Esteettisten tayteainehoitojen komplikaatiot ja niiden ennaltaehkaisy

Alapuranen Mllja, Luokkala Viivi, Salminen Nesime

2025 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Esteettisten tayteainehoitojen komplikaatiot ja niiden ennalta-

ehkaisy

Milja Alapuranen, Viivi Luokkala, Nesime Salminen
Sairaanhoitaja

Opinnaytetyo 2025



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja (AMK)

Alapuranen Milja, Luokkala Viivi, Salminen Nesime
Esteettisen tayteainehoitojen komplikaatiot ja niiden ennaltaehkaisy

Vuosi 2025 Sivumaara 41

Opinnaytetyo kasittelee esteettisten tayteainehoitojen mahdollisia komplikaatioita seka niiden
ennaltaehkaisya. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata niin asiakkaiden kuin ammattilaisten
tietoisuutta tayteainehoidoista seka niihin liittyvista riskeista. Tyon toimeksiantajana toimii
esteettisia hoitoja tarjoava Fillers With Mima. Opinnaytetyon tuotoksena toimeksiantajalle luo-
tiin kirjallinen ohjeistus, jossa kerrotaan tayteaineiden komplikaatioista seka niiden ennalta-
ehkaisysta.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan yleisimpia tayteaineita seka niihin liittyvia
mahdollisia sivuvaikutuksia. Kasvojen alueen pistoshoitojen yleisimpia komplikaatioita ovat
mustelmat, hoidetun alueen epasymmetrisyys seka erilaiset patit ja pahkurat. Tyossa kasitel-
laan myos komplikaatioiden hoitoa seka ennaltaehkaisya.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena kyselyna, jossa sosiaalisen median avulla kerattiin tie-
toa tayteainehoitojen asiakaskunnasta seka heidan kokemuksistaan hoitoihin liittyen. Kyselylo-
make koostui kymmenesta monivalintakysymyksesta seka avoimista kysymyksista. Kyselyyn vas-
tanneilta ei keratty minkaanlaisia henkilotietoja, vaan vastaaminen toteutettiin taysin anonyy-
misti. Kyselyyn vastasi kahden viikon aika yhteensa 36 henkiloa.

Vastuksien perusteella voidaan todeta erilaisten komplikaatioiden olevan erittain yleisia tay-
teainehoitojen yhteydessa. Yleisimpia ovat lievat komplikaatiot, kuten mustelmat ja pahkurat.
Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kuitenkin lopulta tyytyvainen lopputulokseen ja voisi har-
kita hakeutuvansa tayteainehoitojen pariin jatkossakin. Vastauksista voidaan myos paatella,
etta yksi osa komplikaatioiden ennaltaehkaisya on tekijan huolellinen valinta seka hoitoihin
liittyva taustatutkimus.

Jatkokehittamisehdotuksena toimeksiantajamme Mirva-Mari Maatta ja hanen yrityksensa Fillers
With Mima voisi hyodyntaa tekemaamme kirjallista ohjeistusta keraamalla sen avulla asiakas-
palautetta ohjeen toimivuuden ja tiedonsaannin lisaamisen kannalta, esimerkiksi puolen vuo-
den paasta ohjeistuksen kayttoonotosta.

Asiasanat: Esteettinen sairaanhoitaja, Tayteainehoidot, Komplikaatiot
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The thesis focuses on possible complications of aesthetic filler treatments, as well as their
prevention. The purpose of the thesis was to increase the awareness of filler treatments and
related risks among both clients and professionals. The project is commissioned by an aesthetic
company, Fillers With Mima. As a result of the thesis, written instructions were created for the
commissioner, which describe the complications of fillers and their prevention.

In the theoretical frame of the work, the most common fillers are considered, as well as the
possible side effects associated with them. The most common complications of injection treat-
ments in the facial area are bruising, asymmetry of the treated area, as well as various pats
and lumps. The work also deals with the treatment of those complications and prevention.

The thesis was carried out as a quantitative survey, in which information was collected on social
media about the clientele of filler treatments and their experiences related to the treatments.
The questionnaire consisted of ten multiple-choice questions and open-ended questions. No
personal data was collected from the survey respondents and the response was conducted com-
pletely anonymously. A total of 36 people responded to the survey over a two-week period.

Based on the responses, it can be concluded that various complications are very common with
filler treatments. The most common are mild complications such as bruises and lumps. How-
ever, the majority of the survey respondents were ultimately satisfied with the result and could
consider seeking filler treatments in the future as well. The responses also suggest that pre-
venting complications involves carefully selecting the practitioner and conducting thorough
background research on the treatments.

Keywords: Aesthetic nurse, Filler treatments, Complications
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Johdanto

Esteettiset tayteainehoidot ovat kasvattaneet suosiotaan viimeisten vuosikymmenien aikana. Pistos-
hoidot koetaan nopeana ja helppona vaihtoehtona perinteiselle plastiikkakirurgialle. Kyse on todelli-
suudessa kuitenkin hyvin kajoavasta toimenpiteesta, johon liittyy aina komplikaatioriski. Sosiaalisen
median luodessa ulkonakopaineita seka eparealistisia kauneusihanteita, yha nuoremmat sortuvat muok-
kaamaan ulkonakoaan tayteainehoidoilla. Huolestuttavaa on myos se, ettei alaa kaytannossa valvota
lainkaan. Tayteainehoitoja ei luokitella vaativaksi laaketieteelliseksi toimenpiteeksi, joten niita voivat
antaa muutkin kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Itse tayteaineita ei myoskaan luokitella varsinai-
sesti laakkeiksi, joten kaytannossa niita voi hankkia kuka tahansa ja mista tahansa. Viime vuosina myos
yleistynyt trendi on ollut tayteaineiden poistaminen, johtuuko tama kauneusihanteiden muutoksesta
vai yritetaanko epaonnistuneiden hoitojen tuloksia korjata luonnollisempaan suuntaan. (MTV-uutiset
2022.)

Opinnaytetyomme kasittelee laajasti tayteainehoitoja, niista aiheutuvia komplikaatioita seka niiden
ennaltaehkaisya. Tyon on erityisesti suunnattu tayteainehoitoja harkitseville kuluttajille, mutta myos
alalle tahtoville ammattilaisille. Tavoitteena on lisata tietoisuutta kuluttajille tayteainehoitojen ris-
keista, jolloin heilla on paremmat mahdollisuudet tehda tietoon perustuva paatos ja toisaalta lisata

alalle tahtovien osaamista ja tietoa.

Toimeksiantaja

Pyysimme opinnaytetyohomme toimeksiantajaksi palkittua esteettisten hoitojen ammattilaista Mirva-
Mari Maattaa ja hanen yritystaan Fillers With Mimaa. Maatta on koulutukseltaan laillistettu terveyden-
huollon ammattilainen, sairaanhoitaja ja lisaksi han on kouluttautunut kosmetologiksi. Hoitoalalla
Maatta on ollut vuodesta 2006 lahtien, jolloin han on aloittanut lahihoitajan opinnot ja jatkokouluttau-
tunut tasta sairaanhoitajaksi, valmistuttuaan 2012. Maatta taydensi viela ihonhoidon osaamistaan kos-
metologin opinnoillaan valmistuttuaan sielta 2016. Naiden koulutusten lisaksi han on kouluttautunut
esteettisten hoitojen ammattilaiseksi yli 20 erilaisen koulutuksen avulla, jotka ovat viela erikseen lue-
teltu hanen yrityksensa nettisivuilla. Esteettisia pistohoitoja Maatta on tehnyt vuodesta 2015 lahtien.

Vuonna 2024 Maatta on palkittu Koopenhaminassa IBSA:n toimesta Partner Awardilla.

Maatan yritys perustuu tayteainehoitoihin ja esteettisiin hoitoihin, naita ovat muun muassa injektio-
hoidot, konsultaatiot, neulattomat tayteaineen poistot, mesoterapia, Profhilo, kemialliset kuorinnat,
mikroneulaus seka medikaaliset ihonhoitokokonaisuudet. Hoidoissaan Maatta kayttaa ainoastaan laa-
dukkaita ja CE-merkittyja tuotteita. Han kayttaa |[IBSA:n valmistamia ultrapuhtaita



hyaluronihappogeeleja. Lisaksi Maatta myos kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia tayteaine- ja

esteettisten hoitojen pariin.

Fillers With Mima tyoskentelee Helsingin toimipisteessa seka Turussa. Naiden lisaksi Maatalla on vas-

taanottopisteita Vantaalla, Riihimaella ja Kaarinassa. (Fillers With Mima.)

