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Opinnaytetyon aihe sijoittuu suun kunnostushoitoon, johon liittyy hampaiden oikomishoitoa ja
leukojen kirurgiaa. Opinnaytetydn aihe saatiin Seinajoen keskussairaalan suu- ja
leukasairauksien poliklinikalta, jossa oli tarve ortognaattisten potilaiden kirjallisten
potilasohjeiden paivitykselle seka hoitohenkilokunnan tarkistuslistaohjeen kehittamiselle
koettiin tarpeelliseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittda Seinajoen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien
poliklinikalle kirjalliset potilasohjeet, jotka antavat ortognaattiselle potilaalle tietoa hoidon eri
vaiheista seka ohjaavat potilasta kotihoidon toteuttamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli
parantaa Seinajoen keskussairaalassa hoidettavien ortognaattis-kirurgisten potilaiden hoidon
kulkua, taydentaen potilaiden kirjallisten ohjeiden sisaltda ja helpottaa
leikkaushoidonvarausten tekoa hoitohenkildkunnalta. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena syntyi teoreettiseen viitekehykseen
pohjautuen paivitetty potilasohje seka hoitohenkildokunnan tarkistuslistaohje.

Ortodonttis-kirurgiseen hoitoon johtaa yleensa, joko TMD-oireet tai obstruktiivinen uniapnea.
TMD tarkoittaa purentaelimen kipu ja toimintahairiéta. TMD on yhteisnimitys puremalihasten,
leukanivelten, hampaiston seka niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputiloille seka
toimintahairidille. Tavallisimpia oireita ovat leukanivelaanet, leukanivelten tai puremalihasten
kipu, leukojen vasyminen ja jaykkyys, suun rajoittunut avautuminen ja alaleuan liikkehairiot.
Lisaksi voi esiintya muitakin oireita, kuten paansarkya, kasvokipua tai korvakipua.
Obstruktiivisessa uniapneassa ylahengitystiet painuvat kasaan unen aikana, mika aiheuttaa
hengityshairiot. Aikuisilla taudin suurin yksittainen riskitekija on ylipaino ja tautiin liittyy useita
litdnnaissairauksia. Uniapnean hoito kohdennetaan sen etiologisiin tekijoihin, ja sita
hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti ja valikoiduissa tapauksissa kirurgisesti. Kirurgisen
hoidon tarkoituksena on suurentaa uniapneapotilaan ylahengitysteiden ilmatilaa joko
pienentamalla pehmytkudosrakenteita tai avartamalla ilmatilaa luisia rakenteita siirtamalla.
Leukaleikkauksella voidaan saavuttaa jopa taudin pysyva paraneminen, jos potilaalla on
tietynlainen leukaluuston epasuhta
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The topic of the thesis is located in oral rehabilitation therapy, which involves dental
orthodontic treatment and jaw surgery. The topic of the thesis was received from the
outpatient clinic for oral and maxillofacial diseases at Seinajoki Central Hospital, where there
was a need to update the written patient instructions for orthognathic patients and to develop
a checklist guideline for nursing staff.

The purpose of the thesis was to update written patient instructions for the outpatient clinic
for oral and maxillofacial diseases at Seinajoki Central Hospital, which provide the
information on the different stages of treatment to the orthognathic patient and guide the
patient in the implementation of home care. The aim of the thesis was to improve the course
of treatment of orthognathic and surgical patients treated at Seingjoki Central Hospital,
supplementing the content of written instructions for patients and making it easier for nursing
staff to make surgical treatment reservations. The thesis was implemented as a functional
thesis, the output of work was an updated patient guideline and a checklist for nursing staff
based on a theoretical framework.

TMD symptoms or obstructive sleep apnea are usually the reason for orthodontic-surgical
treatment. TMD stands for pain and dysfunction of the bite organ. TMD is a collective term for
the disease, pain and dysfunction of the masticatory muscles, jaw joints, dentition and closely
related tissues. The most common symptoms are jaw joint sounds, pain in the jaw joints or
masticatory muscles, fatigue and stiffness of the jaws, limited opening of the mouth, and
movement disorders in the lower jaw. In addition, other symptoms may occur, such as
headache, facial pain or ear pain. In obstructive sleep apnea, the upper respiratory tract
collapses during sleep, causing breathing disorders. In adults, the biggest single risk factor
for the disease is overweight and the disease is associated with a number of comorbidities.
Treatment of sleep apnea is targeted to its etiological factors and is treated primarily
conservatively and, in selected cases, surgically. The purpose of surgical treatment is to
increase the air space of the upper respiratory tract of a sleep apnea patient, either by
reducing the soft tissue structures or by widening the airspace by moving bony structures.
Jaw surgery can even achieve a permanent cure of the disease if the patient has a certain
type of jawbone mismatch.

' Keywords: orthodontism, oral surgery, patient counselling
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BIMAX

BMI

BSSO
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HYVAEP

Le Fort I, 11, 1l

TMD

Bimaxillaarinen osteotomia — yhtaaikainen yla- ja alaleuan siirtoleik-

kaus

Painoindeksi

Bilateral sagittal split osteotomy — Alaleuan nousevien haarojen

sagittaaliosteotomia — Alaleuan siirtoleikkaus

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Ylaleuan leikkaus

Temporomandibular disorder — Purentaelimiston kipu ja toimintahai-

rio



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on ortodonttis-kirurgiseen hoitokokonaisuuteen osallistuvan potilaan

potilasohjeiden paivitys ja hoitohenkilokunnan tarkistuslistaohjeen teko. Pyynto aiheeseen tuli
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, EPSHP, (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, HYVAEP)
suu- ja leukasairauksien poliklinikalta, jossa koettiin potilasohjeen paivityksen olevan tarpeel-

linen seka leikkaushoidonvarauksen tarkistuslistaohjeen kehittamistarpeen.

Aihe sijoittuu suun kunnostushoitoon, johon liittyy hampaiden oikomishoitoa ja leukojen kirur-
giaa. Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) suu- ja leukasairauksien poliklinikan kotisivu-
jen (2022) mukaan, kunnostushoidon tarkoituksena on parantaa potilaan elaméanlaatua tasa-
painottamalla purentaa. Potilaan tukeminen tassa pitkassa hoitokokonaisuudessa on erittain
tarkeaa. Potilaan pitaa sitoutua pitkajanteiseen ja seka fyysisesti etta henkisesti raskaaseen

hoitoon. Hoitoa on vaikea jattaa kesken aloittamisen jalkeen.

