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TURUN YLIOPISTO
Hammaslaaketieteen laitos

ANTTILA, OSKARI ja VARTTO, JARKKO: Kofferdam juurihoidossa
Syventavien opintojen kirjallinen tyo, 21 sivua

Kariologia ja korjaava hammashoito.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee kofferdamin kayttéda hampaan juurihoidossa. Katsauksessa
kerrotaan kofferdamin historiasta sekd avataan hammasladkareiden, hammaslaiketieteen
opiskelijoiden ja potilaiden kokemuksia kofferdamin kaytdsta. Tarkoituksena on myos pohtia
keinoja joilla hammasladkarit saataisiin jatkamaan kofferdamin kayttdéa itsendisessa
kliinisessa tyossa myos valmistumisen jalkeen. Katsaus perustuu aihetta kasitteleviin
tutkimuksiin Pubmed-tietokannasta seka endodontian oppikirjoihin. Hakusanoina kaytettiin
sanoja "dental dam”, "rubber dam”, ”"advantage”, ”“benefit”, “disadvantage”, "dentist”,
"operator”, ”patients view”, ”satisfaction”, “instructions”, “dental education”, “dental

n o«

student”, “complication

” u ”n u

clamp”, “materials” ja “history” muotoiltuna hakulausekkeiksi.

Kirjallinen tyd on osa syventdvistd opinnoistamme. Olemme tehneet my0s
opetusvideomateriaalia juurihoidon eri vaiheista. Videoiden aiheet ovat valipyyhinta
hampaan juurihoidossa, juurikanavan huuhtelu, liukupolun preparointi, juurikanavan
koneellinen preparointi ja padanastan sovittaminen. Videoiden kokonaiskesto on 17 minuuttia
29 sekuntia. Opetusvideoita on tarkoitus kadyttaa juurihoidon peruskurssin simuloidussa
harjoittelussa.

Asiasanat: kofferdam, koulutus, juurihoito.
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1.JOHDANTO

Kofferdam on yleisnimitys hammaslaaketieteellisissa toimenpiteissa kaytettavalle lateksista
tai niin sanotusta non-lateksista valmistettavalle suojalle. Kofferdamin kaytt6 juurihoidossa
valikoitui kirjallisen tydomme aiheeksi, koska kliinisessa potilastydssa Opetushammashoitolan
ulkopuolella olemme huomanneet sen olevan vaihtelevaa. Kofferdamin kadyttd vaikuttaakin
olevan osalle hammaslaakareista mieltymys- tai kokemuskysymys huolimatta siitd, etta
monissa toimenpiteissd siitda osoitettu olevan hyotyda ja sen tiedetdadn lisadvan
potilasturvallisuutta. Lisaksi se parantaa juurihoidetun hampaan pitkdaikaisennustetta.
Kofferdamin kayttoon liittyvat negatiiviset asenteet syntyvat osalle hammaslaakareille
kokemuksesta sen vaikeudesta, asettamiseen kuluvasta ajasta ja erityisesti yksityisella
puolella kdaytosta syntyvista kustannuksista.

2. YLEISTA TIETOA KOFFERDAMISTA

Kofferdamin hampaalle asettamiseen tarvitaan rei’itin, hampaaseen sopiva klammeri seka
kofferdamin vieja.

Kuva 1. Kofferdam valmiina asetettavaksi.

Yleisimmin kofferdamia kadytetdan juurihoidoissa ja paikkauksissa. Juurihoidossa suun
bakteerien padsy avoimeen juurikanavasysteemiin taytyy estad sekundaari-infektioiden
ehkdisemiseksi. Lisaksi kofferdam estda juurihoidossa kdytettavien instrumenttien,
huuhteluaineiden ja materiaalien joutumisen ruuansulatuskanavaan ja/tai ilmateihin.
Paikkaushoidossa kofferdamin puolestaan on tarkoitus eristda paikattava hammas
kosteudelta, silld sidosaineet ovat kosteudelle herkkia. Kofferdamia kaytetdan juurihoidon ja



paikkauksen lisdksi muun muassa hiekkapuhalluksessa ja proteettisten kruunujen
sementoinnissa.

Lateksiallergikkoja varten kofferdamia valmistetaan myds muista materiaaleista, kuten
silikonista.