Esteettiset tayteainehoidot

Esteettisilla tayteainehoidoilla tarkoitetaan ihon pehmytkudokseen injektoitavaa tayteainetta, jonka
tarkoituksena on syva kosteuttaa seka muokata hoidettavaa aluetta. Useimmiten tayteainehoitoja teh-
daan kasvojen alueelle, kuten esimerkiksi huuliin, poskipaihin, nenaan seka leukalinjaan. Tayteaineilla
saadaan hoidettavaan alueeseen taytelaisyytta ja sen avulla voidaan haivyttaa ihon juonteita ja koros-
taa kasvonpiirteita. Hoidon tulokset nakyvat valittomasti ja kestavat parhaimmillaan 6-18 kuukauden
ajan riippuen kaytetysta tayteaineesta seka yksilollisista tekijoista. Tallaisia yksilollisia tekijoita ovat

mm. ika, sukupuoli seka ihon rakenne ja kunto. (Funt & Pavicic 2013, 75)

Ne—— 4% angle

€— S¥in

Subcutaneous tissue

_ rl.“ e

Ihonalainen injektio (Pollard & Chaplin 2018)
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Esteettisesta hoidosta puhutaan silloin, kun halutaan nimenomaan muokata ulkonakoa kirurgisesti tai
non-operatiivisesti. Esteettisia tayteainehoitoja voidaan pitaa vaihtoehtona plastiikkakirurgisille toi-
menpiteille, koska ne toteutetaan injektiohoitona. Injektiohoito luokitellaan kuitenkin invasiiviseksi eli

kajoavaksi toimenpiteeksi, johon liittyy aina komplikaatioriski. (Funt & Pavicic 2013, 75)



3.1 Tayteaineet

Useimmat tayteaineet sisaltavat keinotekoisesti tuotettua hyaluronihappogeelia. Hyaluronihappo on
sokeriyhdiste, jota loytyy luonnostaan esimerkiksi ihosta. Hyaluronihappo on yleisesti hyvin siedetty,
eli se harvoin aiheuttaa allergisia reaktioita seka sen poistoa varten on saatavilla hyaluronidaasient-
syymi. Tayteaineet sisaltavat hyaluroniahappoketjuja, jotka ovat useimmiten ristiin sidottu BDDE-
molekyylin avulla. Taman sidonnan avulla voidaan muokata geelin ominaisuuksia, jolloin saadaan hy-
vin erityyppisia geeleja, eri kayttotarkoituksiin. Valmisteista loytyy niin kevyemmin tayttavia ja peh-
meita kuin reilummin tayttavia ja paksuja. Tayteaineen sisaltaman hyaluronihapon maara vaikuttaa
olennaisesti valmisteen tuomaan taytelaisyyteen. Taman lisaksi geelin koostumus vaikuttaa saavutet-
tavaan lopputulokseen. Esimerkiksi tuotteen elastisuudella ja paksuudella on eroja. Paksumpia ja
jamakampia valmisteita kaytetaan enemman leuan ja leukalinjan muotoilussa, kun taas kevyempia ja
myotaavampia herkemmalla kyyneluran ja huulien alueella. Hyaluronihappoa sisaltavan tayteainehoi-
don pysyvyys vaihtelee 6 kuukaudesta jopa yli 12 kuukauteen. Tayteaineeseen on usein myos lisatty
lidokaiinia eli ksylokaiinia, joka on nopeavaikutteinen paikallispuudute. Puudutteella pyritaan vahen-
tamaan injektiosta aiheutuvaa kipua ja epamukavuutta. (The American Board of Cosmetic Surgery,
2009-2024.)

Toinen usein tayteaineissa kaytetty yhdiste on kalsiumhydroksyyliapatiitti. Kyseessa on myos luon-
nosta loytyva aine, jota esiintyy paaasiassa luissa ja hampaissa. Kun yhdistetta kaytetaan tayteai-
neena, sen kalsiumhiukkaset ovat lahes mikroskooppisen pienia. kalsiumhydroksyyliapatiitin on myos
kerrottu stimuloivan ihon luonnollista kollageenin tuotantoa. (The American Board of Cosmetic Sur-
gery, 2009-2024.)

Poly-L-maitohappo on biologisesti hajoava synteettinen aine, joka luokitellaan teknisesti kollageenis-
timulaattoriksi. Ainetta on kaytetty vuosien ajan myos erilaisissa laakinnallisissa laitteissa, kuten su-
lavissa ompeleissa. Tayteainehoidoissa ainetta kaytetaan tyypillisesti ihon juonteiden haivyttami-
seen, koska sen paaasiallinen mekanismi auttaa ihoa rakentamaan luonnollista kollageenia uudelleen.

Hoidon tulokset kestavat jopa kaksi vuotta. (The American Board of Cosmetic Surgery, 2009-2024.)

Hieman harvinaisempi tayteaineena kaytetty aine on polymetyylimetakrylaatti (PMMA) joka tunne-
taan parhaiten puhekielessa nimella akryyli. Kyseessa on synteettinen biologisesti yhteensopiva
aine, jota on kaytetty laaketieteessa jo vuosia. PMMA on pienen pallon muodossa ihon alla ja tar-
joaa nain tukea seka jamakkyytta hoidettavalle alueelle. PMMA tayteaineet sisaltavat usein myos

kollageenia. (The American Board of Cosmetic Surgery, 2009-2024.)
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4  Komplikaatiot ja niiden ennaltaehkaisy
4.1  Komplikaatiot

Tayteaineista ja niiden laitosta voi tulla useita erilaisia komplikaatioita seka sivuvaikutuksia. Sivuvai-
kutukset ja komplikaatiot eroavat (kts. Taulukko 1) toisistaan siten, etta sivuvaikutukset ovat nope-
asti ohimenevia normaaleja fysiologisia reaktioita, kun taas komplikaatiot tulevat usein huomatuksi
viikkojen jalkeen tayteaineen laitosta ja niista syntyy ns. vakavampia haittoja (kts. Taulukko 3). Mus-
telmat, punoitus ja turvotus ovat normaaleja fysiologisia reaktioita eli sivuvaikutuksia (kts. Taulukko
2) vieraan aineen injektioissa ja halventyvat usein viikon kuluessa. Edella mainitut sivuvaikutukset
johtuvat usein siita, kun ihon lapaisee neula, ihoon laitetaan vierasta ainetta ja toimenpiteita tehta-
essa iho saattaa arsyyntya. Kyseisia sivuvaikutuksia voidaan lieventaa jaahdyttamalla injektioaluetta
eli pitamalla injektioiden aikana ja jalkeen kylmaa injektioalueella. Myos hidas ja pienina maarina

annettu injektio vahentaa kipua. (Fulton J, Caperton C, Weinkle S, Dewandre L, 2012.)

Komplikaatioista puhutaan, kun on kyseessa huomattavat myohaisreaktiot. Myohaisella komplikaa-
tiolla tarkoitetaan sellaisia komplikaatioita, jotka ilmenevat 2-6 viikon kuluttua injektiosta. Myohaisia
komplikaatioita ovat esimerkiksi allergiset reaktiot, krooniset tulehdukset, infektiot, tayteaineiden

kulkeutuminen vaaraan paikkaan, arvet seka verenkiertohairiot (Fiore R, 2nd Miller R, Coffman SM
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2013.) Jos sopimatonta tayteainetta injektoidaan pinnallisesti tai vaaraan paikkaan, voi injektoidulle
alueelle syntya patteja, jotka muodostuvat kertyneesta tayteaineesta ja ihonalaiskudoksesta. Patit
voivat ilmaantua valittomasti tai kehittya myohemmin lihastoiminnan aiheuttamasta aineen paak-

kuuntumisesta (Kts. Taulukko 1).

Viivastyneella reaktiolla tarkoitetaan sita, etta reaktio injektiosta ilmaantuu kuusi viikkoa tayteai-
neinjektion jalkeen. Paaasiassa tallaiset reaktiot johtuvat bakteereista, jotka aiheuttavat hyvanlaa-
tuisia ihokasvaimia seka paiseita pistoalueelle. (Cohen JL 2008, Christensen L, Breiting V, Bjarnsholt
T, Eickhardt S, Hogdall E, Janssen M, 2013.)

Infektiot pistosalueella reagoi yleensa nopeasti. Ammattilaisen on tunnistettava infektion merkit ja
antaa asiakkaalleen oikeaoppiset ohjeet, jos pistosalue infektoituu. Vakavat Infektiot tulee hoitaa
valittomasti antibioottihoidolla. Infektiot eli tulehdukset alueella ovat aina mahdollisia, kun ihon
pinta lapaistaan neulalla eika hoitoa tehda aseptisesti. Tulehduksen oireet ovat hyvin samankaltaisia
kuin normaalit sivuvaikutukset, mutta infektioissa oireet lisaantyvat paivien kuluessa. Esimerkiksi, jos
punoitus, ihon arkuus ja turvotus eivat halvene viikonkaan jalkeen, on otettava yhteys hoidon teki-

jaan.

Jos injektio paatyy verisuoneen, tulee tama ilmi yleensa vuorokauden sisalla. Verisuoniin injektoimi-
nen tahattomasti on erityisen vaarallista silman ymparykselle, silla se voi pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa ihonekroosin eli kuolion silman ymparykselle tai sokeuden. (Lazzeeri D, Agpstini T, Figus M,
Nardi M, Pantaloni M, Lazzeri S 2012.) Injektion paatyessa verisuonen sisaan, voi se sijainnista riippuen
aiheuttaa vakavissa tapauksissa aivoverenkiertohairioita tai kudosten kuolioita. (Kupi H, Suorsa E,
Tanttula K 2021).



