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Tiivistelma

Opinndytetydomme on tutkimuksellinen kehittamisty6, jonka tarkoituksena oli tuottaa Jarvenpaan terveys-
asemalle yhtenaiset, ndyttoon perustuvat toimintatavat pientoimenpiteissa avustamiseen. Tydhomme si-
saltyvat kuvakortit, joiden avulla hoitajien on helppo valmistautua avustamaan pientoimenpiteissa. Yhte-
naistamalla tyotapoja pyrimme lisdadmaan potilasturvallisuutta ja hoidon tasalaatuisuutta.
Opinnaytetydmme kuvakortteja on mahdollista hyédyntaa myos uusien tyontekijéiden perehdytyksessa.
Hyvalla perehdytykselld vdhennetaan virheita ja riskeja.

Opinnadytetydmme tieteellisessd osuudessa tarkastelimme aseptiikan merkitysta infektioiden torjunnassa.
Opinnaytetydhon valikoitu aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisdltéanalyysin tyylia mukaillen. Raja-
simme opinndytetydmme koskemaan niitd pienkirurgisia toimenpiteita, joita yleisimmin tehddan Jarven-
paan terveysasemalla. Opinnaytetydssa kasittelimme pinnallisen tuumorin poistoa ja ndytepalan ottoa,
ihon sulkua, kiilaeksisioa eli osakynnen poistoa, aterooman poistoa ja perdpukamien poistoa.

Opinnadytetydmme keskeisena tuotoksena on ohjevihko, joka sisaltaa kuvalliset ohjeet. Ohjevihkolla yhte-
naistetddn toimintatapoja pientoimenpiteiden valmisteluissa ja avustamisessa Jarvenpdan terveysasemalla.
Kuvakortteja on mahdollista hyddyntaa myds uusien tyontekijoiden perehdytyksen tukena.

Hyvalla aseptiikalla ja kdsihygienialla voidaan ennaltaehkaista tehokkaasti hoitoon liittyvia infektioita. Asep-
tiikan toteutuminen tydssa on seurausta pienista paivittaisista valinnoista, joilla on suuri vaikutus potilas-
turvallisuuteen. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda, ovatko ohjekortit yhtenaistaneet hoita-
jien toimintatapoja ja tata kautta lisanneet potilasturvallisuutta.
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Abstract

Our thesis is a development work whose purposes are uniform and evidence-based procedures when
assisting with small procedures at the Jarvenpaa health center.

Picture cards are included in our work. These cards make it easy for the nurses to prepare for a minor
procedure.

By unifying working methods, we also aim to increase patient safety and uniformity of treatment.

It is also possible to use the picture cards in the orientation of a new employee.

Risks and errors are reduced due to good familiarization.

In the scientific part of our thesis, we examined the importance of asepsis in the fight against infections.
The material which was selected for our thesis was analyzed according to the style of material-oriented
content analysis.

Our thesis is limited to the minor surgical procedures that are performed at the Jarvenpaa health center
such as superficial tumor removal, skin biopsy, saturation, nail partial removal, atheroma removal and
hemorrhoids removal.

The key result of our thesis was an instruction book which contains pictorial instructions.

This instruction booklet can be used to unify operating methods in the preparation and assistance of minor
procedures at the health center in Jarvenpaa. The instruction booklet can be also used in the orientation of
new employees.

Good asepsis and hand hygiene can effectively prevent treatment-related infections. The realization of
asepsis at work is the result of small daily choices. All of this can have a major impact on patient safety.

It would be interesting to find out as a follow-up study whether the instruction cards have unified the
operating methods of nurses and therefore increased patient safety.
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1 Johdanto

Opinndytetydmme aiheena on Jarvenpaan terveysasemalla tehtdvat pientoimenpiteet ja niissa
avustaminen hoitajan ndkokulmasta. Terveysasemalla ei ole kdytossa yhtenaista toimintatapaa,
eika kirjallisia ohjeita pientoimenpiteissa avustamista varten. Potilasturvallisuus seka laatu taataan

sujuvalla toiminnalla, seka kayttamalla yhtenevia tyotapoja (Potilasturvallisuus opas 2011).

Hoitajan toimenkuvaan kuuluu toimenpiteiden valmistelu, seka niissa avustaminen. Hanen tulee
myo0s olla tietoinen toimenpiteen kulusta ja tarvittaessa tutustua toimenpiteeseen edeltavasti.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &Vuorinen 2019, 129.) Hyvalla perehdytyksella
voidaan my®ds viestid tyoyhteisdn ja tydnantajan ammattitaidosta. Jokaisella on oikeus perehdytyk-

seen, myos tydtehtdvien muuttuessa (Perusasiat kuntoon tydpaikalla Nd).

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa kuvalliset ohjauskortit, joita voidaan hyodyntaa pereh-
dytyksessa pientoimenpiteissa avustamiseen. Hoitajat voivat hyodyntaa opinndytetyon ohjaus-
kortteja myds oman tyonsa tukena. Kun toimenpiteissa tarvittavat instrumentit seka toimintatavat
ovat henkilokunnan tiedossa, seka helposti kerrattavissa, voidaan taata potilaille tasalaatuinen

hoito ja vahentaa hoitovirheiden tapahtumista.

Toteutimme opinndytetydmme nayttdéon perustuvan tutkimuksen pohjalta. Menetelmaksi valit-
simme kirjallisuuskatsauksen. Tiedonhakua rajasimme julkaisuajankohdan ja ldhteen luotettavuu-

den mukaan.

Rajasimme opinndytetydn pientoimenpiteet Jarvenpaan terveysasemalla tehtdviin toimenpiteisiin.
Ohjauskortteja on kuitenkin mahdollista hyodyntaa my6s muissa vastaavissa yksikdissa. Pientoi-
menpiteita suoritetaan valtakunnallisesti perusterveydenhuollossa ympari Suomea. Opinnaytetyo-

tdmme hyodyntdessa on tarkeda kuitenkin huomioida paikalliset ohjeistukset ja toimintatavat.

2 Aseptiikka pientoimenpiteissa

Kirurgisia pientoimenpiteita toteutetaan paaosin polikliinisesti, perusterveydenhuollossa tai sai-
raalassa. Usein toimenpiteet ovat ennalta suunniteltuja ja tehdaan ajanvarauksella, mutta toimen-

piteitd voidaan toteuttaa tilanteen vaatiessa myos paivystyksellisesti. Useissa yksikoissa



toimenpidepadivina toteutetaan suunnitellusti ihomuutosten, luomien seka ateroomien poistoja.

Paivystyksellisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi haavan suturaatio. (Kaaridinen 2017, 8-9.)

Hoitajan tehtavana on myos potilaan valmistelu, tilan varaaminen, ympariston huomioiminen,
seka tarvittavien vadlineiden varaaminen. Pientoimenpiteissa korostuu hoitajan aseptinen osaami-
nen seka aseptinen omatunto. Toimenpiteeseen valmistautuminen alkaa sopivan tilan varaami-
sella. Hoitaja huolehtii my0s siita ettd, huone on siisti, roska-astiat ovat tyhjennetty, valaistus on
toimiva ja tarvittavat valineet ovat saatavilla. Terveyskeskuksessa kaytdssa on toimenpidehuone,
mutta tarvittaessa myds vastaanottohuoneessa voidaan tehda pientoimenpiteitd. Huomioitava on
kuitenkin, ettei toimenpiteita ole hyva suorittaa 1-2 tunnin sisalla siita, kun huoneessa on suori-
tettu siivous. Hoitaja vastaanottaa potilaan ja kdy hanen kanssaan lapi toimenpiteen kulun ja var-
mistaa ettd potilas on riittdvan tietoinen, miksi toimenpide tehdaan. Potilaalla on mahdollisuus ky-

sya ja keskustella asiasta. (Kaaridinen 2017, 8-9.)

Tydssamme keskitymme suunnitellusti tehtaviin pientoimenpiteisiin, joita tehdaan Jarvenpaan ter-
veyskeskuksen avovastaanotolla. Nadissa toimenpiteissa sairaanhoitajan roolina on valmistella toi-
menpidehuone ja valmistautua itse avustamaan toimenpiteessa. Hoitajan tulee olla tietoinen toi-
mienpiteen kulusta ja siihen tarvittavista instrumenteista, joiden esille laittaminen on hanen

tehtdvansa (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 129).

2.1 Aseptiikka

Aseptinen toimintatapa tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteita, joilla pyritddan ehkdisemaan mikro-
bien leviaminen ja infektioiden syntyminen. Pientoimenpiteissa aseptinen toimintatapa nakyy va-
rotoimien, kasihygienian, hyvan henkilokohtaisen hygienian tarkeyden ymmartamisena ja niiden
huolellisena noudattamisena. Ty6- ja suojavaatteilla estetdaan vaatteiden likaantuminen, suojaudu-

taan eritteiltad ja estetdan nain infektioiden levidminen. (Karhumaki & Kerttula 2018, 441-442.)

Pientoimenpiteissa aseptiikan merkitys on suuri potilasturvallisuuden nakékulmasta. Hyvalla asep-
tiikalla ja yhtenaisilla toimintatavoilla pyritdan estamaan infektioiden synty ja toimenpiteesté pa-
lautuminen on turvallista ja nopeaa. Aseptiikka toimenpiteissa tarkoittaa kaikkia niita toimintata-
poja, joilla ehkaistaan infektioiden syntymista. Infektion syntyminen pientoimenpiteissa on

seurausta ihmisesta toiseen tapahtuvasta taudinaiheuttajan siirtymisesta. Tartunnanaiheuttajia



ovat mikrobit ja niitd on erilaisia, kuten virukset, sienet, parasiitit, bakteerit ja prionit. Tartunta-
portteina infektiossa voivat toimia pientoimenpiteissa syntyvat haavat tai potilaan ihorikko. Siksi
infektioiden ehkaisemisessa korostuu hyva aseptiikka toimenpiteisiin valmistautuessa ja itse toi-
menpiteen aikana. Riskina infektioille voivat olla kontaminoituneet instrumentit, pisaratartunta,
huono kasihygienia tai suojavalineiden kayton puute. Suojavalineiden oikeaoppinen kayttaminen
suojaa potilaan lisdksi myds hoitajaa mahdollisilta tartunnoilta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,

78-102.)

Aseptinen toiminta alkaa henkilokunnan henkilékohtaisen hygienian hoidosta. Tydasu tulee vaih-
taa paivittdin seka tarvittaessa myos paivan aikana. Kasikoruja, kelloja, kynsilakkaa tai sormuksia ei
kayteta. Kynnet pidetdan lyhyena ja siisteind. Huomiota on kiinnitettava oikea aikaiseen kasihygie-
niaan ja hyvaan tekniikkaan. Aseptiikan toteutuminen vaatii oikean toimintajarjestyksen. (Infekti-

oiden torjunta leikkausosastolla 2021.)

Hengityssuojaimella on mahdollista ehkaista infektiota tehokkaasti. Kirurginen suu- nendsuojus
estaa pisaroiden paasyn tyontekijasta steriilille alueelle, haavaan tai potilaaseen. Samalla suojus
suojaa myo0s tyontekijaa potilaan eritteiltd. Suojusta tulee kdyttda aina toimenpiteissa, avoimen
haavan ldheisyydessa ja ihoa desinfioitaessa. Suojus on kertakadyttoinen, toimenpide- ja potilas-
kohtainen, eika suojaa ilmateitse tarttumilta taudeilta. (Infektioiden torjunta leikkausosastolla

2021.)