Aihe on tarkea siksi, ettd nykyaan on mahdollista hoitaa myos purentaelimen ongelmia aikui-
silla, joilla leukojen kasvu on jo paattynyt. Kaypa hoito -suosituksesta (2022) selviaa myads,
etta yleistyneen uniapnean hoito voi helpottua ortodonttis-kirurgisella hoitokokonaisuudella.
Riittavan suurin siirroin toteutettu yla- ja alaleuan kirurgia saattaa parantaa obstruktiivisen
uniapnean. Kemppainen, S., ym. (2019, s. 289) mukaan osbstruktiivista uniapneaa sairastaa
noin 20 % aikuisvaestosta. Obstruktiivisella uniapnealla tarkoitetaan, ettd hengitysilmavirtaus
on rajoittunut tai estynyt. Hengitysilman rajoittuminen johtuu siita, etta ylahengitystiet ahtautu-

vat unen aikana. Tahan ahtautumiseen voidaan vaikuttaa ortodonttis-kirurgisella hoidolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mitka asiat ovat ortodonttis-kirurgisen potilaan hoi-
dossa tarkeita, mita ohjauksessa tulisi ottaa huomioon ja milla tavoin potilaan leikkaukseen
liittyva ajanvaraus helpottuu. Selvityksen pohjalta tuotetaan HYVAEP suu- ja leukasairauk-

sien poliklinikalle paivitetyt kirjalliset potilasohjeet ja hoitohenkilokunnalle tarkistuslista.

Opinnaytetyon tavoitteena on, parantaa HYVAEP keskussairaalassa hoidettavien ortognaat-
tis-kirurgisten potilaiden hoidonkulkua, taydentaen potilaiden kirjallisten ohjeiden sisaltda ja
helpottaa leikkaushoidonvarausten tekoa hoitohenkildkunnalta. Kirjallinen ohje (Liite 1) toimii
ohjaamisen tukena ja lisaa potilaan tietoisuutta hoitokokonaisuudesta. Hoitohenkildkunnan

tarkistuslistasta (Liite 2), joka on nahtavilla vain osittain salassapidon vuoksi, on tavoitteena



tehda sellainen, etta suu- ja leukasairauksien poliklinikalla jokainen henkildokunnan jasen pys-

tyy tayttamaan listan potilaan hoidonsuunnittelussa.
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2 KUVAILEVA KATSAUS

Tassa opinnaytetyossa keskeisina kasitteina ovat: ortodonttis-kirurginen hoito, potilas, poti-
lasohje, henkildkunta seka tarkistuslista. Seuraavissa kappaleissa tullaan kuvaamaan keskei-

simmat kasitteet ja nilden maaritelmat.

2.1 Ortodonttis-kirurginen hoito

Tassa kappaleessa maaritellaan kasitteita ortodontia, kirurgia ja hoito. MOT-sanakirjat (2022)
maarittelee sanat seuraavasti; "ortodontia on hammaslaaketieteen erikoisala, joka keskittyy
hampaiden oikomishoitoon ja purennan ongelmiin”. Kirurgia on laaketieteellisen kaytannon
haara, joka hoitaa vammoja, sairauksia ja epamuodostumia poistamalla, korjaamalla tai
muokkaamalla elimia ja kudoksia fyysisesti ja usein leikkaamalla kehoon. Hoito on sairauden
tai vamman vuoksi potilaalle annettava sairaanhoito. Taysin (2022) suu- ja leukasairauksien
poliklinikan kotisivuilla ortodonttis-kirurginen hoito maaritelmalla tarkoitetaan synnynnaista tai
hankittua suun ja kasvojen alueen kirurgista hoitoa. Tassa opinnaytetydssa ortodonttis-kirur-
ginen hoito tarkoittaa keskeista sisaltéa potilasohjeessa. Opinnaytetyd kasittelee ortodonttis-

kirurgiseen hoitoon hakeutuneita potilaita ja heidan ohjaustaan potilasohjeen avulla.

2.2 Potilas

Kielitoimiston (2022) maaritelma sanalle potilas on seuraavanlainen: Suomen kirjakielessa
potilas on ensi kertaa mainittu Daniel Jusleniuksen sanakirjassa vuonna 1745. Samassa
merkityksessa on 1700-luvun lopulla kaytetty myos saman verbivartalon muita johdoksia po-
tiva, potova tai potivainen. Sairastavaa merkitseva potilas on johdos — potea-verbista tai pa-
remmin taman variantista potia. Murteissa esiintyy myds muoto potilainen. Sanakirjamaaritys
sanalle potilas tarkoitetaan henkiloa, joka saa tai on rekisteroity 1aaketieteellista hoitoa var-
ten. Tassa opinnaytetyossa potilaalla tarkoitetaan ortodonttis-kirurgiseen hoitoon osallistuvaa

potilasta ja kuvataan hanen hoitoonsa liittyvia asioita.

2.3 Potilasohje

MOT-sanakirjat (2022) maaritelma sanalle potilasohje tarkoittaa esimerkiksi sairautta, hoitoa,
laaketieteellista toimenpidetta tms. koskeva kirjallinen ohje, jonka terveydenhuollon
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ammattilainen antaa potilaalle tai hanen omaiselleen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) on saadetty, etta potilaalla on oikeus saada selvitys hanen terveydenti-
laansa koskevista asioista, hoidon merkityksesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista hanen elamaansa. Nailla seikoilla on merkitysta potilaan paattaessa omasta hoi-
dostaan. Potilasohjauksessa panostetaan laatuun ja potilasohjauksen tulisi olla potilaslah-
toista. Tassa opinnaytetydssa kasite potilasohje tarkoittaa ortodonttis-kirurgiselle potilaalle
laadittua ohjetta hoidonkulusta ja hoitoon liittyvista asioista, jonka han saa hoidonarviokayn-

nin yhteydessa suu- ja leukasairauksien poliklinikalta.

