
Juurihoidon vaativuuden arviointilomake 
 

Kriteerit Helppo Kohtalaisen vaikea Erittäin vaikea 
 

A. Potilaslähtöiset tekijät 
Yleisterveys, 
lääkitys 

( ) Perusterve 
(ASA-luokka 1) 

( ) Yksi tai useampi 
yleissairaus 
(ASA-luokka 2) 

( ) Komplisoitu 
sairaushistoria/vakava 
sairaus/vamma (ASA-luokat 3–5) 

Paikallispuudutus ( ) Ei 
puudutusongelmia 

( ) Vasokonstriktorin 
intoleranssi 

( ) Vaikeuksia saavuttaa riittävä 
puutuminen 

Potilaan yhteistyö ( ) Hyvä ( ) Pelokas mutta 
yhteistyötä tekevä 

( ) Ei yhteiskykyinen 

Suun avaus ( ) Normaali ( ) Lievästi rajoittunut ( ) Merkittävästi rajoittunut  
Yökkäysrefleksi ( ) Ei ( ) Lievä, muun muassa 

röntgenkuvauksessa 
( ) Vaikea. Vaikeuttaa 
huomattavasti hammashoidon 
toimenpiteitä 

Tila ( ) Vähäinen kipu tai 
turvotus 

( ) Kohtuullinen kipu tai 
turvotus 

( ) Voimakas kipu tai turvotus 

B. Diagnostiset ja hoidolliset tekijät 
Diagnoosi ( ) Oireet vastaavat 

pulpan ja 
periapikaalialueen tilaa 

( ) Oireet vaativat 
merkittävää erotus-
diagnostiikkaa 

( ) Monimutkaiset ja vaikeat 
oireet: diagnostiikka vaikeaa 
( ) Krooninen kasvojen/suun 
alueen kipuhistoria 

Röntgenkuvaus ( ) Ei vaikeuksia / vain 
lieviä vaikeuksia ottaa 
hammasfilmi tai tulkita 
kuva 

( ) Kohtuullisen vaikeaa 
ottaa kuva ja tulkita niitä 
(esim. korkea 
suunpohja, kapea 
palatinum, torukset) 

( ) Erittäin vaikea ottaa ja tulkita 
kuvia (esim. päällekkäiset 
anatomiset rakenteet) 

Hampaan asema 
kaarella 

( ) Etuhammas 
/välihammas 
( ) Lievä kallistuminen 
(< 10°) 
( ) Lievä kiertyminen 
(< 10°) 

( ) Ensimmäinen 
poskihammas 
( ) Kohtuullinen 
kallistuminen (10–30°) 
( ) Kohtuullinen 
kiertyminen (10–30°) 

( ) Toinen tai kolmas 
poskihammas 
( ) Voimakas kallistuminen (> 30°) 
( ) Voimakas kiertyminen (> 30°) 

Hampaan 
eristäminen 
 

( ) Ei ongelmia 
kofferdamin käytössä 

( ) Hampaan 
muotoileminen tai 
lisätoimenpide 
kofferdamia varten 

( ) Vaativa erityistoimenpide 
kofferdamia varten 

Kruunumorfologia ( ) Normaali, 
alkuperäinen 
morfologia 

( ) Laaja tai koko 
hampaan restauraatio 
( ) Keraaminen täyte tai 
kruunu 
( ) Sillan tukihammas 
( ) Poikkeama 
normaalista hammas-
/juurianatomiasta (esim. 
taurodontismi, 
mikrodontia) 
( ) Huomattava 
kruunukudoksen 
menetys 

( ) Restaurointi on muuttanut 
alkuperäistä anatomiaa tai 
kruunun ja juuren keskinäistä 
suhdetta merkittävästi. 
( ) Merkittävä poikkeama 
anatomiassa tai hampaan 
asemassa (esim. yhteensulauma, 
dens in dente) 

Juuri- ja kanava-
anatomia 

( ) Suora tai vähäinen 
käyryys (< 10°) 
( ) Sulkeutunut 
apikaaliaukko 
(läpimitta < 1 mm) 

( ) Käyrä (10–30°) 
( ) Kruunun keskiviiva 
poikkeaa juuren 
keskiviivasta 
( ) Apikaaliaukon 
läpimitta 1–1,5 mm 
 

( ) Huomattava käyryys (> 30°) tai  
S-muotoinen kanava 
( ) Kaksijuurinen alaleuan väli tai 
etuhammas 
( ) Kolmijuurinen yläleuan 
välihammas 
( ) Kanavan haaroittuminen 
keskiosastaan tai 
apikaalisimmasta kolmanneksesta 
( ) Erittäin pitkä hammas  
(> 25 mm) 
( ) Avoin apikaaliaukko (läpimitta 
> 1,5 mm) 