3. KOFFERDAMIN HISTORIAA

Ensimmaisen kerran kosteuskontrollia on kerrottu kokeillun hammastoimenpiteessa vuonna
1835. Hammasldskari Sanford Christie Barnum (Ahmad, 2009) oli ensimmainen
hammasladkari, joka vuonna 1864 esitteli ammattikunnalle hampaan kosteudelta
eristamiseen kaytettdavaksi ohutta kumista valmistettua arkkia. Barnumin kdyttamasta
kosteuskontrollimenetelmasta tuli melko yleinen tapa. Vain kolme vuotta Barnumin
keksinnon jalkeen menetelman kuvattiin olevan laajalti kaytossa. 1900-luvun alussa innostus
kofferdamin kayttoon oli vahentynyt. Syita oli useita mutta asenteiden lisdksi eniten lienee
vaikuttanut hammaslaakarin vastaanotolla kaytettavien imulaitteiden kehittyminen.

Kofferdamin kayton helpottamiseen on panostettu, mutta kayttoon liittyvat
asenneongelmat ovat olleet olemassa pitkddan: monet hammaslaakarit ajattelevat kayton
olevan aikaavievaa ja hankalaa. Lisdaksi on melko yleinen harhaluulo, etteivat potilaat halua
sitd kaytettavan. Perustelut kofferdamin kayttoa vastaan ovat siis pysyneet pdaosin samoina
sen 150-vuotisen historian aikana. (Ahmad, 2009.)

4. KOFFERDAM HAMMASLAAKARIN NAKOKULMASTA

Kofferdamin kaytosta juurihoidossa on suuri hyoty, koska se helpottaa hoidon suorittamista,
vahentaa hoitoon kuluvaa aikaa ja parantaa potilasturvallisuutta. Kofferdamin kdyton kolme
suurinta etua ovat:

1. tartuntavaaran vdheneminen
2. potilasturvallisuuden lisaantyminen
3. hoidon tehokkuuden lisdadntyminen.

Kofferdamin kaytto lisaa potilasturvallisuutta seuraavilla tavoilla:

e estdd bakteerien padsyn avoimeen juurikanavasysteemiin

e suojaa potilasta instrumenttien, huuhteluaineiden ja materiaalien nielemiseltd ja
aspiroinnilta

e turvaa toimenpiteen suorittajan laillisesti monien hoitotapaturmien varalta

e suojaa limakalvoja ja muita pehmytkudoksia syovyttavilta ja nekrotisoivilta aineilta.



Kofferdam lisda hoidon tehokkuutta seuraavilla tavoilla:

e helpottaa pdasya toimenpidealueelle siirtamalla limakalvot ja kielen sivuun

e estda syljen paasya operoitavalle alueelle

e nopeuttaa ja helpottaa juurihoidon suorittamista

e parantaa nakyvyytta toimenpidealueelle estamalld peilin huurtumisen ja lisaamalla
kontrastia

e vahentaa potilaan yokkaamisrefleksia

e vahentaa kosteuskontrollin yllapitoon kuluvaa aikaa (Ahmad, 2009.)

Kofferdam vahentdaa tartuntavaaraa estamalla potilaan sylked roiskumasta
hammaslaadkarin ja hoitajan paalle. Syljen valityksella pisaratartuntana voivat levitd monet
taudit, esimerkiksi hepatiitti seka resistentit bakteeritartunnat, kuten ESBL ja MRSA.

Kofferdamin kayton huonoiksi puoliksi ja siten syyksi sen kayttamattomyydelle

hammaslaakarit mainitsevat yleisimmin asettamiseen kuluvan ajan, asettamisen vaikeuden,
kaytosta syntyvat kustannukset ja potilaiden vastustelun (Lynch & McConnell, 2007).
Kofferdamin asettamiseen kuluu noin 1-3 minuuttia. Asettamiseen kuluvaan aikaan
vaikuttavat toimenpiteen suorittajan kokemus ja koulutustaso. Nopeimmin kofferdamin
asettavat  paikoilleen  endodontian  erikoishammasladkarit, toiseksi nopeimmin
yleishammaslaakarit ja hitaimmin hammasladketieteen opiskelijat (Madarati, 2016).
Kofferdamin asettamiseen kuluva aika on myos yksi potilaiden myontyvyyteen vaikuttava
tekija: mita nopeammin kofferdamin asettaminen tapahtuu, sitd paremmin potilas sen
kayttéon suhtautuu (Madarati, 2016).
Hammaslaadkarit, jotka eivat kayta kofferdamia, mainitsevat kayttavansa vaihtoehtoisia
menetelmia. Yleisin vaihtoehtoinen menetelma kofferdamin kaytolle ovat vanurullat ja/tai
sylkilevyt ja sylki-imuri. Vanurullat ja sylkilevyt siirtdavat limakalvoja sivuun, mutta ne eivat
suojaa huuhteluaineilta eivatka esta juurihoitoinstrumenttien joutumista hengitysteihin tai
ruuansulatuskanavaan. Kofferdamin asettamiseen kuluu aikaa mutta toisaalta aikaa kuluu
myos operoitavan alueen huolelliseen eristdmiseen vanurullia ja sylkilevyja kadytettdessa
niiden vaihtamiseen ja syljen imuroimiseen (Madarati, 2016.)



