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Lapsipotilaan hammashoito Covid-19 epidemian
aikana

Exit vaihe, toiminnan lisiaminen V1

Jokainen hammashoidon potilas voi periaatteessa olla Covid-19 viruksen kantaja. Lapsien osalta on
kuitenkin joitain viitteita siitd, ettd seka lapsen riski saada Covid-19 tartunta ettd lapsen ominai-
suus tartuttaa muita henkilGita, olisi muita ikaryhmia alhaisempi.

Vaikka epidemian tassi vaiheessa ei tarjota kiireetontd hammashoitoa, on lapsipotilaan hoidossa
huomioitava valitun hoitoratkaisun pitkiaikaisvaikutukset karieksen etenemisen, purennan kehi-
tyksen ja hammashoitopelon kehittymisen nakokulmista. Vaikka kiireellinen hoidontarve liittyisi
yksittdisen hampaan hoitoon, on lapsen suun tilanne arvioitava kokonaisuutena ja tarpeen mukaan
tehtava lahete lapsen suun kokonaishoitoon yleisanestesiassa. Lapselle ja perheelle tulee antaa kai-
killa hammashoidon kdynneilla karieksen hallintaan liittyvia ohjeita.

Kiireellinen hammashoito on nimensa mukaisesti kiireellisté, eiki 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 tehtdava vuorokauden sisilla, ja hoidon operatiivista aloitusta voidaan
myo0s lykatd/siirtad eteenpdin adekvaatilla sarky- ja mikrobilddkehoidolla, kunnes testivastaus on
saatu.

Lasten kiireettoman hammashoidon keskeytyminen epidemian vuoksi voi edistaa sairautta, komp-
likaatioita tai aiheuttaa pysyvaa haittaa potilaalle. Hoitamattomana hampaiden reikiintyminen ete-
nee, jonka vuoksi olisi tarkeda jatkaa epidemian pitkittyessa myos ei-kiireellisen hoidon toteutta-
mista. Erityisen tarkeaa olisi lisatd karieksen hallintaan tadhtd4dvaa ennaltaehkiisevaa hoitoa. Poti-
laan ja perheen suun omahoitoa voidaan tukea esimerkiksi puhelimitse ja tuoda esille heidan omia
mahdollisuuksiaan vaikuttaa sairauden etenemiseen. Hampaiden huolellisen puhdistamisen, fluo-
rin ja ksylitolin sdannollisen kiyton ja terveellisten ruokailutottumusten merkitys suun sairauksien
hoidossa korostuu poikkeusoloissa.

Paivystykselliset tai 24 tunnin sisalla hoidettavat:

e pysyvian hampaan avulsio

e epaily leviavasta hammasperaisesta infektiosta (lisdantyva turvotus, voimakas suun avaus-
rajoitus, yleisoireet)

e suun alueen verenvuoto, joka ei tyrehdy painamalla

1-3 vrk:n sisdlla hoidettavat:
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e suun limakalvomuutokset, jotka eivit ole parantuneet kahdessa viikossa
e hammasmurtumat ja luksaatiot

¢ hammassirky

¢ maitohammastapaturmat

e Covid-19 epidemian pitkittyessa erityisesti seuraavien lasten suun ongelmien hoito
on turvattava:

e syva karies

e nopeasti etenevi, laajasti karioitunut hampaisto
¢ hammastapaturmien jatkohoito ja seuranta

e keskeneriiset juurihoidot

e oireilevat kiillehairiot (esim. MIH)

Epidemian aikana hoidettaessa potilaita, joiden Covid-19 negatiivisuudesta ei ole tietoa, hammashoidossa
tulee vilttaa tarpeetonta aerosolien muodostumista tai vihentia syljelld kontaminoituneen aerosolin maaraa
esim. kofferdamin kaytolla. Lasten korjaavassa hammashoidossa kaytetdédn yleisesti menetelmia, joissa ve-
den ja ilman kaytto on vahaista. Kaviteetti voidaan esimerkiksi puhdistaa kési-instrumentein ja paikata ke-
mialliskovetteisella lasi-ionomeerilla, jolloin myos viimeistely onnistuu kisi-instrumentein. Karioitunutta
dentiinia voidaan myos pehmentda kemiallisesti puhdistuksen aikana. Potilaan korjaavan hoidon menetel-
maén valinta on kuitenkin aina yksilollista ja perustuu hammaslaakirin kokonaisarvioon potilaan tilanteesta.
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