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Esteettisilla hoidoilla tarkoitetaan hoitoty6ta, joka siséltéa kirurgisia ja non-opera-
tiivisia toimenpiteita tarkoituksena muokata ulkonékda. Esteettiset hoidot ovat
merkittavassa kasvussa ja niista on tullut osa perinteista kauneudenhoitoa. Tay-
teainehoidot ovat vaihtoehto plastiikkakirurgisille toimenpiteille. Tayteai-
neainehoidot toteutetaan injektiohoitoina, jotka lukeutuvat invasiivisiin toimenpi-
teisiin. Invasiivisiin eli kajoaviin toimenpiteisiin liittyy aina komplikaatioriski. Opin-
naytetyossa keskitytaan tayteainehoidoista aiheutuviin komplikaatioihin ja niiden
ennaltaehkaisyyn.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa jalkihoidon mer-
kitys tayteainehoidoista aiheutuvien komplikaatioiden synnyssa. Opinnaytety6n
tuotos on jalkihoito-ohje, jossa asiakasta opastetaan oikeaoppiseen toimintaan
tayteainehoitojen komplikaatioiden ennaltaehkaisemiseksi. Jalkihoito-ohje laadit-
tiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja se siséltda selkeat toimintaohjeet,
kuinka toimia injektiohoidon jalkeen. Osana opinnaytetyota toteutettiin kyselylo-
maketutkimus tayteainehoitoja hyddyntavalle asiakaskunnalle. Kysely tehtiin
maarallisin menetelmin. Yhteistydkumppanina ja tuotoksen tilaajana oli yksityisen
terveydenhuollon yksikké BB Esthetics Tampereella.

Tavoite oli lisata tayteainehoitoja suosivan asiakkaan tietoisuutta mahdollisista
komplikaatioista ja siten vahentdd komplikaatioiden maardd Suomessa. Kysely-
lomaketutkimuksessa kavi ilmi, etta komplikaatiot ovat yleisia ja valtaosa asiak-
kaista oli jaanyt ilman relevanttia jalkihoito-ohjausta. Invasiivisen toimenpiteen
jalkeen asiakkaalla tulisi olla riittava tieto riskeista toimenpiteeseen liittyen. Opin-
naytetyon tuottama jalkihoito-ohje oli koekaytdssa yhteistydkumppanin klinikalla
ja se koettiin informatiivisena ja hyddyllisena niin asiakkaiden kuin henkilokunnan
toimesta.

Avainsanat: Esteettinen hoitotyd, Komplikaatiot, Tayteaineet.
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Aesthetic nursing involves surgical and non-surgical procedures designed to
reshape the appearance of the face. Non-surgical procedures refer to operations
performed without surgical knives, such as injections and chemical peels.
Aesthetic treatments are very popular. Advanced non-surgical treatments are an
alternative to plastic surgery on the face. Filler treatments are given as injections,
which are invasive procedures. There is always a risk of complications associated
with invasive procedures. Our thesis is about the prevention of complications.

The purpose of the development-oriented thesis was to find out the role of
aftercare in the development of complications caused by filler treatments. The
result of the thesis is an aftercare guide, in which the client is instructed to prevent
complications from filler treatments. Follow-up was developed based on a
theoretical framework and includes clear guidelines on how to act after injection
therapy. As part of the thesis, a questionnaire survey was conducted for a
clientele using filler treatments. The survey was conducted using quantitative
methods. BB Esthetics, a private health care unit in Tampere, is the partner and
the customer of the output.

The goal is to increase the awareness of the client using filler treatments about
possible complications. And thus, reducing the number of complications in
Finland. The questionnaire survey revealed that complications were common,
and most clients had been left without relevant aftercare guidance. Following an
invasive procedure, the client should have adequate knowledge of the risks
involved in the procedure. The aftercare instructions produced by the thesis were
in trial use at the partner's health clinic and were perceived as informative and
useful by both the clients and the staff.

Keywords: Aesthetic nursing, Complications, Fillers.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tayteainehoidot ja niista aiheutuvien komplikaa-
tioiden ennaltaehkaisy. Tayteainehoidoilla tarkoitetaan esteettista toimenpidetta,
jossa ihon pehmytkudokseen injisoidaan kosteuttavaa tai taytelaistavaa tayteai-
netta tarkoituksena kosteuttaa ihoa tai muotoilla haluamaansa kasvojen tai ruu-
miin osaa. Aiheemme on ajankohtainen, silla kauneudenhoidossa etenkin huul-
ten ja kasvojen muotoilu ovat vallitseva trendi. Tayteainehoitojen ja muiden es-
teettisten hoitojen suosio on kasvussa etenkin nuorten aikuisten keskuudessa.
(Funt & Pavicic. 2013, s. 75.)

Talla opinnaytetyolla pyritdan lisaamaéan asiakkaan ja tyontekijan tietoisuutta tay-
teainehoitojen mahdollisuuksista seka riskeista tavoitteena minimoida kompli-
kaatioriski. Tayteainehoidot toteutetaan pistoshoitoina, mika tarkoittaa tayteai-
neen injisointia ihonalaiseen kudokseen. Opinnaytetydssa laaditaan jalkihoito-
ohje, joka ohjaa asiakasta kattavasti oikeaoppiseen tarkkailuun ja jalkihoitoon toi-
menpiteen jalkeen, jolloin komplikaatioriski on suurimmillaan. Opinnaytetydn toi-
mintaymparistona toimii yhteistybkumppanimme BB Estheticsin toimitilat Tampe-
reella. Klinikalla toteutetaan asiakashaastattelut, joiden pohjalta tyéstetdan opin-
naytetyota ja siihen kuuluvaa jalkihoito-ohjetta.

BB Group Oy on kasvava yksityisen terveydenhuollon yksikkd Pirkanmaalla. Yri-
tys on toiminut Tampereella vuodesta 2012. BB Estheticsin omistaa BB Group
Oy. Vuonna 2021 yritys ty6llisti 12 tyontekijaa. Henkil6stoon kuuluu kaksi laaka-
ria, sairaanhoitaja, kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja kaksi lahihoitajaa sek& muu

henkilosto.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin laadukkaita tietolahteité esteettista hoitotyota ja
tayteainehoitoja koskien. Katsauksessa kerattiin tietoa tayteainehoitojen kompli-

kaatioista ja niiden riskeista.

Ohjaavat kysymykset kirjallisuuskatsaukseen ovat seuraavat:

1. Mitk& ovat yleisimmat tayteainehoidoista syntyvat komplikaatiot?
2. Kuinka asiakas itse voi vaikuttaa komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn?

3. Mitka ovat tayteainehoitojen vasta-aiheet?

2.1 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa seuraaviin kysymyksiin: Mitka ovat ylei-
simmat tayteainehoidoista syntyvat komplikaatiot? Kuinka asiakas itse voi vaikut-
taa komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn? Mitka ovat tayteainehoitojen vasta-ai-
heet? Komplikaatioista tietoa etsittiin muun muassa aseptiikasta, tayteainehoita-
jien patevyydesta ja turvallisesta injektion toteuttamisesta. Tiedossa oli, etta luo-
tettavaa tietoa esteettisistd hoidoista on vahemman suomen kielelld. Tamén
vuoksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin myos englanninkielistda materiaalia.

Aineistot, joita kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin, valikoituivat lahempaan tarkas-
teluun otsikon ja sivuston luotettavuuden perusteella. Esteettisten hoitojen alaan
liittyy runsaasti pohdintaa ja mielipiteita. Lehtiartikkeleita ei ole kaytetty kirjalli-

suuskatsauksessa.

Finna ja Proguest- hakupalveluita kaytettiin etsiessa tietoa kyseisesta aihealu-
eesta. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: esteettinen hoito, pistoshoito,
hyaluronihappo, aseptiikka, tayteainehoito, synteettinen hyaluronihappo,
hyaluronihapon valmistus, hyaluronihapon bakteerisynteesi, iho, ihon soluvali-
aine, ihon oma hyaluronihappo, ihon tukirakenne, komplikaatiot, esteettiset hoi-

dot laki, potilasturvallisuus kauneuskirurgiassa, tayteainehoidot reklamaatiot,



hyaluronic acid, skin, EC, HA acid, filler treatment, anti aging, derma fillers, est-
hetic filler. Haku rajattiin komplikaatioiden osalta vain esteettisiin hoitoihin ja

komplikaatioiden syntyyn ja ehkaisyyn.

Diak Finnan kautta l6ytyi esteettisiin hoitoihin ja niista aiheutuviin komplikaatioihin
littyen kaksi kirjaa, joita ei valittu kirjallisuuskatsaukseen, eikd mydskaan opin-
naytetyohon kaytettavaksi materiaalina. Tarkoituksena oli rajata pois yli 10-vuotta
vanhat lAhdemateriaalit, mainokset, blogitekstit ja artikkelit ilman lahdeluetteloa
pois. Sivustoista, joista ei saanut laadukasta kuvaa, tutkittin mahdollisia lahteita

tarkoituksena loytaa lisaa tutkimuksia tai laadukasta tietoa.

Komplikaatioista I0ytyi yksittaisia ammattikorkeakoulun opinnaytet6ita. Opinnay-
tetyot olivat hyvia ja niissa oli kattavaa tietoa. Opinnaytetdiden lahdeluetteloita
tutkittiin, kun etsittiin aiheeseen soveltuvia lahteitd. Opinnaytetyot eivéat kuiten-
kaan valikoituneet kirjallisuuskatsaukseen, silla haku oli rajattu niin, etta kirjalli-
suuskatsaus voisi osaksi toimia opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena, eika
opinnaytetydssa suositusten mukaisesti kaytetd lahdemateriaalina opinnayte-
to6itd. Hakusanoilla, joita kaytettiin, 10ytyi runsaasti blogitekstejd, joissa meita kiin-
nosti lAhdemateriaali. Blogitekstien kautta ei kuitenkaan I0ytynyt toivottuja lah-

teita.

Suomenkielisilla hakusanoilla ei ProQuest-tietokannasta 10ytynyt yhtaan hakutu-
losta, mutta tietokanta antoi kirjallisuuskatsauksen kysymyksiin laadukasta tie-
toa englanninkielisilla hakusanoilla. Derma fillers-hakusanalla tuloksia tuli 2513,
joista kaksi valikoitui kaytettavaksi. Hakusanalla esthetic filler, jolla hakutuloksia
|0ytyi 8634 kappaletta ja niistd sopivia tietokantoja valikoitui kolme. Namé& ovat
muun muassa nahtavilla tiedonhakutaulukossa (Taulukko 1). Opinnaytetytssa
kaytetaan myos englanninkielisia lahteitd, koska ulkomailla esteettisia tay-
teainehoitoja on tehty kauemmin ja resurssit valvoa seka tutkia tayteaineita ovat
paljon suuremmat kuin Suomessa. Englannin kielella 10ytyy kirjallisuutta jokai-
selta aihealueelta liittyen niin tayteainehoitoihin kuin riskeihin. Opinnaytetydssa
pyritdan kayttdmaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Englannin kielella 16y-
tyi my0os useita tilastoja ja artikkeleita. Hakusanoja synteettinen hyaluronihappo,

hyaluronihapon valmistusprosessi ja hyaluronihapon bakteerisynteesi kaytettiin



etsiessa tietoa synteettisen hyaluronihapon valmistuksesta laboratoriossa. Haku-
sanoilla I6ytyi mainoksia ja blogiteksteja, joita ei luotettavuuden vuoksi valittu |&h-
deaineistoksi. Suomenkielistd laadukasta tietoa ei hyaluronihapon valmistuk-
sesta ollut saatavilla, joten fermentointi rajattiin pois opinnaytetyfsta ja paatettiin

keskittya hoidolliseen nakékulmaan.