5. KOFFERDAM POTILAAN NAKOKULMASTA

Hammaslaakarit mainitsevat potilaiden vastahakoisuuden yhdeksi yleisimmista syista
kofferdamin kayttamattomyydelle hammaslaadketieteellisissa toimenpiteissa. Potilaille tehdyt
kyselytutkimukset paljastavat kuitenkin, ettd he kokevat kofferdamin kdayton miellyttavaksi ja
pikemminkin toivovat sitd kdytettdavan (Stewardson & McHugh, 2002). Potilaat pitavat
kofferdamin tarkeimpana etuna sitd, ettd se estdd instrumenttien, huuhteluaineiden ja
materiaalien joutumisen nieluun tai hengitysteihin. Kofferdam myo6s tuntuu turvalliselta ja
eristdd hammashoidon toimenpiteita herkasta nielusta. Potilaiden kokemukseen ja
myontyvyyteen tulevilla hoitokdynneilla eniten vaikuttavia tekijoita ovat:

e ensikokemus kofferdamin kaytosta
e hoitavan hammasldakarin asenne
e asettamiseen kulunut aika

e hoitokdynnin kesto.

Demografisilla tekijoilla, kuten potilaan etnisella taustalla, ialld tai sukupuolella ei ole havaittu
olevan selvaa yhteytta kayttomyontyvyyteen (Madarati ym, 2018).

6. KOFFERDAM HAMMASLAAKETIETEELLISESSA
KOULUTUKSESSA

Kofferdamin kadytto juurihoidossa on pakollista suurimmassa osassa oppilaitoksista. Yli puolet
opiskelijoista uskoo, ettad sen kaytté vahenee valmistumisen jalkeen. Kofferdamin yleisyydella
opiskeluaikaisessa kliinisessa hoitoharjoittelussa ja valmistumisen jalkeisessa kliinisessa
tyoskentelyssa onkin suuri ero. Tahan muutokseen vaikuttavista tekijoista kaivataan lisaa
tutkimusta. (Mala ym, 2009.)

7. KOFFERDAMIN KAYTTO

7.1. Vilineet

7.1.1. Kofferdamkumi

Kofferdamkumeja on saatavilla eri materiaaleissa, vareissd sekd paksuuksissa. Ohuet
kofferdamit ovat helpompia asettaa paikoilleen, mutta ne repeadvat herkemmin. Vastaavasti
paksummat kofferdamit ovat vaikeampia asettaa paikoilleen erityisesti hammasvaleihin
mutta toisaalta ne eivat reped yhta herkasti. Paksummat lateksia sisadltavat kumit joustavat
hyvin ja kiristyvat siten paremmin hampaan ympdrille. Kofferdameja tulisi sailyttda kuivassa
ja viiledssa, jotta niiden elastiset ominaisuudet sailyvat hyvina. Lateksiallergikoille on
saatavilla kofferdameja, jotka eivat sisalla lateksia. Lateksittomat kofferdamit voivat olla
tavallisia kofferdameja elastisempia, minkda vuoksi voi olla tarpeen kayttda pieninta



mahdollista rei’ittimen reidn kokoa, jotta kofferdam istuisi tiiviisti hampaalle. Ongelmana
lateksittomissa kofferdameissa on kuitenkin sen repeaminen asettamisen tai tyoskentelyn
yhteydessa. Lateksittoman kofferdamin ongelmana on myds sen liukeneminen. Jos siihen
padsee esimerkiksi uusintajuurihoidoissa kaytettavaa Guttasolv®- liuotinta, siihen tulee reika
ja on asetettava uusi kofferdam.

Kuva 2. Erilaisia kofferdamkumeja. Oikealla kehikollinen Flexi Dam®.

