilaseja. Vastaus: Ei ole. 4

14.3 Katrin firmasta kysyttiin sterilointia dekantterilaseille. Onnistuisi. 4h menee. Kustannus | 4

400e, mutta jos Katri tekee, niin ei maksa, paitsi Katrin aikaa ja korvaus hanelle.

14.3 Kemian laitoksella epaorgaanisen kemian laboratoriomestarilta saatiin lainaan 8

dekantterilasit ja muovipinsetit ja kayttaméatodn vesikansteri.

15.3 Katrilta kysyttiin desinfiointia. Siind menisin. 2 h 6




16.3 Desinfiointia koululla dekantterilasit ym. 8
17.3 Haettiin verimaljat Yhtyneet Medixilta. Tilattiin 150 kpl, mutta Saatiin vain 115kpl 4
vahingossa!!
17.3 Vietiin kaikki tarvikkeet ja valineet Esperiin 8
La 19.3 Kaytiin jarjestelemassa tavarat paikoilleen Esperissa ja testattiin tilat simulaation 9
muodossa.
Su 20.3 Naytteidenotto. Jarno mukana. Paastiin aloittamaan hyvissa ajoin. Viljeltiin paivan 10
naytteet lampdkaappiin. Lopetettiinkin hyvissa ajoin klo 15.
Ma 21.3 Haettiin aamulla loput verimaljat. Naytteidenotto alkoi jo heti klo 8.30, koska osa 8
porukasta oli pitanyt proteesia suussa jo puoli seitsemastd saakka. Hyvin meni, mutta
hoppu tuli lopussa.
Ma 21.3 klo 12.38 vietiin jo viljellyt maljat ja maanantain naytteet geelikuljetusputkissa 9
vanhalle Viertotielle bioanalytiikan opiskelijoille.
Ti 22.3 maanantaina viljeltyjen naytteiden valokuvaus. 9
29.3-1.4 Liechtenstein luokkaretki. 10
4.4 Esitietolomakkeiden syoéttdminen SPSS:aan. -2
5.4 Péivi Leskisen 2. tilastopaja. 0
6.4 Abstraktipaja 5
8.4 Kartastenpaan luokse klo 11-12. Hakemaan MALDI-TOF -tuloksia laitteesta. -7
Kartastenpaa varoitteli, etta tulokset ovat vajavaisia. Ja todella olikin. Suuri pettymys ja
pohdinta, ettd mita olisi pitanyt tehda toisin. Kuitenkin rajalliset resurssit ja raha vaikuttivat.
Teimme parhaamme. liman bioanalytiikan opiskelijoita emme olisi saaneet lainkaan edes
kokeilla onnistua bakteereiden tutkimisessa.
13.4 haastatteluja Esperissa. Ninni ja Maiju. 8
28.4. Ennen tilastopajaa Paivi Leskiseltd yksityisohjausta tilastoista, ja sen jalkeen 5
tilastopaja. Loppupdiva ja ilta tilastojen pydrittelya ja analysointia. Maiju l&hti kuudeksi
toihin, Liisi Ja Ninni [&htivat kahdeksalta koululta kaatosateessa polkemaan kotiin:).
13.5-15.5. vkl. Opinnaytetyon tyéstoa aamusta iltaan ja yohon yhdessa. 4
15.5. Su-ma ydlla ensimmaisen oppariversion lahettaminen Hempalle ja Marianne 8
Roivakselle.
16.5. Saatiin pyydettdessa myyjalta kommentti otsonointilaitteen oikeaoppisesta 8
kayttdtavasta desinfioinnissa.
30.5. Hammasteknikkoseuran tutkimusapuraha myodnnettiin opinnaytetydlle. 9
Toukokuun loppu ankaraa kirjoittamista, dokumenttien yhteen kasaaminen tiukalla 4
aikataululla
Tyo6n luetuttaminen viestinnan opettajalla 7
Tyo6n luetuttaminen Hempalla 7
Abstraktin luetuttaminen Englannin opettajalla. 8
Syyskuussa loppusuora ja tekstin tarkastusta. 9
Opinnaytetyopaivakirjan tunnelmat
10 10 10
99 9999 999 9 99
8 8 8 88 8 8 8 8 8 8 8
77 77
6 6
5 5 5
4 4 4 4
3
0 0
1 -1-1 1
-2 2

Projektin kulku (10- -10)
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