2.4 Henkilokunta

YSO (2022) maarittelee henkilokunnan tarkoittavan hoitohenkiléstéa, matkustamohenkilos-
t64, opetushenkilostoa, pelastushenkilostoa, sotilashenkilostoa, terveydenhuoltohenkilostoa,
tutkimushenkilostda ja tydsuojeluhenkilostda, kun taas MOT-sanakirjat (2022) maarittelee sa-
nan henkilokunta eli henkilosto, sairaalassa tyoskentelevaksi henkilostoksi. Tassa opinnayte-
tydssa henkilokunnalla tarkoitetaan Seinajoen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien poli-

klinikalla tyoskentelevaa henkilokuntaa, jotka hoitavat ortodonttis-kirurgisia potilaita.

2.5 Tarkistuslista

MOT-sanakirjat (2022) maaritelma sanalle tarkistuslista tarkoitetaan kohta kohdalta tarkistet-
tava luettelo asioista, joiden tulisi olla kunnossa tavallisesti ennen johonkin toimeen ryhty-
mista, kun taas Kotuksen (2022) mukaan tarkistuslista maaritellaan tarkoittavan kohta koh-
dalta tarkistettavaa luetteloa asioista, joiden tulisi olla kunnossa ennen johonkin toimeen ryh-
tymista tai leikkaustiimin tarkistuslistaa. Tarkistuslistalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa
leikkausta ennen tehtavaan ajanvaraukseen liittyvaa hoitohenkilokunnan kayttamaa listaa.

Listan avulla varataan ortodonttis-kirurgiselle potilaalle leikkaukseen liittyvat ajat.

2.6 Aiempi tutkimustieto ortodonttis-kirurgisesta hoidosta

Paunosen (2020) mukaan ortognaattista hoitoa on kaytetty maailmanlaajuisesti yli 60 vuoden
ajan. Suomalainen Laakariseura Duodecim (2021) toteaa, etta ortodonttis-kirurgiseen hoitoon
johtaa yleensa, joko TMD-oireet tai obstruktiivinen uniapnea. TMD tarkoittaa purentaelimen

kipu ja toimintahairiota. TMD on yhteisnimitys puremalihasten, leukanivelten, hampaiston
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seka niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputiloille seka toimintahairidille. Tavalli-
simpia oireita ovat leukanivelaanet, leukanivelten tai puremalihasten kipu, leukojen vasymi-
nen ja jaykkyys, suun rajoittunut avautuminen ja alaleuan liikehairiot. Lisaksi voi esiintya mui-
takin oireita, kuten paansarkya, kasvokipua tai korvakipua. Kemppaisen ym. (2019) mukaan
obstruktiivisessa uniapneassa ylahengitystiet painuvat kasaan unen aikana, mika aiheuttaa
hengityshairiot. Aikuisilla taudin suurin yksittainen riskitekija on ylipaino ja tautiin liittyy useita
litannaissairauksia. Uniapnean hoito kohdennetaan sen etiologisiin tekijoihin, ja sita hoide-
taan ensisijaisesti konservatiivisesti ja valikoiduissa tapauksissa kirurgisesti. Kirurgisen hoi-
don tarkoituksena on suurentaa uniapneapotilaan ylahengitysteiden ilmatilaa joko pienenta-
malla pehmytkudosrakenteita tai avartamalla ilmatilaa luisia rakenteita siitamalla. Leukaleik-
kauksella voidaan saavuttaa jopa taudin pysyva paraneminen, jos potilaalla on tietynlainen
leukaluuston epasuhta. Nikolopoulon. ym. (2020) mukaan joillekin obstruktiivista uniapneaa
sairastavilla todettiin TMD-oireita uniapnealaitteista. Tama voi aiheuttaa sen, ettei potilas
pysty kayttamaan CPAP-laitteita uniapnean hoidossa ja ortodonttis-kirurginen hoito voi olla

aiheellinen.

Huangin ym. (2021) tutkimuksen mukaan potilaat, jotka olivat kayneet lapi ortodonttis-kirurgi-
sen hoitokokonaisuuden, olivat tyytyvaisia lopputulokseen, ja hoito oli parantanut heidan ela-
manlaatuaan, koska heidan purentaelimensa toimintahairiot ja uneen vaikuttavat leukojen ki-
putilat olivat vahentyneet. Joidenkin potilaiden esteettinen muutos ulkonadssa oli myds pa-
rantanut elamanlaatua. Alanko (2020) mainitsee tutkimustulosten viittaavan siihen, etta hoi-
don seurauksena potilaiden terveydentilaspesifi elamanlaatu ja kehonkuva paranivat ja psyki-
atriset oireet vahenivat. Kokonaisuutena potilaiden psykososiaalinen hyvinvointi nayttaytyi

yhta hyvana tai jopa parempana kuin verrokkien.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mitka asiat ovat ortodonttis-kirurgisen potilaan hoi-
dossa tarkeita, mita ohjauksessa tulisi ottaa huomioon ja milla tavoin potilaan leikkaukseen
liittyva ajanvaraus helpottuu. Selvityksen pohjalta tuotetaan HYVAEP suu- ja leukasairauk-

sien poliklinikalle paivitetyt kirjalliset potilasohjeet ja hoitohenkilokunnalle tarkistuslista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, parantaa HYVAEP keskussairaalassa hoidettavien ortognaat-
tis-kirurgisten potilaiden hoidonkulkua, taydentaen potilaiden kirjallisten ohjeiden sisaltéa ja
helpottaa leikkaushoidonvarausten tekoa hoitohenkilokunnalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
vastata siihen, miten ortodonttis-kirurgisten potilaiden potilasohjaus helpottuu kirjallisella poti-
lasohjeella ja voiko kuka vain Seindjoen suu- ja leukasairauksien poliklinikalla tulevaisuu-

dessa tehda ortodonttis-kirurgisen potilaan leikkaushoidon suunnittelua.