7.1.2. Klammerit

Klammerin avulla kofferdam asetetaan hampaan ympadrille. Niitd on saatavilla useita eri
tyyppeja. Klammerityyppi valitaan sen mukaan, onko kyseessda molaari, premolaari vai
inkisiivi. Molaari- ja premolaariklammereissa on tyypillisesti yksi kaari, kun taas etualueen
perhosklammereissa on kaksi kaarta. Valinta riippuu my6s hampaan aiemmasta
restauroinnista, hampaan asennosta hammaskaaressa ja jiljelld olevasta hammaskudoksesta.
Klammerin tulisi kiinnittyd hampaalle tukevasti vahintdadn neljan kontaktipisteen varaan,
kuitenkin siten ettei ien vaurioidu. Tukevasti istuva klammeri ei keiku tai liiku sormilla
painettaessa. Klammeriin olisi ennen sovittamista hyva solmia patkda hammaslankaa, jonka
avulla estetdan potilasta aspiroimasta klammeria sen mahdollisessa irtoamistilanteessa.
Klammeri voidaan korvata erityisesti etualueella kofferdamin stabilointiin valmistetulla
kuminauhalla (Wedjets®) tai hammaslangalla (Fixafloss®), jonka avulla kofferdam painetaan



hammaskontaktien alle. Kaytettava klammeri sovitetaan hampaalle ennen kofferdamkumin
asettamista.

Klammerit valmistetaan yleensa titaanista tai terdksestd. Klammerimateriaalit erottaa
toisistaan niiden ulkonaon perusteella: titaaninen klammeri on mattapintainen ja metallinen
on kiiltava. Titaaninen ja teraksinen klammeri myos kuluvat kaytossa eri tavalla: titaaninen
|oystyy ja terdaksinen voi murtua toistuvien venytysten vaikutuksesta. Titaani myds heijastaa
valoa voimakkaammin, mika saattaa joissain tapauksissa vaikuttaa nakyvyyteen.

Kuva 3 a. ja b. Erilaisia klammereita

7.1.3. Klammeripihdit
Klammeripihtien avulla klammeri saadaan turvallisesti aseteltua hampaalle ja poistettua
hoidon paatyttya.

Kuva 4. Erilaisia klammeripihteja.

7.1.4. Rei’itin

Rei’ittimen avulla saadaan kofferdamkumiin tehtya reiat hampaille, jotka halutaan eristaa.
Eristettdessa vain yhtda hammasta voidaan reikda tehda kofferdamin keskelle. Useampaa
hammasta eristettdessa voidaan hyodyntda sapluunaa reikien asemoinnissa ja reikien kokoa
voidaan sdataa eristettavan hampaan koon mukaisesti. Reikien etdisyyksien tulee olla sopivat,
silla kofferdam repeda helposti, mikali reikien valit ovat liian lyhyet, ja toisaalta se nousee
hammasvaleista, jos reikien valit ovat liian pitkat. Kofferdam repeda helposti myds, jos reikien
reunat ovat repaleiset.



Kuva 5. Rei’itin.

7.1.5. Kofferdamkehikko

Kofferdamkehikon avulla saadaan venytettyd kofferdamin reunat nakyvyyden ja potilaan
mukavuuden kannalta optimaalisesti. Kehikkoja on saatavilla metallisia ja muovisia. Eraat
kofferdamkumit ovat valmiiksi kiinnitettyina kehikkoon, jolloin erilliselle kehikolle ei ole
tarvetta.

Kuva 6 a. ja b. Erilaisia kofferdam-kehikkoja.

7.1.6. Hammaslanka

Hammaslangan avulla voidaan varmistaa, ettei huonosti asetettu klammeri joudu irrotessaan
potilaan ruuansulatuskanavaan tai hengitysteihin. Hammaslanka voidaan solmia klammerin
kaareen ja tarvittaessa pujottaa myds klammerin rei’istd. Hammaslankaa voidaan hyddyntaa
myos painettaessa kofferdamia hammasvalikontaktien ldpi. Lisdksi silla voidaan myos
stabiloida kofferdam sitomalla langasta lenkki hampaan kaulan ymparille.

Kaytdssa on myds monitoimihammaslankaa (Fixafloss®), jossa langassa on kiinni ns. vahakiila.
Vahakiilan avulla kofferdamin saa tiivistettya hampaan ymparille.

7.1.7. Tiivistyspasta

Tiivistyspastan avulla voidaan varmistaa eristys suuontelosta tiivistamalla kofferdamin
sauma-alueet. Tiivistyspasta estada syljen valumisen suuontelon puolelta steriilille alueelle ja
toisaalta estaa huuhteluaineiden joutumisen suuonteloon. Tiivistyspastan avulla voidaan



my0s paikata pienet kofferdamkumin repeamat. Tiivistyspastana voidaan kayttaa Oraseal®-
pastaa, sinkkioksidipastaa (Cavit®), flow-muovia tai ns. teknista muovia.

