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Nain teen pientoimenpiteen

Pientoimenpiteiden luotettava osaaminen on tarked osa perusterveydenhuollon lddkdrin arkea. Ku-
vaamme kdytannon tasolla seuraavat tavalliset toimenpiteet: ihomuutoksen poisto ndytteeksi, stanssi-
biopsia, rasvaluomen kyretointi, varsiluomen katkaisu, aterooman poisto, glukokortikoidipistos janne-
tuppeen seka sisaisen perdpukaman kumilenkkihoito. Vaikka artikkelissa painotamme pientoimenpitei-
den teknistd suorittamista ja kivuttomuutta, toimenpiteeseen kuuluvat aina asianmukainen diagnosti-
nen arviointi seka hyvat vuorovaikutustaidot erityisesti pelokkaan potilaan kohtaamisessa.

asittelemme yleisldakarin tydhon kuuluvia
pientoimenpiteitd, joiden kdytannonlahei-
en opettaminen on toistuva toive etenkin
nuorten lddkireiden keskuudessa. Jokainen ar-
tikkelissa esitelty toimenpide sisiltyy peruster-
veydenhuollon lddkirin osaamistavoitteisiin.
Hyvinvointialueiden taloudellisten vaikeuksien
aikana on tirkeid, ettd yksinkertaiset pientoi-
menpiteet tehdddn sote-keskuksissa eikid kal-
liissa erikoissairaanhoidossa.

Opiskeluaikana kdytinnon harjoittelu jaa
usein vihiiseksi, mikd voi nostaa kynnysta tart-
tua toimenpiteisiin tydeldimidssd ilman koke-
neemman kollegan ldsndoloa. Artikkelissa pai-
notetaan toimenpiteiden kdytinnon suoritusta.
Diagnostiikkaa ja erotusdiagnostiikkaa emme
tassd yhteydessa kisittele syvillisesti, vaikka ne
ovat oleellinen osa toimenpiteen suunnittelua.

Pientoimenpiteisiin liittyy vain harvoin va-
kavia virheitd tai komplikaatioita — kunhan
perusasiat muistetaan. Namid perusasiat ovat
yksinkertaisia mutta keskeisid. Esimerkiksi
kumilenkkihoitoa kiytetddn vain sisdisiin, ei
ulkoisiin pukamiin, poistettu melanosyyttiluo-
mi kuuluu formaliinipurkkiin, ei roskakoriin,
eikd rasvaluomea muistuttavaa muutosta tule
poistaa kyretilld, jos se on kasvanut nopeasti ja
haavautunut.

Kirurgisissa toimenpiteissd teknisen osaa-
misen rinnalla korostuvat lidkirin vuorovai-
kutustaidot ja potilaan huomioiminen. Jos toi-
menpide jannittdd sen tekijid, vield enemmin

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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se pelottaa potilasta. Téarkedtd on huolehtia
toimenpiteen kivuttomuudesta. Veitsi pidetddn
poydalld, kunnes puudutuksen vaikutus on var-
mistettu.

Ilhomuutosten poisto

Muuttunut tai hiiritsevid ihomuutos tai luo-
mi on tavallinen syy hakeutua lddkérin vastaan-
otolle. Thomuutoksen poiston tirkein aihe on
ihosyovin, erityisesti melanooman toteaminen
tai poissulkeminen. Poisto on kirurginen toi-
menpide, johon liittyvit tavanomaiset kirurgi-
set komplikaatioriskit. Niitd voidaan vihentia
huolellisella suunnittelulla ja motivoimalla po-
tilas hoitamaan sekd haavaa ettid arpea. Vene-
viilto tehdddn ihopoimujen suunnassa, paitsi
raajoissa pituusakselin suunnassa. Luomi pois-
tetaan pienelld (1-2 mm) terveen ihon margi-
naalilla (1). Suunniteltu viilto on hyddyllistd
piirtdd iholle (kUVA 1A).

Puudutus tapahtuu infiltroimalla puudutus-
ainetta viuhkamaisesti poistettavan ihomuutok-
sen ympirille (KUVA 1B). Adrenaliinipitoinen
puudutusaine vihentdd verenvuotoa leikkaus-
alueella. Sitd voi kiyttad myos nenissi, korva-
lehdessd, sormissa, varpaissa ja johtopuudutuk-
sessa (3). Potilasta tulee varoittaa ennen kuin
pistetddn, minki jilkeen tulee odottaa riittdvin
pitkdin ja testata puutuneisuus ennen aloitta-
mista. Tarvittaessa lisdtidn puudutusainetta.