Kirjallinen potilasohje toimii ohjaamisen tukena ja lisaa potilaan tietoisuutta hoitokokonaisuu-
desta. Kirjallisessa potilasohjeessa kaytetaan kuvia havainnoinnin tueksi. Hoitohenkilokun-
nan tarkistuslistasta oli tavoitteena tehda sellainen, etta suu- ja leukasairauksien poliklinikalla

jokainen henkilokunnan jasen pystyy tayttamaan listan potilaan hoidonsuunnittelussa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Menetelmana kaytettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi paivitetty potilasohje ja hoitohenkil®-
kunnalle tarkistuslista. Opinnaytetydn aikataulutuksesta tehtiin taulukko, joka helpotti tyon

ajoittamista.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Salmisen (2011, s. 6) mukaan Kirjallisuuskatsauksen yksi yleisimmin kaytetyista perustyy-
peista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tata voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja
ja tiukkoja saantoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat aineistot ovat laajoja.
Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannoét. Suhonen ym. (2016, s. 7) maarittelee kirjalli-
suuskatsauksen tarkeimmiksi tehtavaksi tieteenalan ymmartamisen kehittamisen, teorian ke-
hittdmisen ja olemassa olevan teorian kehittamisen. Samassa he toteavat, etta kirjallisuus-
katsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva aiheesta. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on Suhosen ym. (2016, s. 86) mukaan saada tietoa, mita aiheesta
tiedetaan, mitka ovat aiheen keskeisimmat kasitteet ja niiden valiset suhteet. Keskiossa on

aiheen kuvailu, aineistolaheisyys ja ymmartaminen.

4.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetyodssa tiedonhakuja tehtiin eri tietokannoista, kuten esimerkiksi pubmed,
cinahl ja medic. Hakusanoina kaytettiin keskeisia hakusanoja, kuten ortognaattinen (ort-
hodontic), suukirurgia (oral surgery), ortognaattinen kirurgia (orthognathic surgery) ja niiden
erilaisia yhdistelmia. Potilasohjeiden paivittdmista varten tehtiin my6s monenlaisia hoidon
kannalta olennaisia hakuja, kuten suuhygienia, tupakka ja oikomishoito. Hakuja rajattiin eng-
lannin- ja suomenkielisiin aineistoihin. Haut rajattiin myos vuosiin 2012-2022. Tiedonhaun
taulukko (taulukko 1) selventaa hakujen rajauksia. Tiedonhaussa tarkasteltiin myos eri sai-
raaloiden potilasohjeita, kyseisesta aiheesta. Pohjana opinnaytety6ssa on HYVAEP suu- ja

leukasairauksien poliklinikan kotisivuilla olevat potilasohjeet.



Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tietokanta

Hakusanat

Haunrajaukset

PUBMED

Orthodontic

Oral surgery

orthognathic sur-
gery

EBSCOHOST:
CINAHL
MEDLINE

Orthodontic

orthognathic sur-
gery

Oral surgery

MEDIC

Ortognaattinen

Suukirurgia

Suuhygienia

Fluori

Tupakka

Nikotiini

Oikomishoito

2012-2022, eng-
lanti

THESEUS

Ortognaattinen

orthognathic sur-
gery

Oral surgery

Orthodontic

Uniapnea

2012-2022
suomi, englanti

ARTO

Ortognaattinen

Kaypa hoito
suositukset

Uniapnea

Purentaelinkipu

4.3 Opinnaytetyon tuotokset

Potilasohjeessa keskitytdan hoidon eri vaiheisiin. Potilasohje on A5-kokoinen (Liite 1), ja on
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tehty EPSHP-mallipohjalle. Potilasohje sisaltaa erilaisia osioita, jotka liittyvat ortognaattiseen

hoitokokonaisuuteen. Niita ovat esimerkiksi suuhygienia, hoidonkulku, hoitoa rajoittavat teki-

jat ja hoidon kustannukset.

Tarkistuslista (Liite 2) on 2 sivun mittainen A4-kokoinen, joka sisaltda ohjeet sen tayttami-

seen. Tarkistuslista on tehty EPSHP/Hyvinvointialue-mallipohjalle, jossa EPSHP:n vaatimat

tiedot on esitetty. Liitteessa 2 nama tiedot nakyvat vain osittain salassa pidettavan tiedon
vuoksi. Listan tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilokunnan perioperatiivista hoidonva-
rausta. Lista on runkona erikoishammaslaakarin ja suukirurgin kanssa kaytavassa potilas-

suunnitelmassa. Tarkistuslistan avulla potilaan hoidon aikatauluttamista pyritdan
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helpottamaan ja lista on sellainen, etta sita voi helposti kayttaa kuka tahansa hoitohenkil6-

kuntaan kuuluva. Lista sisaltaa ohjeita tayttoa varten.

4.4 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena paivitettavaa potilasohjetta tehtiin keratyn tiedon
pohjalta. Tutkimustietoa kerattiin vuoden vaihteen aikana 2022-2023. Alkuvuodesta 2023 po-
tilasohjetta paivitettiin ja tarkistuslista tehtiin. Helmi-maaliskuun 2023 saimme valmiit ohjeet
kayttoon Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suu- ja leukasairauksien poliklinikan hoitohen-
kilokunnalle. Valmiit ohjeet hyvaksytettiin suu- ja leukasairauksien poliklinikan ylilaakarilla ja
taman hyvaksynnan jalkeen potilasohje toimitettiin arkistoitavaksi. Tarkistuslista jaa suu- ja

leukasairauksien poliklinikan henkilokunnan kayttoon eika potilaille jaettavaksi.

Taulukko 2. Opinnaytetydn aikataulu.

Aikataulu Opinnaytetyon resurssit
9-10/2022 ONT aihesuunnitelman tekoa
11/2022 ONT aihesuunnitelmaseminaarit
11-12/2022 ONT suunnitelman tekoa
12/2022 ONT suunnitelmaseminaari
1/2023 ONT suunnitelman korjaus
1-2/2023 Potilasohjeen tekoa, tarkistuslistan tekoa
2/2023 Potilasohjeen ja tarkistuslistan antaminen suupoliklinikan yliham-
maslaakarille
3/2023 Potilasohjeen hyvaksyttaminen HYVAEP arkistossa, tiedoston
asiakirjanumerointi, tiedoston lisaaminen HYVAEP suupoliklinikan
kotisivuille
1-5/2023 ONT tekoa, valiohjauksen saamista
4/2023 Kypsyysnayte
4/2023 ONT palautus valmiina
4/2023 ONT seminaari
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5 POTILASOHJEEN KASIKIRJOITUS

5.1 Suun terveys

Honkalan ym. (2020, s. 8—14) maarittelee suun terveyden osaksi yleisterveytta ja hyvinvoin-
tia. Hyva suun terveys vaikuttaa myos ihmisen itsetuntoon ja sita kautta myos sosiaaliseen
elamaan. Suun sairaudet vaikuttavat lisaavasti yleisterveyden sairauksia, siksi suun tervey-
teen on yha enemman kiinnitetty huomiota. Suun terveydella on erityisen tarkea asema sil-
loin, kun puhutaan potilaan sydan-, tekonivel- tai elinsiirtoleikkauksista, koska suun tulehduk-
set voivat aiheuttaa leikkausalueelle bakteerien paasyn ja aiheuttaa leikkauksen epaonnistu-
misen. Hammaslaakarin lausunto tarvitaan ennen toimenpidetta. Lausunto koskee suun ter-
veytta ja jos hammaslaakari toteaa suussa esimerkiksi ientulehdusta, hoidetaan ientulehdus

ennen leikkaustoimenpidetta.