Kuva 7. Ylarivissa: Wedjets® -kuminauha, Cavit® -pasta, Fixafloss® —hammaslanka. Alhaalla
edessa Oraseal putty® -pasta ja Flow-muovi.

7.2. Kofferdamin asettaminen

Kofferdamin asettaminen onnistuu nopeasti ja tehokkaasti hammasladkarin ja hoitajan
yhteistyona. Se onnistuu parhaimmillaan sekunneissa, jos tarvittavat valineet ovat valmiina
tarjottimella. Alaluvuissa esitelldan erilaisia tekniikoita kofferdamin asettamiseksi.

7.2.1. Perinteinen tekniikka

Aluksi kofferdam rei’itetdaan eristettavien hampaiden mukaisesti. Klammeri sovitetaan aina
ennalta ja sen istuvuus hampaalle varmistetaan. Taman jalkeen klammeripihdit asetetaan
valitulle klammerille ja kofferdam venytetddan klammerin siivekkeiden tai kaaren yli suun
ulkopuolella. Taman jalkeen klammeri ja kofferdam vieddan hampaalle ja kofferdam
venytetdaan klammerin siipien yli hampaan pinnalle. Tarvittaessa kaytetdan tiivistyspastaa
liitoksen tiivistamiseksi.
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Kuvat 8 a.-d. Kofferdamin asettaminen tavanomaisella menetelmalla.

8c.

7.2.2. Klammeri ensin -tekniikka

Klammeri ensin -tekniikassa kiinnitetdaan ensiksi klammeri eristettavalle hampaalle ilman
kofferdamia. Klammerissa voi olla siivet tai se voi olla siiveton. Siivetonta klammeria
kaytettdessa on kofferdamin repeamisriski kuitenkin pienempi. Kun sopiva klammeri on
valittu, kiinnitetaan siihen hammaslanka aspiraation ehkdisemiseksi. Klammeri viedaan
eristettavalle hampaalle klammeripihdeilld. Klammeria asetettaessa varmistetaan, ettd se
istuu hampaan pinnalle eika vaurioita ienta.

Seuraavaksi vieddan rei’itetty kofferdam varovasti venyttden klammerin kaarelle. Kun
kofferdam istuu klammerin kaarella, se venytetddn klammerin bukkaalisen ja linguaalisen
osan ylitse hampaan pinnalle. Approksimaalivdleistd kofferdam voidaan painaa
hammaslangan avulla paikoilleen. Kofferdamin ja hampaan liitos voidaan tiivistaa vield
tiivistyspastan avulla.



9c. 9d.

Kuvat 9 a.-d. Kofferdamin asettaminen klammeri ensin —tekniikalla. Asettamisen jalkeen
saumat tiivistetdan tiivistyspastalla kuten edellisessa kuvasarjassa.

7.2.3. Ruotsalainen tekniikka

Ensiksi varmistetaan valitun klammerin istuvuus eristettavalle hampaalle. Kofferdam
rei’itetdan ja klammeriin tartutaan klammeripihdeilla. Klammerin kaari pujotetaan
kofferdamiin tehdyn reian lapi ja klammeri kiinnitetdaan hampaalle. Téman jalkeen
kofferdam venytetdaan klammerin siivekkeiden yli hampaan pinnalle ja liitoksen tiiviys
varmistetaan. Ruotsalaisen tekniikan etuna on, ettei kofferdam jaa jumiin klammerin ja
hampaan valiin. Lisaksi kontrolli posken ja kielen suhteen on parempi.



10a. 10b.

10c. 10d.
Kuvat 10 a.-d Kofferdamin asettaminen ruotsalaisella tekniikalla.

7.2.4. Tekniikka etuhammasalueella

Kofferdam rei’itetdan eristettdvalta alueelta. Sopiva etualueen klammeri valitaan ja
sovitetaan hampaalle istuvuuden varmistamiseksi. Taman jalkeen vieddan kofferdam aluksi
eristettavalle alueelle ilman klammeria. Kofferdamiin tehtyja reikida voidaan venyttaa
etusormien avulla, jotta vieminen helpottuu ja apuna voidaan kayttaa myds hammaslankaa.
Kofferdam tiivistetddan hammasvaleihin Wedjets®-kuminauhoilla. Kun kofferdam ymparoi
halutun alueen, voidaan sita stabiloida tarvittaessa vield klammerin avulla.