Tutkimukset, joita opinnaytetytssa kaytettiin ovat alaan suuntautuneiden laaka-
reiden tai tutkijoitten kirjoittamia ja luotettavien lahteiden julkaisemia. Lahteina ei
kayteta mainoksia, eika tietoa alan yrityksien kotisivuilta tai niin sanottujen sen-
saatio- eli juorulehdiston artikkeleita. Kirjallisuus ja tutkimukset aiheesta sisélta-

vat paljon kuvia ja asiat ovat ilmaistu ymmarrettavasti.



2.2 Tulokset
Taulukko 1
LAHDE HAKUSANA KIELI TULOS | KAYTTOON
ProQuest Derma fillers Englanti | 2513 2
Medic Fillers Englanti | 244 6
DiakFinna Esteettinen hoitoty6 Suomi 2 0
Valvira Laki Suomi 49 1
Esteettisethoidot laki Suomi 3 1
ProQuest Esthetic filler Englanti | 8634 7
Finlex Potilasturvallisuus laki Suomi 7 2
Google Hyaluronihappo Suomi 2330 8
Google Tayteainehoidot kompli- | Suomi 785 1
kaatiot
Google Esteettiset hoidot laki Suomi 66000 2
Google Potilasturvallisuus kau- Suomi 370 1
neuskirurgiassa
Google Tayteainehoidot rekla- Suomi 60 0
maatiot
Solunetti Solu kollageeni Suomi 2 3

Esteettisiin hoitoihin liittyvia artikkeleita 10ytyi paljon, mutta niitd ei valikoitunut
kayttoon. Suurin osa hakutuloksista sisalsi epaluotettavaa tietoa. Tietoa tay-
teainehoidon jalkeisistd komplikaatioista I16ytyi myoskin niukasti. Lehtiartikkeleita
asiakkaan kertomista tayteainehoidoissa tapahtuneista komplikaatioista 0ytyi
jonkin verran, mutta nama eivét luotettavuuden perusteella valikoituneet kayt-
t6on. Asianmukaisia hoito-ohjeita ei asiakas monessakaan hoitolassa talla het-
kella saa mukaansa, tai riskeisté ei kerrota ennen toimenpiteen tekemista. Komp-

likaatiot olisivat pitkalti enkaistavissa hyvalla jalkihoidolla.

Lainsaadantoa esteettisiin hoitoihin on yritetty saada kasaan tiettavasti ainakin

vuodesta 2012. Kaikissa lahteissd todetaan yhtendisesti, ettd esteettisten



hoitojen valvonta on télla hetkella riittdmétén ja potilasturvallisuudesta ollaan
huolissaan. Plastiikkakirurgit korjaavat yhd enemmén ep&onnistuneita tay-
teainehoitoja. (Nuotioa, 2020) Esteettisia hoitoja tekevien henkildiden koulutuk-
sen vahimmaisvaatimuksia ei ole maaritelty ja alan valvonta on usealla eri viras-
tolla. Alaa ei valvota talla hetkella juuri millaén tavalla, ja sitéd ei maaritd mikaan
lainsdadantd. Mikaan laki ei esimerkiksi maaraa kunnollisten hoito-ohjeiden an-
tamisesta potilaille. Ihonalaisten hoitojen antaminen ei ole luvanvaraista. Valvira
on pohtinut vuodesta 2019 asti pitaisiko tayteaineista olla sama ohjeistus kuin
botox hoidoista. Myds Tukes ja plastiikkakirurgit vaativat, etta tayteainehoidoista

saadaan Suomeen selkea saantely (Nuotio, 2020)

Tiedonhaussa on tullut esille viitteita siita, ettd Suomi tulisi lainsaadanngdssa rei-
lusti jalkijunassa, vaikka nykyaan esteettiset hoidot ovat erittéin suosittuja myos
Suomessa. Esimerkiksi Ruotsissa hoitoja rajoittava lainsaadantd on tulossa voi-

maan tan& vuonna (Nuotio, 2020)

Kaytetyilla hakusanoilla |6ytyi paljon materiaalia, joiden luotettavuus on kyseen-
alaista, esimerkiksi blogit ja mainokset. Tarkoituksena oli etsia mahdollisimman
paljon suomenkielisid julkaisuja, mutta laadukkaampaa tietoa 16ytyi paremmin
englannin kuin suomen kielella. Laadukkaita materiaaleja ovat tutkimukset seka
viralliset ja vertaisarvioidut aineistot. Laadukasta materiaalia saatiin myds tayte-
aineiden maahantuojalta. Maksullisia artikkeleita ei tullut vastaan. Maltillisesti tie-
toa etsiessa loytyi aiheesta laadukkaita lahteité. Kirjat olivat sisalloltdan hyvia,
internetista 10ydettyihin lahteisiin verrattuna. Opinndytetyohon valikoitui suurim-
maksi osaksi englanninkielisia lahdemateriaaleja, koska aihe on innovatiivinen ja
taten suomen kielella aiheesta ei ole viela runsaasti laadukasta tietoa saatavilla.

Paasaantoisesti Ioydetty tieto oli suhteellisen tuoretta.

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa seuraaviin kysymyksiin: Mitka ovat ylei-
simmat tayteainehoidoista syntyvat komplikaatiot, kuinka asiakas itse voi vaikut-
taa komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn ja mitka ovat tayteainehoitojen vasta-ai-

heet.
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Tarkeimmat I6ydetyt tiedot ovat komplikaatioiden ennaltaehkéisy aseptiikan hal-
litsemisella ja huolellisella tydskentelylla. Asiakkaan tietoisuus jalkihoidon hy6-
dyisté on tarke&da. Sairaanhoitaja on Suomessa laillistettu ammattihenkild, ja tie-
dot kerataan Valviran rekisteriin. Sairaanhoitajan vahvuuksia tayteainehoidoissa
ovat aseptiikan osaaminen esimerkiksi kasihygienia, ihonalaisinjektioiden pista-
minen ja potilasturvallisuuden huomioiminen kaikissa potilaskontakteissa. Koulu-
tuksessa opetellaan eri valineiden aseptinen kaytto ja opetellaan toimimaan niin,
etta valtetdan infektioriskit. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myo6s potilaan
tarkkaileminen injektion jalkeen mahdollisten komplikaatioiden varalta. Etsiessa
vastausta kysymykseen, joka koskee tayteainehoidoista aiheutuneita komplikaa-
tioita, |0ytyi sairaanhoitajaopinnoissa tarkedna kirjana ollut Sairaanhoitajan kasi-
kirja. Kirjasta saa kattavaa tietoa esimerkiksi aseptiseen tydskentelyyn, joka on
olennainen osa sairaanhoitajan koulutusta. Kirjasta 16ytyy myds tietoa, kuinka
ladkehoito toteutetaan injektiona. Aseptiseen tydskentelyyn I6ytyi tietoa myds kir-
jasta Kliininen hoitotyd. Molemmat kirjat valikoituivat myos lahdeaineistoksi opin-

naytetyohon.

Kirjallisuuskatsauksen toinen kysymys on, kuinka asiakas voi itse vaikuttaa
komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn. Komplikaatioiden synnyn selvittamiseksi so-
lubiologiaan perehtyminen oli tarkeaa. Monipuoliseksi tietolahteeksi havaittiin si-
vusto solunetti.fi, jota hyddynnettiin opinnaytetydssa. Tarkoituksena on keskittya
paasaantoisesti hoidolliseen nakokulmaan, ihon tukirakenteeseen ja siihen,

kuinka tayteaineet vaikuttavat naihin.

Kirjasta Ihminen, fysiologia ja anatomia l6ytyi kattavasti tietoa ihon rakenteesta.
Ihosta 16ytyi myos laajasti tietoa kayttamalla hakupalvelua Google. lhon raken-
teeseen tutustuttiin rajaten haku koskevan vain pehmytkudosta, kollageenia,
hyaluronihappoa ja ihon tukirakennetta. Hakusanoilla kollageeni ja hyaluroni-
happo l6ytyi runsaasti mainoksia, joten apusanoina kaytettiin hakusanoja soluva-
liaine ja solubiologia. Hakusanalla solubiologia I6ytyi sivusto solunet.fi, joka sisal-
taa kattavasti tietoa ihon omasta kollageenista ja hyaluronihaposta. Samoilla ha-
kusanoilla 16ytyi tutkimus soluvéliaineista Duodecim- lehdest&, joka valikoitui tar-
kasteluun, vaikka kyseinen lehti ei valikoitunut aineistoksi varsinaiseen opinnay-

tetybhon.
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Kirjallisuuskatsauksen jalkeen opinnaytetyon edetessé keréttiin lisaa lahdemate-
riaalia opinnaytetyohon. Esteettisiin hoitoihin ja komplikaatioihin liittyen kaytettiin
englanninkielista kirjaa, josta saatiin kyseiseen aiheeseen kattavasti laadukasta
tietoa. Cosmetic Injection Techniques -kirja on kaytdssa usein ammattilaisilla,

jotka tekevat esteettisia hoitoja.

Terveyskirjaston sivuilta, Duodecimin artikkelista ja laékarilehdesta oli hyvaa
pohdintaa opinnaytetytn aihetta kohtaan, johon opinnaytetydn tieto-osuudessa
on viitattu. Yhteistybkumppanimme koulutusmateriaali oli kaytdssa. Laakarikirja
Duodecim on viitattu komplikaatio osuudessa. Hoitotydn taidot ja toiminnot kir-

jasta saatiin oleellista tietoa injektioneulojen koosta.

Potilasturvallisuutta kauneuskirurgiassa kasiteltiin artikkelissa Kirjallinen kysy-
mys eduskunnalle 977/2021, johon on viitattu seka lakiosuudessa, etta turvallisen
hoitotydn tieto-osuudessa. Valviran ohjeistukset toimineet lahteena lakiosuuksia

laatiessa.