Taulukko 1: Lievien komplikaatioiden, sivuvaikutusten ja komplikaatioiden erot

11

Mita ovat? Oireet Kesto Mika aiheut- | Hoito
taa?
Lievat komplikaa- | Normaalit fysiologiset | Mustelmat, 1-7vrk lai- Neula lapai- | Injektioalu-
tiot / Sivuvaiku- reaktiot injektion jal- | turvotus, pu- | tosta see ihon, een jaahdytys
tukset keen noitus vieraan ai- toimenpiteen
neen laitto aikana viile-
ihon alle, alla seka ko-
ihon arsytys | tona, sarky-
laakkeet ko-
tona, teki-
jalta koti-
hoito-ohjeet
Komplikaatiot Allergiset reaktiot, in- | reaktiot voi ilmestya Huono asep- | Antibiootit,
fektiot, patit, arvet iholla, pit- heti laiton tiikka, epa- vasta-aineet
kaan jatku- | jalkeen tai tietoisuus
nut turvo- jopa 6viikon anatomiasta,
tus, punoi- jalkeen lai- vaaranlainen
tus, markiva | tosta tayteaine
alue, epa-
muodostu-
mien tunte-
minen
Vakavat kompli- Hoitamaton infektio, kuvat voi ilmestya Huono asep- | sairaalahoito

kaatiot

verenkiertohairiot,

kuoliot, sokeus

heti laiton
jalkeen tai
jopa 6viikon
jalkeen lai-

tosta

tiikka, epa-
tietoisuus
anatomiasta,
kotihoito-oh-
jeiden puu-
tos, vaara

neuvonta
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Ennaltaehkaisy

Tayteainehoitojen komplikaatioita voidaan valttaa erilaisten ennaltaehkaisymenetelmien avulla. En-
naltaehkaisy tayteainehoidoissa on tarkeaa niin ammattilaisen puolelta, kuin toimenpiteeseen tule-
van asiakkaan puolelta. Molemmilla osapuolilla on omat ennaltaehkaisymenetelmansa (Sean T. Do-
herty 2024.)

Tayteainehoitojen ammattilaisen on erinomaisen tarkeaa tuntea ihmisen anatomiaa ja etenkin kas-
vojen riskialueiden anatomiaa. Kasvojen riskialueilla tarkoitetaan alueita, joissa on verisuonia ja
joissa tayteainetta voi joutua verisuoniin, eli kasvojen T-aluetta, johon kuuluu leuka, nena seka otsa.
Kasvoissa on korkean riskin alueita juuri verisuonien kannalta, koko kasvot ovat kuitenkin riskaalinen
alue jo itsessaan. Ammattilaisen on anatomian lisaksi tiedettava ja kerrottava asiakkaalle mahdolliset

riskit seka tuntea tayteaineet mita han asiakkaallensa kayttaa. (J. Craniofac Surg. 2008.)

Tayteainehoitoihin tuleva voi omalla toiminnallaan myos ennaltaehkaista mahdollisia komplikaatioita.
Suomessa jokaisella on mahdollisuus pistaa tayteaineita, jonka takia komplikaatiot voivat olla hyvin-
kin yleisia, siksi itse asiakkaan vastuulla on ottaa selvaa tekijasta seka sen luotettavuudesta ja tehda
pohjaty0o ennen ajan varaamista. Luotettavalla toiminnalla ja hyvalla pohjatyolla valtetaan jo suurin

osa komplikaatioista. (Ebeling.)

Hoitotoimenpidetta edeltavana paivana ei saa juoda alkoholia seka tulehduskipulaakkeiden kayttoa
on hyva valttaa silla ne lisaavat mustelmariskia. Naiden lisaksi kaikkia verta ohentavia laakkeita ja
ravintolisia esimerkiksi Aspirinia, omegavalmisteita seka E-vitamiinikapseleita tulee valttaa. Mitaan
reseptilaakkeita ei saa tauottaa ilman hoitavan laakarin lupaa. On myos hyvin tarkeaa syoda ennen
hoitotoimenpidetta kevyt ja terveellinen valipala eli paastoaminen ei kannata ennen pistoshoitoa.
(Ebeling.)

Tayteainehoidoille on myos esteita, jotka estavat hoidon kokonaan. Niita ovat esimerkiksi aktiivinen
herpes, allergia hyaluronihapolle ja lidokaiini puudutteille, arpien liikakasvu, autoimmuunisairaudet,
syopa, syopahoidot, hoitotasapainoton epilepsia, hoitoalueella pysyva implantti, erilaiset ihosairau-
det tai ihotulehdukset hoidettavalla alueella, raskaus ja imetys seka verenohennuslaakkeet. (Eira

Laakariasema.)

Toimenpiteen aikana, pistoskohdat ovat desinfioitava perusteellisesti. Alueelta on poistettava rasva
seka meikit, silla injektiota ei saa missaan tapauksessa pistaa epapuhtaan ihon lavitse (Fiore R, 2nd
Miller R, Coffman SM 2013.) Toimenpiteen tekijalla tulee olla tarkka kasitys aseptiikasta, puhtaat
tyovalineet, oikeaoppiset neulat eli esimerkiksi esitaytetyt ruiskut seka aseptinen tyojarjestys. Asep-
tisella tyojarjestyksella tarkoitetaan ennalta suunniteltua hoitotyota, jossa aloitetaan puhtaimmasta

tyosta likaisimpaan tyohon.
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Tarkastelimme aiemmin tayteaineista johtuvia komplikaatioita. Yleisesti ottaen, jokainen mahdolli-
nen komplikaatio voisi olla ennaltaehkaistavissa, mutta poikkeuksia on. Esimerkiksi allergiset reaktiot
ovat ennalta arvaamattomia eika niihin voi etukateen varautua, muuten kuin, etta asiakas tietaa
olevansa allerginen hyaluronihapolle, desinfiointiaineelle tai jollekin muulle toimenpiteessa kaytet-
tavalla aineelle tai tuotteelle, jolloin han voi kertoa asiasta toimenpiteen tekijalle. Krooniset tuleh-
dukset ja infektiot ovat usein ennaltaehkaistavissa aseptisella tyoskentelylla. Aseptiseen tyoskente-
lyyn sisaltyy aseptiikan omaaminen, aseptinen tyojarjestys seka aseptinen omatunto. Yksi vakavim-
mista myohaiskomplikaatioista on tayteaineiden kulkeutuminen verisuonen sisalle. Tama voitaisiin
ennaltaehkaista ihmisen anatomiaan kunnollisella perehtymisella ja harjoittelulla. Toimenpiteen te-
kijan on siis tunnettava tarkkaan ihmisen anatomiaa etenkin kasvojen alueelta ja kasvojen T-alueelta,
johon kuuluu nena, otsa seka leuka. Kasvojen T-alue sisaltaa paljon verisuonia ja siksi se vaatii alu-
eena erityista tarkkaavaisuutta. Muut komplikaatiot kuten paiseet, hyvalaatuiset ihokasvaimet seka
patit johtuvat siita, etta tayteainetta kulkeutuu ja liukenee vaariin paikkoihin. Tassakin oiva ennal-
taehkaisymenetelma on ihmisen anatomian tunteminen, tayteainetta pistettaessa sen tarkkailu ja
paineleminen paikoilleen. Tarkeaa ennaltaehkaisyssa on se, etta asiakkaalle kerrotaan mahdollisista
sivuvaikutuksista (Taulukko 2) seka komplikaatioista (Taulukko 3) ja kuinka han voi itse vaikuttaa
niiden syntymiseen tai syntymattomyyteen ja kuinka me toimenpiteen tekijana ennaltaehkaisemme
kyseisia tapahtumia.
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Taulukko 2: Tayteaineiden lievat komplikaatiot / sivuvaikutukset seka niiden ennaltaehkaisy

Lievat komplikaatiot / Sivuvaikutukset

Ennaltaehkaisy

Mustelmat

Tulehduskipulaakkeiden kuten Buranan valttaminen
ennen toimenpidetta (altistaa verenvuodolle), in-

jektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana

Turvotus

Injektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana, hi-
taasti annettu injektio, injektion anto pienina maa-

rina

Punoitus

Injektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana
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Taulukko 3: Tayteainehoitojen komplikaatiot seka niiden ennaltaehkaisy

Komplikaatio

Ennaltaehkaisy

Allergiset reaktiot

Allergioista ilmoitus etukateen, tutustuminen tay-

teaineeseen

Infektiot

Aseptinen tyoskentely (aseptiikan ymmarrys, asep-
tinen tyojarjestys, aseptinen omatunto), kotihoito-
ohjeet (sisaltaen infektio-oirekuvauksen ja toimin-

taohjeet infektiotapauksissa).

Tayteaineen kulkeutuminen verisuoneen

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, etenkin kasvojen T-alueeseen,

koulutukset

Paiseet, patit, hyvanlaatuiset ihokasvaimet

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, tayteaineen painelu ja varmis-

tus oikeaan paikkaan kulkeutumisesta

Kuoliot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.

Aivoverenkiertohairiot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.