2.2 Kasihygienia hoitotyossa

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat kuolemien lisaksi pysyvia haittoja, jotka voivat vaikuttaa ty6-
kykyyn tai muuten heikentdaa merkittavasti elamanlaatua. Joidenkin arvioiden mukaan hoitoon liit-
tyvat infektiot aiheuttavat Suomessa vuosittain 200—-500 miljoonan euron kustannukset ja aiheut-
taa 750 ennenaikaista kuolemaa potilaille, joilla ei ole ollut valittomasti henkea uhkaavaa
sairautta. Valtaosa hoitoon liittyvista infektioista on mahdollista ennaltaehkaista tehokkailla tor-

juntatoimilla. (Infektioiden torjunta 2018.)

Tavallisimmin mikrobit levidavat kosketustartuntana kasien valitykselld. Hyvalla kasihygienialla voi-
daan katkaista tama tartuntatie. Kasihygienian keskeisin tavoite on havittaa kasista valiaikainen

mikrobista alkoholipohjaisella kdsihuuhteella, jotta mikrobit eivat padse leviamaan



potilaskosketusten vililla. Kynnet tulee pitda lyhyena, eika kelloja, koruja tai kynsilakkaa tule kayt-
taa hoitotyossa. Korut ja kellot ovat oivallisia paikkoja kosteuden ja lian kerddantymiselle ja tdman
vuoksi ovat oivallinen kasvualusta mikrobeille. Alkoholipohjaista kdsihuuhdetta tulee kayttaa aina
ennen potilaskosketusta ja aseptista toimenpidetta, seka valittomasti potilaskosketuksen jalkeen.
Kasihuuhdetta kaytetaan myods aina ennen suojakasineiden pukemista ja kasineiden riisumisen jal-
keen, sekd mentdessa potilaan hoitoymparistdon ja sieltd poistuttaessa. Alkoholipitoista kasihuuh-
detta tulee ottaa riittavasti n. 3 ml (2 painallusta). Se hierotaan kuiviin kasiin tarkasti, varsinkin
sormenpaihin ja peukaloon niin pitkdan, kunnes kddet ovat taysin kuivat. (Infektioiden torjunta

2018.)

Suojakasineiden oikealla kaytolla pyritadan vahentamaan kasien kautta siirtyvien mikrobien maa-
raa, seka vahentamaan vaaraa veritartunnalle. Suojakasineiden desinfiointi on kielletty ja ne ovat
aina kertakayttoisia. Suojakasineita ei tule kayttaa potilashuoneen ulkopuolella, eika potilaan ter-
vettd ihoa koskettaessa, vaan silloin riittaa kasien desinfektio. Kasineita ei tule kayttaa potilaan
kuljetuksessa, tietokoneella kirjoittaessa tai potilaan tavaroihin koskettaessa. Tehdaspuhtaita
hanskoja kaytetaan, kun ollaan kosketuksessa limakalvoihin, vereen, eritteisiin, rikkindiseen ihoon
tai, kun on vaarana, etta kddet likaantuva eritteilla esimerkiksi perifeerista kanyylia laitettaessa.
Suojakasineet vaihdetaan aina kun siirrytaan likaiselta alueelta puhtaammalle. Steriileja suojakasi-
neita kaytetaan kaikissa leikkauksissa, vaativissa invasiivissa toimenpiteissa seka tuoreen alle vuo-

rokauden ikdisen haavan hoidossa ja vaativissa pientoimenpiteissa. (Infektioiden torjunta 2018.)

Kasihygienia vaikuttavuudesta ehkaista hoitoon liittyvia infektiota on vahvaa tutkimusnayttoa. Ka-
sihygienian noudattamisessa on lopulta kyse opitusta toiminnasta, jota toistetaan useita kertoja
tyovuorojen aikana. Kasihygieniaan liittyvien ohjeiden noudattaminen on taidollista ja eettista
ammattitaitoa ja osa hyvaa hoitamista. Kasihygienian korostaminen terveydenhuollossa on valtta-
matonta, silld hyva kasihygienia ei toteudu terveydenhuollossa riittavalla tasolla. (Korhonen, Ojan-

pera, Jarvinen, Puhto, Syrjala, Lukkarila & Holopainen 2020.)

Muun muassa Rintalan ja Laurikaisen (2014) mukaan hoitohenkilokunnasta vain n. 40 % toteutti-
vat ohjeistuksen mukaista kdsien desinfektiota. Puutteita havaittiin niin teknisessa toteutuksessa,

kuin kaytetyn ajan pituudessa. (Rintala, Laurikainen, Kaarto & Routamaa 2014.)



Kasihygienialla voidaan vaikuttaa kaikkiin hoitotyon toimintoihin, hoidon lopputulokseen, henkil6-
kunnan ty6turvallisuuteen ja hoidon kustannuksiin, joten sen taytyy toteutua jokaisessa potilas-
kontaktissa. Vahva ja yhdenmukainen tutkimusnaytto osoittaa kasihygienian olevan kustannuste-
hokas ja vaikuttava keino laadukkaan hoidon ja turvallisuuden varmistamiseksi. (WHO Guidelines

On Hand Hygiene In Health Care 2009.)

2.3 Instrumentit pientoimenpiteissa

Pientoimenpiteet toteutetaan paaosin polikliinisesti, seka sairaaloissa etta terveyskeskuksissa. Toi-
menpiteet voivat olla sekd suunniteltuja, etta paivystyksellisia. Tavallisin suunniteltu toimenpide
on luomen tai ihomuutoksen poisto. Tamankaltaisia toimenpiteita varten on terveyskeskuksessa
valmiiksi koottuja suturaatiosetteja, jos nain ei ole, kootaan tarvittavat instrumentit hoitajan toi-

mesta erikseen. (Kaaridinen 2017, 8.)

Toimenpiteissa kdytettavia perusvalineita on: steriili liina, steriilit taitokset, veitsi, pinsetit eli atu-
lat, sakset ja neulankuljetin. Steriililla liinalla suojataan ihon pesun jalkeen operoitavan alueen ym-
paristo eli rajataan toimenpidealue. Veista kaytetddan ihomuutoksen poistamiseen tai haavan reu-
nojen siistimiseen. Nykyaan kaytdssa on padosin kertakayttoiset veitset, joita on olemassa

erilaisilla terilld, veitsi valitaan kayttotarkoituksen mukaan. (Kdaridinen 2017, 8.)

Ihomuutoksia voidaan poistaa myds stanssilla, jolloin saadaan tarkkarajainen, mahdollisimman
pieni ndyte diagnostiikkaa varten (Setala, Kemppainen, Virolainen & Narki¢ 2012). Pinsetteja eli
atuloita on useita eri kokoja anatomisilla- seka kirurgisilla karjilla varustettuja. Anatomiset karjet
ovat sileitd ja kirurgiset pienilla hampailla varustettuja. Suturoidessa kaytetaan usein siroja kirurgi-
sia atuloita, joilla tartutaan kiinni ihon reunaan. Neulankuljetin on saksimainen instrumentti, jonka
lukkiutuvalla karjella tartutaan kiinni neulasta. Neulaa kasitelldan aina instrumentin avulla pistota-
paturmien valttamiseksi. Saksia kdytetdan toimenpiteiden aikana paaosin kahteen eri tarkoituk-
seen. Preparoimiseen seka lankojen katkaisemiseen, eli toimenpiteessd on kdytdssa useammat
sakset. Saksia on useita eri mallisia, kdrjet voivat olla suorat tai kdyrat, preparoimisessa kaytetaan
usein pienempia saksia, joissa on tylpat karjet. Lankojen katkaisussa kdytossa usein on tukevam-

mat sakset. (Kdaridinen 2017, 12.)



2.4 Steriilin poydan valmistelu

Invasiivisissa eli toimenpiteissa, joissa potilaan iho lavistetdaan, kaytetaan steriilia poytaa. Steriili
poyta valmistellaan juuri ennen toimenpidetta toimenpidehuoneessa. Poydalle varataan toimenpi-
teessa tarvittavat vadlineet, jotka saattavat olla valmiina setteina, kuten suturaatiovalineet. Naiden
lisdksi toimenpiteissa kdytetadan myods muita valineitad kuten taitoksia, ommellankaa ja saksia. Tar-
keda on huomioida, etta steriileita valineita kasitelladn ainoastaan steriileillda hanskoilla tai vaihto-
ehtoisesti steriileilld instrumenteilla kuten pihdeilld. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,

Ojala & Vuorinen 2019, 130.)

Simila (2018) nostaa esille, ettei poytaa ole tarve puhdistaa erikseen, jos se on ollut tavanomai-
sessa kaytossa, eika ole likaantunut. Steriilisti toimittaessa, jos ei ole varmuutta onko tuote steriili,
sita pidetaan epasteriilind. Tarkeaa on aina tarkistaa tuotteiden paivaykset, jos ne ovat ylittyneet

ei voida taata steriiliytta. (Simila, 2018.)

Steriilin péydan teossa hoitaja desinfioi aluksi kdatensa ja puhdistaa tarvittaessa toimenpidepdydan
denaturoidulla alkoholilla. Hoitaja varaa toimenpidetta varten tarvittavat valineet, mukaan lukien
steriilit hanskat kaikille toimenpiteeseen osallistuville, ja avaa steriilit pakkaukset apupéydalle si-
ten, ettd naistad voidaan instrumentit nostaa toimenpidepoydalle. Poydalle tuleva steriili liinapak-
kaus avataan ja taman jalkeen desinfioidaan kddet ja puetaan steriilit kdsineet. Seuraavaksi steriili
liina levitetddan toimenpidepdydalle siten ettd se aukeaa itsesta poispain, valtetdaan péydan yli tai
paalle kurkottamista ja huomioidaan oma liikkuminen. Taman jalkeen asetellaan toimenpiteessa
kaytettavat valineet poydalle. Tarkeaa on huomioida steriiliyden sdilyminen, pakkausten ulkopinta
seka reunat ovat epasteriileja, tama on huomioitava, kun valineita siirretaan steriilille poydalle.
Instrumentit asetellaan poydalle siina jarjestyksessa, kun niita oletetaan toimenpiteessa kaytetta-
van. Jos toimenpidepdyta ei tule heti kdayttoon, peitetdan se steriililla liinalla. (Rautava-Nurmiym.

2019, 130.)

2.5 Leikkausalueen desinfektio

Ihodesinfektiossa kdytetdaan denaturoitua 80 % alkoholia, kun kyseessa on invasiivinen toimen-
pide. Denaturoitua 80% alkoholia on kdytettavissa kirkas tai vaihtoehtoisesti varillinen liuos. Jos

toimenpidealue on limakalvoilla, kdytetaan steriilia keittosuolaliuosta, kuten myds avohaavoilla



sekd palovammojen kohdalla. Jos toimenpide on kasvojen alueella, tulee desinfiointia tehdessa
huolehtia, ettei ainetta paase silmiin. Kasvojen alueella kdytetdaan 10 % denaturoitua alkoholia.

(Rautava-Nurmiym. 2019, 131.)