Kirjallisuuskatsaus on tehty ajatellen, ettd kyseista tyota kaytetddn osana opin-
naytetyon teoreettisena viitekehyksena. Hoitotydn nékdkulmaa huomioiden tu-
lokset olivat merkityksellisia, silla kirjallisuuskatsauksessa on tuotu esille muun
muassa aseptiikan toteuttaminen, anatominen kasvojen lihaksisto, turvallinen in-

jektion antaminen seké komplikaatioiden ennaltaehkaisy.
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3 IHO JA TAYTEAINEET

3.1 lho

Iho koostuu kolmesta kerroksesta, jotka ovat orvaskesi, verinahka ja ihonalais-
kudos. Orvaskesi eli epidermis on ihoin uloin osa ja se on kerrostunutta keratini-
soitunutta levyepiteelia. Orvaskesi on kiinnittynyt runsasverisuoniseen veri-
nahkaan, eli dermikseen. Verinahka on p&&osin sidekudosta ja sen tarkeimmat
rakennusosat ovat elastiini, kollageeni ja erilaiset glykosaminoglykaanit. Sideku-
dos tekee ihon joustavaksi ja lujaksi. Glykosaminoglykaanien eli hyaluronihapon
tehtava on sitoa ihoon vettd. Verinahan alla on ihonalaiskudos eli subcutis, joka
muodostuu rasvakudoksesta ja sidekudossaikeista. Subcutiksen tehtavéa on suo-

jata elimist6a iskuilta ja toimia lAammoneristajana. (Solunetti. i.a; Iholiitto. i.a.)

Ikaantyva iho ohenee ja sen toiminta heikkenee. lhon ikdantyessa iho menettaa
kimmoisuuttaan ja glykosaminoglykaanin eli hyaluronihapon mé&éara vahenee,
joka tarkoittaa ihon vesipitoisuuden pienentymista. Naiden seurauksena iho ry-
pistyy ja veltostuu. Ikdmuutoksia voi hidastaa suojautumalla UV-sateilylta ja valt-
tamalla tupakointia, jotka vaurioittavat ihon sidekudosta. (Hannuksela-Svahn,
2021.)

Ihon ikdantyessa tapahtuu muutoksia sen rakenteissa ja ulkondossa. Keskeiset
ik&d&ntymisen piirteet ovat ihon rypistyminen ja roikkuminen. Ikdantyessa ihon
pintakerroksessa eli orvaskedessa sarveiskerroksen lipidit ja kerrokset vahene-
vat. Orvaskeden solujen maaréssa ja jarjestyksessa tapahtuu muutoksia. Solujen
koko ja muoto vaihtelevat ja ihon pinta saattaa paikoin ohentua. Solujen maaran
vaheneminen aiheuttaa immuunireaktion heikkenemista. Orvaskeden ja veri-
nahan valilla sijaitseva tyvikalvovydhyke muodostuu tyvikalvosta ja saiemaisista
proteiineista. Tyvikalvon kyky pitaa orvaskesi ja verinahka yhdessa heikkenee.
Kollageenin maara ja muodostuminen vahenee ian myota. TAméa on ihon ohene-
miseen vaikuttava tekija. lakkaiden ihossa fibroblastien maara on vahentynyt.
Elastiini on keskeinen tekijd ihon kimmoisuuden kannalta. 1an my6ta elastinen
synteesi heikkenee ja elastiinin maara vahenee, mika aiheuttaa ihon veltostumi-

sen ja roikkumisen. Verinahan alla oleva ihonalaiskudos koostuu p&&osin
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rasvasoluista, jotka vahenevat idn myota. Rasvaa voi kertyéa leukakulmiin, poski-
paihin ja nasolabiaalisiin poimuihin. Rasvakudos vahenee otsalta, suun alueelta,

silmien ymparilta ja ohimoilta. (Oikarinen, 2013.)

3.2 Tayteaineet

Tayteainehoidoissa kaytetddn monia erilaisia tayteaineita. Naista yleisimpia ovat
hyaluronipohjaiset tayteaineet, silikonipohjaiset tayteaineet ja Radiesse valmis-
teet. Hyaluronihappopohjaiset tdyteaineet valmistetaan synteettisesti, ei-elainpe-
raisesti, eivatka ne siséalla endotoksiineja tai merkittavia maaria haittaproteineja.
Bakteerifermentaatiota hyddynnetaan hyaluronihapon valmistuksessa. Bakteeri-
fermentaatio tarkoittaa hapetus-pelkistysreaktiota, jossa hyaluronihappoa syntyy
bakteerien solukalvossa ja erittyy solun ulkoiseen nesteeseen. Solun ulkoisesta
matriksista hyaluronihappo keratdan talteen uuttamisen ja alkoholisaostuksen
keinoin. Nama sisaltavat pitkia HA-ketjuja, jotka ovat yhdistetty toisiinsa risti-
sidoksilla ja suspendoitu nesteeseen tasta muodostuu geelimainen hyaluronihap-
poseos. Ristisidosaineena kaytetaan yleisimmin BDDE:ta, muita vastaavia ovat
DVS ja DEO. (Kontis, & Lacombe, 2019, s. 92.)

Hyaluronihappopohjaisten tayteainehoitojen tulokset ovat véliaikaisia. Tulosten
kesto on aina yksilollinen, mutta odotetaan sailyvan kehossa 3-15 kuukauden
ajan. Tayteainehoidon jalkeen hyaluronihappo hajoaa seuraavien kuukausien ai-
kana hitaasti elimiston entsyymitoiminnan seurauksena. Aineenvaihdunta, elinta-
vat seka ika vaikuttavat tayteaineen kestoon. Pistostekniikka, tayteaineen ja hoi-
tojen maara seka tayteaineen koostumus vaikuttavat pysyvyyteen. Ensimmai-
sella hoitokerralla tulokset ovat usein lyhytaikaisempia. Useampien hoitokertojen
myo6ta hoitokerrat vahenee. (Kontis, & Lacombe, 2019, s. 93.)
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3.3 Hyaluronihappo

Hyaluronihappo on elimistbn oma yhdiste, jota l0ytyy soluvaliaineesta. Hyaluro-
nihappo on rakenteeltaan pitkaketjuinen haarautumaton polysakkaridi, eli pit-
karunkoinen sokeriyhdiste. Tama tukee solujen aktiivista toimintaa (aineenvaih-
duntaa), kiihdyttdd solujen kasvuja ja pitaa ylla ihon pehmeytta ja elastisuutta.
Arviolta 50 prosenttia elimiston hyaluronihaposta sijaitsee ihossa, jossa sen teh-
tava on yllapitad kudoksen kosteustasapainoa ja kiinteyttéd. Taman tarkea tehtava
on myo6s suojata ihoa vapailta radikaaleilta. Hyaluronihappoa l16ytyy myés silman
lasiaisesta, nivelnesteesta ja rustokudoksesta. Hyaluronihappo sitoo ymparilleen
kosteutta. Se pystyy sitomaan nestetta 100 kertaa oman painonsa verran muo-
dostaen lapindkyvan, viskoosin geelin. (Solunetti. i.a.) Elimiston oma hyaluroni-
happo hajoaa nopeasti, jopa 1-2 paivassa, mutta sitd muodostuu jatkuvasti lisda.
Ikdantymisen myo6ta kehon hyaluronihapon tuotanto vahenee ja taméan seurauk-
sena ihosta tulee kuiva, samea ja epatasainen. Hyaluronihappoa on kaytetty tay-
teaineissa yli kahdenkymmen vuoden ajan. Hyaluronihappoa siséltavat tayteai-
neet ovat erinomainen ratkaisu ikaantymismuutosten korjaamiseen ja ihon laa-
dun parantamiseen. Usein myds hyaluronihappoa kaytetédan huulten muotoilemi-

seen. (Solunetti. i.a.)

3.4 Tayteaineen injisointi ihon alle

Injisoidessa taytyy huomioida, etta valaistus on hyva. Aina ennen hoidon aloitta-
mista tarkistetaan, etté injisoitava geeli on kirkasta ja ruiskussa ei ole ilmakuplia.
Tarkistetaan, etta neula on kiinni napakasti ruiskussa. Mikali neula kontaminoituu
pistoshoitoa tehtdessa, neula vaihdetaan. Neulan on pysyttavana steriiliné ja te-
ravand koko hoidon ajan. Pistdessa tarkkaillaan koko ajan asiakkaan ihoa ja
yleisvointia. Silman lahelle pistdessa huomioidaan, etta pisto tehdaan aina sil-
masta poispain. Nakyviin pinnalisiin verisuoniin ei saa pistda. Pistoshoidon jal-
keen on neula havitettdava asianmukaisesti laittamalla se heti riskijateastiaan.
Tayteainetta injisoidessa tulee aina aspiroida pistaessa, jotta nahdaan etta ei olla
verisuonessa. Suonesta aspiroidessa ruiskuun tulee verta. Nain tapahtuessa in-

jektio on lopetettava heti ja mahdollisesti ruisku vaihdettava. Verisuonta ei saa
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koskaan tayttaa. Talla tavoin varmistetaan, ettei asiakkaalle tulee suuria kompli-
kaatioita. Muista injektioista poiketen tayteaineita pistdessa neulaan injisoidaan
pieni maara tayteainetta ennen pistoa. (BB Group oy Tampere. 2020.)

Duodecimin kaypahoito suositusten mukaan ihon alle pistos annetaan aina kui-
valla neulalla, aseptiikkaa tulee noudattaa ja pistetaan hitaasti. (Ralli & Savolai-
nen, 2019) Neulaan on injisoitava tayteainetta, jotta heti ensimmaisella pistolla
saadaan tuotetta kulkeutumaan oikeaan paikkaan, eika vain tyonneta ilmaa pis-

tokohtaan.

Turvallinen hoitoty6 on sairaanhoitajan tydssa yksi keskeisimpia lahtokohtia. Sai-
raanhoitajilla on merkittava rooli tyoryhmassa, jossa han vastaa potilaiden- ja asi-
akkaiden hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden edistaminen ei saa olla riippuvainen millaan tavalla rakenteista,
vaan sen kuuluu olla ty6ta, jota joka tapauksessa on tehtava ja kaikille kuuluva.
Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaa. Lisdksi on huolehdittava
aina, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. (Ahonen ym., 2020, s. 60
s. 61.) Tayteainehoitoja toteuttaessa potilasturvallisuus on samalla lailla keskei-
sessa roolissa ja hoidot toteutetaan yhdessa asiakkaan toiveiden mukaisesti, kui-
tenkin ammattitaitoa kayttden ja realistisesti toteuttaen. Potilasturvallisuus on
hyvéa tuoda esille asiakkaan ensi tapaamisella, silla moni asiakas voi olla ensi
kertaa ottamassa tayteainehoitoja ja jannittavan tilanteen edessa. Tayteainehoi-
dot ovat kasvavassa nousussa Suomessa ja taman vuoksi uutta asiakaskuntaa
on paljon asiakkaana. Sosiaalisessa mediassa tayteainehoidot helposti yhdiste-
tdan kauneuskirurgiaan. Suomessa kuitenkin suurin osa tayteainehoidoista to-
teutetaan muualla kuin koulutettujen erikoisladkéareiden vastaanotolla. (Suorsa
ym, 2021.) Viime vuosien aikana injektiohoitojen helppous ja edullisempi hinta on
tehnyt siitd nopeimmin kasvavan esteettisen alan maailmassa. Injektiohoidoilla
voidaan tayttda juonteita ja tasoittaa ihoa lahinn& kasvoissa. Vaikuttavana ai-
neena kaytetddn esimerkiksi Botoxia tai hyaluronihappoa, joita pistetdan ohuella

neulalla ihon alle. Vaikutusaika yleensd muutaman kuukauden (Pelkonen, 2012.)