4.3 Jalkihoito

Tayteainehoitojen jalkihoito-ohjeet laaditaan yleensa tayteainevalmistajan suositusten ja kliinisten

tutkimusten perusteella. Esteettisia tayteainehoitoja tekevat ammattilaiset soveltavat naita
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jalkihoito-ohjeita itselleen ja yrityksilleen. Jalkihoito-ohjeissa kerrotaan, mita tulee valttaa ja mita
taas tehda tayteainehoidon jalkeen. Jalkihoito-ohjeet voivat paikasta riippuen olla erilaisia, mutta
useat niista pitavat samoja ohjeita sisallaan. Jokaisen tayteainehoidon jalkeen asiakkaan tulisi saada
suullinen tai kirjallinen jalkihoito-ohje. Jalkihoito-ohjeet loytyvat usein tayteainehoito klinikan si-
vuilta. Jalkihoito-ohjeiden noudattaminen on tarkeaa parhaan mahdollisen lopputuloksen saavutta-

miseksi. (Juvederm 2024.)

On tavallista, etta kasitellylla alueella esiintyy ohimenevia sivuvaikutuksia, kuten aristusta, turvo-
tusta, punoitusta, mustelmia tai kutinaa. Nama ovat normaaleja pistokohdan oireita ja ne haviavat
tavallisesti parissa paivassa. Etenkin huulten tayteainehoidon jalkeen huulet saattavat olla turvon-
neena muita alueita pidempaan ja huulet saattavat nayttaa epasymmetrisilta, mutta nama helpottu-
vat ajan kanssa. Oireiden jatkuessa yli kolme paivaa kehotetaan asiakasta olemaan yhteydessa tay-
teainehoidon tekijaan. (Cityklinikka.)

Tavallisesti jalkihoito-ohjeena neuvotaan olemaan koskematta kasiteltyyn alueeseen ensimmaisen
vuorokauden aikana. Auringonottoa, saunomista, hikiliikuntaa ja kuumia suihkuja tulee valttaa en-
simmaisten paivien aikana. Kasitellylla alueella voi pitaa kylmaa, joka estaa turvotusta ja lievittaa
kipua. Kivunlievityksessa voi kayttaa apuna myos sarkylaaketta, kuten parasetamolia. Kasitellyn alu-
een kutinaan voi tarvittaessa ottaa allergialaaketta, kuten antihistamiinia. Tayteaineiden jalkihoito-

ohjeena suositellaan myos valttamaan kosmetiikan kayttamista pistoalueella 24 tuntiin.

Tayteainehoidon lopputulosta voidaan arvioida kahden viikon paasta toimenpiteesta, kun pistoalue
on taysin toipunut ja turvotus laskenut. Tarvittaessa pistoksia voidaan tehda lisaa tai lopputulosta
korjata. Lopputulokseen ja komplikaatioilta valttymiseen vaikuttaa tayteainehoitajan ammattitaito
ja tekniikka. (Taylor & Francis, 2015.)

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata kokemuksia tayteainehoitoihin liittyvista komplikaatioista
ja tuottaa siita kirjallinen ohjeistus opinnaytetyon toimeksiantajalle; Fillers With Mimalle. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata kuluttajien tietoisuutta tayteainehoidoista seka niiden ennaltaehkaisysta.

Tutkimus toteutetaan laatimamme kyselylomakkeen avulla ja sen raportoinnilla.
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Opinnaytetyon toteutus toiminnallisena

Toteutamme tutkimuksemme esteettisten tayteainehoitojen komplikaatioista, niiden ennaltaeh-
kaisysta ja yleisyydesta toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tuotoksenamme on laatia toi-
meksiantajallemme ohjeistus. Opinnaytetyo toteutettiin kuluttajille suunnatulla kyselylomakkeella,
missa oli seka avoimia, etta suljettuja kysymyksia. Kyselylomakkeemme kysymykset pohjautuvat viite-

kehyksessa tarkasteltuihin sivuvaikutuksiin ja komplikaatioihin.

Tutkimuksella haetaan vastauksia siihen, millaisia kokemuksia kuluttajilla on tayteainehoitoihin liitty-
vista komplikaatioista. Tyossamme on kaksi tuotosta: kyselylomake, jota ohjaa tutkimuskysymyksemme

seka kirjallinen ohjeistus, joka on tuotos tilaajalle.

Aineiston keruu ja osallistujat

Aloitimme luomalla Google Formsiin kyselylomakkeen, johon luotiin kysymyksia opinnaytetyon viite-
kehykseen pohjautuen. Kyselylomakkeessa kartoitettiin anonyymisti vastaajan ika, sukupuoli, tayte-
aineisiin saatu tietoperusta, tayteaineiden pistoskohdat, tayteainemaarat, mahdolliset saadut komp-
likaatiot, jatkohoidon tarpeet seka avoimet kokemukset tayteainehoidoista. Google Formsin kaytto
mahdollisti kyselylomakkeen luomisen anonyymisti ilman henkilotietojen keraamista. Kyselya luo-
dessa otimme huomioon anonymiteetin, tietosuojakaytannon seka tuomme kyselyssa esille ehdot ja

muut kaytanteet.

Lomakkeessa esitetyt kysymykset olivat; vastaajan ika, sukupuoli, mille alueelle vastaaja on tayteai-
neita ottanut, paljonko tayteainetta vastaajalle on kerralla laitettu, tiesiko vastaaja mita tayteai-
netta hanelle laitettiin, tuliko vastaajalle komplikaatioita pistosta, esim. infektioita, tayteaineiden
leviamista tai patteja, jos vastaajalle oli ilmentynyt komplikaatioita niin minkalaisia, esim. yli viikon
jatkunutta turvotusta, infektion merkkeja eli punoitusta, kuumotusta ja markivyytta, patteja, arpia,
allergista reaktiota, verenkiertohairigita, tayteaineen joutumista verisuoniin tai muita komplikaati-
oita. Naiden lisaksi kysyttiin, olivatko vastaajat tyytyvaisia lopputulokseen, oliko vastaaja joutunut
hakeutumaan hoitoon komplikaatioiden takia tai joutunut ottamaan tayteaineiden vasta-ainetta,
milla todennakoisyydella vastaaja ottaisi tayteaineita uudelleen, selvittiko vastaaja tayteainehoita-
jan taustat seka lopuksi avoin lokero, johon vastaaja pystyi kertomaan avoimesti tayteainekokemuk-

sista, komplikaatioista tai muusta tayteainehoitoihin liittyvasta.

Valmis kyselylomake julkaistiin viidessa eri Facebook-ryhmassa ja taman lisaksi toimeksiantajamme

julkaisi kyselyn omilla sosiaalisen median alustoilla asiakkailleen. Tavoitteena oli saavuttaa
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mahdollisimman monta vastaajaa. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa ajalla 18.11-2.12.2024. Taman ajan

sisalla vastanneet huomioitiin tutkimustuloksissa.

Aineiston analyysi

Monivalinta- seka numeeristen kysymysten analysointi tapahtui maarallisen tutkimuksen aineiston ka-
sittelyn periaatteiden mukaisesti. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusaineiston analyysi perustuu
aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisen analyysiin lu-
keutuu runsaasti erilaisia laskennallisia seka tilastollisia menetelmia kasitella kerattya aineistoa.
Tassa tutkimuksessa kaytetty kysely alusta Google Forms muodostaa automaattisesti graafiset kaaviot
keratyista vastauksista seka nayttaa tulokset numeerisena seka prosentuaalisesti. Lopuksi Formsin

muodostamat kaaviot ja tulokset liitettiin kuvina opinnaytetyohon. (Jyvaskylan Yliopisto.)

Kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla kaytettiin puolestaan laadullisen tutkimuksen mene-
telmiin kuuluvaa sisallonanalyysia. Laadullisen eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena jasentaa tut-
kimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Avointen kysymysten kohdalla
vastaukset luettiin lapi ja niista poimittiin oleellinen tieto tutkimuksen kannalta. Myos tarkeiden mai-
nintojen osalta lukumaarat kirjattiin ylos ja ne raportoitiin omassa osuudessaan. Tallaisia kyseen-
omaisia mainintoja olivat esimerkiksi tietyt komplikaatiot, joita vastaajilla oli esiintynyt tay-

teainehoidon jalkeen tai yleisesti positiivinen kokemus tayteainehoidoista. (Jyvaskylan yliopisto.)