11b.

Kuvat 11 a.-d. Kofferdamin asettaminen etualueelle.

7.2.5. Split/Slit Dam -tekniikka

Tekniikka on hyodyllinen tilanteissa, joissa kofferdamin asettaminen olisi muuten vaikeaa,
kuten potilailla, joiden hampaistossa on kiinteda protetiikkaa tai ortodonttisia kojeita tai
hampaissa, joissa koronaalista kudosta on riittamattéomasti klammerin kiinnittamista varten.
Split dam -tekniikassa viereisia hampaita kdytetdan klammerin kiinnitykseen. Kofferdam
rei’itetdan eristettdvan hampaan kohdalta seka viereisten hampaiden kohdalta. Taman
jalkeen reidt yhdistetaan toisiinsa, jolloin kaikki kolme hammasta lapadisevat saman reian.
Kofferdam stabiloidaan klammerien avulla viereisiin hampaisiin. Koska kofferdamin reiat on
yvhdistetty, on suositeltavaa kayttaa tiivistyspastaa kofferdamin tiiviyden varmistamiseksi
(Carrotte, 2004.)



Kuva 11. Split Dam —tekniikka. (kuva: http://www.dentalindia.com/rdfc.html#.XIp3EkQzYWo)

Kofferdamin asettamisesta |6ytyy myds hampaan juurihoidon Kadypa hoito -tyéryhman
julkaisemat videot.

Kofferdamin asettaminen (video):
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02351

Kofferdamin asettaminen alamolaariin (video):
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02354

8. KOFFERDAMIN KAYTON KOMPLIKAATIOT

Kofferdamin kayton haitoiksi voidaan lukea kofferdamin aiheuttama allerginen reaktio,
mahdollinen klammerin irtoaminen ja joutuminen hengitysteihin tai ruuansulatuskanavaan
seka kofferdamin aiheuttama hengitysteiden ilmavirran obstruktio.

8.1. Allerginen reaktio

Kirjallisuudessa esiintyy tapauksia, joissa potilas on saanut viivastyneen tai valittéman
allergisen reaktion lateksia sisaltavasta kofferdamista (Chin ym., 2004). Potilaan mahdolliset
allergiat tuleekin selvittaa huolellisesti ennen hoidon aloittamista. Potilailla, joilla epaillaan
lateksiallergiaa, tulee kdyttaa kofferdamia, jossa ei ole lateksia. Vastaanotolta tulisikin I6ytya
vaihtoehto lateksiselle kofferdamille. Lateksittomat kofferdamit on valmistettu elastisesta
plastomeerista tai polyolefiinista (Bonsor & Pearson, 2013).

Lateksiallergia on valiton tyypin | allerginen reaktio kumipuun lateksin valkuaisaineille. Valiton
IgE-vadlitteinen allergia aiheuttaa esimerkiksi kutinaa, nokkosihottumaa tai vaikeimmissa
tapauksessa anafylaktisen reaktion. Oireet ilmenevat usein minuuteissa allergeenille
altistumisen jalkeen (Terveysportti, Terveyskirjasto). Lateksiallergiaa on arvioltu olevan noin



1 %:lla vaestostd. Terveydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa lateksiallergiaa esiintyy
muuta vdestda useammin (Terveysportti, Ladkarin kasikirja). Valitonta eli atooppista allergiaa
voidaan selvittaa ihopistokokeilla tai verikokeiden avulla (Terveyskirjasto).

Kumituotteisiin lisatyt kemikaalit voivat puolestaan aiheuttaa viivastyneen tyypin IV
yliherkkyysreaktion. Viivastyneessa soluvalitteisessa allergiassa elimiston auttaja-T-
lymfosyytit ovat herkistyneet allergeenille. Useimmiten viivastynyt allergia on
kosketusallergiaa, jolloin allergeeni aiheuttaa ihottumaa ihokosketuksen seurauksena.
Viivastyneen kosketusallergian aiheuttama ihottuma ilmenee nimensa mukaisesti hitaasti
useiden tuntien tai vasta muutaman padivan viiveelld. Kosketusallergiaa voidaan tutkia
lapputesteillad (Terveysportti, Terveyskirjasto.)