Aseptinen omatunto tarkoittaa sairaanhoitajan eettista arvoa. Aseptinen oma-
tunto vaatii kokemusta, taitoa ja tietoa. Siihen kuuluu myés sitoutuminen asepti-

sesti oikeaan toimintaan. Aseptisella tydskentelylla tarkoitetaan oikeaoppisen
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tyojarjestyksen noudattamista, mika toteutuu puhtaasta likaiseen. Sairaanhoita-
jan tydnkuvaan kuuluvat hoidon suunnittelu seka vélineiden ja instrumenttien val-
miiksi asettelu toimenpidetta vaativalla tavalla. Kasihygienian liséaksi aseptinen
tydskentely vaatii kellojen ja korujen poistamista. Kynnet pidetaan lyhyena ja la-
kattomina. Oikeanlainen suojapukeutuminen. Hiukset pidetd&n kiinni. Huomioi-
daan rauhallinen ja kiireetdn toimintaymparisté. Hyva valaistus, aseptinen tuot-
teiden kasittely ja potilasohjaus. Aseptiikan tarkoituksen on suojata potilaan ku-
dos tai steriili materiaali, kuten neulat ja ruiskut tauteja aiheuttavilta mikrobeilta.
Desinfioinnin, steriloinnin ja puhdistuksen avulla saadaan varmistettua, ettei |&a-
kehoidossa kaytettavat valineet ja ymparistd aiheuta potilaalle infektioriskia.
Neulojen kanssa tytskennellesséa taytyy huomioida, ettd havittdminen tapahtuu
asianmukaisella tavalla, talloin valtetaan neulapistotapaturmia. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, s. 185, s. 186.)

Injektioneulat ovat aina kertakayttoisia. Injektioneulojen koko ilmaistaan lyhen-
teellda G eli gauge. Tama tarkoittaa, ettd mita suurempi G-luku on, sitd pienempi
neula on kyseessa. Neulan kantojen véri vaihtelee neulan koon mukaan ja eri
valmistajilla varitunnukset voivat vaihdella. Neulojen kannat ovat padsaantoisesti
aina lapinakyvia, jotta neulan osuminen verisuoneen nakyy heti neulan tayttyessa
verella. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 151.) Aina on riski, ettd neulapistotapa-
turma tapahtuu hyvasta valaistuksesta, rauhallisesta ymparistdsta ja ammattitai-
toisesta sairaanhoitajasta huolimatta. Neulapistotapaturma tarkoittaa sita, etta
verella ja verisilla eritteilla tai kudosnesteilla kontaminoitunut neula aiheuttaa ihon
lapaisevan jaljen. Infektioiden torjunnan kannalta on tarkeaa sairaanhoitajana
hallita neulojen kasittely niin, ettei niista tulisi pistostapaturmia, jolloin infektioriski
pienenee. Mikali kuitenkin pistostapaturma tapahtuu, on ensiapu seuraavanlai-
nen: Ensimmaisené puhdistetaan altistunut alue runsaalla vedelld. Haavaa ei saa
puristaa. Mikali verta on ollut haavaisella iholla, ihottumassa tai pistoshaavassa,
asetetaan vauriokohtaan véahintdan 70- prosenttinen alkoholihaudekahden mi-
nuutin ajaksi. Roisketta lentdessé silmaan, tulee silma huuhdella vedella tai sil-
méahuuhteluliuoksella. Ala koskaan laita kaytettya neulaa takaisin suojatulppaan
eli hylsytd, vaan neula laitetaan aina suoraan sarmaisjateastiaan. (Saano ym.
2018, s.189.)
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Tayteainehoitoja asiakas haluaa ottaa yleisesti kaulasta ylospain korjaamaan
ihon omia juonteita tai tuomaan niihin taytelaisyytta. Kasvojen injektiohoidot ovat
huomattavasti kevyempia toimenpiteité leikkauksiin verrattuna, minka vuoksi niita
uskalletaan ottaa herkemmin. Toipumisajat ovat lyhyet ja hoidot ovat nopeasti
toteutettavissa. Yleisesti injektiohoidot jaetaan kahteen eri rynmé&an: neurotoksii-

neihin ja tayteaineisiin.

Tayteainehoidot sopivat erinomaisesti kasvojen muotoiluun ja maltilliseen koho-
tukseen. Yleisimpia alueita joihin tayteainehoitoja toteutetaan ovat huulet, leuan
karki ja leukalinja. Kyseisilla hoidoilla pystytddn korjaamaan epasymmetriaa ja
tuomaan linjakkuutta koko alakasvojen alueelle. Huulien muotoilun liséksi ienra-
jaa voidaan haivyttaa tayteainehoidolla. Kasvojen keskiosaa voidaan muokata
poskien tayteainehoidolla, nenan muotoilulla tai kyynelurien tayteainehoidolla.
Poskien tayteainehoidolla saadaan nostetta kasvoille, jolloin saadaan muun mu-
assa nasolabiaaleja haivytettya, seka kasvoja kohotettua. Nasolabiaalijuonteita
voidaan haivyttaa tayteainehoidoilla, talléin kasvojen vasynyt ilme vahenee. Ne-
naa muotoillessa usein korjataan esteettistd ongelmaa, joita ovat nenan epasym-
metrian hoito, nendnpaan virheiden korjaus mm. nendnpéaéan kohotus, nenan se-
lan muodon parantaminen, nenétyven korjaus, kuhmujen ja epatasaisuuden kor-
jaaminen. Kyynelurien taytolla saadaan haivytettya silmanymparyksen kuoppai-
suutta, jolloin varjot ja tummuus silmien alta tasoittuvat. Hoito aloitetaan usein
puudutuksella. Hoitajan on hyva varmistaa potilaalta, onko puuduteaineista tullut
aiemmin reaktioita. Mikali epailya allergiasta tulee, on hyva tehda testi voidepuu-
dutteella turvalliselle alueelle. Useassa tayteaineessa on puuduteaineena lido-
kaiini, joka voi aiheuttaa allergisen reaktion. Allergisen reaktion sattuessa on toi-
menpidehuoneessa oltava ensiavuksi adrenaliiniruisku, esimerkiksi kauppani-
meda Epipen kantava tuote. Adrenaliinikynalla pistetddn suoraan kohtisuorassa
kulmassa reiden ulkosivun lihakseen. Adrenaliinin voi pistdd myo6s vaatteen Iapi.
(Hyry, 2022.)

Aina hoidon alussa injektiohoitaja kysyy toiveet asiakkaalta ja mita odotuksia ha-

nellda on hoidon suhteen. Injektiohoitaja kertoo rehellisesti, kuinka pystyy
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auttamaan ja toimenpide kaydaan potilaan kanssa yhdessa lapi. Hoidon paat-

teeksi injektiohoitajan kanssa kaydaan lapi jalkihoito-ohjeet.

3.5 Tayteainehoidot lainsdadanto

Esteettinen hoitoty® on oleellinen osa opinnéaytety6ta ja taman vuoksi perehdyttiin
tiedonhakuun myos lainsaadannosta. Valviran sivuilta |0ytyi tietoa potilasturvalli-
suuslaista. Finlexin sivujen kautta perehdyttiin lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-

sista, terveydenhoitolakiin seka lakiin yksityisesta terveydenhuollosta.

Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan havaintoja raport-
tiin on koottu jo vuonna 2014 parin edeltdvan vuoden aikana tulleita havaintoja ja
lainsdadanndn muutostarpeita. Raportissa todetaan, etté esteettisten hoitojen lu-
vanvaraisuudessa on epaselvyyksia, ja yhteydenottoja on tullut liittyen esteettis-
ten hoitojen valvontaan ja erityisesti niiden mainontaan ja markkinointiin liittyen.
Yhteydenottoja on tullut mm. Terveydenhuollon ammattihenkil6ilta, kosmetolo-
gien yhdistyksilta ja yksittaisilta kansalaisilta. Media on myds ollut kiinnostunut
aiheesta. Yhteydenottoja erityisesti pistoshoitoja koskevissa asioissa on tullut

myds Tukesiin ja Fimeaan (Tamminen, 2014.)

Potilasturvallisuus tayteainehoidoissa on erityisen tarkedd huomioida. Suomessa
toteutettavia tayteainehoitoja ja muita esteettisia pistoshoitoja maaraa ainoas-
taan potilasturvallisuuslaki ja valvonnan suorittaa TUKES (Turvallisuus- ja kemi-
kaalivirasto). Suomessa tayteainehoitoja voi toteuttaa kuka tahansa koulutuk-
sesta ja ammatista rippumatta, minka vuoksi tayteainehoitajan patevyyden var-
mistaminen jaa asiakkaan vastuulle. Sosiaali- ja terveysministerié on suosittanut,
ettd pistoshoitoja saisi antaa vain terveydenhuollon ammattilaiset. My6s monet
muutkin asiantuntijat ovat varoittaneet, ettd vaarin pistettyina tayteaineet voivat
aiheuttaa komplikaatioita, esimerkiksi paiseita ja tulehduksia. Uusissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd hyvin siedettyna pidetty hyaluronihappokin voi aiheuttaa
voimakkaan tulehdusreaktion. Suosituksista huolimatta ala on lainsdadannalli-
sesti harmaata aluetta, joka ei vastaa tata paivaa. Kirjallisessa kysymyksessa
painotetaankin, ettd on valttAmatonta, etta pistoshoitoon hakeutuvan potilaan hoi-

dossa varmistetaan, etta hoitoa antavalla henkildlla on riittava terveydenhuollon
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alan koulutus. Peruspalveluministerille on esitetty kysymys, miten hallitus takaa
potilasturvallisuuden toteutumisen kauneuskirurgian alalla ja varmistaa, etta pis-
toshoitoja tekevat henkil6t ovat koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia. (Pel-
konen, 2012.)

Suomessa suositellaan, etté esteettisia hoitoja tekisi vain terveydenhuollon am-
mattilaiset. Lain mukaan kuitenkin talla hetkella kuka tahansa saa tehda pistos-
hoitoja ja mikaan taho ei myoskaan valvo terveydenhuollon ulkopuolisia pistajia.
Tayteainehoitoja tekevan ei tarvitse olla koulutukseltaan sairaanhoitaja toteut-

taakseen pistoshoitoja ammatikseen. (Pelkonen, 2012.)