Opinnaytetyon tulokset
Tayteainehoitoihin liittyvat komplikaatiot

Kyselyymme vastasi kahden viikon sisalla 36 (N=36) henkiloa. Lomakkeen avulla saimme arvokasta
tietoa komplikaatioista yleisesti avoimien vastauksien perusteella, mutta myos tietoa komplikaatioi-
den yleisyydesta ja laajuudesta. Kysely auttoi meita muodostamaan toimeksiantajallemme seka ylei-
sesti muille jaettavaksi tietopaketin, joka kattaa tiivistetysti teoria osuutemme ja antaa kehittavaa
tietoa niin yrityksille kuin asiakkaillekin tayteaineista, tayteainehoitojen sivuvaikutuksista ja kompli-
kaatioista seka naiden kaikkien ennaltaehkaisysta. Kyselymme koostui monivalintakysymyksista seka

numeerisista, etta avoimista kysymyksista.
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Kysymys 1. Vastaajien ikdjakauma

Ika

36 responses

® 16-20
® 21-24
D 25-30
® 31-39
@ 40-44
® 45-50
® 50-54
® 55-60
@61+

Kyselyn ensimmainen kysymys kartoitti vastaajien ikahaarukkaa. Kysymykseen vastasi, 36 (N=36) henkiloa.
Suurin osa vastaajista (38,9%, N=36, n=14) oli 21-24-vuotiaita. 25% (N=36, n=9 ) vastaajista oli 31-39-vuoti-
aita, 19,4% (N=36, n=7), 25-30 vuotiaita, 11,1% (N=36 n=4) 40-44 vuotiaita, 2,8% (N=36 n=1) 55-60 vuotiaita
ja 2,8% (N=36, n=1) 61+ vuotiaita.

Vastausten perusteella 21-24-vuotiaat ovat yleisin ikaluokka, joilla on kokemusta tayteainehoidoista, kun

taas 55-61+ vuotiaat ovat harvemmassa.
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Kysymys 2. Vastaajien sukupuolijakauma

Sukupuoli

36 responses

@® Nainen
@ Mies

Muun sukupuolinen
@ En halua kertoa

Kyselylomakkeen toisena kysymyksena haarukoitiin vastanneiden sukupuolta. Vastaajia oli 36 kpl. (N=36),

joista kaikki vastanneet (100%, N=36) olivat naisia.

Kysymys 3. Vastaajien tayteainealueiden jakauma

Mille alueelle olet ottanut téyteaineita? [ copy chart

35 responses

@ Huulet

@ Poskipaat

@ Leukalinja

@ Kasvojen T-alue (neng, otsa...)
@ Muu, mika?

Kolmas kysymyksemme lomakkeessa kartoitti alueita, joille vastanneet ovat tayteaineita ottaneet. Vastaa-
jia oli yhteensa 35 (N=35), joista 82,9% (n=29) on ottanut tayteaineita huuliin, 11,4% (n=4) ovat ottaneet
tayteaineita poskipaiden alueelle, 2,9% (n=1) leukalinjan alueelle ja 2,9% (n=1) kasvon T-alueelle eli esi-

merkiksi nenaan tai otsaan.
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Kysymys 4. Vastaajien millilitra jakauma

Paljonko millilitroja sinulle laitettiin kerralla?

36 responses

@ 0,2-0,5ml

® 06-1ml
1,1-1,5ml

@ yli 2ml

Neljas kysymyksemme kyselylomakkeessa koski millilitroja, eli kuinka paljon vastanneet ovat ottaneet tay-
teaineita kerralla. Vastauksia saatiin yhteensa 36 (N=36), joista 66,7% (n=24) on ottanut 0,6-1ml, 16,7%
(n=6) on ottanut 0,2-0,5ml, 13,9% (n=5) 1,1-1,5ml ja 2,8% (n=1) yli 2ml.

Kysymys 5. Vastaajien tietoisuus jakauma

Tiedatko mita tayteainetta sinulle laitettiin?

36 responses

® Kylia
OE

Viidentena kysymyksena kartoitimme vastaajien tietoisuutta siita, tietaako vastaaja, mita tayteaineita ha-
nelle on laitettu. Tayteaineiden laittajan tulisi kertoa tayteaineiden ottajalle, mita tayteaineita hanelle

laitetaan, jotta tarvittaessa osataan kertoa tayteaineen nimi, jos tarvitsee esimerkiksi pistaa vasta-ainetta.
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Vastaajia oli yhteensa 36 kpl (N=36), joista 97,2% (n=35) tiesi mita tayteainetta ollaan kaytetty ja 2,8% (n=1)

ei ollut tietoinen, mita tayteainetta oltiin kaytetty.

Kysymys 6. Vastaajien Komplikaatio jakauma

Tuliko sinulle komplikaatioita pistosta? Esim infektio, téyteaineiden leviaminen, I_D Copy chart
patit?

36 responses

® Kylia
®E

En osaa sanoa

Kyselyn puolivalissa, kuudentena kysymyksena kartoitimme yleisesti ottaen mahdollisesti saatuja kompli-
kaatioita tayteaineista. Tutkimuksemme tavoitteena on kehittaa tietopaketti sivuvaikutuksista, komplikaa-
tioista seka niiden ennaltaehkaisysta, joten tama kysymys oli tarkea osa kyselyamme. Saimme taman avulla

arvokasta tietoa ja jakaumaa vastaajien kokemuksista.

Vastaajia oli yhteensa 36kpl (N=36), joista 72,2% (N=36, n=26) ei ole saanut komplikaatioita tayteaineiden
pistosta. Loput 27,8% (N=36, n=10) ovat saaneet komplikaatioita, eli esimerkiksi infektioita, patteja, arpia

tai tayteaineiden leviamista.

Vastausten perusteella komplikaatioriskit ovat olemassa ja niita aiheutuu yllattavan monelle. Syita kompli-
kaatioille on useita, jotka on mainittu viitekehyksessamme. Komplikaatioita voidaan valttaa erinomaisin

tuloksin oikeanlaisella ennaltaehkaisylla. (Kts. Viitekehys, ennaltaehkaisy. Kts. Taulukko, ennaltaehkaisy.)
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Jos sinulle on esiintynyt komplikaatioita, mita seuraavista sinulla on esiintynyt? I_D Copy chart
Jos ei, voit jatkaa seuraavaan kysymykseen.

10 responses

@ YIi viikon jatkunut turvotus
@ |Infektio (punoitus, kuumotus, markivyy...

O Patit
A o i
@ Allerginen reaktio
@ Verenkiertohairiot
60% @ Tayteineen joutumimen verisuoniin
@ En osaa sanoa

112V

Seuraavaksi kartoitimme minka tyyppisia komplikaatioita kyselyyn vastaajille oli tayteaineista tullut. Kysy-
mykseen oli useampi valmis vastausvaihtoehto ja kysymykseen oli vastannut yhteensa kymmenen henkiloa
(N=10). 60% (N=10, n=4) oli valinnut vastauksen ”Patit”. 10% (N=10, n=1) oli vastannut komplikaatioksi "ve-
renkiertohairiot”. 10% (N=10, n=1) oli vastannut ”alahuulen jaaneen epatasaiseksi” tayteaineiden laiton
seurauksena. 10% (N=10, n=1) oli vastannut tayteaineen leviaminen ja arvet” ja viimeiseksi 10% (N=10, n=1)

oli vastannut ”yli viikon kestanyt turvotus”.

Kysymys 7. Vastaajien tyytyvdisyysjakauma

Olitko tyytyvainen lopputulokseen? IO Copy chart

36 responses

® Kyla
QE

@ En osaa sanoa
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Seuraavassa kysymyksessa kartoitimme yleisesti vastaajien tyytyvaisyytta toimenpiteen lopputulokseen. Ky-
symykseen vastasi yhteensa 36 henkiloa (N=36). Yli 80% (N=36, n=29) koki olleensa tyytyvainen tayteainehoi-
toon. 13,9% (N=36, n=5) puolestaan ei ollut tyytyvainen lopputulokseen ja loput 5,5% (N=36, n=2) olivat

valinneet vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

Kysymys 8. Vastaajien vasta-aine jakauma

Oletko joutunut hakeutumaan hoitoon komplikaatioiden takia tai joutunut I_D Copy chart
ottamaan tayteaineiden vasta-ainetta?

36 responses

® Kylli
@ Ei

Seuraava kysymys koski ovatko kyselyn vastaajat joutuneet hakeutumaan hoitoon tayteaineista tulleiden

komplikaatioiden takia tai ovatko he joutuneet ottamaan tayteaineiden vasta-ainetta.

91,7% (N=36, n=33) ei ollut joutunut hakeutumaan hoitoon tai saamaan vasta-ainetta komplikaatioiden ta-
kia, kun taas 8,3% (N=36, n=3) oli vastannut kysymykseen myontavasti. Vastauksessa ei ollut mahdollisuutta

kertoa tarkemmin minkalaisesta hoidosta on ollut kyse.
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Milla todennakoisyydella ottaisit tayteaineita uudelleen? (1 todella IO Copy chart
epatodennakoista, 5 todella todennakoista)

36 responses

30

25 (69.4%)

20

10

1 (2.‘8%) 6 (16.7%)

1 (2.|8%)

3 (8.3%)

Seuraavaksi kartoitimme vastaajien halukkuutta hakeutua tayteainehoitoihin jatkossakin. Kysymyksessa oli
esitetty valmis numeerinen skaala, jossa numero yksi tarkoitti erittain epatodennakoista ja numero viisi

erittain todennakoista. Kysymykseen oli vastannut yhteensa 36 henkiloa (N=36).