Desinfiointia varten hoitaja varaa tehdaspuhtaan kaarimaljan tai pesupakkauksen, liuoskupin, pe-
susykerot tai taitokset seka suojakasineet. Tarvittaessa ymparisto tulee suojata kroonikkosuojalla.
Potilaan asennon tulee olla mahdollisimman mukava. Valaistus tarkistetaan ja suunnataan se kohti
toimenpidealuetta. Toimenpide alue paljastetaan juuri ennen desinfiointia. Taman jalkeen hoitaja
desinfioi kdtensa ja avaa pesupakkauksen tai vaihtoehtoisesti asettaa pesusykerot tai taitokset
kaarimaljaan tai liuoskuppiin, toimitaan aseptiikka huomioiden. Kaytettava pesuneste kaadetaan
siten, ettei pullon suu kosketa ihodesinfektiotarvikkeita, nestetta tulee kayttaa riittavasti, ei kui-
tenkaan liiaksi. Pesussa kaytettavien sykerdiden/taitosten tulee kostua tdysin. Taman jalkeen hoi-
taja pukee tehdaspuhtaat hansikkaat tai vaihtoehtoisesti kayttaa pesupihteja. Jos toimenpide teh-
daan potilaan navan alueella, tulee napa puhdistaa huolella vanupuikkoja kayttdaen. (Rautava-

Nurmiym. 2019, 131.)

Pesu aloitetaan aina oletetusta toimenpide kohdasta. Valumasuunta huomioiden pesu tehddan
yvhdensuuntaisia vetoja kayttdaen ylhaalta alaspain loitoten toimenpide kohdasta. Tarkedan on huo-
mioida puhtaasta likaiseen saanto, eli pesu tapahtuu aina puhtaasta likaiseen edeten, ellei alue ole
infektoitunut. Jos desinfioitava alue on infektoitunut, toimitaan painvastoin eli ajatellaan toimen-
pidekohdan olevan, likaisin ja edetdaan pesuissa reunoilta sisélle pain. Eli aseptiikka huomioiden
puhtaasta likaiseen. Huomioitava on myos, ettei alueen yli kumarrella. Tai ojenneta asioita poti-
laan yli. Ensimmaisella taitoksella puhdistetaan iho laajemmalta alueelta ja taitos tipautetaan ros-
kakoriin. Toisella lapulla toimitaan samoin, mutta aluetta pienennetdan, puhtaalla lapulla ei enda
kajota pesemattomalle alueelle. Pesu toistetaan vahintaan kolme kertaa. Jos pesulappuja on vield
jaljella, puhdistetaan lopuksi pelkkad toimenpide kohta. Tdman jalkeen poistetaan suojat ja tarkiste-
taan ettei ymparist6 ole kastunut. Monikayttoiset valineen siirretdan pesuun ja kertakayttoiset toi-
menpidevalineet roskakoriin. Taman jalkeen hoitaja desinfioi katensa. (Rautava-Nurmi ym. 2019,

131.)



3 Pientoimenpiteet Jarvenpaan terveysasemalla

3.1 Ihon sulku eli suturaatio

Pientoimenpiteissa syntyvat haavat ovat puhtaita ja ne suljetaan mahdollisimman nopeasti ope-
raation jalkeen ja ndin ollen niita voidaan kutsua puhtaiksi suoraan suljetuiksi haavoiksi. Haavan
sulussa eli suturaatiossa kaytetdaan sulamattomia eli resorboitumattomia lankoja, ompeleiden tul-
lessa ihon pinnalle. Syvempien rakenteiden ompelussa kaytetdan sulavia eli resorboituvia ompe-
leita. Intradermaalisia eli ihon alaisia ompeleita kdytetdan tarvittaessa ldhentamaan haavaa seka
vahentamaan tahan kohdistuvaa kiristysta. Hoitaja varaa langan suljettavan ihoalueen mukaan.
Mita suurempi luku langassa on, sitd ohuempi lanka. Karkea jaottelu: jalkapohjan ja seldn alue 2—
0/ 3—0, vartalo 3—-0/4-0 ja kasvojen alue 5-0/6—0. Ommeltyyppeja on useita, yksittdisommel eli
knoppi on kaytetyin ommeltyyppi pientoimenpiteissa, joissa haava on siisti ja steriili. (Kaariai-

nen 2017, 16.)

Puhdas haava, joka on suoraan suljettu, peitetdan teipilla tai imevalla haavasidoksella. Haavateippi
tukee haavan reunoja yhteen ja antaa mekaanisen suojan. Taman lisaksi teippi suojaa ompeleita
aukeamiselta seka niiden tarttumista esimeriksi pukeutuessa. Teippi antaa myds esteettisen suo-
jan ja toimii myos arpihoitona. Teippia kdytetdan vain silloin, jos haava on puhdas eika epailla in-
fektiota, myds haavareunojen tulee olla terveet. Teippi saa olla haavalla ompeleiden poistoon asti.
Teippi voidaan poistaa haavalta ennen tuota ajankohtaa, jos se kiristaa, aiheuttaa ihon punoitusta,
on likaantunut, irtoaa osin, sen alle on kertynyt kosteutta, tai haavaa on tarve puhdistaa. Teippi
voidaan my®0s tarvittaessa vaihtaa. Haava pidetaan sen sulkemisen jalkeen kuivana vuorokauden
verran. Jos haavaa kasitelldan vuorokauden sisdan sen ompelemisesta, tulee se tehda steriilisti.
Toimenpidealueella ompeleiden juurella voi nakya lievaa turvotusta, punoitusta tai mustelmai-
suutta. Tdma on normaalia ja kuuluu ihon paranemisvaiheeseen eli inflammaatiovaiheeseen. Jos
haavalle tulee kuumottavaa punoitusta, joka merkki infektiosta tai pinkea verenpurkauma, tulee
potilaan ottaa yhteytta terveyskeskukseen. Haavaa saatetaan joutua avaamaan suunniteltua aiem-
min, jotta veri tai mahdollinen markdkertyma saadaan ulos. (Juutilainen & Hietanen 2018, 238-

239)

Artikkelissaan likaisen haavan hoidosta, Juutilainen (2011) muistuttaa, ettd puhtaasta kirurgisesta

jo suljetusta haavasta voi tulla likainen kudosvaurion, jonka bakteeritulehdus aiheuttaa vuoksi tai
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haavaeritteiden myotd. Taman vuoksi potilasta tulee ohjata seuraamaan mahdollisia tulehdusoi-
reita kuten kumotusta haava alueella, haavan erittamistd, punoitusta, eritysta, kipua seka hajua

(Juutilainen 2011).

Sulamattomat ompeleet poistetaan 5-14vrk kuluttua, riippuen haavan sijainnista. Poistopaivan
madrittelee |adkari ja hoitaja varaa potilaalle ajan hoitajanvastaanotolle poistoa varten. (Kaariai-

nen 2017, 16.)

Ompeleiden poistossa kaytettdaan pienia kapeakarkisia ompeleidenpoistosaksia tai poistoteraa,
joka on kertakayttoinen. Lisaksi tarvitaan anatomiset atulat seka taitoksia. Ommeltyypit poistetaan
erilaisella tekniikalla siten, etta yksittdinen ommel eli knoppi-ommel katkaistaan solmun juurelta ja
atuloilla vedetdaan ommel ihosta yhtena palana solmukohdasta kiinni pitaen. Patjaommel puoles-
taan poistetaan siten, ettd ommel katkaistaan haavan vastakkaiselta puolelta solmusta katsottuna
ja atuloilla solmusta vetden poistetaan ommel. Silmaluomiplastiassa kaytetdan jatkuvaa ihon si-
saistda ommelta, joka on sulamaton. Tama ommel poistetaan siten ettad se vedetdaan kokonaisena
haavan paasta. lhon paalla kulkeva jatkuva ommel poistetaan siten etta lanka katkaistaan langat
nakyvat osat ihon paalta ja atuloilla kiinni pitden vedetdan langan patkat pois. Ompeleen ollessa
lyhyt voidaan se katkaista keskeltd ja vetda langat molemmista paista pois. Haavaa tulee tukea sa-

manaikaisesti kevyesti, ettei se vetdytyisi kasaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 238-239)

Haava voidaan sulkea myds haavahakasilla. Naita ei kayteta terveyskeskuksessa tehtavissa pientoi-
menpiteissa, mutta niiden poistaminen kuuluu hoitajan tehtdviin. Haavahakaset ovat metalliset
ihon sulkuun tarkoitetut hakaset, jotka laitetaan ihoon kertakdyttoisella laitteella. Naita kaytetaan
isommissa ihosuluissa. Hakasten poistossa kaytetdan niin ikaan kertakayttoista instrumenttia,
jonka alempi koukkumainen karki ujutetaan hakasten alle ja instrumentin leuat puristetaan yh-
teen, jolloin hakanen taipuu keskelta ja sen reunat nousevat ylos jolloin hakanen irtoaa atraumaat-
tisesti ihosta. Jos hakanen on painunut syvalle ihoon tai se on taipunut vinoon voidaan poistossa
kayttaa kapeakarkisia suonipuristimia eli crile nimista instrumenttia. Niiden avulla voidaan hakasta
avata siten etta sen saa nostettua ylOs ja poistettua siihen tarkoitetulla instrumentilla. (Juutilainen

& Hietanen 2018, 240)



11

3.2 Pinnallisen tuumorin poisto ja ndaytepalan otto

Ihosyopien yleistyminen, valistuskampanjat ja lisadntynyt tietoisuus ihosyovista ovat saaneet en-
tistd useammat ihmiset hakeutumaan laakarin vastaanotolle luomen poistoa varten. Tavallinen syy
hakeutua laakarin vastaanotolle on muuttunut tai jollakin tapaa hairitseva iholuomi. Taustalla vai-
kuttaa usein pelko ihosyovasta (Koljonen & llmonen 2014). Valkoihoisen vdeston yleisin syopa on-
kin ihosydpa, kun tyvisolusyovat lasketaan tilastoon mukaan. Suomessa diagnosoidaan vuosittain

yli 12 000 ihosyopaa (Mauno 2020).

Keskiverto aikuisella on noin 50 hyvanlaatuista ihomuutosta, syntymamerkkia tai pigmentti-
luomea. Iholuomet kategorisoidaan synnynnaisiin ja hankinnaisiin luomiin. Synnynnaisilla luomilla
tarkoitetaan luomia, jotka ovat olleet iholla syntymasta asti. Hankinnaisilla luomilla taas tarkoite-
taan iholle myéhemmin ilmestyvia luomia. Hankinnaisten luomien lukumaaraan vaikuttavat perin-
nollisyys, seka UV-sateilyn ja ihon palamiskertojen lukumaara. Luomia muodostuu iholle noin 50

ikdvuoteen asti, ja 70 ikdvuoden jalkeen luomien maara alkaa laskea. (Koljonen & Ilmonen 2014.)

50 ikdvuoden jalkeen ihosyOpariski lisddntyy ja melanoomat ovat lisdantynein ihosyoparyhma.
Ihosyovan ensisijainen hoitomuoto on kirurginen poisto. Ihosyévan ja sen ensiasteiden tunnistami-
sessa perusterveydenhuollon |adkérit ovat etulinjassa. Kudosnaytteiden otto ja epdilyttavien
ihomuutosten poisto ovat helppoja tapoja varmistaa ihomuutoksen laatu ja mahdollinen ihosyopa.

Ihosyovista suurin osa diagnosoidaan perusterveydenhuollossa. (Mauno 2020.)

Nykyisen tutkimustiedon valossa tiedetdan ihosyOpien synnyssa kriittistd olevan auringon UV-sa-
teilylle altistuminen. Myds runsasluomisuus altistaa erityisesti melanoomalle. Runsasluomisuu-
della tarkoitetaan yli 100 pigmenttiluomea kehossa. Runsasluominen potilas kannattaakin lahettaa
ihotautildaakarin arvioon iholuomien seurantaan kohonneen ihosyopariskin vuoksi. (Koljonen & II-

monen 2014.)