4 KOMPLIKAATIOT

Vakavampia komplikaatioita tayteainehoidon jalkeen ovat tulehdus, liiallisen ar-
pikudoksen muodostuminen, verenkierron hairiintyminen, nekroosi ja jopa sokeu-
tuminen. Sokeutuminen on tayteaineesta syntyva vakavin komplikaatiomuoto.
On tarkeaa osata muun muassa: nendn verisuonisto, jotta voidaan valttya pista-
mastéa verisuoneen. Komplikaatioita voi aiheutua verisuoneen ruiskutetusta tay-
teaineesta, verisuonten puristumisesta ymparoivasta tuotteesta tai tuotteen intra-
vaskulaarisesta embolisaatiosta, joka kulkee silmasuoniin. Tayteainehoitoa to-
teuttaessa on otettava huomioon aseptiikka, oikeat tayttotekniikat ja huolellisuus.
Vaikka injektiohoitaja toteuttaisi tayteainehoidon taysin oikeaoppisesti seka asep-
tisesti, voi komplikaatioita silti syntya. Jalkihoito-ohjeiden merkityksen tarkeys ko-
rostuu komplikaatioita tarkastellessa. Asiakkaan omahoidolla saadaan kompli-

kaatioiden riskit usein laskettua minimiin. (Kontis & Lacombe, 2019, s.190.)

4.1 Yleisimmat komplikaatiot

Hoitoja tarjoavilla yrityksilla ei laheskdan aina ole kaytossa terveysselvitysta tai
esitietokaavaketta, joiden pohjalta voitaisiin sulkea pois jo monia sairauksia, jotka
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helposti johtavat komplikaatioihin (aktiiviset tulehdukset, herpes taipumus, arpien
likakasvu). Kattava esitieto- ja terveysselvitys ohjaa ennalta sairaanhoitajaa asi-
akkaan jalkihoito-ohjeiden antamisessa ja nain parantaa asiakkaan kokonaisval-
taista toipumista. Yleisimpid komplikaatioita tayteainehoidoissa ovat verenpur-
kaumat, turvotus, punoitus, kihelmaginti, pienimuotoinen Kkipu, ei toivottu lopputu-
los ja kutina. Nama ovat myos yleisia hoidon jalkeisia tuntemuksia. Oireet sekoit-
tuvat helposti myos vakaviin komplikaatioihin ja naiden tavallisuudesta asiak-
kaalle on hyva mainita jo heti hoidon jalkeen. Jotkut hyaluronihappovalmisteet
(HAS) taittavat sinista valoa, jos ne injisoidaan liian ihon pinnalle tai jos tuote
kulkeutuu ihon pinnalle. (Kontis, & Lacombe, 2019, s.189.)

4.2 Komplikaatioiden ehkaisy ja hoito

Komplikaatioita ehkaistékseen on hyva tarkistaa asiakkaalta, etta hoitoon ei ole
kontraindikaatioita. Yleisimpia kontraindikaatioita ovat tulehdus tai ihosairaus hoi-
dettavalla alueella, kuten huuliherpes tai aktiivinen akne. Herpes simplex -virus

aiheuttaa usein suun ja huulien alueelle iho-oireita. (Alenius ym., 1998, s.242.)

Neulan pisto voi provosoida herpeksen puhkeamisen hoidetulla alueella ja vaka-
vimmissa tapauksissa tulehduttaa taytetyn alueen. Tasta syysta asiakasta on
hyva informoida estoladkkeesta, joka on aloitettava 12 tunnin sisalla toimenpi-
teestd. Herpeksen estoladkkeita on saatavilla apteekista ilman reseptid. Valasi-
klovirilla hoidetaan jo aiemmin todettua herpesvirusta. Haasteita tuottaa tay-
teainehoitojen komplikaatioiden ennaltaehkéisemisessa henkil6t, joilla ei ole ai-
kaisempaa tietamysta herpesviruksen kantamisesta. (Alenius & Ellonen, 1998,
s.244))

Veren hyytymiseen vaikuttava ladkitys kuten Marevan ja Disperin, seka veren-
vuototaipumus voivat olla esteitd onnistuneelle tayteainehoidolle. Asiakkaan on
hyva olla yhteydessa hoitavaan tahoon, mikéali hanella on jokin veren hyytymi-
seen vaikuttava tekija. Tayteainehoitoa toteuttaessa suuri verenvuoto alueella voi
haitata nakyvyytta, jolloin toimenpiteen tekeminen vaikeutuu. Tama voi johtaa toi-

menpiteen keskeytymiseen. Suurempana haasteena on kuitenkin mahdollinen
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sisdinen verenvuoto kasiteltavalla alueella. TAma voi aiheuttaa muun muassa
akillisesti kasvavaa hematooma, joka aiheuttaa alueen hallitsemattoman turpoa-
misen. Tasta voi aiheutua tulevaisuudessa asiakkaalle esteettista haittaa, jos toi-
menpidetta ei ole voitu toteuttaa asianmukaisesti loppuun saakka. Tama aiheut-
taa myoOs pidempiaikaisen toipumisen asiakkaalle. Naissa tilanteissa on hyva ot-
taa kontaktia asiakkaaseen muutaman viikon kohdalla ja tarkistaa toipumisen

eteneminen jalkitarkastuksessa.

Kuten edella mainitussa, asiakkaan sairastaessa mitéa tahansa perussairautta on
taman oltava hoitotasapainossa ennen tayteainehoidon toteuttamista. Asiakkaat,
joilla jokin perussairaus on tietavat padsaantdisesti, mikali tdyteainehoitoa ei ole
suotava toteuttaa ja nain ollen eivat ohjaudu kyseisiin palveluihin. Esimerkkind
erilaiset autoimmuunisairaudet kuten Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) tai
myasthenia gravis (myastenia). Myasteniassa tietyt laékeaineet ja infektiot voivat
pahentaa sairauden oireita. Siksi ei ole hyvéa toteuttaa esteettisia tayteainehoitoja
sairauden kanssa elavalle. (Atula, 2019.)

Harvoissa tapauksissa asiakas saattaa olla allerginen hyaluronihapolle, tai puu-
duteaineelle ja talloin tayteainehoitoa on syyta valttdd. Allergisuuden voi testata
niin, etta injisoi tuotetta ensin turvalliselle alueelle kuten vatsaan ja seuraa asiak-

kaan reagoimista tahan. (Alenius & Ellonen, 1998, s.411.)

Keloidi-taipumus, eli arpien liikakasvu voi olla esteena onnistuneelle tay-
teainehoidolle. Mikéli asiakkaalla on taipumusta arpien liikakasvuun voi tay-
teainehoidosta toipuminen olla haasteellisempaa. Keloidi-taipumus voi aiheuttaa
pistoskohtien arpeutumista ja nain ollen aiheuttaa epatoivottua lopputulosta. Asi-
akkaan tullessa vastaanotolle on hyva tarkistaa asiakkaan kasvojen, dekolteen
ja korvien iho. Kasvojen alueen keloidit ovat usein tunnistettavissa korvareikien
taakse kasvavista tuumorimaisesta arpikasvusta. Keloidi ei suoranaisesti ole este
tayteainehoidolle, mutta voi vaikuttaa lopputulokseen. (Alenius & Ellonen, 1998,
s. 412))

Komplikaationa voi myos pitaé tayteainehoidon vaarin toteuttamista. Mikali liian

paksua tuotetta injisoidaan liilan pintapuolisesti, voi tama tulla pintaan nakyviin.
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Liiallinen hyaluronikertyma voidaan puhkaista manuaalisesti 20G neulalla tai liot-
tamalla hyaluroni Hylase™ tuotteella eli tayteaineen vasta-aineella. Hyaluro-
nidaasi-enstsyymi hajottaa tayteaineen ristisidokset. Tall6in tayteaineen hyaluro-
nihappo hajoaa sokeriksi ja vedeksi seké poistuu kehosta aineenvaihdunnan mu-
kana. Hylase™ on korvaamaton apu myo6s hatatilanteessa, jolloin tayteaine on

injisoitu verisuoneen estaen verenkierron. (Kontis & Lacombe, 2019, s. 92.)

4.3 Hyaluronin vasta-aine eli Hylase™

Hyaluronipohjainen tayteaine saadaan poistettua sulattamalla se Hylase™ nimi-
sella erikoislupavalmisteella. Erityislupavalmisteella tarkoitetaan laéakevalmis-
tetta, jonka kulutukseen luovuttamiseen Fimea myontad maaraaikaisen erityislu-
van. Hoitoa ei saa toteuttaa kukaan muu kuin la&ketieteen ammattilainen, joka
on perehtynyt tuotteen huolelliseen kayttéon. Harvoissa tapauksissa tayteaine
joudutaan poistamaan kirurgisesti, talléin tayteaine on usein aiheuttanut arpiku-
dosta ymparilleen tehden niin kutsuttua kapselia. Tayteaineen poisto onnistuu
usein jo yhdella kerralla, mutta joissain tapauksissa toimenpide on suoritettava
muutamaan kertaan hyvan lopputuloksen saamiseksi. Tayteaineen sulaminen al-

kaa heti ja se sulautuu pois viimeistaan 14 paivan kuluessa. (Fimea, i.a.)

4.4 Jalkihoito-ohjeet asiakkaalle

Jalkihoito-ohjeet ovat keskeisessa osassa tayteainehoitojen toteuttamista. Oh-
jeita noudattamalla asiakas pystyy omalla toiminnallaan minimoimaan tayteai-
neista aiheutuvia yleisia komplikaatioita. Tayteainehoidon jalkeen hoidettu alue
tuntuu erilaiselta aikaisempaan ndhden, joten on hyva muistuttaa myo6s asia-
kasta valttam&aan koskettelua. Koskettelu lisaa alueella turvotusta ja mahdollista
kivun tunnetta. (Kontis & Lacombe, 2019, s.165.)

On tarkedd muistuttaa asiakasta toimenpidealueen pienista pistoshaavoista.
Asiakasta on ohjeistettava olemaan kuuden tunnin ajan koskematta alueeseen.

Omien kosmetiikkatuotteiden kaytté on hyva jattdd pois toimenpidepdaivana.
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Normaalit ihonhoitorutiinit voidaan aloittaa seuraavana paivana. Nailla ohjeilla mi-
nimoidaan tulehduksen riskit kasitellylla alueella. (Alenius & Ellonen, 1998,
s.244.)

On suositeltavaa valttaa fyysista rasitusta ja kuumuutta muutaman paivan ajan
tayteainehoidon jalkeen. Rasitus aktivoi verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, joka
voi lahteé harjoittamaan tayteainetta lilan nopealla tahdilla. Talloin tayteaine
poistuu kehosta liilan nopeasti. Alkoholia olisi syyta valttaa kahden paivan ajan.
Alkoholin runsas kaytto lisdd mustelmia ja turvotusta toimenpidealueella. (Kon-
tis & Lacombe, 2019, s.166.)