Kun teet veneviillot, pingota ensin toisella
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KUVA 1. lhomuutoksen poisto ndytteeksi. A. Veneviillon piirtdminen. B. Puudutus. C ja D. Viillon tekeminen veit-
selld. E ja F. Pinsetin kdytto luomen irrotuksessa. G-l. Haavan reunojen vapauttaminen ja haavan sulku.

kadella leikattavaa aluetta ja leikkaa veitsen te-
rilla, ali kirjelld (KUVAT 1C ja D). Ota pinsetti
avuksi, mutta ild tartu itse muutokseen vaan
veneviillon kirkeen (KUVAT 1E ja F). Muutoksen
rusentaminen heikentdd muutoksen laatua ja
voi johtaa jopa vairdin diagnoosiin. Leikkaus
taytyy ulottaa alla olevaan pinnalliseen rasva-
kerrokseen saakka, jotta kaikki ihon kerrokset
saadaan mukaan nidytteeseen. Ellei kiytossd
ole hermeettisesti suljetussa jérjestelmassa ka-
siteltdvad ndytepurkkia, tiputetaan kudosniyte
avoimeen purkkiin niin, ettd formaliini ei laiky.

1. Koskivuo ym.

Aloita haavan sulku vapauttamalla ihon reunat
saksilla ihon alta, jolloin saadaan kiristykseton
sulku (KUVA 1G). Vapauttelua ei tarvitse tehdi,
jos haava menee hyvin kiinni ilman kiristysta.
Kun suljet haavan, lihenni ensin haavan reunat
invertoidulla intrakutaanisella knopilla kaytta-
en sulavaa lankaa (KUVA 1H). Sen jilkeen ompe-
le haavan reunat sulamattomilla monofilament-
tiknopeilla (vartalolla ja raajoissa 4-0, kaulalla
5-0, kasvoissa 6-0) ilman kiristystd (KUVA 11).
Leikkausalueen puhdistuksen ja kuivauksen
jilkeen asetetaan haavan paille steriilisti kirur-
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ginen teippi tukemaan ja suojaamaan haavaa.
Teipin pdille voi laittaa kompressiosidoksen
estimdan mustelman muodostusta. Potilas voi
poistaa sen itse seuraavana pdivind. Ompelei-
den poisto riippuu haavan sijainnista, syvyy-
destid ja potilaan terveydentilasta; kasvoilta om-
peleet poistetaan viidentena pdiving, raajoilta
ja vartalolta 7.-10. paivini, mutta riskipotilailla
ja kiristavilld ihoalueilla myshemmin (3). Liian
pitkd ompeleiden pito voi jattid rumemman
arven (4).

Stanssibiopsia ihokasvaimesta. Jos iho-
muutos on lifan kookas poistettavaksi koko-
naan, siitd voi ottaa stanssibiopsian. Stanssi-
biopsian ottoa ei tarvitse pelitd, koska sen voi
ottaa turvallisesti miltd tahansa ihoalueelta.
Huomioi kuitenkin ihon paksuus. Vartalon alu-
eella voit porata stanssin paksun ihon ldpi kan-
taan saakka, mutta ota kasvoissa kudosniyte
pinnallisemmin. Tarkedt hermot ja verisuonet
ovat turvassa syvemmissé kerroksissa, mutta dld
ota stanssibiopsiaa pullottavan laskimon paalta.
Jos epiilet melanoomaa, poista muutos koko-
naan, jos mahdollista. Laajasta lentigo-tyyppi-
sestd ihomuutoksesta voit ottaa stanssibiopsian
tai mielellddn useampiakin.

Instrumenttina on kertakdyttstanssi. Stans-
sin koko ilmoitetaan sen pydredn terin hal-
kaisijana (mm). Kdyti aina vihintiin 3 mm:n
stanssia. Kéytd adrenaliinipitoista puudutetta
ja pientd neulaa. Pingota ihoa hieman, tihtdd
ihokasvaimen edustavimpaan kohtaan ja li-
péise iho poraavalla liikkeelld samalla kevyesti
painamalla. Kun olet paissyt ihon ldpi, tartu
kudoslieriéon pienilld atuloilla hennolla otteel-
la rusentamatta muutosta tai puudutusneulalla
(KuvA 2). Katkaise lierion kanta saksilla tai veit-
selld mahdollisimman syvilti. Laita kudosndy-
te heti formaliiniin, jotta se ei kuivu.

Tee patologille hyva lihete, jossa kuvaat
poistetun ihomuutoksen ja oman tyddiagnoo-
sisi.