5.2 Suuhygienia

Honkalan ym. (2020, s. 64—72) kuvailee suuhygienian jakautuvan viiteen tarkeaan osaan:
suun puhdistus, fluorin kaytto, ruokailutottumukset, ksylitolin kaytto ja suun tarkastukset.
Suun puhdistuksella tarkoitetaan hampaiden harjausta paivittdin aamuin illoin. Siihen sisaltyy
myos hammasvalien ja kielen puhdistus paivittain hampaiden puhdistuksen yhteydessa.
Fluoria sisaltavaa hammastahnaa suositellaan kaytettavan hampaiden puhdistuksessa.
Fluori ehkaisee hampaiden reikiintymista ja vahentaa kariesta (hampaan reikd) aiheuttavien
bakteerien aineenvaihduntaa. Fluori myos vahentaa kiilteen liukenemista happohyokkayksen
yhteydessa. Happohyokkays aiheutuu ruokailun yhteydessa, jolloin hampaan uloin kerros al-

kaa liukenemaan.

Ruokailuissa suositellaan Honkalan ym. (2020, s. 74—91) mukaan ruokarytmia. Talla tarkoite-
taan saanndllisia ruokailuaikoja. Suositellaan, etta ruokailu tapahtuisi 4—6 kertaa paivassa.
Naiden aikojen valissa ei suositella olevan napostelua. Ruokailun aiheuttama happohyokkays
laskee hampaan pinnan pH:ta eli happamuutta, jolloin hampaan kiille alkaa liukenemaan.
Myos silla on valia mita inminen syo. Jotkut ruoka-aineet aiheuttavat eroosiota enemman
kuin toiset. Hampaan eroosiolla tarkoitetaan kiilteen liukenemista. Esimerkiksi, jos ruoka-ai-
neessa on mukana kalsiumia, se ei aiheuta eroosiota, mutta esimerkiksi kolajuomat aiheutta-

vat eroosiota.
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Ksylitolin kayttd on suositeltavaa ruokailujen yhteydessa Honkalan ym. (2020, s. 69-72) mu-
kaan. Ksylitoli on luonnon makeutusaine. Sita 10ytyy pienind maarina marjoista ja hedelmista,
ihmisen oma aineenvaihduntakin tuottaa ksylitolia. Ksylitoli on teollinen tuote, jota syntyy koi-
vun kuituaineesta. Nykyisissa ksylitolituotteissa on ulkomaisten maissien ja pyokkien tuot-
tama ksylaani. Ksylitolin kyky ehkaista reikiintymista perustuu siihen, ettei kariesta aiheutta-
vat bakteerit pysty kasvamaan. Tutkimusten mukaan saanndllisella ksylitolin kaytolla on to-
dettu olevan merkitysta karieksien syntyyn, mutta se myos korjaa jo alkaneita vaurioita kiil-

teessa.

Viimeisena tarkeana vaikuttavana tekijana suun terveyteen on Honkalan ym. (2020, s. 24—
32) nostaneet suun tarkistuksen ammattilaisen toimesta. Suun tarkastuksessa kaydaan lapi
erilaisia suun osa-alueita. Hammaskaaret jaetaan yla- ja alaleukaan ja nama viela sektoreihin
(kuva 1). Hammastarkastuksen voi suorittaa suppeasti hammashoitaja tai suuhygienisti ja
laajemmin hammaslaakari. Hammastarkastuksessa tutkitaan hampaiden lukumaara ja kunto,
ikenien ja limakalvojen kunto, purentalihasten ja leukanivelien tilanne seka purentastatus.

Tassa kohtaa potilaalle diagnosoidaan purentavirhe, jos sellainen potilaalla on.
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Vasen

Kuva 1. Hammaskaaret jaetaan yla- ja alaleukaan ja nama viela sektoreihin. (kuva: Noora
Hautamaki, 2023)

5.3 Hoidon vaiheet

Sanakirja (MOT, 2023) maarittelee sanan oikomishoito seuraavalla tavalla; hampaiden oiko-
mishoito. Honkala ym. (2020, s. 393—405) toteavat, ettd hampaiden oikomishoitoa tehdaan
Suomessa sellaisiin purentavirheisiin, jotka aiheuttavat kipua paan tai kasvojen alueella tai
estaa normaalia pureskelua. Oikomishoitoon kaytetaan joko kiinteita tai irrotettavia kojeita.
Ortodonttis-kirurginen hoito suoritetaan paasaantoisesti kiinteilla kojeilla, jotka koostuvat te-
raksesta tehdyista renkaista, jotka kiinnitetaan poskihampaiden ymparille, kiinnikkeista, jotka
limataan hampaiden pinnalle ja kiinnikkeisiin ja renkaisiin kiinnitettavista kaarilangoista (kuva
2). Kiinteita kojeita potilas ei itse pysty poistamaan suusta. Paunosen (2020) tutkimuksen
mukaan oikomishoito kestaa potilaasta riippuen noin 31 kuukautta eli 2—-3 vuotta. Honkala
ym. (2020, s. 393—405) mukaan saavutetun oikomisen jalkeen tulee yllapitovaihe, joka kes-
taa 1-1,5 vuotta. Alaleuan etuhampaiden taakse tulee metallilanka, joka yllapitaa saavutettua

tulosta. Tama on pysyva ja potilas ei sita voi itse poistaa.
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Kuva 2.Teraksesta tehdyista renkaista, jotka kiinnitetaan poskihampaiden ymparille, kiinnik-
keista, jotka limataan hampaiden pinnalle ja kiinnikkeisiin ja renkaisiin kiinnitettavista kaari-
langoista. (kuva Noora Hautamaki, 2023)

5.4 Leuan/leukojen siirtoleikkaus

Huangin ym. (2021) mukaan BSSO ja Le Fort leikkaukset ovat turvallisia ja tarkeita leikkauk-
sia potilaalle, jonka kasvojen profiili tai leukojen toiminta tarvitsevat korjausta. Leikkaus voi-

daan suorittaa, kun hammaskaaret ovat oikomishoidon tuloksena saatu oikeaan asemaan.

5.5 Esteet ortodonttis-kirurgiselle hoitokokonaisuudelle

Honkalan ym. (2020, s. 213-218) mukaan nikotiinituotteet aiheuttavat suussa kiinnityskudos-
ten sairauksia, jonka vuoksi nikotiinituotteet ovat este hoidon aloitukselle. Kiinnityskudosten
sairauksilla tarkoitetaan ientulehdusta ja parodontiittia. Nikotiinivalmisteet myds heikentavat
ikenen verenkiertoa, ja tama voi aiheuttaa ongelmia oikomishoidossa. Nikotiinivalmisteisiin
luetaan kaikki nikotiinia sisaltavat tuotteet, kuten tupakka, sahkotupakka, nuuska ja nikotii-
nikorvausvalmisteet. Nikotiinin vaikutuksesta voi suussa ilmeta ikenien vetaantymisena ja

hampaiden liikkuvuutena.

Niemi-Murolan ym. (2022. s. 116) mukaan merkittdvana ylipainona pidetaan yli 30, vaikeana
ylipainona pidetaan 35 ja sairaalloisena ylipainona pidetaan yli 40 painoindeksia, BMI. Musta-
joen (2020) mukaan BMI lyhenne tulee englannin kielen sanoista body mass index, joka las-

ketaan paino jaettuna pituuden "nelidlla”. Korkea BMI vaikuttaa anestesian vaikeuteen, ja
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siksi ortodonttis-kirurgista hoitoa ei aloiteta, jos BMI on korkea. Anestesia on haastava ja or-

todonttis-kirurginen leikkaus ei ole potilaalle valttamaton.

5.6 Ortodonttis-kirurgisen hoidon kustannukset

HYVAEP:n (2023) kotisivuilla asiakasmaksut kerrotaan olevan 41,80 € (poliklinikkamaksu yli
18 vuotta tayttaneiltd). Tama maksu peritdan potilailta jokaisen suupoliklinikka kaynnin jal-
keen. Potilasmaksuista on saadetty laissa, esimerkiksi Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (734/1992), jota on sittemmin paivitetty, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta (1201/2020), jossa kerrotaan, etta kunnan tai
kuntayhtyman on annettava asiakkaalle maksua koskeva paatosta vastaava lasku, josta sel-

vidaa esimerkiksi maksun maara.
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6 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tuotoksen ja opinndyteprosessin tarkastelu

Tutkimusten mukaan TMD-oireista karsivat potilaat saavat apua oireisiin, ja ortodonttis-kirur-
ginen hoito parantaa heidan elamanlaatuansa. Ortodonttis-kirurginen hoito on raskas seka
fyysisesti pitkan kestonsa vuoksi, mutta myos psyykkisen kuormittavuuden takia. Hoito muut-
taa joskus potilaan ulkonakoa, ja se voi aiheuttaa itsetunnon haasteita. Pitkajanteinen sitou-
tuminen hoitoon voidaan joskus kokea haastavana. Joskus obstruktiivisessa uniapneassa ai-
nut hoitokeino voi olla ortodonttis-kirurginen hoito. Uniapnean hoitoon kaytettavat laitteet, ku-

ten CPAP, voi aiheuttaa potilaalle TMD-oireita tai muuten CPAP-laitteen kaytto ei onnistu.

Seinajoen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikalla hoidettavat ortodonttis-kirur-
giset potilaat paasevat hoidonarvioon lahetteen saapumisen jalkeen kohtuullisen nopeasti ja
hoidonarvion jalkeen mahdollinen hoito paastaan aloittamaan joutuisasti. Potilas kay hoidon
aikana suu- ja leukasairauksien poliklinikalla vastaanotolla 6—8 viikon valein, ja koska koko-
naishoitoaika on noin kolme vuotta, tulee kaynteja paljon. Tahan sitoutumista arvioidaan vas-
taanotolla, ensikaynnin yhteydessa. Usein potilaalta tiedustellaan myos mielenterveysongel-

mista, minka pohjalta voidaan arvioida potilaan psyykkista vointia.

Suupoliklinikalla tydé on moniammatillista tiimity6ta, joka takaa hyvan hoidon. Potilaan hoitoa
tarkastelee suu- ja leukakirurgi, oikoja ja kliininen erikoishammaslaakari (proteetikko). Tama
mahdollistaa sen, etta potilaan hoidon erivaiheissa voidaan suunnitella esimerkiksi puuttuvien
hampaiden korvaamista implanteilla, jolloin oikomishoidon aikana voidaan keinojuurelle

tehda tilaa haluttuun kohtaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan, TENKin, (Arene,
2020) ohjeistuksia, jotka koskevat hyvaa tieteellista kaytantéa seka tutkimustyon etiikkaa.
Suositusten tavoitteena on yhtenaistaa ammattikoskeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edis-
taa hyvaa tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja omalta osal-
taan kohentaa opinnaytetdiden laatua. Opinnaytetydn kirjoittamisessa ja viittauskaytannoissa
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on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamaa opinnaytetydprosessin protokollaa.

Opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan, TENKin, (Arene, 2020) mukaan opinnaytetyon luotetta-
vuuden takaamiseksi tietoa haettiin useista luotettavista lahteista. Hakutuloksia verrattiin toi-
siinsa, jotta voitiin varmistua tulosten oikeellisuudesta. Lahdeviittaukset on merkitty Seindjoen
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Taman opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisaa se, etta keratty aineisto havitetaan, kun sen kaytto ei ole enaa tarpeellista. Havit-
taminen tullaan suorittamaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-

valla.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksena syntyivat kirjalliset potilasohjeet ortog-
naattisille potilaille seka hoitohenkilokunnan tarkistuslista Seinajoen keskussairaalaan teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta, eli opinnaytetyossa ei tehty tutkimusta, joka vaatisi eettista
tarkastelua. Nain ollen tyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelun kannalta keskeisessa
asemassa ovat tassa opinnaytetydssa tiedonhaku seka opinnaytetyoprosessin kulku ja sen
raportointi. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koottiin tutkimuksista, tutkimusartikkeleista,
hoitosuosituksista seka alan kirjallisuudesta. Tiedonhakuun kaytettiin terveysalan tunnettuja

tietokantoja, joista haettiin tutkimustietoa useilla eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla.

Opinnaytetyosta on tehty sopimus yhteistyotahon ja Seindjoen ammattikorkeakoulun kanssa.
Sopimuksessa selviaa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Yhteisty6taholta on saatu lupa pai-
vittaa potilasohje ja suunnitella hoitohenkilokunnan tarkistuslista. Potilasohje ja tarkistuslista
tehtiin yhteistyossa yhteistyotahon kanssa, jolloin niista saatiin heille sopivat kokonaisuudet.

Sisaltd kaytiin yhteistydtahon kanssa lapi ennen lopullista kirjoittamista.

6.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Tulevaisuudessa opinnaytetyon tuotoksena syntyneita ohjeita voidaan paivittaa helposti. A5-
kokoinen potilasohje on ajanmukainen ja potilaalle mielekkdampi luettava. Potilaan hoidossa

voi tulla muutoksia, ja silloin potilasohjeen paivittaminen tulee jalleen ajankohtaiseksi.
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Liite 1. A5-kokoinen potilasohje
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Mit3d se on?

Ortodonttis-kirurgisella holdolla tarkoltetaan sellaista
purennan kuntoutushoitoa, jossa hampaiston
olkamishoitoon yhdistetddn leukojen leikkauksia. Hoidot
suunnitellaan oikojahammaslaakarin ja suu- ja
leukakirurgin yhteistydna. Apuna suunnittelussa
kaytetian hampaistosta tehtyja malleja, valokuvia,
erilaisia réntgenkuvia ja tarvittaessa tietokoneanalyysia.
Aktiivinen hoito kestaa yleensa noin 2 - 4 vuotta, joskus
kauemminkin, mikall tarvitaan esim. proteettista
jatkoholtoa. Holto saattaa olla potilaalle sekd fyysisesti,
etta henkisesti raskas. Hoito voi muuttaa potilaan
ulkonakod joskus paljonkin. Muutokset saattavat olla
tolvottuja, mutta oman persoonallisen ilmeen

muuttumiseen taytyy henkisesti valmentautua.
Miksi hoidetaan?

Virheallinen purenta voi aiheuttaa purentaperaista
padnsdrkya ja kasvojen alueen jannitys- ja kiputiloja,
seka vaikeuttaa pureskelua. Ienvauricita ja
aantamisvaikeuksia vol myds joidenkin purentavirheiden
yhteydessa eslintyd. Ennen hoitoa voldaan purennan
osuutta paanalueen vaivoihin arvioida nk.
purentakickohoidolla.
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Kuva 1 Purentakisko

1 Suuhygienia

Hoito on pitkakestoista, jolloin hampaiston ja ikenien on
oltava hyvissa kunnossa ennen holdon aloitusta.
Oikomislaittest edellyttavat hyvaa suuhygieniaa hoidon
aikana. Mahdolliset leikkausten tielld olevat
vilsaudenhampaat joudutaan uselmmiten poistamaan
ennen holdon aloitusta. Ennen holtoon lahtéé on holtoon
liittyvista asioista syyta keskustella perusteellisesti
oikojahammasldakarin seka suu- ja leukakirurgin kanssa.

1.1 Ravinto

Epdsaanndlliser ruokallutottumukset lisadvat
reikiintymisriskia. Ennen oikomishoidon aloitusta on
tarkedd kiinnittdd huomiota omiin ruckailutettumuksiin ja
suosia sadnndllistd ruokallurytmia.




1.2 Fluori

Hampaat tulee harjata 2xpva fluoripitoisella {1450ppm)
hammastahnalla. Oikomishoitoon liittyvat oikomisraudat

keradvat herkemmin plakkia hampaan pinnalle, joka on
tarked poistaa kahdesti paivassa.

1.3 Hammasvalit

Hammaswvalien puhdistus clkomisrautojen kanssa vol olla
haastavaa, mutta se on tarkea osa hyvaa suuhygieniaa.
Puhdistukseen on monenlaisia vaihtoehtoja, esim. lanka,

hammasvaliharja yms.

2 Hoitovaiheet

Qikomisholdon jdlkeen tulosta yilapidetadn yldleuan
osalta irrotettavalla, yolla pldettavalla, proteesimuovista

tehdylla retentiolevylla.

Alaleuassa kaytetaan yleensd alastuhampaiden taakse
kiinnitettavad ohutta tukilankaa.

Yllapitovalheen kesto vaihtelee tapauksesta rilppuen
vuodesta useampaan vuoteen,
2.1 Ennen oikomishoidon aloitusta

Ennen cikomishoidon aloitusta laitetaan separointirenkaat
hammasvalelhin helpottamaan olkomiskojeen renkaiden
laittoa.
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Kuva 2 Kuvassa siniset separointirenkaat

2.2 Oikomishoito

Hoito aloitetaan hampaiston oilkomishoidolla. Tallgin
kiinteilld tai irrotettavilla oikomiskojeilla siirretdan
hampaisto sellalseen asentoon, ettd leikkauksen jalkeen
leuat ja hammaskaaret sopivat mahdollisimman hywvin
toisiinsa. Oikomishoito kestda ennen leikkausta yleensa
runsaan vuoden. Leikkauksen jalkeen oikomishoitoa
viimeistelladn keskimaarin 8 kuukautta. Koko hoidon ajan
{noin 2 - 3 vuotta) oikomiskojeet ovat kaytossa.

Oikomisholtokayntejd suupoliklinikalla tulee n. 4 - B
vitkon valein. Varsinkin olkomisholdon alussa seka
kojeisiin tehtyjen muutosten jalkeen hampaat aristavat

muutaman paivan ajan.




Kuva 3 Oikomiskojeet

Kalvo-oikomista voldaan hyddyntaa tietyissa tilanteissa,
mutta se ei korvaa kiintedkojehoitoa kaikizsa tilanteissa.

2.2.1 Oikomishoidon akuuttikdynti

Joskus clkemishoidon alkana vol kojelden kanssa tulla
angelmia ja silloin pyritaan jarjestamaan akuuttiaika suu-
ja leukasairauksien poliklinikalle.

2.3 Leikkaus

Oikomisholdon ollessa rittavan pitkalld holdossa seuraa
leukojen leikkausvaihe. Leikkausta ennen ja leikkauksen
jalkeen on useampi kiynti suu-ja leukasairauksien
poliklinikalla, jotka ovat kytkdksissd tolslinsa. Isoon
ajanvarauskokonaisuuteen lilttyy myds
ravitsemusterapeutilla kaymnti.

Leikkaukset tehdadn nukutuksessa. Yhden leuan leikkaus
kestds 2-3 tuntia ja molempien leukojen leikkaus kestas
3-5 tuntia. Leukojen leikkaukslin, kuten mulhinkin
leikkaukslin liittyy aina omat riskinsa. Vakiintuneet
hoitotavat ovat kuitenkin pystyneet minimoimaan
hailttoja, eikad leukojen lelkkauksia {ortognaattinen
kirurgia) voida pitaa erityisen riskialttiina
leikkaustolmintana. Leukojen ja kasvoluiden alueella
kulkee uselta hermoja ja verisuonia, jolden
vaurioltumisriski on olemassa. Alaleuan tuntohermao
venyttyy, kun alaleukaa pidennetaan ja se aiheuttaa
hermovaurion. Tama ilmenee leuan karjen ja alahuulen
tunnottomuutena. Tunnonalenemaa alaleuan karjen- ja
huulen alueelle jaa lahes aina joltain osin.

Leikkaukset tehdaan suun sisdpuoclelta, jolloin
leikkausarvet jadvat pliloon. Luut kiinnitetadn
leikkauksissa uuteen asentoon titaaniruuvein ja - levyin.
Kiinnitystapa on melko tukeva ja sallii leukojen toiminnan
valittdmastl leikkauksen jalkeen. Suun avaus tosin on
alkuun rajoittunut turvotusten vuoksi.

Titaaniset stabilointilevyt jatetddn yleensa paikalleen,
mutta tarvittaessa ne on mahdollista poistaa. Siirrettyjen
luiden asento kontrolloidaan ottamalla réntgenkuvat.



Kohta 3

Kuva 4 Leikkauslinjat

Kohta 1.

Kohta 2.

Ylaleuka irrotetaan leikkauksessa
poskionteloa - ja nenanpohjaa myoaden.
Leukas voidaan siirtdd ylds, - alas tai
eteenpain. Leuka klinnitetdan uuteen

asentoon titaanilevyilld ja ruuveilla.

Alaleuka halkalstaan takaa kuvan
osoittamalla tavalla, jolloin leukaa voidaan
pident3a, lvhentad tai kiertdd. Uudealleen
kiinnityksessd kaytetaan titaanilevyja ja

harvemmin ruuveja.
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Kohta 3. Alaleuan kdrked voldaan tarvittaessa
muotoilla genloplastialla, mutta tama on
harvinaizempi leikkaus.

Kuva 5 Rontgenkuvassa nakyy olkomiskojesat ja
leikkauksen jalkeiset titaanilevyt

2.4 Leikkauksen jilkeen

Kotiin paasee yleensa ensimmaisena tai toisena
leikkauksen jalkeicend pdivand. Jalkisaryt pysywvat
yleensa sledettavind tavanomalsilla sarkyladkkellld, myas
turvotusta, syomisvalkeuksia yms. epamukavuutta
esiintyy kuitenkin sen verran, ettd sairaslomaa
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kirjoitetaan noin & viilkkoa. Tolpumisaikana tiytyy valttaa
raskasta fyysistd rasitusta.

2.5 Ruokailu leikkauksen jalkeen

Vaikka lelkkauksen jalkeen syéminen tuntuu hankalalta
viela osastolta kotiin |lahdon jalkeen, tulee elimiston
caada monipuolista ravintoa. Ruuan taytyy olla
socemalsta & vilkon ajan. Kun leikkauksesta tules
kuluneeksi & viikkoa, voi pehmeaa ruockaa jo sydda,
mutta sitkessd ruokaa tulee valttada ensimmaiset kolme
kuukautta.

3 Jalkikontrollit

Hoidon valmistuttua oikemiskojeiden poiston jalkeen
purennan pysyvyytta kontrolloidaan
olkojahammaslaakarin toimesta noin 1-2 vuotta. Suu- ja
leukakirurgin kontrolli on noin vuoden kuluttua
leikkauksesta, jolloin otetaan myos rntgenkuvat.
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4 Mahdolliset esteet hoidon
aloitukselle

4.1 Tupakka, nuuska, sihkétupakka ja
nikotiinivalmisteet

Tupakan, nuuskan, sdhkotupakan ja nikotiinivalmistelden
kayttd lisdd merkittdvasti leikkauksiin litkywvia
haittavaikutuksia, kuten hidastaa haavan paranemista ja
luun luutumista seka lisad infektioriskia.
Tupakkatuotteiden kiyttd on este oikomisholdon
aloltukselle.

4.2 BMI

Jos paincindeksi ylittada yli 32, vol tama olla este
ortodonttis-kirurglselle holdolle.

5 Hoidon kustannukset

Poliklinikkakaynneistd peritaan voimassa cleva
poliklinikkamaksu. Lelkkausten takia
sairaalassaclopdivista veloitetaan hoitopaivamaksu.

o g ;
Q(g Etel-Pohjanmaan
hyvinvointialue
Hywvaksytty 5.1.2023 Ylihammaslaakar Jaakko Paunonen
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Liite 2. Hoitohenkilokunnan tarkistuslista

Potilaan nimi + hlétunnus

P
+
1. Oikoja, (pre.kir, jaliennokset, kuvat, indeksi) 30min
+RTG-aika:
TAI

KKTT (vo:n jalkeen indeksi suussa)

2. Ravitsemusterapeutti
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