Yhdistelmaluomet, joissa on pienta kirjavuutta ja ovat koholla ihosta, ovat usein hyvanlaatuisia,
eivatka nain ollen vaadi poistoa (Airola 2020). Toisaalta Vuola & Pakkanen (1993) toteavat poiston

olevan tarpeen myods ulkonddllisista syista seka syovan pelosta.
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3.2.1 Kontraindikaatio, varotoimenpiteet ja toimenpide

Ennen ihomuutoksen poistoa on selvitettava, onko potilaalla kdaytossa verenohennusldaaketta tai
kayttaakod han muuta valmistetta, joka voisi lisata verenvuoto riskia ja onko hanellda puuduteaine
allergiaa. Kontraindikaatioita eli vasta-aiheita toimenpiteelle olisi liilan korkea INR-arvo, yli 3—

3,5 tai allergia puudutteelle (lisalo & Siroris 2017, 22-25). My0s aktiivinen tulehdus luomen valitto-
massa laheisyydessa tulee hoitaa ennen toimenpidetta (Koljonen & Iimonen 2014). Aikuisten
ihomuutokset poistetaan paikallispuudutuksessa, pienten lasten kohdalla voidaan kayttaa
yleisanestesiaa, talloin operoidaan sairaalassa. Jokaisesta poistosta ldhetetaan nayte patologis-
anatomiseen tutkimukseen. (lisalo & Siroris 2017, 22—25.) My6s Vuola & Pakkanen (1993) nostavat

esille naytteen analysoinnin tarpeen, silla melanooma saattaa esiintyda myds ihon varisena.

Ihomuutoksen poistossa hoitajan tehtavana on ensimmaisena leikattavan alueen steriili pesu ja
ympariston peittely rengasliinalla. Ihon rikkominen kirurgisesti avaa aina infektioportin ja taman
vuoksi toimenpiteessa on syyta toimia steriilisti ja aseptisesti. Laakari puuduttaa leikattavan alu-
een paikallisesti, joten mahdollisiin paikallispuudutteen aiheuttamiin haittavaikutuksiin tulee olla
varautunut. Komplikaatioista vaarallisin on anafylaktinen shokki, joka voi olla henkea uhkaava tila.
Tarvittavat varusteet ja valineet suonenesisdiseen nestehoitoon, ensiapuun ja elvytykseen on ol-
tava saatavilla nopeasti, ja hoitajan, joka avustaa toimenpiteessa taytyy olla perehtynyt lddakkeiden

ja valineiden kayttoon. (Koljonen & llmonen 2014.)

Ihondytteiden otossa kaytetdaan usein stanssia, joka on terava tyokalu, jolla saadaan otettua tark-
karajainen ihonayte. Isomman alan poistossa taas kdytetaan veista. Hoitajan tehtavana on varata
tarvittavat instrumentit. Ladkarin poistaessa ihoalueen hoitaja valmistautuu ottamalla esille for-
maldehydiliuos purkin, johon [adkari antaa naytepalan. Terveyskeskuksessa tehtavat poistot ovat
aina pieni3, jolloin naytteeksi valitaan koko poistettu ala. Lopuksi ldakari sulkee haavan ja hoitaja
varaa potilaalle ajan ompeleiden poistoon. Naytepurkkiin merkitaan tarkasti naytteenotto paikka,
jonka tulee olla sama kuin ldakarin tekstissa, aika, potilaan tiedot seka operoineen ladkarin tiedot.
Hoitaja huolehtii ndytteen laboratorioon. Potilaan kanssa sovitaan miten, hanelle ilmoitetaan pa-

tologin vastauksesta. Vastauksen saaminen kestaa 1-3 viikkoa. (Airola 2019.)
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3.2.2 Jdlkihoito ja ohjaus

Haavaa suojaamaan kaytetdan teippausta. Teippaus suojaa haavaa ymparistdn taudinaiheuttajilta
ja tukee parantuvaa haavaa. Paperiteipin kanssa potilas voi kdyda suihkussa mutta ei uimassa, kyl-
vyssa tai saunassa. Suihkun jalkeen teippi tulee kuivata. Kuivauksessa voi hyodyntaa hiusten-
kuivaajaa tai taputella teippi pyyhkeella kuivaksi. Haavan kastuminen itsessaan ei ole haitallista,
mutta kostunut teippi voi hidastaa haavan paranemista tai lisata haavan infektioriskiad. Niin kauan
kuin ompeleet ovat paikoillaan tulee saunomista valttaa. Aikataulu ompeleiden poistolle riippuu
leikkausalueen haavan syvyydesta3, sijainnista, sulun kireydesta ja potilaan yksil6llisistd ominai-

suuksista kuten idsta ja perussairauksista. (Koljonen & llImonen 2014.)

Arven liikakasvua ehkaistakseen voi haavan paalle laittaa viela teipin tikkien poiston jalkeenkin.
Teippausta on suositeltavaa jatkaa vahintaan kaksi viikkoa ompeleiden poistamisen jalkeen ja tar-
vittaessa pidempaankin, jos haava on sijannut paikassa, mihin ilmaantuu herkasti arven liikakas-
vua. Potilas voi itsenaisesti vaihtaa uuden teipin aina tarpeen mukaan. Teippaus on kustannuste-
hokas ja helppo tapa suojata parantuvaa haavaa venytykselta ja kuivumiselta. Teippia ei tulisi

poistaa haavan paalta ennen kuin sen liiman vaikutus on heikentynyt. (Koljonen & limonen 2014.)

Ihomuutoksen poisto on kirurginen toimenpide ja siihen kuuluu normaalit kirurgiset komplikaa-
tioriskit. Verenvuoto, haavan repedaminen, infektiot tai mahdollinen arven liikakasvu tai leviaminen
ovat mahdollisia komplikaatioita leikkauksen jalkeen. Huolellisella jatkohoidolla ja potilasohjauk-
sella komplikaatioita on mahdollista jopa valttaa tai ainakin vahentaa. Potilasta tulee ohjata huo-
lellisesti jatkohoito-ohjeiden noudattamiseksi, jotta komplikaatioita ei padse syntymaan ja arpi pa-

ranee mahdollisimman hyvin. (Koljonen & Iimonen 2014.)

3.3 Sisaan kasvanut kynsi ja kiilaeksisio

Liukkonen (2004) toteaa sisdan kasvaneen kynnen olevan yleinen vaiva. Sisddn kasvanut kynsi ai-
heuttaa usein kynnenvieruskudoksen turvotusta ja punoitusta, tdma aiheuttaa usein kipua, jonka
vuoksi potilas hakeutuu terveyskeskukseen (Hannuksela-Svahn, 2021). Sisdan kasvussa kupertunut
tai suora, terdvareunainen tai vaurioitunut kynsilevy painautuu kynsivalliin. Usein kynnet ovat
myos leikattu kulmat pyristaen tai liian lyhyiksi, jolloin kynsi kasvaa kynsivalliin aiheuttaen pai-

netta. Sukat seka liian pienet jalkineet lisaavat valliin kohdistuvaa painetta. Hoitamatta jatetty
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varpaankynsi saattaa aiheuttaa tulehduksen kynsivalliin. Tulehdus saattaa aiheuttaa turvotusta
laajemmalti varpaaseen, seka ihon kuumotuksen. Kipu tulehduksessa on usein jomottava tai tykyt-

tava, koko varvas voi aristaa ja vaikeuttaa nain ollen arkea. (Poikonen 2020.)

Kirjallisuudessa 16ytyy erilaisia tyypittelyja sisddn kasvaneen kynnen muodon seka aiheuttajan mu-
kaan. A-tyyppi, suora kynsilevy on yleisempaa nuorilla miehilla seka pojilla. Tassa tyypissa kynsival-
lit ovat usein suurehkot ja kynnen kasvaessa pituutta se kasvattaa myds leveyttdan ja ndin painaa
turpeaa kynsivallia ja pureutuu siihen rikkoen ihon. Kynnet saatetaan leikata liian lyhyiksi ja ndin

vaiva pahenee. (Liukkonen 2004.)

B-tyypissa puolestaan kynsi on kupera ja se voi olla synnynndinen ominaisuus, seka sormien etta
varpaiden kynsissa. Kupertumista aiheuttaa myds liian pienet jalkineet, jotka aiheuttavat painetta
kynnelle. Kupertumista aiheuttaa myos jotkut sairaudet seka kynsisieni. Jos kupertuminen on sa-
manlaista my&s sormien kynsissa voi oire olla viite my6s suolistokanavan sairaudesta. Myos beeta-
salpaajat saattavat aiheuttaa kuperuutta kynsiin. On myds hyva huomioida, etta vaivaisenluu, iso-
varpaan kiertyminen tai paalle kaantynyt viereinen varvas lisadvat painetta ja voivat aiheuttaa

kynsiuurteeseen painetta ja kipua. (Liukkonen 2004.)

C-tyyppi pitaa sisallaan ikaantymisesta johtuvan rappeutumismuutoksen, kynsilevyn kaventumisen
seka rullautumisen karjesta pain (pincer, trumpet). Oire voi olla joko toispuoleinen tai esiintya kyn-
nen kummallakin reunalla. Vaikeimmissa tapauksissa kynsilevy on kapea torvi koko pituudeltaan.

Usein miten kynsi on paksuuntunut seka kova. (Liukkonen 2004.)

D-tyypissa kynsilevy on malliltaan suora ja joko toinen tai molemmat reunat taittuvat pystysuo-
raan alas toisin sanoen kulmikas kynsi. Jos kynsi on leikattu siten etta kulma katoaa voi tama ai-
heuttaa sisdankasvun. Lisdksi paineelle altistuminen lisaa riskia tulehdukselle. Toispuoleisesti esiin-
tyva kulmikas kynsi on poikkeama, jonka syyna on suuri 1.varpaan karkijasen seka kynsilevyn
kiinnittymisen poikkeavuus. Jos toispuolisuus on tullut ikdantymisen myota, on syyna nivelten
muutokset tai trauma. Myos toistuvat kynnenkavennukset voivat aiheuttaa vaivan. (Liukkonen

2004.)
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E-tyyppi kattaa kynnen irtoamisesta seka poiston jalkeiset komplikaatiot, jolloin varpaan karjen
pehmytkudos nousee poikittain kynsivalliin nahden ja aiheuttaa ndin vajaamittaisen kynnen. Kynsi-
levyn estyessa liukua luonnollisesti eteenpain se kaantyy kasvamaan alaspain tai alkaa kasvamaan

paksuutta. (Liukkonen 2004.)

F-tyyppi on synnynndinen muoto, jossa kynsilevyn kasvu suuntautuu ylaviistoon eika vaakatasoon
kuten normaalisti. Kynsivallit ovat suurehkot. Kutsutaan myos pystyyn kasvavaksi kynneksi. (Liuk-

konen 2004.)

Edelld mainitut muodot voidaan tulehdusoireiden mukaan jakaa kolmeen luokkaan. 1.asteessa si-
saan kasvanut kynsi tuottaa kipua, iho ymparilla punoittaa seka kiristaa kynsiuurretta. Kynsi up-
poaa kynsiuurteeseen siten etta sita on haastava erottaa. Kyntta painettaessa asiakas kertoo pista-
vasta tunteesta. Alue saattaa olla myos tunnoton. 2.asteen kynnessa tulehdus on voimakkaampi
ja kynsilevy on painunut uurteeseen siten etta se on rikkonut uurteen. Joskus tama aiheutuu, kun
kyntta leikatessa siihen on jaanyt saro tai piikki, joka kasvaessaan tyontyy ihoon. 3.asteen tuleh-
duksessa sisaan kasvanut kynsi on infektoitunut ja markii. Talléin puhutaan kynsivallintulehduk-
sesta (paronychia, paronykia). Markainen eritys saattaa olla runsasta ja tama hankaloittaa jalkinei-
den pitamista ja koko varvas on kosketusarka. Samanlaisia oireita voi aiheuttaa my6s trauma tai

kynnen alla kasvava kédnsa. (Liukkonen 2004.)

Syita kynnen sisadnkasvuun on siis lukuisia, kuten: perinnéllisyys, kynsilevyn koko suhteessa kynsi-
valleihin, kynnen ohuus tai paksuus. Ulkoisia tekijoita taas puolestaan varpaiden asento, varpaiden
asento kavellessa, isovarpaan asento/kiertyminen, vaivaisenluu, 1.varpaan jaykkyys tai abduktio
kavely. Kaikki edellda mainittu aiheuttaa kynteen painetta, joka saa aikaan kasvuhairion tai rikkoo
kynsiuurteen. Jo tiukka sukka saattaa riittda kynnen muodon muuttumiseen. Nuorilla kynsiongel-
mat ovat yleisimpia, tdma johtunee usein pienista tai epamukavista kengista, jotka aiheuttavat pai-
netta. Lisaksi riskia ongelmille lisda ylipaino, runsas jakojen hikoilu sekd huono hygienia. Jalkojen
hygieniasta tulee pitda huolto silla kynsiuurteisiin keraantyva lika seka néyhta pumppaa paineitta
kynsiuurteeseen sekd painaa sitd. Suurimpana laukaisevana tekijana voidaankin pitda vaaraa oma-
hoitoa. Kynnet leikataan huolimattomasti, reunat liian pyoreiksi seka kynnet kokonaisuudessaan
lilan lyhyiksi. My0s raju urheilu ja liilkunta voi aikaan saada akuutin markivan tulehduksen. Runsas

jalkojen hikoilu aiheuttaa kynsiuurteen maseroitumista. Vastaavan ongelman aiheuttaa jalkojen
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kylvettaminen liian lampimdassa vedessa. Kynnen sisaan kasvun syy ei kuitenkaan aina selvia. Jalko-
jen kuivana pitaminen, asianmukaiset jalkineet seka tilavat sukat seka jalkojen sdaanndéllinen ras-

vaus ovat tarkeimpia ennaltaehkaisevia toimia. (Liukkonen 2004.)

Hannuksela-Svahn (2019) tuo esille omahoidon, joka tulisi aloittaa heti ensioireiden ilmaantuessa.
Kynnen kulma tulisi paljastaa ja se tulisi nostaa irti ihosta pienen pumpulin tai kuitukankaan palan
avulla. Tama onnistuu parhaiten pehmentavan jalkakylvyn jalkeen. Kortisoni voiteen kaytto, seka
paivittdinen kylpy viikon ajan rauhoittaa hanen mukaansa tilanteen. Taman jalkeen on huolehdit-
tava siitd, ettei vaiva paase uusiutumaan jattamalla kynsi leikatessa pidemmaksi. Liukkonen (2004)
toteaa, etta kynnen kulmat tulee olla selvasti nahtavissa ja kynnen kulmat tulee jattaa suoriksi.

My®ds jalkineiden istuvuus tulee tarkistaa. (Hannuksela-Svahn 2019.)

Jos itsehoito ei tuota viikossa tulosta tulee hakeutua ladkariin. Tulehdusta voidaan hoitaa antibioo-
tein, mutta osassa tapauksia paadytaan osakynnen poistoon eli kiilaeksisioon. Tama on toimen-
pide, jossa varpaan sisdan kasvaneen kynnen reuna ja juuren osa poistetaan. (Hannuksela-Svahn
2021.) Pelkka kynnen kavennus olisi vai hetkellinen helpotus ja taman vuoksi tuhotaan myos ka-
vennetulta osalta kynnen matriksi eli kynnen juuri, tdman jalkeen kynsi kasvaa aiempaa kapeam-
pana. Tama tehddan 80% alkoholifenolilla penslaamalla, kdaytanndssa alkoholifenoliin kastettu
pumpulitikku tydnnetdan heti poiston jalkeen juureen ja sita pyoritetdan siella kolmen minuutin
ajan. Riittavan pitka fenoli kasittely takaa juuren tuhoutumisen. (Liukkonen 2004.) Jos varpaassa

on tulehdus, tulee se hoitaa ensin rauhalliseksi. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Hoitaja varaa toimenpidetta varten tarvittavat valineet ja puhdistaa varpaan ihon desinfioivalla liu-
oksella. Eksisiossa kaytetdan johtopuudutusta, lidokaiini ilman adrenaliinia, ja varvas peitetdan rei-
kaliinalla siten, ettd vain operoitava varvas on nakyvilla. Varpaaseen tehdaan puudutuksen jalkeen
verityhjio, tahan kaytetaan venttiilikumia, joka kiristetdan Kocherin pihtien avulla tai muuta vas-
taavaa. Poistossa leikataan kynnen sivulta tai sivuilta 3—5 mm suikale saksilla siten etta leikkaus
jatkuu kynsivallin alle, kappale irrotetaan kynsimarrosta ja poistetaan. Alue kuivataan ja syntynee-
seen koloon pumpulitikku, joka on kastettu 80 % alkoholifenoliin, tama vaihdetaan uuteen minuu-
tin valein ja toistetaan kolmesti. Fenoli kdsittelyn jalkeen haava huuhdellaan keittosuolalla. Taman
jalkeen verityhjio vapautetaan ja poistoalueen reunat lahennetdan usein muutamalla ompeleella,

paranemisen nopeuttamiseksi. Haava voidaan my0s jattaa auki. Varvas peitetaan tukevalla
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harsosidoksella. Hoitaja ohjeistaa potilasta jalkihoidossa. Toimenpidettd seuraavana paivana poti-
las poistaa siteet ja aloittaa paivittdiset pesut varpaalle. Ompeleiden poistoon varataan aika noin 2

viikon paahan. Ohjeet tulee antaa seka suullisesti, etta kirjallisesti.

Vilineet: lhonpuhdistusvalineet, reikaliina, harsotaitoksia, kdsineet, puudutusvalineet, venttiiliku-
mia/steriilikdsine (varvasstaasi), Kocher-pihdit, suorat teravakarkiset sakset, suorat tai kayrat cri-
let, metallisia pumpulipuikkoja, Fenolia seka keittosuolaliuosta, 20 ml ruisku, rasvalappu, harsotai-

toksia ja joustosiderulla. (Laine & Haapasalo 2017, 40-42; Poikonen 2020.)

3.4 Aterooman eli epidermaalisen kystan poisto

Aterooma eli sarveisontelo syntyy talirauhasen tukkiutuessa ja se kasvaa hitaasti ihon syvimmassa
kerroksessa. Sarveisontelon sisdltd on padosin ihon uloimmalla kerroksella esiintyvaa sarveisai-
netta eli kreatiinia. Tama on erittynyt talirauhasen tiehyen sarveissoluista. Talirauhasen tiehyiden
tukkiutuessa solut jatkavat kreatiinituotantoaan ja ndin sarveisonteloon keraantyy kreatiinia. Tuk-
keuma voi syntya pinnallisen vamman seurauksena, tukkeuma voi olla my&s synnynndinen, myds

akne altistaa ateroomien synnylle. (Airola 2018.)

Kooltaan aterooma voi olla pienen herneen koosta muutamaan senttimetriin. Aterooma on kiin-
ted ja kova ja se liikkuu ihon mukana. Naita voi esiintya kaikkialle kehossa. Etenkin kehon luisten
osien paalle muodostuneet ateroomat nakyvat selvasti kohoumina. Ohuilla ihoalueilla kuten kivek-
sissa tai korvanlehdissa voidaan ateroomat nahda ihon lavitse kuultavina esiintymina. Aterooma
tuntuu ihonalla vapaasti ihon mukana liikkuvana. Yleisesti ei sarveisontelolla ndy aukkoa, mutta
joskus saattaa pinnalla nakya suuaukko, jossa on tummaa massaa, naita kutsutaan jattikomedoiksi.
(Airola 2018.) Airola (2020) kertoo my®0s, etta pienet, aivan ihon pinnalla kasvavat muutaman mil-

lin mittaiset miliumit eli luufinnit ovat myds sarveisonteloita.

Aterooman infektoituessa ja muuttuessa paiseeksi, se puhkaistaan veitselld ja puristetaan steriilisti
ulos. Hairitsevalla alueella oleva, esimerkiksi kasvoilla, infektoitumaton aterooma voidaan poistaa
leikkaamalla. Jos aterooma on saanut kasvaa pitkdan rauhassa voi se kerata kalkkia niin paljon,
ettd se muuttuu kalkkionteloksi, ollen kova selkeasti tuntuva patti. Naita esiintyy erityisesti rinnan

ja kivesten alueella, mutta myds muualla kehossa. Aterooma poistetaan pintapuudutuksessa, eika
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ndytetta tarvitse |lahettda patologille. Hoitaja varaa toimenpiteeseen veitsen, suturaatiovalineet,

reikaliinan sekd puudutusvalineet. (Airola 2018.)

Lopuksi ladkari sulkee haavan ja hoitaja varaa potilaalle ajan ompeleiden poistoon. (Airola

2019.) Haava suojataan teipilld, jonka hoitaja laittaa. Teippaus suojaa haavaa ympaériston taudinai-
heuttajilta ja tukee parantuvaa haavaa. Potilas ei voi kdyda saunassa, uimassa tai kylvyssa teipatun
haavan kanssa. Suihkussa voi kayda kuitenkin normaalisti. Teippi tulee kuivata suihkun jalkeen
pyyhkeelld taputtelemalla tai hiustenkuivaajaa kayttaen. Haavan kasteleminen suihkussa ei ole
haitallista, mutta kostunut teippi voi hidastaa haavan paranemista tai lisdtda haavan infektioriskia.
Niin kauan kuin ompeleet ovat paikoillaan tulee saunomista valttaa. Aikataulu ompeleiden pois-
tolle riippuu leikkausalueen haavan syvyydesta, sijainnista, sulun kireydesta ja potilaan yksilolli-

sistd ominaisuuksista kuten idsta ja perussairauksista. (Koljonen & limonen 2014.)

3.5 Perapukaman poisto eli Barronin ligatuura

Ihmisilla on perdaukon suulla limakalvon paksuuntumia, jotka pitavat peraaukon tiiviina. Naissa on
runsaasti verisuonia, jotka pystyvat mukautumaan tarpeen mukaan, laajeta ja painua kasaan. Pu-
kamat syntyvat pitkittyneen ja voimakkaan ponnistelun aiheuttaman tukikudoksen |6ystymisen

seurauksena, ovat siis laajentuneita laskimoita. (Kairaluoma 2022.)

Ummetusta pidetdan monesti pukamien aiheuttajana, mutta naita syntyy myods muista syista. Al-
tistavia tekij6ita on runsas istuminen, raskaus seka ylipaino. Usein pukamat parantuvat itsestaan,
mutta uusivat herkasti. Tyypillisin oire on verenvuoto, joka liittyy ulostamiseen seka kudoksen
ulostyontyminen. Tiusanen (2021) kertoo limakalvon repedvan herkasti ja talldin voi ilmeta runsas-
takin verenvuotoa. Tarkein tekija pukamien ehkaisyssa Tunturin (2021) mukaan on ulosteen pita-

minen pehmeana ja ndin valtetaan pitkdaikainen ja voimakas ponnistamisen tarve ulostaessa.

Myaos kirvely ja kutina ovat tyypillisid oireita. Oireet ovat usein vaihtelevia ja kivuttomia. Kipua
esiintyy usein vasta silloin kun pukaman sisalla tapahtuu verenpurkaus tai perdaukolle aiheutuu
haavauma. Prolapsia, joka tdssd yhteydessa tarkoittaa pukamaroéllykan ulosluiskahdusta, voi jaada
vaikeimmissa tapauksissa myos pysyvaksi. Tyypillisesti nama kuitenkin kuroutuvat itsestaan takai-
sin, ndita voidaan myos tyontada takaisin suoleen. Qireille on tyypillista niiden vaihtelevuus. Itsehoi-

dossa tarkead on hygienian hoito, perdaukko pestdan 1-2/vrk seka aina ulostamisen yhteydessa.
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Itsehoitoon on tarjolla myos erilaisia voiteita, joita saa apteekista. Hoitoon on hakeuduttava silloin
kun vuoto on runsasta, pukamat eivat pysy sisalld, uusia pukamia ilmenee ja verenvuoto tulee pe-
raaukosta, pukamat todettu vastaanotolla ja hairitsevat eikd omahoito auta. Kova kipu on aina

aihe hakeutua hoitoon. (Tunturi 2021.)

Vahaoireisten pukamien hoidossa korostuu elamantavat seka ruokavalio. Nesteita tulisi nauttia
runsaasti ja ruokavalion tulisi olla runsaskuituista. Liikuntaa tulisi harrastaa sadanndéllisesti seka
mahdollisuuksien mukaan lisata sen maaraa. Painon hallinta ja tarvittaessa sen pudotus edistaa
myos suoliston toimintaa ja ehkdisee paineen syntymista perdaukolle. Glukokortikoideja sisaltavia
voiteita kaytetaan paikallishoitona, mutta naita ei tulisi kayttaa tulehtuneelle iholle, lisdksi ndiden
teholle oleva naytto on puutteellista. Pitkaaikainen glukokortikoiden kaytté ohentaa myds ihoa,
taman vuoksi voidaankin suositella kdytettavaksi perusvoidetta, jolla saataneen sama teho. (Kaira-

luoma 2022.)

Pukamat toteaa aina laakari, samalla han maarittelee niiden vaikeusasteen (Tunturi 2021). Kaira-
luoma (2020) korostaa artikkelissaan, etta diagnosointi tulisi aina tehda proktoskopialla tai vahin-
taan sigmoidoskopia tulisi tehda kaikille perdaukon verenvuodosta karsineille. Padosin pukamat
voidaan hoitaa yleislaakarin toimesta terveyskeskuksessa. Usein pukamien hoidossa kadytetaan
Barronin ligatuura menetelmas, joka kdytannossa tarkoittaa perapukaman hirttoa. Nain toimitaan
etenkin silloin kun pukamat vuotavat usein. Kaytannossa toimenpiteessa pukaman juureen asete-
taan kumirengas, joka jatetaan paikoilleen. Noin viikossa pukamat irtoavat niiden “kuristuttua”
koska verenkierto on niihin estetty. Tarvittaessa tdma toimenpide voidaan tehda useamman ker-

ran. (Tunturi 2021.)

Kumilenkki ligatuura hoito soveltuu hyvin kaytettavaksi terveyskeskuksessa. Siina kdytetdaan imuun
vhdistettavaa ligatuuralaitetta. Valon lahteena kaytetdan toimenpidehuoneen valaisinta tai tarvit-
taessa otsalamppua. Toimenpiteessa ligatuuralaitteen imukuppi vieddan vahintdan 3 cm:n paahan
perdaaukosta pukaman kohdalle, tdma tehdaan proktoskoopin lavitse. Jos pukama sijaitsee tata
alempana, voidaan ligatuura tuoda pukaman proksimaali puolelle. Kipua valttadkseen ei ligatuuraa
tule tata lahemmaksi perdaukkoa vieda. Kupin ollessa oikealla kohdalla kytketdaan imu paalle ja
imetdan talla limakalvopallukka kupin sisdlle. Taman jalkeen laukaistaan laite, jolloin kumilenkki

asettuu “kuristamaan”. Tdman jalkeen imu suljetaan ja laite seka proktoskooppi vedetdan
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varovasti pois perdaukosta. Proktoskoopin kautta voidaan tarkistaa toimenpiteen onnistuminen,
ligatuuran ollessa paikoillaan muodostuu ikdaan kuin “mustikka”. Samalla kertaa voidaan tarvitta-

essa ligeeraus tehda kolmelle pukamalle. (Tunturi 2021.)

Pukamien uusiutuessa voidaan toimenpide uusia 3-4 kertaa noin kuukauden vélein. Jos vaivaa uu-
sii toistuvasti, tulee harkita leikkaushoitoa. Toimenpiteen jalkeen saattaa esiintya pienta tihku-
verenvuotoa. Hoitajan tehtaviin kuuluu mainita tasta ja tilanteessa voidaan tarjota esim. pikkuhou-
sunsuojaa vaatteita suojaamaan. Verenvuoto seka vieruskudoksen infektiot ovat harvinaisia
komplikaatioita toimenpiteen jalkeen. (Kairaluoma 2022.) Hoitaja antaa toimenpiteen jalkeen poti-
laalle potilasohjeet seka ohjaa potilasta tarvittaessa ottamaan yhteytta terveyskeskukseen. (Tun-

turi 2021.)

Toimenpiteen jalkeen on hyva kiinnittda huomiota ruokavalioon. Kuitujen maaralla voidaan suju-
voittaa ulosteen kulkua ja ehkaista ummetusta. Lisaksi liikunta ja juominen ehkdisee ummetusta.

Painon pudottamista suositellaan ylipainoisille. (Tunturi 2021)

4 Kehittamistyon tarkoitus

Taman opinnadytetyon tarkoitus on tuottaa kuvalliset ohjeet kaytannon tyon tueksi Jarvenpaan so-
siaali- ja terveysasemalle. Tavoitteena on kehittaa selkeat kuvalliset kortit hoitajien kayttoon, jotka
sisadltavat ohjeet pientoimenpiteiden valmistelua varten, sisdltden steriilin poydan valmistelun,
instrumentit, aseptiikka ja toimintaohjeet. Laajempana tavoitteena pyrimme lisdéamaan hoidon ta-
salaatuisuutta, potilasturvallisuutta seka hoitajan tyoturvallisuutta yhtendistamalla hoitajien kay-
tanteita arjen tyossa. Yhtenaisilla toimintatavoilla pyrimme myds vahentamaan hoitovirheiden

maaraa.

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmia koskeva osaaminen on monipuolistunut seka kehittynyt hoitotieteessa vuosi-
kymmenten kuluessa. Kaytetyt menetelmat perustuvat lahinna humanistisen tieteen menetelmiin
sekd yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteen menetelmiin sekd niiden soveltamiseen ja kehittamiseen.

Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimustietoa on tuotettu ldhinna havainnoinnein seka kyselyin ja
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haastatteluin. Terveystieteiden tutkimusperinteisiin liittyva kemiallisten, fysiologisten sekd muiden

tietojen kaytto on ollut vahdisempaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 53-54.)

Toteutimme opinnaytetyon tutkimuksellisena kehityshankkeena yhteisty6ssa Jarvenpaan terveys-
aseman kanssa. Padadyimme tahan menetelmaan koska halusimme kehittaa kdaytannon tyodkalut
arkiseen tyohon, jolla voimme lisata tyon laatua ja ennaltaehkaista potilasvahinkoja. Opinnayte-
tydmme teoriapohjaa ja aihepiirin kokonaisuutta tarkastelimme kirjallisuuskatsauksena. Ar-
vioimme luotettavan tiedon hankkimisen menetelmat ja metodologiat kriittisesti (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2017, 53-54).

5.1 Aineiston keruu

Tiedonhaussa kaytimme Medic-, PubMed-, Cinahl- ja Finna-tietokantoja. Asiasanoina tiedonhaussa
alun perin kaytimme aseptiikka, asepsis, potilaat, patient, client, toimenpide, leikkaukset, kirurgi-
nen toimenpide, surgical procedures, operative, operative procedure, minor surgical procedures,

biopsy, terveyskeskukset, tervesyasema, community heal center, satellite, center.

Lopullisessa haussa Finna-, ja Medic-tietokannassa kdytimme asiasanana ainoastaan aseptiikka.
Cinahl-tietokannan lopullisessa tiedonhaussa asiasanoina kaytimme aseptic and health center OR
health centre. Rajasimme hakutulokset koskemaan ainoastaan tieteellisia lehtia ja artikkeleita,
jotka ovat julkaistu 2000-luvulla. Medic-tietokannan lopullisesta hausta tuli 59 osumaa. Finna-tie-
tokannan tiedonhausta tuli 40 osumaa. Lopulliset artikkelit tyohémme valitsimme manuaalisesti

artikkeleita tutkimalla (Liite 1).

5.2 Aineiston analyysi

Opinndytetydomme tieteellisessad osuudessa tarkastelimme aseptiikan merkitysta infektioiden tor-
junnassa. Lopullinen aineistomme koostui yhdeksasta aseptiikkaan liittyvasta kirjallisuuskatsauk-
sesta ja yhdesta hoitotieteellisesta artikkelista. Artikkeleista seitseman oli kotimaista, ja kolme
kansainvalista hoitotieteellista artikkelia Chilesta, Britanniasta ja Yhdysvalloista. Aineistoa analy-

soidessamme luimme artikkelit huolellisesti useaan otteeseen ja teimme niistd muistiinpanoja.
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Opinnaytetyohon valikoitu aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisaltéanalyysin tyylida mukaillen.

Aineisto pelkistettiin, eli redusoitiin. Tiivistimme aineiston jarjestelmallisesti yksinkertaiseen muo-

toon mukaillen opinndytetydomme teemaa. Nain loimme yhtendisen kokonaiskuvan tutkittavasta

aiheesta. Etsimme saaduista vastauksista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistojen tulokset

olivat padosin yhtenevaisia. Kansainvalisissa artikkeleissa oli havaittavissa eroavaisuuksia johtuen

yleisesta hygieniatasosta esimeriksi kraanaveden puhtauden suhteen. Tuloksia tarkastelemme tar-

kemmin seuraavassa kappaleessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012.)

Aseptinen osaaminen

Aseptiikan merkitys

infektioiden ehkaisemisessa o
Yhtenaiset, nayttoon

perustuvat toimintatavat

Ammattitaidon yllapitaminen

"Toimenpiteissa korostuu
hoitajan aseptinen osaaminen
seka aseptinen omatunto"

"Pienetkin virheet aseptisessa
tyotavassa lisasivat useiden
tutkimusten mukaan riskia

hoitoon liittyvaan infektioon"

Aseptinen osaamisen
vaikutukset

"Hyvalla aseptiikalla ja
yhtendisilld toimintatavoilla
pyritaan estamaan infektioiden
synty"

"Aseptiikan heikko
toteutuminen aiheuttaa
infektioita ja komplikaatioita"

"Aseptiikan toteutuminen
vaatii oikean
toimintajarjestyksen"

Aseptinen tyojarjestys

"Suojakasineiden oikealla
kaytolla pyritdadn vahentamaan
kasien kautta siirtyvien
mikrobien maaraa"

"Kasihygienialla voidaan
vaikuttaa kaikkiin hoitotyon
toimintoihin"

"Kasihygienian toteuttaminen
on keskeinen hoidon kulmakivi
infektioiden ehkadisemisessa"

Kasihygienian vaikutukset

"Kasihygienian
vaikuttavuudesta ehkdista

hoitoon liittyvid infektioita on
vahvaa tutkimusnayttoa"
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6 Tulokset

6.1 Aseptiikka

Aseptiikan merkitys korostui kaikissa tutkimuksissa. Historiallisesti mielenkiintoinen yksityiskohta
nousi esiin Tervo-Heikkisen (2014) artikkelissa, jossa todettiin kuolleisuuden laskeneen selkeasti

1700-luvun lopulla, kun aseptiikkaan alettiin kiinnittamaan jarjestelmallisesti huomiota.

Artikkeleista nousi esiin fakta siita, etta pientoimenpiteita tehdaan nykydaan enenevissa maarin

leikkaussalin ulkopuolella kuten toimenpidehuoneissa. Kuitenkaan tallaisten tilojen ominaisuuk-
sista ei ole selkeita yhtenadisia ohjeistuksia. Vuonna 2011 julkaistussa Britannialaisessa suosituk-
sessa todetaan, ettd uudisrakentamisessa tulisi huomioida toimenpidetilojen ilmanvaihto siten,
ettd ilma vaihtuisi vahintaan 15 kertaa tunnissa. Suosituksessa todetaan myds, etta toimenpide-
huoneessa tulisi olla 5 pascalin positiivinen paine. (Humpreys, Coia, Stacey, Thomas, Belli, Hoff-

man, Jenks & Mackintosh 2012, 103-109.)

Tutkimuksissa nousi esiin myos steriilien valineiden kayttopaivamaarien noudattamisen merkitys
ja huomion kiinnittaminen siihen, etta pakkaukset ovat ehjid kdyttoonotettaessa. Jos ei voida taata
tuotteen steriilisyyttd, siihen tulee suhtautua kontaminoituneena. Useissa tutkimuksissa tuotiin
esiin myos jatkuvan koulutuksen merkitys infektioiden riskin minimoimiseksi pientoimenpiteissa.
Aseptisten kaytantdjen huolellinen lapikayminen saannéllisesti seka kirjallisten ohjeiden saatavuus

yllapitavat aseptisia taitoja. (Tervo-Heikkinen 2014, 169-171; Rintala & Kurvinen 2019, 198-205.)

Pienetkin virheet aseptisessa tyotavassa lisdsivat useiden tutkimusten mukaan riskia hoitoon liitty-
vaan infektioon. Concha-Rogazy, Andighetti-Ferrada & Curi-Tuma (2016) toteavat pienenkin asep-
tisen virheen lisadvan potilaan riskia haavan infektiolle 10 prosenttiyksikolla. Rintala & Kurvinen
(2019) puolestaan tuovat esiin, ettei aseptisista kdytanndista ole kontrolloiduista tutkimuksista
saatua nayttoa. He toteavatkin, ettd tutkimusndyton puuttuessa, on ohjeistuksen perustuttava ter-

veen jdrjen ja asiantuntija-arvioinnin kayttoon.
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6.2 Kasihygienia

Kasihygienian toteuttamisen tarkeys osana turvallista hoitoa korostui aineistoja analysoitaessa.
Kurvinen (2014) toteaa, etta suositusten mukainen kasihygienian toteuttaminen on keskeinen hoi-
don kulmakivi infektioiden estamisessa ja kasihygienian tehostamisella voidaan vahentaa hoitoon
liittyvia infektioita. Vaikka kasihygienian hyodyt tiedostetaan, niin 60%:ssa suositusten mukaisia

tilanteita kasihygienia ei toteudu havainnointitutkimusten mukaan (Kurvinen 2014).

Kasihygienian toteutumista on tutkittu valtakunnallisesti melko paljon. Tuloksissa korostuu hyvan
kasihygienian infektioita vahentava vaikutus. Hoitohenkilokunnalle on olemassa paljon erilaisia oh-
jeistuksia niin kuvallisesti kuin videoidenkin muodossa. Suomessa on olemassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen sairaalainfektio-ohjelma SIRO, jolla on kartoitettu esimerkiksi infektioiden torjun-
taan suunnattuja resursseja ja henkilékunnan koulutusta, jossa yhtena osa-alueena oli
kasihygienia. Kasihygienian toteutumista SIRO-ohjelmassa on arvioitu kasihuuhdekulutuksen, kasi-
hygienian toteutumisen ja kasihygieniaan liittyvien ohjeistuksien kautta. SIRO-ohjelmassa toteute-
tun kyselytutkimuksen mukaan kasihuuhdekulutus on lisdantynyt Suomessa aiempiin vuosiin ver-
rattuna. Verrattuna Eurooppaan Suomen kasihuuhdekulutus on varsin hyvalla tasolla.
Kasihuuhdekulutuksen seurantaa pidetdaan vakiintuneena menetelmana mitattaessa kasihygienian
toteutumista. On tarkeaa kuitenkin huomioida, etta kyseessa on epasuora menetelma, joka ei
huomioi desinfioinnin oikeaoppista toteutumista. (Toura, Arifulla, Veltheim, Ollgren & Lyytikdinen

2014, 148-154.)

Aineistoa tutkiessa nousi esiin myos mielenkiintoinen yksityiskohta aseptiikan toteutumisesta poti-
laskontakteissa. Tutkimuksessa pystyttiin ndyttdamaan toteen, ettd kadsihygienian toteutuminen en-

nen potilaskontaktia oli vahadisempaa, kuin potilaskontaktin jalkeen (Kurvinen 2014).

6.3 Hoitoon liittyvat infektiot ja niiden vaikutukset

Aseptiikan heikko toteutuminen aiheuttaa infektioita ja komplikaatioita, seka voivat johtaa pahim-
millaan kuolemaan. Suomessa ei yllapideta rekisteria pientoimenpiteisiin liittyvien infektioiden
osalta, joten tarkat lukumaarat eivat ole yleisesti tiedossa. Rintala & Kurvinen (2019) perdankuu-

luttavatkin artikkelissaan yhtenaista kansallista ohjeistusta aseptiikkaan pientoimenpiteissa
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potilasturvallisuuden takaamiseksi. Hoitoon liittyvista infektioista noin kolmasosa olisi ehkaista-

vissa huolellisella kdsihygienialla (Tervo-Heikkinen 2014, 169-171).

Tutkimusten pohjalta voidaan todeta komplikaatioiden seka infektioiden aiheuttavan merkittavia
taloudellisia kustannuksia niin toimintayksikolle, kuin potilaan tydnantajalle sairauspoissaolojen
vuoksi. Infektiot aiheuttavat potilaalle myos inhimillista karsimysta, jota ei voida mitata rahassa.
Tutkimuksesta riippuen hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on Suomessa 2-10% (Tervo-Heik-
kinen 2014, 169-171;Paaajanen & Rantala 2016, 161-162). Hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-
vyys lisaantyy tutkimusten mukaan merkittavasti kehitysmaissa. Etela-Amerikassa, Afrikassa ja Aa-

sian kaltaisilla alueilla hoitoon liittyvien infektioiden maara on yli 40% (Rogers 2017, 38-41).

Arvioiden mukaan infektoituneet haavat pitkittavat hoitoa keskimaarin 4 vuorokautta ja tulevat
maksamaan yhteiskunnalle n. 65 miljoonaa euroa vuosittain. Kaikkien infektioiden aiheuttamat
kustannukset yhteiskunnalle ovat arviolta n. 200-500 miljoonaa euroa vuosittain (Tervo-Heikkinen

2014).

Artikkeleiden pohjalta on syyta nostaa esiin myos haavanhoitovalineiden merkittava kustannus yh-
teiskunnalle. Paajanen & Rantala (2016) toteavatkin, ettd haavainfektioiden ehkaisyn tulisi tapah-
tua jo terveyskeskuksessa ennen toimenpidetta arvioimalla infektioille altistavat yksil6lliset piir-

teet kuten tupakointi, aliravitsemus, diabetes ja huomattava ylipaino.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Suunnittelimme opinnadytetydomme huolellisesti huomioiden toimeksiantajan yksil6lliset toiveet.
Tarkoituksenamme oli tarjota toimeksiantajalle toimiva tyokalu perehdytykseen ja arjen tyon tu-

eksi.

Tutkimuksessamme noudatimme rehellisyyttd, tarkkuutta tutkimustyossa ja yleista huolellisuutta
tulosten esittamisessa seka tulosten arvioimisessa. Toimintatapamme perustuivat yleiseen tie-
deyhteison tunnustamiin toimintatapoihin. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2012.)



26

Opinndytetydomme ei vaadi salassapitovelvoitetta, eika se vaadi tutkimuslupaa. Tutkimuslupa on
hankittava opinnadytetdille, joissa kasitellaan esimerkiksi henkildston tai asiakkaiden rekisteriaineis-
toja (Tutkimuslupa, Nd). Olemme kuitenkin toimeksiantajan kdytanteista johtuen hakeneet ja saa-

neet tutkimusluvan (KEUDno-2022-0616) opinndytetydn tekemiselle 30.3.2022.

Kiinnitimme opinnaytetydn tekemisessa erityista huomiota aineiston luotettavuuteen ja ar-
vioimme valitsemiamme lahteita kriittisesti. Aineistojen luotettavuutta arvioimme kiinnittamalla
huomiota kirjoittajien, julkaisuajankohdan ja kustantajan luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen.
Kaytimme opinndytetydssa vain luotettavia tieteelliseen tiedonhakuun soveltuvia hakukoneita ku-
ten Cinahl, PubMed, Medic ja Finna. Olemme hyddyntdneet opinnaytetydéssamme myos alan kirjal-
lisuutta ja sahkaoisia lahteitd, jotka olemme arvioineet luotettaviksi. Opinnaytetyéssamme nouda-
timme EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GPDR Nd) ja Suomen tietosuojalakia (Tietosuojalaki

1050/2018 2018).

7.2 Eettisyys

Lahestyimme opinnaytetyota objektiivisesti, silld eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetoi-
den tekijan tulee olla puolueeton. Lahdeviitteet merkitsimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
raportointiohjeen mukaisesti. Opinnadytetydssamme noudatimme Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun eettisid periaatteita kiinnittden erityistda huomioita vilpittdmyyteen ja plagioinnin valttamiseen
(Opinnaytetyo - Thesis Nd). Huomioimme my6s puolueettomuuden ja ldhteiden todenmukaisuu-

den.

Sovelsimme tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen eettisesti kestavia tiedonhankinta, tutkimus-
ja arviointimenetelmia tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisesti. Toteutimme tutkimuk-
sessa tieteelliselle tiedolle tyypillistda avoimuutta ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa huomi-
oimme vastuullisen tiedeviestinnan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittele-

minen Suomessa 2012.)

Huomioimme muiden tutkijoiden tyon seka saavutukset asianmukaisesti niin, etta kunnioitimme
heidan tekemaa tyota ja viittasimme heidan julkaisuihinsa Jamk:n ohjeiden mukaisesti. Ndin an-

namme heille kuuluvan arvon seka merkityksen kayttdessamme heidan tutkimuksiaan ja
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julkaistessamme heidan tutkimuksien tuloksia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-

jen kasitteleminen Suomessa 2012.)

7.3 Keskeisten tulosten tarkastelu suhteessa alkuosan teoreettiseen viitekehyk-
seen

Aivan kuten Karhumaki & Kerttula (2018) toteavat, aseptinen toimintatapa pientoimenpiteissa tu-
lee huomioida erilaisina varotoimina, kuten huolehtimalla hyvasta kadsihygieniasta, hyvasta henki-
Iokohtaisesta hygieniasta ja ymmartamalla hyvan hygienian tarkeyden merkitys ja toimimalla asep-
tisesti. Myds Kurvinen ja Rintala (2019) painottavat artikkelissaan tavanomaisten varotoimien
kuten henkilokohtaisten suojainten oikeaan pukeutumis- ja kdyttotapaan. Lukkari ym. (2013) to-
teavat oikeaoppisten suojainten kdayton suojaavan potilaan lisaksi myds hoitajaa mahdollisilta tar-
tunnoilta. Tervo-Heikkinen (2014) & Rintala & Kurvinen (2019) korostavat tutkimuksissaan suojain-

ten ja instrumenttien kayttépadivamaarien noudattamista.