Mikali asiakkaalla on herpes taipumusta, voi neulanpisto aktivoida herpeksen
puhkeamista. Tata varten asiakas voi hankkia apteekista herpeksen estoon tar-
koitetun estoladkkeen ennen toimenpidetta tai heti toimenpiteen jalkeen. (Kontis
& Lacombe, 2019, s.166.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erilaisia toiminta- ja jalkihoitotapoja, jotka
estavat mahdollisia komplikaatioita. Opinnaytetyon tuotos on jalkihoito-ohje,

jonka tarkoitus on lisata asiakkaan tietoisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda lukijalle, kuinka ehkaista komplikaati-
oita tayteainehoidoissa, eli hyaluronihappo valmisteilla tehtavilla injektioilla,
seka tehda kyselyn perusteella tarkoituksenmukainen jalkihoito-ohje asiakkaille.
Jalkihoito-ohjeen tarkoituksena on auttaa asiakasta omalla kotihoidollaan ehkai-
semaan yleisimpien komplikaatioiden syntya, seka tunnistamaan mahdolliset

halytysmerkit toimenpiteen jalkeen hoidetulla alueella.

Tavoitteena on, etté tuotoksella eli jalkihoito-ohjeella vahennettaisiin komplikaa-
tioiden maaraa Suomessa seka lisattaisiin asiakkaan tietoutta jalkihoidon hy6-
dyistéd. Tavoitteena on myos tarjota tayteainehoitajille lisda osaamista riskitilan-

teiden valttAmiseksi. Tama ty6 on kehittamispainotteinen opinnaytetyo.

Ammatillisen kasvumme tavoite tdyteainehoidoissa on komplikaatioriskien tun-
nistaminen ja ennaltaehkaisevan toiminnan hallitseminen. Opinnaytetydn myoéta
ammatillinen osaamisemme riskittomaan ja turvalliseen tayteainehoitojen teke-

miseen kasvaa.
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6 PROSESSIN KUVAUS

6.1 Tutkimusmenetelmat

Kuvio 2

Kyselylomakkeen
toteutus
tilaajayrityksessa

Lomakkeiden
vastauksien analysointi

Tuotos eli Jalkihoito-ohje
joka selkeyttaa asiakkaan
tietamysta riskeista ja
siten ennaltaehkaisee
komplikaatioita

Testivaihe jalkihoito-
ohjeelle

Tama opinnaytetyd on kehittamispainotteinen ja sen osana toteutettiin lomake-
kysely. Lomakekyselyn vastausten pohjalta tuotettiin jalkihoito-ohje tilaajayrityk-
sen kayttoon. Teoreettisen viitekehyksen rakentumisen jalkeen opinnaytety6pro-
sessi aloitettiin tydoskentelyvaiheiden suunnittelulla. (Kuvio 2). Suunnitelman mu-
kaisesti prosessin ensimmainen vaihe oli tutkimusaineiston hankkiminen, eli ky-
selylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteuttaminen. Kysymykset lomakkeeseen
laadittiin teoreettista viitekehysta apuna kayttaen. Kyselylomakkeen valmistuttua
toteutettiin kysely tilaajayrityksen asiakkaille. Kyselyaineisto analysoitiin ja tulos-
ten seka tieto-osuuden perusteella toteutettiin jalkihoito-ohje. Talla tuetaan tay-
teainehoitoja kayttavaa asiakasta oikeaoppiseen jalkihoitoon. Tuotos on ollut
koekayttssa paperisena ja verkkoversioina tilaajayrityksessa heti sen valmistut-

tua.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista, eli maarallistd tutkimusmenetelmaa.

Maarallisessa tutkimuksessa korostuvat numeraaliset tulokset, joiden perusteella



26

vastauksia vertaillaan ja selvitetdan tutkittavan kohteen syy- ja seuraussuhteita.

(Koppa, i.a.)

Tiedonkeruun menetelmaksi valikoitui strukturoitu kyselylomaketutkimus. Tavoit-
teena oli kerata tietoa asiakkaiden kokemuksista tayteainehoidoista aiheutu-
neista komplikaatioista ja klinikalta saaduista ohjeistuksista hoitoon liittyen.
Strukturoitu haastattelu on lomakehaastattelu, jossa valmiiksi laadittuihin kysy-
myksiin on vastausvaihtoehdot. Paakysymysten liséaksi kyselylomake siséltaa
myo0s tarkentavia kysymyksia. Nain vastaukset ovat vertailukelpoista keskenéan

ja tiedonkasittely nopeaa. (Jyvaskyla, i.a.)

6.2 Tutkimuksen suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tutkimisluvan hakemisella. Lupaa kyselyn toteut-
tamiselle anottiin yhteistybkumppanilta, joka antoi mydntavan vastauksen. Kysy-
mykset kyselyyn (Liite 1) laadittiin opinnaytetyon tietoperustaa ja yhteistyokump-
panin esitietolomaketta hyodyntaen. YhteistyOkumppanilla on kaytossa asiak-
kaan terveydentilan kartoittamiseksi laadukas esitietolomake, johon saatiin taysi
kayttdoikeus. Lomakkeeseen valikoitui kuusi kysymysta koskien asiakkaan koke-
muksia komplikaatioista. Tavoitteena oli selvittdd asiakkaan aiempia kokemuksia
tayteainehoidoista aiheutuneista komplikaatioista. Kysely sisaltda kysymyksia
komplikaatioista ja jalkihoidosta. Vastausten avulla oli tarkoitus saada tietoa asi-
akkaan kokemuksista eriasteisista komplikaatioista ja aiemmasta tiedosta jalki-

hoidon merkityksesta.

Y hteistydkumppanilta pyydettiin tutkimuslupaa toteuttaa kysely heidan asiakkail-
laan ja heidan toimipisteessaan Tampereella. Kyselyn kohderyhma oli selkea ja
harkittu. Haastateltaviksi valittiin yhteistybkumppanin asiakkaat, jotka ovat val-
miiksi kohderyhmé&aé ja vastausaktiivisuus taten todennakdisesti suuri. Laadittiin
tiedosto, johon liitettiin aiemmin laaditut kysymykset ja vastausvaihtoehdot kyll&,
ei ja en osaa sanoa. Kyselylomakkeita tulostettiin sata kappaletta, silla tavoite oli
saada mahdollisimman paljon vastauksia kyselyyn. Suuri vastausvolyymi sel-

keyttda tulkintaa ja analysointia ja tavoite oli saada riittavasti vertailukelpoista
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tutkimusaineistoa. Kysely haluttiin pitaa yksinkertaisena ja asiakkaalle miellytta-
vana. Kysely testattiin ennakkoon yhteistyokumppanimme henkilokunnalla ja ky-
sely poiki positiivista palautetta. Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin paiva, jol-
loin haastattelu olisi mahdollista toteuttaa.

6.3 Tutkimuksen toteutus

Lahtokohtana kyselylle oli yhteistydkumppanin tarve kehittda yrityksen palveluita
ja asiakastyytyvaisyyttd entistéa kattavammaksi. Paivitetty jalkihoito-ohje tukee
tayteainehoidoista aiheutuneiden komplikaatioiden ennaltaehkaisya. Yhteistyo-
kumppanin uudet asiakkaat ovat saattaneet saada erilaista ohjausta tai ei oh-
jausta lainkaan aiemmissa toimenpiteissa. Kyseisissa tapauksissa asiakasoh-
jaus on ensiarvoisen tarkeaa. Yhteistyokumppani kokee tarkeaksi vastuun kan-
tamisen asiakkaan voinnista toimenpiteen aikana ja toipumisesta toimenpiteen

jalkeen.

Ennalta sovittuna paivana kyselylomaketutkimus toteutettiin yhteistydkumppanin
toimitiloissa Tampereella. Kysely toteutettiin yhden tydpaivan aikana asiakkaille,
joilla oli ajanvaraus kyseiselle paivalle. Yhteistyokumppani ehdotti paivaa, jolloin
ajanvarauskalenteri oli taysi ja asiakkaita tulisi olemaan paikalla runsaasti. Yh-
teistydkumppanin kanssa tehtiin tiivista yhteistyota kyselyn suunnittelussa seka

toteutuksessa.

Valmiiksi tulostetut lomakkeet tarjottiin taytettavaksi asiakkaille odotusaulassa il-
moittautumisen yhteydessa. Lomake annettiin asiakkaalle taytettavaksi yhtaai-
kaisesti esitietolomakkeen kanssa. Esitietolomakkeen tayttamista vaaditaan jo-
kaiselta asiakkaalta ja henkilokunta tarvittaessa ohjeistaa sen tayttamisessa. Jo-
kainen asiakas, jolle kyselylomaketta tarjottiin taytettavaksi, osallistui kyselyyn
odotusten mukaisesti. Haastateltavia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin sen pe-
rusteella, mita ohjeistusta ovat saaneet aiemmin tayteainehoidoissa. Asiakkaat
ohjeistettiin lomakkeen tayttamiseen ja he olivat tietoisia, mihin kyselya tullaan

kayttamaan. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja siihen
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osallistuttiin nimettémana. Lomakkeen tayttdmiseen kului aikaa vain muutamia
minuutteja, silla lomakkeessa oli ainoastaan kuusi kysymysta ja vaihtoehdot
kylla, ei tai en osaa sanoa. Taten vastausviive oli minimaalinen. Kysely toteutui

vaivattomasti ja paasimme tavoitteeseen vastausten maarassa.

Kyselylomakkeet arkistoitin myohempaa kayttéa ja analysointia varten. Tutki-
musaineisto sisaltdd sata taytettya kyselylomaketta ja aineiston omistusoikeus
on yhteistyokumppanillamme. Saimme tayden kayttdoikeuden aineistoon. Kyse-
lylomakkeet sailytetdan yhteistydkumppanin toimitiloissa ilman kysekyyn osallis-

tuneiden henkildiden tunnistetietoja ja havitetdan aikanaan oikeaoppisesti.
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6.4 Kyselyn tulos ja analyysi

Vaakapylvasdiagrammi.

LOMAKEKYSELY

Vastasitko terveyteesi koskevaan
selvitykseen ennen toimenpidetta? 0

|;

Kerrottiinko sinulle riskit mitka liittyvat
tayteainehoitoihin ennen
toimenpidetta?

15

O‘

Oletko saanut hyaluronipohjaisesta 48
tayteainehoidosta komplikaatioita? §3

Vaativat komplikaatiot 23

jatkotoimenpiteitd? 0
Oletko saanut tiyteainehoidon jilkeen 28
jalkihoito-ohjeita? 0
40

Saitko jalkihoito-ohjeet kirjallisena?

1

o

20 40 60 80 100

Kylla ®mEi ™ Enosaasanoa

Kyselylomaketutkimuksen aineisto sisaltdad sata vastauslomaketta. Aineisto on
kooltaan melko suuri ja taysilukuinen. Aineisto maariteltiin vastauslukujen mu-
kaan prosentteina. Kerétty aineisto tarkastettiin, eika se sisaltanyt ainuttakaan
hylattya vastausta. Rasti ruutuun menetelméa kyselyssa oli yksinkertainen ja jo-
kainen lomake oli selkeasti luettava. Tutkimusaineisto analysoitiin maarallisin
menetelmin. Maaréalliset tutkimukset pyrkivat selittamaan ilmiota, ja niissa analy-
soidaan tuloksia tilastollisin menetelmin.

Kyselylomakkeen vastauksista laadittiin taulukko, johon merkittiin jokaisen kuu-
den haastattelukysymyksen vastaukset. Taulukon avulla toteutettiin pylvaskuvio
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(vaakapylvasdiagrammi), jonka tarkoitus on antaa lukijalle selkeéa vertailukohde
kyselyn vastauksista. Vaakapylvasdiagrammi tehtiin vaakasuoraan, jolloin kysy-
mykset ovat jarjestyksessa selkeasti allekkain. Kysymysten viereen sijoitettiin eri
varein vastauspylvaat en osaa sanoa, kylla ja ei. Vaakapylvasdiagrammissa on

nakyvilla vastausmaarat palkkien lisaksi myds numeroina.

Tutkimusaineiston pohjalta laaditun taulukon ja sen avulla laaditun vaakapylvas-
diagrammin perusteella saatiin selkeat prosentuaaliset luvut vastaukseksi. Ai-
neiston otos oli sata vastauslomaketta, eli sadan haastateltavan vastaus. Seu-
raavassa analyysissa tutkitaan ja vertaillaan lukuja prosentteja. Aineiston analy-
soinnissa on tarkeda kytkeé tulokset tutkielmassa kaytettyyn tieto-osuuteen. Ti-
lastollisten menetelmien tarkoitus on helpottaa keratyn aineiston tulkintaa ja ver-

tailua. (Opinkirjo, i.a.)

Ensimmaiseen kysymykseen, onko asiakas vastannut terveyttd koskevaan selvi-
tykseen ennen toimenpidetta myonteisesti vastasi nelja prosenttia haastatelta-
vista. 96 prosenttia vastaajista vastasi kysymykseen kieltavasti. Suurin osa kyse-
lyyn osallistujista ei siis ollut tayttanyt terveytta koskevaa esitietolomaketta, jolloin

asiakkaan sen hetkinen terveydentila ei ole ollut tdyteainehoitajan tiedossa.

Seuraavana kysymyksena kyselylomakkeessa oli, kerrottiinko asiakkaalle tay-
teainehoitoihin liittyvat riskit ennen toimenpidetta. Myodnteinen vastaus oli 15 pro-
sentilla vastanneista. 85 prosenttia kyselyyn osallistuneista vastasi kieltavasti.
Suurin osa asiakkaista ei ollut saanut asianmukaista informointia riskeistd ennen

toimenpidetta.

Kolmas kysymys kyselyssa oli, onko asiakas saanut komplikaatioita hyaluroni-
pohjaisesta tayteainehoidosta. 48 prosenttia vastaajista vastasi myonteisesti, 49
prosenttia vastasi ei ja kolme prosenttia ei osannut sanoa. Noin puolet vastaajista

oli karsinyt jonkinasteisesta komplikaatiosta tayteainehoidon jalkeen.

Neljanteen kysymykseen, vaativatko komplikaatiot jatkotoimenpiteitd, mydntei-

sesti vastasi 23 prosenttia vastaajista. 77 prosenttia kyselyyn osallistujista oli
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sijoittanut rastin vaihtoehtoruutuun ei. Noin puolet komplikaation saaneista asi-

akkaista oli tarvinnut jatkohoitoa.

Viides kysymys oli, onko asiakas saanut tayteainehoidon jalkeen jalkihoito-oh-
jeita. Myonteinen vastaus oli 40 prosentilla vastanneista, 48 prosenttia kyselyyn
osallistuneista ei ollut saanut jalkihoito-ohjeistusta toimenpiteen jalkeen. 12 pro-
senttia vastanneista ei osannut sanoa, onko jalkihoito-ohjeistusta saanut. Noin
puolet kyselyyn osallistuneista asiakkaista oli jaanyt ilman tietoa oikeaoppisesta

jalkihoidosta.

Kyselylomakkeen viimeiseen kysymykseen, saiko asiakas ohjeet kirjallisena,
myonteisesti vastasi 28 prosenttia kyselyyn osallistuneista. 72 prosenttia vastan-
neista ei ollut saanut jalkihoito-ohjetta kirjallisena. Noin neljdsosa sadasta kyse-

lyyn osallistujasta oli saanut kirjallisen jalkihoito-ohjeen tayteainehoidon jalkeen.

Vastaanotolla toteutettu kysely on yleensa hyvin totuudenmukainen. Haasteena
koettiin rasti ruutuun menetelma, jolloin vastauksissa on tulkinnanvaraa, ja ei voi
tarkalleen tietdd ongelman (tassa tapauksessa komplikaation) laajuutta tai synty-
tapaa. Toisaalta rasti ruutuun menetelma on hyvin selkea ja helposti analysoitava

ja vaarin tulkitseminen harvinaista.

Yhden tydpaivan aikana toteutettu kysely kohdennetulta asiakasryhmalta ja val-
miiksi tulostetut lomakkeet saastivat meilta aikaa. Vastauslomakkeita ei myos-
kaan tarvinnut odottaa, vaan koko tutkimusaineisto saatiin kaytt6on heti haastat-
telupaivan jalkeen. Etuna oli myds se, ettéa kyselylomake tarjottiin asiakkaalle esi-
tietolomakkeen kanssa yhtaaikaisesti. Erittain tyytyvaisia ollaan runsaaseen vas-

tausmaaraan ja saimme tyodllemme suuren tuen yhteistytkumppaniltamme.
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6.5 Tuotoksen suunnittelu ja kayttdonotto

Opinnaytetyon tuotos oli jalkihoito-ohje tayteainehoitoja kayttavalle asiakkaalle.
Jalkihoito-ohje on yhteistydkumppanin tilaama tuote yrityksen kayttéon ja se
suunniteltiin ja laadittiin yhdessa BB Groupin henkildkunnan kanssa. Jalkihoito-
ohjeen tarkoitus on tehda asiakkaista tietoisia jalkihoidon hyddyista, miké vahen-
taa komplikaatioriskia. Jalkihoito-ohje laadittiin opinnaytetyon teoreettisen viite-
kehyksen, yhteistybkumppanin esitietolomakkeen ja toteutetun kyselylomaketut-
kimuksen perusteella. Ohjeet, neuvot ja varoitukset suunniteltiin yhdessa pohtien
word-tiedostolle, jonne yhdessa teimme muokkauksia ja ehdotuksia. Jalkihoito-
ohjeen oli tarkoitus olla mahdollisimman selke& ja helposti ymmarrettava. Jalki-
hoito-ohjeen ulkoasu valikoitui neutraalin variseksi ja yhteistyokumppanin ylelli-

seen imagoon sopivaksi.

Jalkihoito-ohjeessa kerrotaan selkeésti tavalliset tayteainehoidoista johtuvat tun-
temukset ja oirekuvaukset, joista on syyta olla huolissaan. Jalkihoito-ohjeessa
neuvotaan asiakasta valttamaan kuumuutta, alkoholia ja kosketusta, jotka ovat
merkittavia komplikaatioiden aiheuttajia heti pistoshoidon jalkeen. Tavallisiksi
tuntemuksiksi kuvataan lievaa aristusta, turvotusta, punoitusta ja kutinaa. Asia-
kasta pyydetaan olemaan yhteydessa yhteistydkumppanin asiakaspalveluun, jos
edellda mainitut oireet eivat havia muutaman vuorokauden kuluessa. Yhteistyo-
kumppanin ammattitaitoisen henkilékunnan on helpompi tehda arvio mahdollisen
jatkohoidon tarpeesta, jos nakevét tayteainehoidosta aiheutuneen komplikaation
sen hetkisen tilanteen. Jalkihoito-ohjeessa muistutetaan huulten tayteainehoito-
jen paranemisen kestavan 4-6 viikkoa, jota ennen huulissa saattaa ilmetéa epa-

symmetriaa. Huulten tayteainehoidoissa alkuturvotus saattaa kestéaa jopa viikon.

Jalkihoito-ohjeen ohjeistuksessa kielletd&n koskemasta kasiteltyyn alueeseen
ensimmaisen kuuden tunnin aikana injisoinnista. Kuuden tunnin kuluttua alueen
voi halutessaan pestéa kayttden vetté ja mietoa saippuaa. Tayteainehoidetun alu-
een koskettelu ja puristelu on myos kiellettya toimintaa. Jalkihoito-ohjeessa ke-
hotetaan myo6s valttdmé&an saunomista, solariumia, suoraa auringonpaistetta ja
fyysista rasitusta ensimmaisten paivien ajan. Normaalit ihonhoitorutiinit voi aloit-

taa hoidon jalkeisend paivana. Ohjeessa varoitetaan herpeksen puhkeamisen
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mahdollisuudesta neulanpiston seurauksena. Lopuksi neuvotaan turvotuksen ja
siitéd aiheutuvan kivun ehkaisemiseksi kylmahoitoa. Tarvittaessa voi ottaa kasi-

kauppatavarana apteekissa myytavaa antihistamiinia.

Jalkihoito-ohjeita tehtiin kaksi, toinen kayntikorttimaiseen muotoon asiakkaalle
mukaan annettavaksi ja toinen yhteisty6kumppanin yrityksen nettisivuille kaikkien
saataville. Kayntikorttimainen jalkihoito-ohje sisaltaa tarkeimmaét ohjeet tiiviste-
tysti muutamaan riviin ja yrityksen sivulla oleva jalkihoito-ohjeistus on laajempi ja
yksityiskohtaisempi. Ohjeet laadittiin selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi. Jal-
kihoito-ohjeen toteutuksen kustannuksista vastasi yhteistydkumppani BB Group
Oy.

Kayntikorttimainen jalkihoito-ohje paadyttiin toteuttamaan vistaprint.fi palvelusta,
yhteisty6kumppanin tata palvelua suositellen. Palvelu on helppokéayttdinen ja se
antaa mahdollisuuden luoda kayntikorttipohjan valitsemallaan kuvalla ja tekstilla.
Jalkihoito-ohjeeseen lisattiin QR koodi helpottamaan asiakkaan p&aésya ohjeisiin
puhelimella tai tietokoneella. QR koodista avautuu kattavampi jalkihoito-ohje,
joka on nakyvilla myo6s yhteistybkumppanin yrityksen nettisivuilla. Jalkihoito-oh-

jeen taysi omistus- ja kayttdoikeus kuuluu yhteistyokumppanille.