Verenvuoto asettuu useimmiten muutaman
minuutin painamisella, eiki ommelta tarvita.
Biopsiahaavalle voi asettaa pienen palan he-
mostaattista gelatiinisientd ja napakan imevin
painositeen. Yksi tikkikdan ei ole virhe, jos vuo-
to jatkuu sitkednd. Ilman ompelua pieni biop-
siareikd paranee joka tapauksessa kasvoissakin
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Ydinasiat

» Luomi poistetaan ndytteeksi veneviillosta
pienelld (1-2 mm) terveen ihon margi-
naalilla.

» Jos ihomuutosta ei voida poistaa koko-
naan, siitd voi ottaa osabiopsian stanssilla.

» Rasvaluomi poistetaan kyretoimalla, var-
siluomi katkaisemalla tyvestdan.

» Glukokortikoidipistos on kdypa hoito
napsusormen ja de Quervainin jannetup-
pitulehduksen hoidossa.

»» Sisdisia perdpukamia voidaan hoitaa ku-
milenkkihoidolla.

»» Toimenpiteen kivuttomuus, ammatillinen
varmuus ja ystavallisyys ovat avaintekijat
pelokkaan potilaan kohtaamisessa.

nakyvii arpea jattamatta.

Rasvaluomi (seborrooinen keratoosi) on
hyvinlaatuinen ja yleinen ihon pintaosien
kasvain, joka on periisin orvaskeden soluista.
Rasvaluomilla ei ole taipumusta muuttua pa-
hanlaatuisiksi, eikd profylaktinen poisto ole
aiheellista. Rasvaluomi on ulkonééltdan korp-
pumainen, karhea ja mureneva, ja sen viri voi
vaihdella vaaleasta ruskeaan ja mustaan (5).

Rasvaluomi irtoaa helposti kyretilld
(kuva 3). Kun olet puuduttanut alueen, voit
poistaa rasvaluomen kivuttomasti verinahkaan
asti, jotta se ei uusiudu. Haava paranee epiteli-
soitumalla viikon kuluessa. Sidoksen tai teipin
voi vaihtaa 12 tunnin kuluttua ja haavan saa
kastella. Suojaa pidetdin, kunnes haava on epi-
telisoitunut.

Vaikka rasvaluomi on ulkondoltidn tyypil-
linen, on hyvd muistaa melanooman mahdol-
lisuus, jos ithomuutos on yksittdinen, muuttu-
nut nopeasti tai haavautunut (kuva 4). Tillsin
muutos tulee poistaa kokonaan veneviillolla
pienelld marginaalilla.

Varsiluomi (“skin tag”) on hyvinlaatuinen
ihokasvain alueilla, joilla iho muodostaa poi-
muja tai hankautuu itseddn vasten kuten kaulal-
la, kainaloissa ja nivusissa (KUVA 5A). Varsiluo-
met voivat toistuvasti reveta tai arsyyntya par-
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ranajosta, vaatteista tai koruista, jolloin poisto
voi olla aiheellinen.

Puuduta pienelld neulalla. Nosta varsiluomi
atulalla ja leikkaa se tyvestiin (kUVA 5B). Haa-
vaa el tarvitse ommella, ja se paranee muuta-
massa paivissd epitelisoitumalla. Sidos tai teip-
pi pidetdin paikoillaan 12 tuntia, jonka jilkeen
sen voi vaihtaa tai kastella. Sidosta tai teippid
pidetddn, kunnes haava on parantunut.

Aterooman eli talirauhaskystan diagnoosi
on kliininen eiki vaadi kuvantamista. Aterooma
on kiinted ja kiinni ihossa, toisin kuin hyvinlaa-
tuinen rasvakasvain lipooma, joka sijaitsee sy-
vemmalld ja on ihoon niahden mobiili. Kaikki-
en pattien suhteen on hyvi selvittda huolellises-
ti esitietoina kasvaimen ilmaantuminen ja sen
kasvunopeus. Jos patti on epiilyttavi, kasvanut
nopeasti, kookas tai haavautunut, tulee muistaa
iho- tai pehmytkudossyovin mahdollisuus.

Pientd ja oireetonta ateroomaa ei tarvitse
poistaa. Tavallisin syy aterooman poistoon on
tieto sen aikaisemmasta infektiosta. Akuutissa
tulehdustilanteessa ateroomaa ei kannata lihted
poistamaan, vaan tehdd se vasta rauhallisessa
vaiheessa, kun tulehdus on ohi.