Kanavien 
radiologinen 
näkymä 

( ) Kanava(t) erottuvat 
normaalin kokoisina 

( ) Kanava(t) ja 
pulpakavum erottuvat, 
mutta kaventuneina 

( ) Epäselvä kanavan kulku 
( ) Kanava(t) eivät erotu 

Resorptio ( ) Ei merkkejä 
resorptiosta 

( ) Vähäinen apikaalinen 
resorptio 

( ) Merkittävä apikaalinen 
resorptio 
( ) Sisäinen resorptio 
( ) Ulkoinen resorptio 

C. Muut huomioitavat tekijät 
Traumahistoria ( ) Komplisoitumaton 

kruunumurtuma täysin 
kehittyneessä tai 
kehittyvässä 
hampaassa 

( ) Komplisoitunut 
kruunumurtuma 
kehittyneessä 
hampaassa 
( ) Subluksaatio 
 

( ) Komplisoitunut kruunumurtuma 
kehittyvässä hampaassa 
( ) Horisontaalinen juurimurtuma 
( ) Alveoliluun murtuma 
( ) Intruusio, ekstruusio tai 
lateraaliluksaatio 
( ) Avulsio 

Aiempi 
endodonttinen 
hoito  

( ) Ei juurihoidettu ( ) Juurihoito aloitettu, ei 
komplikaatioita 

( ) Juurihoito aloitettu, kompli-
kaatioita (esim. perforaatio, 
löytymätön kanava, portaan-
muodostus, katkennut neula) 
( ) Uusintajuurihoito 
( ) Apikaalinen kirurgia tehty 

Paro-endotila ( ) Normaali 
kiinnityskudoksen tila 
tai lievä 
kiinnityskudoksen 
sairaus 

( ) Keskivaikea 
kiinnityskudossairaus 
 

( ) Vakava kiinnityskudoksen 
sairaus 
( ) Hampaan murtumalinja, johon 
liittyy kiinnityskudosongelma 
( ) Monijuurisen hampaan juuren 
poistoon liittyvä juurihoito 

 
Uudelleenjulkaisu American Association of Endodontists (AAE) luvalla. AAE:n Endodontic Case Difficulty Assessment 
-lomakkeen (http://www.aae.org/caseassessment) käännöksestä vastaa Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. AEE 
ei takaa käännöksen täsmällisyyttä.  
ASA = American Society of Anesthesiologists Classification System 
 
Luokka 1: Ei yleissairautta. Terve potilas. 
Luokka 2: Potilaalla on lievä, hyvässä hoitotasapainossa oleva yleissairaus. 
Luokka 3: Potilaalla on yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa mutta ei uhkaa henkeä. 
Luokka 4: Potilaalla on vakava henkeä uhkaava yleissairaus. 
Luokka 5: Potilas on kuolemansairas eikä toimenpiteistä huolimatta selviä hengissä yli 24 tuntia. 
www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm 
 
Vaikeusasteen yhteenveto 
 
HELPPO JUURIHOITO 
 
Hoitoa edeltävässä tutkimuksessa on vain luokassa Helppo juurihoito olevia tekijöitä. Hammaslääkärin, jolla on 
rajallinen kokemus juurihoidoista, tulisi pystyä saavuttamaan ennustettavissa olevan hoitotulos. 
 
KOHTALAISEN VAIKEA JUURIHOITO 
 
Juurihoidettavan hampaan preoperatiivinen tilanne on haasteellinen. Tutkimuksessa on havaittavissa yksi tai useampi 
potilaaseen tai hoitoon liittyvä tekijä luokassa tai sarakkeessa Kohtalaisen vaikea juurihoito. Ennustettavan 
hoitotuloksen saavuttaminen on haastavaa kokeneellekin hammaslääkärille. 
 
ERITTÄIN VAIKEA JUURIHOITO 
 
Juurihoidettavan hampaan preoperatiivinen tilanne on erittäin haasteellinen. Tutkimuksessa on havaittavissa useampi 
potilaaseen tai hoitoon liittyvä tekijä luokassa tai sarakkeessa Kohtalaisen vaikea juurihoito tai vähintään yksi tekijä 
luokassa Erittäin vaikea juurihoito. Ennustettavan hoitotuloksen saavuttaminen on haastavaa jopa hyvin kokeneellekin 
hammaslääkärille, vaikka hän olisi aiemmin saavuttanut usein hyvän hoitotuloksen. 
 
  
 

 

Lomake on julkaistu 18.5.2022 Käypä hoito -suosituksessa Hampaan juurihoito 
 

http://www.aae.org/caseassessment
http://www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm

