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1

JOHDANTO

Sairaanhoitajalla on iso rooli vaeston sairauksien ennaltaehkaisyssa. Hei-
dan tehtava on kannustaa, motivoida ja edistaa vaeston terveytta. Jatku-
vasti keskustellaan laadukkaan potilasohjauksen merkityksestd, mutta
mita on laadukas potilas ohjaus? Miten sairaanhoitaja voi omalla toimin-
nallaan motivoida asiakasta ennaltaehkdisemaan sairauksia? Ja kuinka pal-
jon asiakas voi itse vaikuttaa ruusutulehduksen uusiutumisen ennaltaeh-
kaisyyn?

Aihe on mielenkiintoinen, koska ihon bakteeri-infektiot ovat yleisimpia
syita terveyskeskuskaynteihin. Ruusutulehdus on myds Keski-Uudenmaan
kotisairaaloiden yleisimpida kaynnin aiheita. Ruusutulehduksen kohtaa-
mista on vaikea valttdaa sairaalamaailmassa ja sen varhainen tunnistami-
nen on tarkeda. (lhon bakteeri-infektiot: Kaypa hoito —suositus, 2010)

Opinndytetyon aihe on saatu Jarvenpaan kotisairaalan toimesta, joka kuu-
luu Keski-Uudenmaan alueelliseen kotisairaalaan. Muita Keski-Uuden-
maan alueellisen kotisairaalan jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Mantsala (Por-
nainen), Nurmijarvi ja Tuusula. Tavoitteena on tuottaa Keski-Uudenmaan
kotisairaalalle potilasohje alaraaja ruusutulehduksen sairastaneelle poti-
laalle. Ohjetta noudattamalla voidaan ennaltaehkaista sairauden uusiutu-
minen ja vahentaa kotisairaalan potilasvirtaa.

Potilasohjeessa on tuotu esille tarkeimmat ruusutulehduksen ennaltaeh-
kdisemisen itsehoito-ohjeet seka tulehduksen oireet ja mihin hakeutua nii-
den ilmaannuttua. Riskitekijoita ovat infektioportit, huono jalkojen oma-
hoito, raajojen turvotukset ja ylipaino. Nama tekijat voivat altistaa ruusu-
tulehdukselle ja aiheuttaa potilaalle yleisoireita, kuten kuumeen ja raajan
toispuolisen punoittavan infektiokohdan. Potilaan on hakeuduttava viipy-
mattd oman terveyskeskuksen paivystykseen. Varhaisella hoidon aloitta-
misella voidaan valttaa elimiston vakava verenmyrkytystila. (Ihon bakteeri-
infektiot: Kdypa hoito —suositus, 2010; Terveyskyla, n.d.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytety6 on toiminnallinen ja sen tavoitteena on tuottaa Keski-Uu-
denmaan alueelliselle kotisairaalalle selkea ja helposti ymmarrettava poti-
lasohje siitd, kuinka ennaltaehkaista ruusutulehduksen uusiutuminen. Po-
tilasohje tehdaan potilaan nakokulmasta. Potilasohje kasitelladn sairaan-
hoitajan vastaanotolla yhdessa potilaan kanssa, mutta tavoitteena on, etta
potilas kykenisi ymmartamaan sen myos itsenaisesti.

Tarkoituksena on pyrkia vahentamaan Keski-Uudenmaan kotisairaalan po-
tilasvirtaa. Ruusutulehdus on Keski-Uudenmaan alueellisen kotisairaalan
yksi yleisin kdaynnin aihe. Jos potilaat kykenisivat ennaltaehkaisemaan po-
tilasohjeen avulla ruusutulehduksen uusiutumista, kotisairaalan tyonteki-
jat voisivat kayttaa niita resurssejaan muihin hoitoa vaativiin tehtaviin.
Nain kotisairaalan toimintaa saataisiin tehostettua.

Toiminnallisen osuuden eli potilasohjeen tarkoitus on lisata potilaiden tie-
toa ruusutulehduksesta seka sen ennaltaehkdisemisesta ja ndin saada po-
tilaat hakeutumaan riittavan ajoissa hoitoon. Potilasohje annetaan poti-
laalle sairaanhoitajan vastaanoton lopuksi. He kayvat potilasohjeen yh-
dessa lapi. Potilas voi kotona tarkastella ja sisaistdaa ohjauksen sisallon seka
saada ndin tukea omalle ajattelulle sairaudestaan. (Henttinen & Kyngas,
2008, s. 115)

Opinnaytetyokysymykset:
1. Miten potilas voi ennaltaehkaista ruusutulehduksen uusiutumista?

2. Miten sairaanhoitaja voi motivoida potilasta ohjauksessa?

3. Millainen on hyva potilasohje?

3 KESKI-UUDENMAAN ALUEELLINEN KOTISAIRAALA

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotisairaanhoidon seka kotisairaala-
hoidon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kotisairaanhoito tar-
koittaa potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoitus on helpottaa po-
tilaiden kotiutumista sairaalasta, sairaan ihmisen kotona selviytymista ja
tukea omaisia sairaan ihmisen kotihoidossa. Kotisairaanhoito on maaraai-
kaista ja tehostettua hoitoa. Hoitoja toteuttavat usein sairaanhoitajat. Po-
tilaat ovat kaiken ikdisia, mutta suurin osa on ikdantyneita. (STM, n.d.)

Tammikuussa 2019 tuli voimaan Keski-Uudenmaan kuntayhtyma eli sen ja-
senkunnat vastaavat yhdessa Keski-Uudenmaan alueen julkisesta sosiaali-



ja terveydenhuollosta. Jasenkuntina toimivat Hyvinkda, Jarvenpaa, Mant-
sala (Pornainen), Nurmijarvi ja Tuusula. Tavoitteena on turvata alueen
asukkaille laadukkaat ja asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-
arvoisesti. (Keski-Uudenmaan sote, n.d.)

Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa Keski-Uudenmaan alueellisen kotisai-
raalan kanssa. Kotisairaalan tarkoituksena on tarjota Keski-uudenmaan
alueen jasenkuntien asukkaille ymparivuorokautista hoitoa potilaan ko-
tona seka mahdollisesti myos poliklinikoiden tyopisteessa. Asiakkaat tule-
vat ladkarin lahetteelld hoitoon joko paivystyksestd, terveyskeskuksen
vuodeosastolta tai sairaalasta. (Jarvenpaa, n.d.)

Kotisairaalassa hoidetaan syopapotilaita, infektiopotilaita, kotisaattohoi-
topotilaita seka huolehditaan asiakkaan akuuttiladkehoidosta, haavanhoi-
dosta ja laboratorioseurannasta. Kotisairaala tarjoaa myds lyhytaikaista
hoitoa ja tukea pitkittyneen sairaalahoidon jalkeen seka tukevat kaynneilla
samaan aikaan asiakkaan selviytymista paivittdisissa toiminnoissa. Lisaksi
kotisairaala kartoittaa asiakkaan avuntarpeen ja jarjestavat tarvittavat tu-
kipalvelut seka sosiaalietuudet. Sairaanhoitajat myos suunnittelevat jatko-
hoidon yhdessa potilaan ja heiddan omaisten kanssa. (Jarvenpaa, n.d.)

4 RUUSUTULEHDUS

Tama luku kasittelee ruusutulehdusta, sen hoitoa ja ennaltaehkaisya. Ruu-
sutulehdus on yleisimpia ihon bakteeri-infektioita ja se syntyy, kun baktee-
rit padsevat rikkoutuneen ihon lapi. Se voi hoitamattomana aiheuttaa eli-
miston verenmyrkytyksen. Verenmyrkytys on hengenvaarallinen tulehdus,
joka aiheuttaa vakavia oireita, kuten esimerkiksi yleistilan laskua ja kor-
kean horkkamaisen kuumeen. (Lumio, 2018; Terveyskyla, n.d.)

Ilholla on normaalisti paljon eri bakteereita, kuten korynebakteereja, pro-
pionibakteereja, stafylokokkeja ja streptokokkeja. Tata kutsutaan normaa-
liflooraksi. Ehja iho estdaa normaaliflooran bakteerien tunkeutumisen ihon
lapi seka estda taudinaiheuttajien kasvun iholla ja limakalvoilla. Ruusu-
tulehdusta aiheuttavat A- ja G-ryhman beetahemolyytinen streptokokki,
mutta joskus sen aiheuttajana saattaa olla myods C- tai B-ryhman beeta-
hemolyyttinen streptokokki. Ruusutulehdus syntyy, kun edelld mainitut
bakteerit padsevat rikkoutuneen ihon lapi. Infektioportteja ovat muun mu-
assa varvasvalisilsa, hautumat, saarihaava tai jokin muu ihorikko. Muita ris-
kitekijoitda ovat imunesteturvotus, psoriasis, diabetes, alaraajojen turvo-
tus, ylipaino, heikentynyt laskimo- ja valtimoverenkierto seka ian karttu-
minen. (lhon bakteeri-infektiot: Kaypa hoito —suositus, 2010; Karppelin,
2015, s. 11; Salava, 2018)