Ruiskuta puudute aterooman ympirille ja
alle, ei sen sisddn. Kdyta adrenaliinipitoista puu-
dutetta ja odota vaikutusta, kunnes niet vaso-
konstriktion ja vaalentuneen ihon. Tee ihoavaus
veneviillolla (KUVAT 6A ja B). Aterooma on tiu-
kasti kiinni ihossa. Jos teet viillon suoraan sen
paille, voit helposti viiltdd kapselin lapi, jolloin
aterooma purskahtaa rikki. Puhjenneen ateroo-
man kapselia on vaikeampi poistaa kokonaan.

Tiydellinen poisto on tirked, jotta aterooma ei

U o uusiudu (6). Kun olet paissyt varovasti kapse-

- lin pintaan, aloita sen irrottelu kaikilta sivuil-

KUVA 3. Rasvaluomen poisto kyretilla. ta pienilld tylppakarkisilli preparointisaksilla

(kuva 6C). Irrottele kapselinmy®étiisesti, mutta

ei haittaa, jos mukaan tulee ohut kerros ihon-

alaisrasvaa (KUVA 6D). Voit pitdd kiinni ihoha-
tusta, kun aterooma alkaa nousta haavasta.

Mahdollinen verenvuoto asettuu muuta-

man minuutin painamisella tai elektrokoagu-

laatiolla. Rasvakudosta ei tarvitse ommella.

Sulje iho kuten edelld on selostettu ihomuu-

(T ~ toksen poistossa, ja aseta paille napakka pai-
KUVA 4. Rasvaluomea muistuttava haavautunut noside. Potilas voi poistaa painositeen seu-
melanooma. raavana pdivinid. Ompeleita pidetddn haavan

I. Koskivuo ym. 2030



sijainnin mukaan 5-10 vuorokautta.

Ihomuutosten poiston jilkeen on hyvd muis-
tuttaa potilasta suojaamaan arpi auringolta lahi-
kuukausien ajan pigmentoitumisen estimisek-
si. My®6s arven péilld pitkddn pidetty teippi voi
vihentad arven lijallista kasvua.

Glukokortikoidipistos ranteen ja
kdden jannetuppiin

Ranteen ja kidden jinnetuppitulehdukset ovat
tavallisia vaivoja. Niiden konservatiiviseen
hoitoon kuuluvat glukokortikoidi (kortisoni)
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KUVA 6. Aterooman poiston vaiheet. A, B. lhoavaus. C, D. Irrottelu pitkin kapselin pintaa.

-pistokset. Tavallisimpia pistoskohteita ovat
napsusormet sekd de Quervainin jinnetuppitu-
lehdus. Glukokortikoidi helpottaa jannetuppi-
tulehdusten mekaanista drsytysti ja turvotusta,
ja osa paranee silld tdysin. Pistosten vaikutta-
vuudesta on vahva tieteellinen niytts (7-10).
Napsusormessa potilaan sormi voi taker-
rella tai lukittua koukkuun. Sormea ojentaessa
saattaa tuntua muljahdus tai napsahdus — tastd
vaiva saa nimensd. Sormien koukistajat sukel-
tavat rystytasossa sidekudostunneliin eli jin-
netuppeen, jonka ensimmiinen rengasmainen
osa (Al pulley) on tyypillisesti ahdas. Jinteen

Ndin teen pientoimenpiteen
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kutus.

drsyyntyessd esimerkiksi toistuvan rasituksen
seurauksena syntyy turvotusta, ja ahdas janne-
tupen suu muuttuu entistd ahtaammaksi.

Napsusormessa pistos tulee Al-jinnetupen
seutuun keskilinjaan. Koukistajajinteet palpoi-
tuvat tiiviing, jopa kovina rystysen volaaripuo-
lella. Pistos tulee rystysen tasoon kimmenpuo-
lelle. Hermo- ja verisuonirakenteet sijaitsevat
syvemmalld eivitkd tyypillisesti tule pistos-
alueelle. Pistd neula jinteeseen noin 45 asteen
kulmassa ihoon nahden. Janne tuntuu selvisti
tiiviilta. Vinkiksi, taivuta neulaa aavistuksen,
luo sithen pieni paine ja vedi takaisin, kunnes
tunnet pienen rapsahduksen, kun neula tulee
ulos jinteestd (KUVA 7A). Lidkeaine (0,5 ml val-
mista metyyliprednisoloni-bupivakaiiniseosta)
injisoidaan rauhallisesti kohteeseen (KUVA 7B).
Jos neula ei ole jinteen sisilld, lidkeaine menee
jinnetuppeen ilman suurempaa vastusta.

de Quervainin jannetuppitulehduksessa
artyvd jannetuppi on ensimmadinen ojentaja-
janneaitio vérttindluun puikkolisikkeen paalla.