8,3% (N=36, n=3) piti erittain epatodennakoisena ottavansa enaa uudestaan minkaanlaisia tayteainehoitoja.
2,8% (N=36, n=1) piti hieman todennakoisempana kokeilevansa tayteainehoitoja uudelleen. Seuraava nu-
meerinen vastausvaihtoehto sai niin ikaan 2,8% (N=36, n=1) ja siita seuraava 16,7% (N=36, n=6). Erittain
todennakoisena paluuta tayteainehoitojen pariin piti perati 69,4% (N=36, n=25). Vastausten perusteella voi-
daan siis paatella, etta suurin osa kyselyyn vastanneista tulee hakeutumaan tayteainehoitoihin myos tule-

vaisuudessa.
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Kysymys 10. Vastaajien taustatutkimusjakauma

Selvititk6 tdyteainehoitajan taustat? (oliko tekija sairaanhoitaja, 1adkari tms.) IO Copy chart

aa

36 responses

® Kylla
@E

Kyselyn loppupuolella kartoitimme vastaajien tietamysta tayteainehoitoja tekevan tahon koulutuksesta ja
osaamisesta. 88,9 % (N=36, n=32) oli selvittanyt tayteainehoitoja tekevan henkilon taustat ennen hoitoihin
hakeutumista. Puolestaan 11,1 % (N=36, n=4) ei ollut selvittanyt ennen tayteainehoitoja tekijan koulutusta

tai osaamista.

Avoin kysymys: Vastaajien mahdollisuus kertoa avoimesti kokemuksistaan

Kerro avoimesti kokemuksistasi, komplikaatioista tai muusta tayteainehoitoihin liittyen

8 responses

Kyselyn lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti tayteainehoitoihin liittyvista kokemuksista
tai komplikaatioista, joita tayteaineet ovat aiheuttaneet. Vastauksia tuli yhteensa kahdeksan ja ne
jakautuivat melko tasaisesti todella hyviin kokemuksiin seka niihin, joissa vastaaja ei ollut tyytyvainen

lopputulokseen.

Komplikaatio, joka vastauksista nousee esiin eniten (viisi mainintaa) on tayteaineiden muodostamat
patit tai paukamat. Useampi vastaaja kertoi esimerkiksi huuliin jaaneen tayton jalkeen patteja tai

ns. pusseja, jotka sisaltavat tayteainetta. Kahdessa tapauksessa vastaajat kertoivat tekijan
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injektoineen tayteainetta liian syvalle ja osittain limakalvoihin asti. Vastauksista nousi esiin myos
erilaisia tapoja, joilla naista tayteaineen muodostamista pateista ja pahkuroista on paasty eroon. Yksi
vastaaja kertoi patin havinneen aluetta hieromalla, yksi poistatti patin neulalla ilman vasta-ainetta
ja yksi vastaaja kertoi kayneensa plastiikkakirurgilla poistattamassa taytteet sulattamalla ne Hylace-
valmisteella. Toinen vastaukissa esiin noussut komplikaatio on tayteaineen liiallinen injektoiminen,
joka saattaa aiheuttaa tayteaineen leviamisen ymparoivaan kudokseen. Tama saattaa erityisesti huul-
ten alueella aiheuttaa ns. viiksiefektin, jolloin ylahuulen levinnyt tayteaine muodostaa varjon huulen

ylapuolelle ja antaa vaikutelman viiksikarvoista.

Vastauksista loytyi myos todella positiivisia kokemuksia ja lopputulokseen tyytyvaisia vastaajia (2
mainintaa). Molemmissa vastauksissa korostui hyva taustatyo, jossa oli otettu selvaa tekijan koulu-
tuksesta seka aiempien asiakkaiden tayteainehoitojen lopputuloksista. Molemmat vastaajat olivat sel-
vittaneet tekijan patevyyden Valviran kautta. Vastausten perusteella voidaan siis paatella, etta aina-
kin yksi osatekija komplikaatioiden ennaltaehkaisyssa on tekijan huolellinen valinta ja perusteellinen

taustatutkimus ennen varsinaista toimenpidetta.

Kirjallinen ohjeistus

Kirjallinen ohjeistus muodostui lopulliseksi monen vaiheen kautta. Ennen opinnaytetyon aloitusta et-
simme toimeksiantajan, joka haluaisi olla mukana toiminnallisessa opinnaytetyossamme. Toimeksi-
antajamme oli erittain kiinnostunut tyostamme ja toivoi yksinkertaisen kirjallisen ohjeistuksen tay-
teaineiden komplikaatioista ja niiden ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saatiin
muodostettua sen perusteella, mita halusimme lahtea tutkimaan. Halusimme sisallyttaa taman myos

laatimaamme kirjalliseen ohjeistukseen.

Aloitimme opinnaytetyomme tarkastelemalla tayteainehoitoihin liittyvia sivuvaikutuksia seka komp-
likaatioita, joista muodostimme laajan tietoperustan. Tietoperustan mukaan loimme kyselylomak-

keen, josta saimme tuloksia tayteainehoitoihin, sivuvaikutuksiin ja komplikaatioihin liittyen.

Kyselylomakkeen tulosten tarkastelun jalkeen, lahdimme luomaan kirjallista ohjeistusta naiden tu-
losten perusteella. Kirjallisen ohjeistuksen luominen toteutettiin Canva alustaa kayttaen. Tutkimme
erilaisia pohjia, jotka voisivat sopia toimeksiantajamme kuvaan. Pohjaan rupesimme rakentamaan
yksinkertaistettua ohjeistusta sisallyttaen tiivistetysti tietoperustan. Kun saimme kirjallisen ohjeis-
tuksen valmiiksi, lahetimme sen toimeksiantajallemme ja pyysimme palautetta. Palautteen perus-
teella lahdimme muokkaamaan kirjallista ohjeistusta muun muassa sisallollisesti seka ulkonaollisesti.
Loimme kirjallisen ohjeistuksen ulkonaon toimeksiantajamme antaman varipaletin mukaisesti ja li-
sasimme viela hanen yrityksensa seka Laurean logon. Taman viimeistelyn jalkeen lahetimme loppu-

tuotoksen toimeksiantajallemme seka opinnaytetyomme ohjaajalle.
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Saimme kyselylomakkeeseen 36 vastausta (N=36), joiden perusteella teimme yhteenvedon kyselyn

tuloksista ja tarkastelimme vastauksia suhteessa kirjoittamaamme teoriatietoon ja viitekehykseen.

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys kartoitti vastaajien ikahaarukkaa. Suurin osa (38,9 %, N=36,
n=14) vastaajista olivat 21-24-vuotiaita. Tama ikahaarukka poikkeaa tutkimuksista, vaikka tayteainei-
den suosio onkin yleistynyt nuorempien ikaryhmien keskuudessa. American Society of Plastic Surgeons
raportoi, etta suurin osa tayteainehoitojen saajista ovat yli 40-vuotiaita, vaikka tayteainehoidot ovat-

kin yleistyneet etenkin 30-39-vuotiaiden parissa (ASPS 2021).

Toisessa kysymyksessa ilmeni, etta vastaajista kaikki (N=36) olivat naisia, joten otannassa oli vain
naisten kokemuksia. Tutkimusten mukaan naisille tehdaan huomattavasti enemman tayteainehoitoja
kuin miehille. American Society of Plastic Surgeonin vuoden 2020 tilastoista voi huomata, etta naisten
osuus kaikista kosmeettisista toimenpiteista, kuten tayteainehoidoista oli 92 %, kun taas miehilla se
oli vain 8 % (ASPS 2021).

Kolmannessa kysymyksessa kartoitimme alueita, johon vastaajamme olivat tayteaineita ottaneet.
Vastauksista voi huomata, etta huulten tayteaineet ovat suosituimpia. Myos tutkimusten mukaan

huulten muotoilu on suosituin tayteainehoito (Klinikka Glow).

Neljannessa kysymyksessa kysyimme, kuinka paljon vastanneet olivat ottaneet millilitroja kerralla.
66,7 % (N=36, n=24) vastasi ottaneensa 0,6-1 ml yhdella tayteaineen laitto kerralla. 16,6 % (N=36,
n=6) vastaajista olivat ottaneet enemman kuin 1 ml tayteainetta kerralla. Suositusten mukaan tayte-
aineita tulisi laittaa hiljalleen ja pienia maaria kerrallaan eli 1 millilitra tai alle 1 millilitraa yhdella
tayteainehoito kerralla. Liian suuri maara tayteainetta kerralla voi aiheuttaa liiallista venymista, pai-

neen tunnetta seka lisata huomattavasti komplikaatioiden riskia. (Klinikka Glow.)

Viidennessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta, tietavatko he mita tayteaineita heille on laitettu.
Lahes kaikki vastaajat (92,7 %, N=36, n= 35) tiesivat, mita tayteainetta heille on laitettu. On ensiar-
voisen tarkeaa, etta tayteainehoidon ottaja tietaa, mita tayteainetta hanelle pistetaan, jotta voidaan
minimoida riskeja ja komplikaatioita. Mahdollisten komplikaatioiden sattuessa laakarin on tiedettava
mita tayteainetta kaytettiin, jos tayteaine tarvitsee esimerkiksi liuottaa pois. (Suomen Plastiikkaki-

rurgiyhdistys.)

