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Lapsipotilaan hammashoito Covid-19 epidemian  

aikana 

Exit vaihe, toiminnan lisääminen V1 

Jokainen hammashoidon potilas voi periaatteessa olla Covid-19 viruksen kantaja. Lapsien osalta on 

kuitenkin joitain viitteitä siitä, että sekä lapsen riski saada Covid-19 tartunta että lapsen ominai-

suus tartuttaa muita henkilöitä, olisi muita ikäryhmiä alhaisempi. 

Vaikka epidemian tässä vaiheessa ei tarjota kiireetöntä hammashoitoa, on lapsipotilaan hoidossa 

huomioitava valitun hoitoratkaisun pitkäaikaisvaikutukset karieksen etenemisen, purennan kehi-

tyksen ja hammashoitopelon kehittymisen näkökulmista. Vaikka kiireellinen hoidontarve liittyisi 

yksittäisen hampaan hoitoon, on lapsen suun tilanne arvioitava kokonaisuutena ja tarpeen mukaan 

tehtävä lähete lapsen suun kokonaishoitoon yleisanestesiassa. Lapselle ja perheelle tulee antaa kai-

killa hammashoidon käynneillä karieksen hallintaan liittyviä ohjeita.   

Kiireellinen hammashoito on nimensä mukaisesti kiireellistä, eikä tarvittava hoitotoimenpide 

muutu lapsen Covid-19 tartunnan vuoksi. Erikoissairaanhoidossa Covid-19 testin vastaus on saata-

vissa 1-3 vuorokauden kuluessa, ja lapsi saa aina tarvitsemansa hammashoidon. Harva hammas-

hoitotoimenpide on lapsilla tehtävä vuorokauden sisällä, ja hoidon operatiivista aloitusta voidaan 

myös lykätä/siirtää eteenpäin adekvaatilla särky- ja mikrobilääkehoidolla, kunnes testivastaus on 

saatu. 

Lasten kiireettömän hammashoidon keskeytyminen epidemian vuoksi voi edistää sairautta, komp-

likaatioita tai aiheuttaa pysyvää haittaa potilaalle. Hoitamattomana hampaiden reikiintyminen ete-

nee, jonka vuoksi olisi tärkeää jatkaa epidemian pitkittyessä myös ei-kiireellisen hoidon toteutta-

mista. Erityisen tärkeää olisi lisätä karieksen hallintaan tähtäävää ennaltaehkäisevää hoitoa. Poti-

laan ja perheen suun omahoitoa voidaan tukea esimerkiksi puhelimitse ja tuoda esille heidän omia 

mahdollisuuksiaan vaikuttaa sairauden etenemiseen. Hampaiden huolellisen puhdistamisen, fluo-

rin ja ksylitolin säännöllisen käytön ja terveellisten ruokailutottumusten merkitys suun sairauksien 

hoidossa korostuu poikkeusoloissa. 

Päivystykselliset tai 24 tunnin sisällä hoidettavat: 

 pysyvän hampaan avulsio  

 epäily leviävästä hammasperäisestä infektiosta (lisääntyvä turvotus, voimakas suun avaus-

rajoitus, yleisoireet) 

 suun alueen verenvuoto, joka ei tyrehdy painamalla 

 

1-3 vrk:n sisällä hoidettavat: 
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 suun limakalvomuutokset, jotka eivät ole parantuneet kahdessa viikossa 

 hammasmurtumat ja luksaatiot 

 hammassärky 

 maitohammastapaturmat 

 

 Covid-19 epidemian pitkittyessä erityisesti seuraavien lasten suun ongelmien hoito 

on turvattava: 

 syvä karies  

 nopeasti etenevä, laajasti karioitunut hampaisto 

 hammastapaturmien jatkohoito ja seuranta 

 keskeneräiset juurihoidot 

 oireilevat kiillehäiriöt (esim. MIH) 

 

Epidemian aikana hoidettaessa potilaita, joiden Covid-19 negatiivisuudesta ei ole tietoa, hammashoidossa 

tulee välttää tarpeetonta aerosolien muodostumista tai vähentää syljellä kontaminoituneen aerosolin määrää 

esim. kofferdamin käytöllä. Lasten korjaavassa hammashoidossa käytetään yleisesti menetelmiä, joissa ve-

den ja ilman käyttö on vähäistä. Kaviteetti voidaan esimerkiksi puhdistaa käsi-instrumentein ja paikata ke-

mialliskovetteisella lasi-ionomeerilla, jolloin myös viimeistely onnistuu käsi-instrumentein. Karioitunutta 

dentiiniä voidaan myös pehmentää kemiallisesti puhdistuksen aikana. Potilaan korjaavan hoidon menetel-

män valinta on kuitenkin aina yksilöllistä ja perustuu hammaslääkärin kokonaisarvioon potilaan tilanteesta. 
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