1. Koskivuo ym.

KUVA 8. Glukokortikoidipistos de Quervainin jannetuppitulehduksessa. A. Jannetupen paikallistaminen. B. Ruis-

g

Kipu tuntuu talld alueella peukaloa liikuttaessa
ja puristaessa. Joskus peukalo voi lukkiutua.
Vaiva on tyypillinen rasitusvaiva pienten lasten
ja vauvojen vanhemmilla ("mommy thumb”).
Janteet 10ytyvit parhaiten, kun potilas loitontaa
ja ojentaa peukaloa, jolloin ne nikyvit tai ovat
helposti palpoitavissa (KUVA 8A). Jannetuppi
ja pistoskohta sijaitsevat noin 2-3 cm ranne-
poimun ja vérttindluun puikkolisikkeen kir-
jen proksimaalipuolella. Toteuta pistos kuten
napsusormeen: 45 asteen kulmassa jinteeseen,
sitten hento jannitys neulaan, hitaasti ulospain,
kunnes tuntuu rapsahdus, ja sitten lidke sisddn
(kuva 8B). Nyrkkisidntoni voi pitdd kaksi pis-
tosta per kohde, ja mikili vaivaa edelleen ja3,
potilas kannattaa lihettda kisikirurgin arvioon.

Perapukamien kumilenkkihoito

Sisdiset perdpukamat voit todeta tihystimal-
1. Kumilenkkihoidolla (Barron-ligeeraus) voit
hoitaa vain sisdisid pukamia, et ulkoisia. Ndiden
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isuoli

inen
ama

Ulkoinen pukama

Anaalikanava

KUVA 9. Piirroskuva sisdisista ja ulkoisista pukamista.

erottaminen on tirkedd (KUVA 9). Toimenpide ei
vaadi suolen tyhjennysti eikd puudutusta. Toi-
menpiteeseen tarvitset tutkimuskasineet, tusee-
rausgeelid (esim. lidokaiinigeeli), proktoskoopin
ja alipaineimun avulla toimivan kumilenkityslait-
teen. Aloita potilaan tutkiminen tuseerauksella
ja jatka proktoskoopilla. Vie alipaineimu prokto-
skoopin kautta sisdiseen pukamaan (KUVA 10A).
Varmista, ettd olet linea dentatan oraalipuolella
(ylipuolella) tunnottomalla alueella. Ammu ku-
milenkki pukamaan. Lopputuloksena on hirtetty
sisdinen pukama, joka surkastuu ja irtoaa kumi-
lenkin kanssa pois 1-2 viikon kuluessa (Kuva
10B). Kerro potilaalle, ettd irtoamisen yhteydessi
voi esiintya verenvuotoa.

Lopuksi

Tadssd kuvatut pientoimenpiteet ovat vain pieni
osa perusterveydenhuollon lddkirin toimenpi-
devalikoimasta. Valitut toimenpiteet ovat kui-
tenkin kestotoiveita nuorten lidkiareiden kou-
lutuksissa. On hyvi muistaa, ettd toimenpiteen
tekninen suorittaminen on vain osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja kohtaamista. Var-
sinkin pelokkaan potilaan tullessa toimenpitee-
seen turvallisen ilmapiirin luominen on oleel-
lista. Ladkarin lisdksi avustavalla hoitajalla on
tarked rooli timén ilmapiirin luomisessa. Kun
potilas kokee olevansa ystivillisen ja ammat-
titaitoisen tiimin hyvissi kisissd, toimenpide
sujuu hyvin. Toimenpiteen jilkeen huojentu-
neelle potilaalle voi kertoa, miten hyvin kaikki
menikdin. Tyytyviinen potilas toivoo toimen-

2033

Y

R - A‘ .
KUVA 10. Perdpukaman kumilenkkihoito demon-
stroitu kumikésineella. A. Pukama imetaan kumilenki-
tyslaitteeseen, ja sen tyveen asetetaan kumilenkki. B.
Pukama surkastuu ja putoaa 1-2 viikon kuluttua.

piteen tekijaksi samaa tiimid toistekin. Tulevai-
suudessa pientoimenpiteiden oppimistavoittei-
siin ja niiden implikaatioon tulisi kiinnittd3 eri-
tyistd huomioita sekd peruskoulutusvaiheessa
ettd perusterveydenhuollon lidkireiden jatko-
ja tdydennyskoulutuksessa. B
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