Kuudennessa kysymyksessa kartoitimme tayteaineista aiheutuneita komplikaatioita. Suurin osa (72,2
%, N=36, n=26) eivat olleet saaneet komplikaatioita tayteainehoidon seurauksena. 27,8 % (N=36, n=10)

vastaajista olivat saaneet joitain komplikaatioita. Yleisin komplikaatio vastaajilla oli patit. Nelja
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vastaajista oli kokenut komplikaationa verenkiertohairion, alahuulen epatasaisuuden, yli viikon kes-

taneen turvotuksen tai allergisen reaktion.

Vastausten mukaan yleisin tayteaineista aiheutuva komplikaatiot olivat patit ja pahkurat, joita voi
aiheuta mm., jos tayteainetta injektoidaan liian syvalle kudokseen tai tayteainetta ei muotoilla oi-
kealla tekniikalla. Muita vastattuja komplikaatioita eli verenkiertohairioita, epatasaiseksi jaanytta
alahuulta, tayteaineen leviamista ymparoivaan kudokseen tai arpeutumista seka yli viikon kestanytta
turvotusta voi aiheutua, jos tayteainetta injektoidaan vaaraan paikkaan, liian syvalle kudokseen tai
lilan epatasaisesti. Usein naita komplikaatiota voi myos aiheutua, jos tayteainetta injektoidaan liikaa
ja ne leviavat ymparoivaan kudokseen. Vastausten perusteella komplikaatioriskit ovat olemassa ja
niita aiheutuu yllattavan monelle. Syita komplikaatioille on useita, niita on mainittu viitekehykses-
samme. Komplikaatioita voidaan valttaa erinomaisin tuloksin oikeanlaiselle ennaltaehkaisylla,
olemme viitekehyksessamme tuoneet esille erilaisia keinoja niiden valttamiseen. Taulukko 2. Tayte-
aineiden sivuvaikutukset seka niiden ennaltaehkaisy s.18. Kts. Taulukko 3. Tayteainehoitojen komp-
likaatiot seka niiden ennaltaehkaisy s.19. Taulukoissa on eritelty eri sivuvaikutuksia seka komplikaa-

tioita ja niiden mahdollisia ennaltaehkaisyn keinoja.

Seitsemannessa kysymyksessa kysyimme vastaajien tyytyvaisyytta tayteainehoidon lopputulokseen.
Suurin osa (N=36, n=29) vastaajista koki olleensa tyytyvainen lopputulokseen, joka tayteainehoidolla
saavutettiin. Voidaan myos paatella, etta jopa osa komplikaatioista karsineista vastaajista on lopulta

ollut tyytyvaisia lopputulokseen hoidetun alueen parannuttua taysin.

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta, ovatko he joutuneet hakeutumaan hoitoon tai
ottamaan vasta-aineita komplikaatioiden seurauksena. Suurin osa (91,7 %) vastaajista vastasi ei, 8,3
% vastaajista vastasi kylla. Tayteainehoitojen jalkeen komplikaatioiden aiheuttaman hoidon tai vasta-
aineiden tarve on suhteellisen harvinaista. Keskimaarin suurin osa asiakkaista ei tarvitse toimenpiteita
tai vasta-aineita tayteainehoidon jalkeen, jos he kayvat kokeneella ja patevalla tayteainehoitajalla.

Kts. viitekehys, ennaltaehkaisy.

Yhdeksannessa kysymyksessa oli numeraalinen taulukko numeroilla 1-5. Taulukossa valittiin, milla
todennakoisyydella vastaaja ottaisi tayteaineita uudelleen. Suurin osa vastaajista (N=36, n=25) vastasi
ottavansa erittain todennakoisesti tayteaineita uudestaan. Tayteainehoitojen pariin palaamisesta ei
ole tarkkoja tilastoja, mutta tutkimusten ja tayteainehoitajien kokemusten mukaan tayteainehoidot
ovat lisaantyneet vuosien aikana ja monet asiakkaista tulevat myohemmin ottamaan lisaa tayteai-
neita, silla tayteaineiden vaikutus kestaa yleensa 6-12 kuukautta. Asiakkaiden palaaminen tay-
teainehoitojen pariin on myos yhteydessa asiakkaan tyytyvaisyyteen hoidon ja lopputuloksen kan-

nalta. (Kauneuskeskus Fenix.)

Viimeisena kysymyksena kysyimme vastaajilta, selvittivatko he tayteainehoitajan taustat. Lahes

kaikki vastaajista (88,8 %, N=36, n=32) olivat selvittaneen tayteainehoitajan taustat ennen hoitoon
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hakeutumista. Kts. viitekehys, ennaltaehkaisy s.16. Viitekehyksessamme s.16 kerrotaan, etta Suo-
messa jokaisella on mahdollisuus pistaa tayteaineita, jonka vuoksi asiakkaan vastuulla on selvittaa
tayteainehoitajan taustoja seka luotettavuutta. Luotettavalla toiminnalla seka huolellisella pohja-

tyolla voidaan valttaa useita komplikaatioita.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa kunnioitetaan tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta seka itsemaaraamisoikeutta pe-
rustellun tiedonkeruun voimin ja tutkimusetiikkaan perehtyen. Yleisena eettisena periaatteena val-
tetaan aiheuttamasta vahinkoa, riskeja tai muita haittoja tutkimukseen osallistuville. (Vuori 2021.)
Eettisten periaatteiden lisaksi tyossa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettuutta arvioidaan

uskottavuuden, reflektiivisyyden seka vahvistettavuuden keinoin. (Tuomi & Sarajarvi 2011.)

Tieteellinen tutkimus vaatii hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja ollakseen luotettava ja us-
kottava. Tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, jotka
ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmia toteuttaakseen avoimuutta seka vastuullisuutta tutkimuksen tu-
loksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7) Opinnaytetyossa huolehdimme rehellisyy-
desta ja luotettavuudesta kayttamalla ajankohtaisia ja luotettavia lahteita, joihin teimme Laurean

ammattikorkeakoulun mukaiset lahdeviittaukset.

Tutkimuksessa ja oman tutkimuksen tulosten julkaisussa tulee osoittaa kunnioitusta ja arvostusta
muita tutkijoita ja heidan tekemaa tyota seka saavutuksia kohtaan. Tutkimuksen toteutuksessa ja
raportoimisessa luodut tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle laadittujen vaatimusten mu-
kaisesti. Tutkijan tulee huolehtia ennen tutkimusten aloittamista, etta vaadittavat tutkimusluvat ja
tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi on tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7) Huo-
lehdimme kunnioituksesta muita tutkijoita kohtaan kayttamalla lahdeviitteita asianmukaisesti heidan
tutkimuksiinsa viitatessa. Opinnaytetyon kyselylomakkeen tulosten tarkastelussa huolehdimme ai-
neiston salassa pysymisesta. Sailytimme tuloksia Google Formsissa, johon oli paasy vain opinnaytetyon
tekijoilla. Tulokset julkaistiin opinnaytetyossa rehellisesti, eika vastauksia ole millaan tavalla muu-
tettu.
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Tutkimusta aloittaessa tutkimushankkeen tai tutkimusryhman tulee sopia osapuolten kesken tutki-
mukseen liittyvista oikeuksista, vastuista, velvollisuuksista, tekijanoikeuksia koskevista periaatteista
seka aineiston sailyttamisesta niin, etta kaikki osapuolet hyvaksyvat ne. Mahdolliset tutkimukseen
liittyvat rahoitukset tai muut merkittavat sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille seka tutkimukseen
osallistuville ja niista raportoidaan tutkimus tulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7) Opinnaytetyossamme jaoimme vastuun ja velvollisuuden kaikkien osapuolten kesken. Sai-
lytimme opinnaytetyomme aineistoa One Drivessa niin, etta vain opinnaytetyon tekijoilla seka ohjaa-

valla opettajalla oli mahdollisuus lukea julkaisematonta tyota.

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on ensisijaisesti tutkijoiden omalla vastuulla, vaikka
vastuu kuuluukin myos koko tiedeyhteisolle, eli tutkimusryhmille, tutkimusyksikoiden johtajille seka
tutkimusta suorittavien organisaatioiden johdolle. Ammattikorkeakoulujen vastuulla on varmistaa,
etta hyvan tieteellisen kaytannon tuntemus ja tutkimusetiikan opetus ovat mukana opetuksessa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7) Olemme huolehtineet opinnaytetyossamme hyvan tieteel-
lisen kaytannon toteutumisesta eri osa-alueilla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukai-
sesti. Olemme myos noudattaneet opinnaytetyossamme Laurea ammattikorkeakoulun ohjeistuksia so-
veltaen niita tyossamme. Opinnaytetyossamme on kaytetty apuna Laurea ammattikorkeakoulun tyo-

tila Canvasin ohjeistuksia opinnaytetyo prosessiin liittyen.