Lateksin proteiinit voivat aiheuttaa allergisen reaktion ihokontaktin, limakalvokontaktin tai
hengitysteiden valityksella. Esimerkiksi lateksikdsineissa kaytetty kasinepulveri voi sitoa
lateksiproteiineja itseensa, jolloin kasineitd puettaessa pulveria voi vapautua hengitysilmaan
ja kulkeutua hengitysteihin. (Chin ym, 2004.)

Potilaan allergiat tulisi aina huolellisesti selvittda ennen hoidon aloitusta. Lateksille allergiset
potilaat tulisi ottaa vastaanotolle paivan ensimmaisina potilaina, eika potilashuoneessa tulisi
olla esilla lateksia sisaltavia esineita. Luonnollisesti toimenpiteessa kaytettavien kasineiden,
kofferdamin sekd instrumenttien ei tulisi sisdltaa lateksia. Myoskdan lateksisia kdsineita
pitdneiden tydntekijoiden ei tulisi oleskella huoneessa ennen toimenpidetta tai sen aikana.
(Knowles ym, 1998.)

Mahdolliset allergiset reaktiot tulee pitaa mielessa kliinisessa hoidossa. Kirjallisuudesta loytyy
myos tapaus, jossa potilas on saanut viivastyneen allergisen reaktion lateksittomasta
kofferdamista (Sunay, Tanalp, Guler, & Bayirli, 2006). Mahdollisiin allergisiin reaktioihin tulee
siis varautua ja tarvittava ensiapu pitaa pystya antamaan vastaanotolla.

8.2. Klammerin irtoaminen tai murtuminen

Klammerin murtuessa kofferdam saattaa irrota ja altistaa juurikanavat sylkikontaminaatiolle.
Murtuvan klammerin palaset voivat lentda kovalla nopeudella ja aiheuttaa potilaalle ja
hammaslaakarille hammentavan tilanteen.

Klammerien murtumisten syyksi on esitetty muun muassa liiallista venytysta
klammeripihdeilld, autoklaavissa kadyttamisesta aiheutuvia ldmpo6vaurioita ja altistumista
natriumhypokloriitille. Yleisimmaksi murtumisen syyksi arvioidaan jannityskorroosiota, joka
edellyttda samanaikaisesti klammeriin kohdistuvaa jannitystd ja klammerin aiempaa
altistumista syovyttavalle liuokselle (Svec, Powers, & Ladd, 1997.)

Klammerin murtuminen voi tapahtua myos silloin kun uutta klammeria kaytetdan
ensimmaisid kertoja. Klammerin pitkaaikainen kaytto ei liséd murtumisen riskia vaan saattaa
jopa vahentaa sitd. Murtuman riskid voidaan pienentda klammerin hyvalla huollolla ja
klammerin “esijannitykselld” ennen sen ottamista kliiniseen kayttoon. Klammeri ei saisi
altistua pitkaaikaisesti natriumhypokloriitille tai pintajannitysta alentaville aineille, koska ne
heikentavat metallin kiderakennetta ja altistavat sen korroosiolle (Sutton & Saunders, 2005.)



8.3. Hengitysteiden obstruktio

Kofferdamia asettaessa tulisi varmistaa, etta potilas pystyy hengittdmaan vapaasti. Kofferdam
muuttaa jonkin verran potilaan hengitysrytmia ja kapasiteettia, mutta ne eivat eroa juurikaan
ilman kofferdamia suu auki olevasta potilaasta (lwatani et al., 2013). Kofferdam vaikeuttaa
suun kautta hengittamistd, mikda voi rajoittaa kofferdamin kayttéa potilailla, joilla
nendhengitys on jostain syysta rajoittunut. Kofferdamin asetuksen jalkeen voidaan kehikko
tarvittaessa asetella siten, etta hengitys onnistuu osittain myds suun kautta.

9. POHDINTA

Kofferdamin kayttoon kielteisesti suhtautuvat hammaslaakarit pitavat asettamiseen kuluvaa
aikaa tuhlattuna aikana. Asenne on huolestuttava, koska kyseessda on menetelma, joka lisaa
huomattavasti potilasturvallisuutta. Lisdaksi asettamiseen kuluva aika kompensoituu
paremman ndkyvyyden ja aseptisen tydskentelyalueen mahdollistamana nopeampana
tyoskentelyna. Kokemus siitd, ettd kofferdamin asettaminen on vaikeaa ja aikaavievaa
juontaa juurensa riittdmattomaan teoria- ja kayttokoulutukseen ja vahdiseen kayttoon
kliinisessa tydssa valmistumisen jalkeen. Kofferdamin asettaminen helpottuu ja nopeutuu kun
sitd harjoittelee runsaasti, joten kliinikon ainoa tapa ongelman selattdamiseksi on kayttaa
kofferdamia useammin ja tulla siten taitavaksi ja nopeaksi menetelman kayttajaksi.
Kofferdamin kaytostda syntyvat kustannukset kayttamattomyyden syyksi mainitsivat
useimmin yksityisellda vastaanotolla tydskentelevdt hammaslaakarit. Tama on eettisesti
arveluttavaa, koska kustannussyyt eivat saisi olla peruste potilasturvallisuutta ja hoidon
ennustetta parantavan menetelman hylkaamiselle.