BB Esthetics yksityinen terveydenhuollon palveluyksikkd on ottanut suunnittele-
mamme jalkihoito-ohjeen kayttoon nettisivuilleen ja ymparistdystavallisena pah-
visena kayntikortin kokoisena versiona asiakkaalle kotiin vietavaksi. Asiakkaalle
jaettava jalkihoito-ohje kaydaan lapi vastaanotolla yhdessa tayteainehoitajan
kanssa hoidon paatteeksi. BB Esthetics kertoo ohjeiden tuntuvan ammattimai-
selta ja QR koodi pienessa jalkihoito-ohjeessa mahdollistaa laajempienkin ohjei-
den mukana pitdmisen. Asiakaspalaute on ollut positiivista ja asiakkaat ovat
kertoneet ohjeen pysyvan hyvin tallessa esimerkiksi lompakossa. Kirjalliset oh-
jeet ovat myos poikineet hyvaa palautetta asiakkailta, silla vastaanotolla suulli-
sesti kaydyt jalkihoito-ohjeistukset unohtuvat helposti jannittdvan ja mahdolli-

sesti kivuliaan toimenpiteen jalkeen.
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Jalkihoito-ohjeet

» Ethan koske kasiteltyyn alueeseen
ensimmaisen kuuden tunnin aikana

* Vaks kuumuutta (sauna, solarium,
suora auringonpaistel ja alkcholio 2-3
pGivaa hoidon jalkeen

* Vaha fyysista rositusta seurcavon 2-3
paivan aikana
EzeE
> o .
Lue QR-koodi puhielimellias: ]
ESTHETICS saadaksest auki ajemmat ohjeet El

k bl stheticsfi/jalkihoito iy

7 EETTISYYS JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe on innovatiivinen ja sen vuoksi opinnaytetydssa tulee eetti-
syys nakymaan melko suuresti. Alasta kiinnostuneita rohkaistaan antamalla tie-
toa turvalliseen tydskentelyyn. Opinnaytetyd kay lapi myos taloudellista syner-
giaa ja markkinointia. Opinnaytetydssa on ensisijaisen tarkedd noudattaa GDPR
lakia sek& kunnioittaa jokaisen yksityisyyttd. Sopimuksia sitoudutaan noudatta-
maan seké pitamaan liikesalaisuudet. Eettisesti lahdekriittisyys on tarke&na
osana opinnaytetydta ja aineistonhankinta perustuu vakavasti otettavaan aineis-

toon seka laadulliseen tutkimustietoon ja sen kirjallisuuden pohjalle.

Opinnaytetyon edetessé pohdittiin tdyteainehoitoja toteuttavien hoitajien ammat-
tietiikkaa. Pohdittiin ettd onko hoitajan eettisesti oikein maarittaa asiakkaan puo-
lesta hdnen esteettiset tarpeensa ja toiveet, vai kenties taytyyko jokainen asiak-
kaan toive toteuttaa. Asiakkaan luottaessa kasvonsa ammattilaisen kasiin, on téar-
kedd, etta han saa rahoilleen vastinetta. Silti on yhta tarkeaa, etta tekijat eivat

lahde tekemé&éan ylimaaraisia toimenpiteita rahankiilto silmissaan.
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Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja vastaa oman alansa
asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat koulutuksen kehittdmisesta ja tie-
teellisyyden edistamisesta. (Sairaanhoitajat, i.a.) Tayteainehoitajalta odotetaan
oman ammattitaidon yllapitamista ja kehittdmista.

Opinnaytetyon aiheeseen voi liittyd eettisesti arkojakin aiheita ja tydskentelya oh-
jaa ehdoton luotettavuus ja haastatteluihin osallistuvien henkilosuoja. Kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeen kayttétarkoitus informoitiin
haastateltavalle asiakkaalle. Kyselylomakkeet sailytettiin ja havitettiin oikeaoppi-
sesti. Kyselylomakkeet arkistoitiin analysoinnin jalkeen kansioon, jota sailytettiin
yhteisty6kumppanin toimitiloissa. Tutkimuksen valmistuttua ja vastaukset tulkit-
tua tutkimusaineisto havitettiin. Paperiset kyselylomakkeet havitettiin paperisilp-
puria apuna kayttden. Anonymisoinnissa aineisto muutetaan niin, etta henkilén
tunnistaminen estyy. Taman opinnaytetyon lomakekysely toteutettiin nimetto-
mana, joten yksityisyydensuojasta ja henkilttietojen paljastumisesta ei tarvinnut
huolehtia. Toimintamme on rehellista ja lapindkyvaa. Tyoskentelyssa eettisyys
nakyy myds hyvana kollegiaalisena toimintana ja yhdessa laadituista sopimuk-

sista seka yhteisista pelisaanndista pidetaan kiinni. (Tietosuoja, i.a.)

7.2 Opinnaytetytdn prosessin pohdinta.

Aihe valittin mielenkiinnosta esteettisiin hoitoihin ja kiinnostuksesta toimia sai-
raanhoitajana kauneudenhoitoalalla. Pohdittiin mik& olisi aihe, joka hyodyttéisi
tayteainehoitoja kayttavia asiakkaita ja taten perehdyttiin tayteainehoidoista ai-

heutuviin komplikaatioihin ja niiden ehkaisyyn.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa komplikaatioiden ehkaisysta
tayteainehoidossa. Aluksi etsittiin kattavasti kyseisesta aiheesta tietoa. Lahde-
materiaaliksi tyohon valikoitui tutkimukset, joita on helppo lukea myo6s henkil6i-
den, joiden englannin kielen taito ei ole vahva. Hakutuloksia 16ytyi viime vuosilta
runsaasti myos eri lehtiartikkeleina, joista huomattiin aiheen kiinnostavan kulut-
tajia ja lehdistbd. Tama vahvistaa myos sen, ettd kyseinen opinnaytetyo tuli si-

saltamaan enimmakseen englanninkielisia lahteitda. Haasteena kirjallisuuden ja
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lahdemateriaalien etsinndssa koimme aineistojen luotettavuuden. Tayteaineisiin
liittyvat tekstit olivat usein mainoksia tai blogitekstejd, joita emme luotettavuuden

perusteella valinneet [ahdemateriaaliksi.

Esteettiset hoidot ovatkin olleet jo jonkin aikaa hurjassa kasvussa. Pohdittiin
myo0s, kuinka injektionantajan ammattitaito ja kouluttautuminen alalle liittyy sii-
hen, osataanko asiakkaalle antaa oikeanlaista tietoa toimenpiteista tai ymmarre-

taanko jalkihoito-ohjeiden tarpeellisuus.

Erittain tarke&a on asiakkaiden riittava informointi ja injektioihin liittyvan tietoisuu-
den lisdaminen, seka tiedotus mahdollisista toimenpiteeseen liittyvista riskeista
ja millaisia komplikaatioita saattaa esiintya. Tarke&a on selvittaa terveyteen liitty-
vat seikat ennen toimenpidetta ja saada jalkihoito-ohjeet injektion jalkeen, minka

avulla komplikaatiot olisivat monesti tehokkaasti ehkaistavissa.

Oikeaoppisilla hoito-ohjeilla pystyisi vahentdmaan jatkohoidon tarvetta seka
komplikaatioita. Toivottavasti opinnaytetyd toimisi suunnannayttajana naissa asi-
oissa ja jalkihoito-ohjeet annettaisiin tulevaisuudessa asiakkaille mukaan jokai-

sessa pistoshoitoja tarjoavassa hoitolassa.

Tama opinnaytetyd pohjautuu riskien hallintaan ja ehkaisyyn, jonka vuoksi kerat-
tiin aiheenmukaista kirjallisuutta lukija huomioiden. Kirjallisuuslahteemme kasit-
telee paapainona muun muassa: kayttdaiheita, injektiotekniikoita, anatomiaa, va-
rotoimia ja tayteainehoitojen riskeja. Valittu kirjallisuus sopii upeasti aloittelevalle
tayteainehoitojen tekijélle ja kokeneellekin ammattilaiselle. (Kontis & Lacombe,
2019, s. 90).

Aineistoa analysoidessa tuli ilmi, etta terveytta koskevaan selvitykseen oli vas-
tannut vain pieni osa kyselyyn osallistujista. My6s kysymykseen, jossa kysyttiin,
kerrottiinko sinulle tayteainehoitoihin liittyvat riskit, suurin osa vastaajista vastasi
ei. Tasta voidaan paatelld, ettei terveytta koskeva esitietolomake ole kaytossa
useimmissa tayteainehoitoja tarjoavalla yksikdissa, eika riskeista ole asiakkaalle

kerrottu. Vastaukset selvensivat yhteistydkumppanille ja meille, etta jalkihoito-
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ohjeelle on tarvetta, jotta voidaan lisata asiakkaan tietoutta ja mahdollisesti en-

naltaehkaista komplikaatioita.

Lomakekyselyn haasteena koimme luotettavuuden. Emme voi olla varmoja vas-
tausten todenperaisyydesta. On mahdollista, ettd asiakas ei muista saaneensa
ohjeistusta tayteainehoidoissa tai ei muista tayttaneensa esitietolomaketta. Asi-
akkaan edellisesta tayteainehoidosta saattaa olla kulunut pitka aika, jolloin kysei-

set asiat eivat enaa ole tuoreessa muistissa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.

Kyselylomakkeen avulla selvitettiin komplikaatioiden ja jalkihoidon yhteytta tay-
teainehoidoissa. Tarkoituksena oli kehittdéa mahdollisimman selked jalkihoito-
ohje, jonka turvin asiakas osaa huomioida mahdolliset riskit ja voi omalla toimin-

nallaan valttya komplikaatioilta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla terveysselvitys, joka olisi ammattilaisille suun-
nattu esitietolomake. Opinnaytetytn kyselylomakkeen vastauksista selvisi, etta
ammattilaisten esitietolomake on vahaisessa kaytdssa hoitoloissa ja valmis esi-
tietolomakkeen avulla ammattilainen olisi tietoinen asiakkaan sen hetkisesta ter-

veydentilasta.
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LIITE 1.

Haastattelukysymyksiksi valikoitui seuraavat kysymykset:

1. Oletko saanut tayteainehoidon jalkeen jalkihoito-ohjeita?

2. Saitko ohjeet kirjallisena?

3. Oletko saanut hyaluronipohjaisesta tayteainehoidosta komplikaatioita?

4. Vaativatko komplikaatiot jatkotoimenpiteita?

5. Kerrottiinko sinulle tayteainehoitoihin liittyvista riskeista ennen toimenpidetta?

6. Vastasitko terveyteesi koskevaan selvitykseen ennen toimenpidetta?

Kiinnostuneita oltiin myds haastateltavien aiemmista ohjeistuksista jalkihoitoon

liittyen.