Aineistonhallinta

Aineistonhallinta on opinnaytetyon aineiston vastuullista ja lainmukaista kasittelya, jossa huomioi-
daan myos hyvat tieteelliset kaytanteet. Aineistonhallinta opinnaytetyossa on tarkea osa tutkimus-
prosessin kuvaamista. Aineistonhallinnan kannalta oleellista on, miten tutkimuksessa tuotettu ai-
neisto on keratty, kasitelty ja sailytetty, jotta varmistetaan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys.
Tarkeaa on kuvata myos, miten aineisto on tallennettu ja suojattu mahdollisilta vaarinkaytoksilta tai
vahingoittumiselta. Yksi aineistonhallinnan vaiheista on aineistohallintasuunnitelman muodostami-
nen. Tama tehdaan jo opinnaytetyon alkuvaiheessa ja siina pohditaan jo etukateen kaikki aineiston-
hallinnan kannalta oleelliset asiat. Tata voi ajatella ikaan kuin riskienhallintana tai tarkistuslistana.
(LibGuides. 2024.)

Seuraava vaihe aineistonhallinnan kannalta opinnaytetyossa on varsinaisen aineiston tuottaminen eli
ns. toteutusvaihe. Tassa vaiheessa aineistoa tuotetaan, tallennetaan ja kasitellaan tietoturva, tieto-
suoja ja tutkimusetiikka huomioiden. Tarkeaa on myos aineiston ja sen kasittelytoimenpiteiden ku-
vailu tai dokumentointi. Tassa opinnaytetyossa aineistoa tuotettiin sosiaalisen median kautta tehdylla
kysely tutkimuksella. Kysely koostui monivalintakysymyksista seka numeerisista, etta avoimista kysy-

myksista. Aineistoa kerattiin tasan kahden viikon ajan (18.11-2.12.2024). Kyselyn alussa tuotiin
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selvasti esiin mihin tarkoitukseen aineistoa tullaan kayttamaan. Kyselyyn vastanneilta ei keratty min-

kaanlaisia henkilotietoja, vaan se suoritettiin taysin anonyymisti.

Aineisto sailytettiin opinnaytetyo prosessin ajan Google Formsissa, johon vain opinnaytetyon tekijoilla
oli paasy. Aineisto analysoitiin ja kyselyn tulokset kirjattiin opinnaytetyohon. Opinnaytetyon paatyt-

tya aineisto tullaan havittamaan. Aineistoa ei luovuteta jatkokayttoon.

Toimeksiantajan palaute ja itsearviointi

Pyysimme toimeksiantajaltamme palautetta opinnaytetyostamme palautelomakkeen avulla. Samalla
lahetimme laatimamme kirjallisen ohjeistuksen ja pyysimme siitakin palautetta avoimesti. Palaute-
lomake palautettiin Laurean Canvas -jarjestelmaan katsottavaksi. Saadun palautteen perusteella tar-
kensimme viela tekstejamme opinnaytetyossa ja viilasimme kirjallisen ohjeistuksen valmiiksi, toimek-

siantajan toiveiden mukaiseksi.

Opinnaytetyon laatiminen vaati tekijoilta paljon. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, mutta Suo-
messa ei ole tehty laajalti tutkimusta aiheeseen liittyen, joten tiedon loytaminen oli hankalahkoa.
Aiheesta ei juurikaan loytynyt painettuja lahteita, joten kaytimme tyossamme luotettavia sahkoisia
lahteita. Koska tyossamme oli kolme tekijaa, taytyi tyosta tulla laaja ja monivaiheinen. Opinnaytetyo
vei paljon aikaa, mutta aiheen mielenkiintoisuus tempaisi mukanaan. Mielestamme saimme tyosta
laadittua mieleisen, mielenkiintoisen ja valmiin kattavan kokonaisuuden. Yhteistyo toimeksiantajan
kanssa sujui moitteettomasti ja han oli myos tarvittaessa apunamme tyon laatimisessa. Kaiken kaik-
kiaan olemme hyvin tyytyvaisia tyon lopputulokseen ja toivomme, etta tyomme herattaa mielenkiin-

non ja nain ollen aihetta paastaisiin tutkimaan enemman ja laajemmin.

Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ihmisten tietoa tayteaineista ja niista aiheutuvista komplikaati-

oista seka kannustaa kuluttajia perehtymaan huolellisesti tayteainehoitajan luotettavuuteen, ammat-

titaitoon seka komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn omalta osalta. Kirjoitimme opinnaytetyohon kattavan

ja ajantasaisen viitekehyksen tayteaineista ja niiden komplikaatioista seka ennaltaehkaisyta. Opinnay-

tetyon lukijan on siis mahdollista perehtya aiheeseen monipuolisesti ja lisata omaa tietoisuutta siita,

mita kaikkea tayteainehoidoissa tulee ottaa huomioon.

Opinnaytetyon ja sen pohjalta tehtyjen tutkimusten mukaan voi myos tehda johtopaatoksen, etta ai-

hetta tulisi tutkia enemman ja valistaa kuluttajia enemman tayteaineiden riskeista, esimerkiksi alan ja
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tayteainehoitajien valvottavuuden kannalta. Suomessa ala vaatisi enemman valvontaa ja laillistettuja
ammattitaitoisia tekijoita, jolloin riskeja ja komplikaatioita pystyttaisiin valttamaan. Opinnaytetyon
johtopaatoksena voikin todeta, etta komplikaatiot voivat vaihdella lievista vakavampiin, mutta suurin
osa komplikaatioista on ehkaistavissa riittavalla ammattitaidolla ja potilaan jalkihoito-ohjeiden infor-

moinnilla.

Opinnaytetyon ja toimeksiantajalle tehdyn lopputuotoksen eli kirjallisen ohjeistuksen pohjalta lah-
dimme miettimaan jatkokehittamisehdotuksia. Jatkokehittamisideana opinnaytetyomme tilaaja Mirva-
Mari Maatta ja hanen yrityksensa Fillers With Mima voisi kehittaa omaa toimintaansa ottamalla kayttoon
tekemamme kirjallisen ohjeistuksen ja kerata sen avulla asiakkaiden kokemuksia esimerkiksi puolen
vuoden paasta, jotta saadaan tietaa, onko ohjeistuksesta ollut apua, onko asiakkaat kokeneet ohjeis-
tuksen auttaneen tiedonsaannissa ja onko ohjeistus auttanut asiakkaita ymmartamaan tayteainehoito-
jen kokonaisuuden. Asiakkaille annettavan tietopaketin avulla yritys voisi myos tutkia, miten infor-
mointi tayteaineiden komplikaatioista ja jalkihoito-ohjeet vaikuttavat komplikaatioiden esiintymiseen
jatkossa. Opinnaytetyon perusteella tuotettu kirjallinen ohjeistus on esteettinen, selkea ja helppolu-

kuinen asiakkaalle annettava tietopaketti.
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Taulukot

Taulukko 1: Sivuvaikutusten ja komplikaatioiden erot

Kuvaotsikkoluettelon hakusanoja ei loytynyt.

Taulukko 1: Sivuvaikutusten ja komplikaatioiden erot
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Komplikaatio

Ennaltaehkaisy

Allergiset reaktiot

Allergioista ilmoitus etukateen, tutustuminen tay-

teaineeseen

Infektiot

Aseptinen tyoskentely (aseptiikan ymmarrys, asep-
tinen tyojarjestys, aseptinen omatunto), kotihoito-
ohjeet (sisaltaen infektio-oirekuvauksen ja toimin-

taohjeet infektiotapauksissa).

Tayteaineen kulkeutuminen verisuoneen

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, etenkin kasvojen T-alueeseen,

koulutukset

Paiseet, patit, hyvanlaatuiset ihokasvaimet

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, tayteaineen painelu ja varmis-

tus oikeaan paikkaan kulkeutumisesta

Kuoliot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.

Aivoverenkiertohairiot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.
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Taulukko 2: Tayteaineiden sivuvaikutukset seka niiden ennaltaehkaisy

Sivuvaikutukset Ennaltaehkaisy

Mustelmat Tulehduskipulaakkeiden kuten Buranan valttaminen
ennen toimenpidetta (altistaa verenvuodolle), in-
jektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana

Turvotus Injektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana, hi-
taasti annettu injektio, injektion anto pienina maa-
rina

Punoitus Injektioalueen jaahdytys toimenpiteen aikana

Taulukko 3: Tayteainehoitojen komplikaatiot seka niiden ennaltaehkaisy
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Komplikaatio

Ennaltaehkaisy

Allergiset reaktiot

Allergioista ilmoitus etukateen, tutustuminen tay-

teaineeseen

Infektiot

Aseptinen tyoskentely (aseptiikan ymmarrys, asep-
tinen tyojarjestys, aseptinen omatunto), kotihoito-
ohjeet (sisaltaen infektio-oirekuvauksen ja toimin-

taohjeet infektiotapauksissa).

Tayteaineen kulkeutuminen verisuoneen

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, etenkin kasvojen T-alueeseen,

koulutukset

Paiseet, patit, hyvanlaatuiset ihokasvaimet

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, tayteaineen painelu ja varmis-

tus oikeaan paikkaan kulkeutumisesta

Kuoliot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.

Aivoverenkiertohairiot

Toimenpiteen tekijan kunnollinen perehtyminen ih-
misen anatomiaan, infektio-oireiden huomaaminen

ja niissa auttaminen, kotihoito-ohjeet.
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