Kofferdamin kayttamattémyyden syyksi mainitaan usein my0s se, etta potilaat kieltaytyvat
siitd. Tama vaite ei pida paikkaansa silla potilaille tehtyjen kyselytutkimusten mukaan potilaat
saannonmukaisesti suosivat kofferdamin kaytt6a ja pitavat sitd miellyttavana. Vaikuttaa silta,
ettd potilaiden kielteisessa suhtautumisessa kofferdamin kayttoén on usein kyse
ennemminkin hoitavan hammaslaakarin mielipiteesta ja potilas on omaksunut sen itselleen.
Hammaslaakari saa lisattya potilaan myontyvyytta kofferdamin kayttéon perustelemalla sen
olevan potilasturvallisuutta parantava menetelma. Potilaan positiiviseen ensikokemukseen
hammaslaakari voi vaikuttaa myos informoimalla potilasta kofferdamin kaytén hyvista
puolista. Hoitavan hammasladkarin kokemus kofferdamin kaytosta saattaa myos vaikuttaa
potilaan kokemukseen silla harjoittelu tekee mestarin myds kofferdamin kdytossa. Nopea
asettaminen ja nopeasti suoritettu toimenpide vaikuttavat positiivisesti potilaan
myontyvyyteen.

Kofferdamin kdytté parantaa juurihoidetun hampaan pitkadaikaisennustetta. Vaikutuksesta
juurihoidetun hampaan pitkdaikaisennusteeseen ei kuitenkaan ole yksiselitteistd
tutkimusnayttod, koska kliinisten kohorttitutkimusten jarjestaminen verrokkiryhmineen olisi
epaeettistd, silla toiselle ryhmalle jouduttaisiin antamaan hoitoa, joka ei noudata hyvaksyttyja



laatustandardeja. Lisdksi tutkimuksen tekemista aiheesta, josta vallitsee jo konsensus, ei
pideta tarpeellisena.

Tarvittaisiin tutkimusta siitd, miksi erdat hammaslaakarit luopuvat kofferdamin kaytosta pian
valmistumisen jdlkeen. Na&itd vaikuttimia voitaisiin  selvittda vastavalmistuneille
hammasladkareille tehdylla kyselytutkimuksella. Samoille vastaajille jarjestettaisiin
kyselytutkimus uudelleen viisi vuotta valmistumisen jalkeen. Naiden vastausten perusteella
koulutuksessa voitaisiin puuttua niihin kohtiin, joissa puutteita havaitaan. Lisdopetusta
tarvitaan kofferdamin kayton suhteen niin teoreettisista kuin kaytannollisista asioista ja
koulutuksessa pitdisi painottaa enemman kofferdamin kayton hyotyja.

Kofferdamin kayton tarjoamista eduista ja kdayttamattomyyden riskeista ja siita aiheutuvista
komplikaatioista pitdisi olla enemman opetusta. Lisdksi kofferdamin kayttéa pitdisi opettaa
enemman, koska yksi yleisimmistda hammasldadkareiden mainitsemista syista kofferdamin
kaytosta pidattaytymiselle on se, etteivat he osaa asettaa sitd. Toisaalta akateemisen
koulutuksen pitkdaikainen trendi on ollut rohkaista opiskelijoita itsendiseen ja kriittiseen
ajatteluun. Myoskaan ei ole nayttoa siitd ettd jonkin yksittdisen asian painottaminen
koulutuksessa vaikuttaisi merkittavasti hammasladkareiden myéhemmin tekemiin
hoitoratkaisuihin. Kofferdam tulee esittdda koulutuksessa valttdamattomana juurihoidon
vaiheena ja tata viestia voi vahvistaa kertomalla kdayton eduista ja murtamalla niitd myytteja,
joilla hammaslaakarit perustelevat kofferdamin kaytosta pidattaytymista (Hill & Rubel, 2008.)
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