Valtaosa hoitoon liittyvista infektioista on mahdollista ennaltaehkaista tehokkailla torjuntatoimilla
(Infektioiden torjunta 2018). Kurvinen (2014) on kuitenkin havainnointitutkimuksessa todennut
kasihygienian toteutuneen keskimaarain alle puolissa (40%) hoitokontakteissa suositusten mukai-
sesti. Korhonen ym. (2020) puolestaan toteavat kasihygienialla voitavan ehkaista hoitoon liittyvia
infektioita vahvaan tutkimusnayttoon viitaten. Kurvinen (2014) toteaa kuitenkin kasihygienian to-
teutuvan heikommin ennen potilaskontaktia, kuin potilaskontaktin jalkeen. Vahva ja yhdenmukai-
nen tutkimusnaytto osoittaa kasihygienian olevan kustannustehokas ja vaikuttava keino laaduk-
kaan hoidon ja turvallisuuden varmistamiseksi (WHO Guidelines On Hand Hygiene In Health Care
2009). Suomessa Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus) jarjestda Yhtenaisten kaytantojen levittami-
nen- hanketta, jonka teemana on kasihygienia hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa (Tervo-

Heikkinen 2014).

Rautava-Nurmi ym. (2018) nostavat esiin, ettd on tarkeda kiinnittda huomiota steriilien vélineiden
kasittelyn ainoastaan steriileilld hanskoilla tai steriililla instrumentilla kuten pihdeilla. Tervo-Heikki-
nen (2014) ja Paajanen & Rantala (2016) toteavat tutkimusten pohjalta heikon aseptiikan aiheutta-

van infektioita ja komplikaatioita, joista aiheutuu taloudellisia kustannuksia merkittavasti.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimustuloksia analysoitaessa pystymmekin yhteenvetona toteamaan, etta hyvalla aseptiikalla
voidaan ennaltaehkaista hoitoon liittyvia infektioita tehokkaasti ja valttaa tuottamasta potilaalle
inhimillista karsimysta. Suomessa aseptiikka on melko hyvalla tasolla mutta kehitettavaa ja paran-
nettavaa toimintamalleissa edelleen riittaa. Aseptiikan toteutumiseen jokainen hoitaja voi vaikut-
taa omilla valinnoillaan arjen perustydssa. Tutkimusten tulokset tukevat opinnaytetydomme lahto-
kohtaa luoda yhtendinen strukturoitu ohjeistus, jolla voidaan yhtendistaa toimintatapoja
pientoimenpiteisiin valmistautuessa ja sitd kautta lisata potilasturvallisuutta vahentamalla hoitoon

liittyvien infektioiden maaraa.

Aseptiikan toteutuminen arjen tydssa on seurasta pienista valinnoista, joilla voi olla merkittavia
seurauksia yksilon hyvinvoinnille. My&s opituista tavoista on hankala oppia pois. Tyoyhteisossa oli-
sikin mielestamme tarkeda hyddyntaa viimeisinta ndyttoon perustuvaa tietoa ja olla valmis paivit-

tamadn aiemmin opittua tietoa.

Jatkotutkimus-ehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, onko tuottamamme ohjekortit yhte-
naistaneet hoitajien toimintatapoja Jarvenpaan terveysasemalla. Jatkotutkimus olisi mahdollista
toteuttaa kyselytutkimuksena esimerkiksi vuoden kuluttua ohjekorttien tultua kaytantoon. Sa-
massa tutkimuksessa olisi mielenkiintoista samalla selvittaa hoitajien kokemuksia ohjekorttien kay-

tettavyydesta ja hyodysta arjen tyossa.

Laajemmassa mittakaavassa kiinnostuksemme herasi myds ohjekorttien vaikutuksesta tasalaatui-
seen hoitotydhon ja potilasturvallisuuteen. Mielestamme olisi kiinnostavaa tutkia yleisesti pientoi-

menpiteiden jalkeisia infektioita, niiden syita ja seurauksia.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta Hakusana Hakutulos Rajaukset Valitut
PubMed Aseptic 14621 Julkaisuvuosi 0
2000 ->
PubMed Aseptic AND pa- | 9174 Julkaisuvuosi 0
tient 2000 ->
PubMed Aseptic AND pa- | 46 Julkaisuvuosi 2
tient AND minor 2000 -> Free arti-
surgery cle
Cinahl Aseptic 5149 Julkaisuvuosi 0
2000 ->
Cinahl Aseptic AND 10 Julkaisuvuosi 0
health center OR 2000 ->
health centre
Finna Aseptiikka 35 Julkaisuvuosi 0
2000 -> Vain ar-
tikkelit ja lehdet
Medic Aseptiikka 59 Julkaisuvuosi 7

2000 ->
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Liite 2. Kansion toimintaohjeet

lhon koepalan ottaminen ja sulku eli suturaatio

Alueen puudutus:
= Puhdista puudutettava alue A12t 80% dilutus (tai muu vastaava)
= Varmista ettei potilaalla ole puuduteaineallergiaa
= Puuduteaine operoitavan alueen mukaan -> ojenna puuduteaine
|ladkarille vedettavaksi ruiskuun (huomio suodatinneula)

= Puhdista operoitava alue puudutuksen jalkeen A12t 80% dilutus (tai
muu vastaava)
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lhon koepalan ottaminen ja sulku eli suturaatio

Hoitaja varaa steriilille poydalle tarvittavat vdlineet:

Suturaatiosetti

Ommel-lanka (operoivan ladkarin ohjeistuksen mukaan)
Steriileja taitoksia

Reikaliina

Stanssi/kirurginen veitsi (ladkarin tarpeen mukaan)

Koepalan ottamisen ja ihon sulkemisen jalkeen:
= Laita ompeleen paalle ihoteippi
= |aita ihoteipin paalle kiinnittyva kirurginen sidos (haavalappu)
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lhon koepalan ottaminen ja sulku eli suturaatio

Muuta huomiotavaa:

Varaa naytepurkki koepalaa varten (formaliini 10%)

Merkkaa naytepurkkiin potilaan henkilotiedot (nimi, sosiaaliturva-
tunnus, naytteenoton aika, paiva, kellonaika ja kohta mista nayte
otettu)

Huomioi potilaan vointi naytteenoton aikana

Varaa tarvittaessa ompeleidenpoisto aika

Kirjallisesti ja suullisesti kotihoito-ohjeet
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Perapukaman poisto eli barronin ligatuura

Varaa seuraavat valineet toimenpiteeseen:

- Liukastusvoide/xylocain
- Ligatuuralaite

- Progtoskooppi

- Kumilenkkiligatuura

- Pihdit




Perapukaman poisto eli barronin ligatuura

- Imu johon ligatuuralaite yhdistetaan

38



Kynnen osapoisto eli kiilaeksisio

Tarvittava valineisto:

= Neulankuljetin
= Sakset
= Kirurgiset atulat
= Reikaliina
= Kocherin pihdit
= Steriilit taitokset
= Fenoli 90%
= Metallisia pumpulipuikkoja fenolia varten
= Keittosuolaliuosta
= Varvasstaasi
= Johtopuudutuksen valineisto
O Puuduteaine (EI ADRENALIINIA)
O Suodatinneula
O Injektioneula
O Ruisku

Toimenpiteen jalkeen:

= Runsas huuhtelu NaCl
= Rasvalapputaitos operoituun varpaaseen
= Harsotaitoksia + joustosiderulla varpaan ympari
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Kynnen osapoisto eli kiilaeksisio
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Leikkausalueen desinfektio

. Suojaa desinfioitavan alueen ymparisto tarvittaessa, esim. Kroonik-
kosuoijalla.

. Desinfioi kadet

. Aseta liuoskuppi kaarimaljaan tai avaa pesupakkaus. Laita pesusyke-
rot/taitokset maljaan/liuoskuppiin hyvaa aseptiikkaa noudattaen.

. Kaada pesunestetta maljaan aseptisesti siten, ettei pullon suu kos-
keta tarvikkeita, pesunestettd tulee olla siten etta taitokset/sykerot
kostuvat kauttaaltaan

. Pue tehdaspuhtaat kasineet, jos kaytat desinfektiossa pihteja tama
ei ole tarpeen.

. Jos toimenpide alue sijaitsee potilaan navan alueella, tulee napa
puhdistaa huolellisesti pumpulipuikkojen avulla.

. Pesu aloitetaan oletetusta toimenpidekohdasta. Alue desinfioidaan
etenemallad yhdensuuntaisin vedoin ylhaalta alaspain, puhtaasta li-
kaiseen, huomioiden valumissuunta. Alueen yli ei kumarrella. Ensim-
maisella taitoksella puhdistetaan alue laajemmalta ja taman jalkeen
taitos pudotetaan roskakoriin.

. Toisella taitoksella toimitaan samoin, mutta aluetta pienennetaan
hieman. Puhtailla sykerdilla ei toimita desinfioimattomalla alueella.
Pesu toistetaan vahintaan 3 kertaa. Viimeisella sykerolla puhdiste-
taan ainoastaan toimenpidekohta.

. Poistetaan suojaukset, jos niita on kaytetty.



Ompelun jidlkeinen hoito ja potilaan ohjaus

Hoitajana:

Anna kotihoito-ohje kirjallisena

Kay kotihoito-ohje potilaan kanssa lapi (huomioi erityi-
sesti infektion oireet)

Ohjaa potilas varaamaan aika ompeleiden poistoon
omalta terveysasemalta

Anna yhteystiedot mihin voi tarvittaessa olla yhteydessa,
jos heraa kysyttavaa
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Puudutus

Yleispuudutuksen perusvilineistoa:

» Pyuduteaine (huomioi johtopuudutuksessa ja muissa distaalisissa
osissa puuduteaine ilman adrenaliinia)

= Suodatinneula

= |njektioneula

= Ruisku

Toimintajarjestys:

= Puhdista puudutettava alue A12t 80% dilutus (tai muu vastaava)

= Varmista ettei potilaalla ole puuduteaineallergiaa

= Puuduteaine operoitavan alueen mukaan -> ojenna puuduteaine
ladkarille vedettavaksi ruiskuun (kayta suodatinneulaa)

= Puhdista operoitava alue puudutuksen jalkeen A12t 80% dilutus (tai
muu vastaava)
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Steriilin poydan valmistelu

N

Hoitaja desinfioi katensa.

Denaturoidulla alkoholilla puhdistetaan toimenpidepoyta.

Steriilit pakkaukset avataan apupodydalle siten etta naista voidaan
nostaa instrumentit steriilille poydalle.

Steriilille poydalle tuleva liinapakkaus avataan.

Desinfioidaan kadet ja puetaan kasineet. Taman jalkeen liina levite-
taan puhdistetulle toimenpidepoydalle, siten etta liina aukeaa itses-
taan poispain.

Poydan yli, eika paalle kumarrella vaan toimitaan aina itseen pain.
Asetellaan tarvittavat valineet avatuista pakkauksista poydalle siina
jarjestyksessa, kun on oletus niita tarvittavan.

Jos poyta ei tule heti kayttoon se tulee peittaa steriililla liinalla.
POytaa tehtaessa kaytetaan suu-nenasuojusta tai ollaan vaihtoehtoi-
sesti puhumatta.