4.1

Ruusutulehduksen oireet ja diagnostiikka

Ruusutulehdus ilmestyy useimmiten saareen, nilkkaan tai jalkateran iholle.
Se voi myds ilmestya genitaalialueelle, kasvoille tai yldaraajoihin. Ruusutu-
lehdus on helppo tunnistaa oireiden perusteella ja usein tauti todetaan klii-
nisen kuvan perusteella. lhomuutos on harvoin raajojen molemmilla puo-
lilla samanaikaisesti. Tyypillisimmat oireet ovat punoitus ja kuumotus
iholla seka voimakas sarky. Joskus oireena voi olla pelkka pistely tai kutina
ensimmaisen tulehduksen aikana. Ruusutulehdus rajoittuu ihon pinnalli-
siin kerroksiin ja imusuoniin. lhomuutosten lisaksi tyypillisia oireita voivat
olla paansarky, pahoinvointi ja huonovointisuus. Usein ruusutulehdus al-
kaa dkillisesti ja siihen liittyy korkea kuume. Kuume voi puuttua diabeeti-
koilta ja vanhuksilta. Se on herkka uusiutumaan ja talloin yleisoireet voivat
olla lievia. (Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito —suositus, 2010; Karppelin,
2015, ss. 16-17; Karppelin & Syrjanen, 2019, ss. 2154-2159; Salava, 2018)

Markaisissa infektioissa suositellaan ottamaan viljelyndytteet baktee-
rietiologian selvittamiseksi. Bakteerietiologia selvittaa tulehduksen aiheut-
tajan ja ndin voidaan erottaa ruusutulehdus muista saman kaltaisista ihon-
bakteeri-infektioista. Ruusutulehduksessa veriviljelyt jadvat negatiivisiksi
kuumeisissakin tapauksissa. Muita tutkimuksia ovat veresta otettava nayte
CRP eli tulehdusarvo. CRP voi olla alussa normaali, mutta taudin edetessa
se voi nousta yli 200. CRP on veresta otettava tutkimus ja kertoo, onko ky-
seessa virus vai bakteeri. Sen kohotessa reilusti yli 100 tiedetdan kyseessa
olevan bakteeri, kun taas arvon kohotessa lievasti on kyse virus perdisesta
tulehduksesta. (Eskelinen, 2016; lhon bakteeri-infektiot: Kdaypa hoito —suo-
situs, 2010; Karppelin & Syrjanen, 2019, ss. 2154-2159)

4.2 Ruusutulehduksen lddkehoito

Ruusutulehdus hoidetaan mikrobildadkehoidolla eli antibiootilla. Ensisijai-
sena antibioottina kdytetdaan penisilliinia, koska tavallinen ei-markainen
ruusutulehdus on streptokokin aiheuttama infektio, jolloin ei tarvita peni-
silliinia laajakirjoisempaa antibioottia. Penisilliini on aina herkka tyypillisille
ruusutulehduksille eli se tehoaa odotetulla tavalla tulehdukseen. Yliher-
kille eli allergisille potilaille annetaan antibioottina laajakirjoisempaa kefa-
losporiinia. G-penisilliini, prokaiinipenisilliini ja V-penisilliini ovat Suomessa
yleisimpia kaytettyja antibiootteja ruusutulehduksen hoidossa. (Ihon bak-
teeri-infektiot: Kaypa hoito —suositus, 2010; Karppelin & Syrjanen, 2019,
ss. 2154-2159)

Antibiootti voidaan antaa joko peroraalisesti eli suun kautta tablettina,
suonensisaisesti liuoksena tai lihakseen pistettyna injektiona. Hoito toteu-
tetaan peroraalisesti alusta asti, jos potilas on hyvdakuntoinen. Suonensisai-
nen antibiootti aloitetaan, kun potilas tarvitsee sairaalahoitoa ja yleistila
on heikentynyt tai veriviljelysta on |0ytynyt streptokokkibakteeri. Lihak-
seen pistettava antibiootti mahdollistaa kotihoidon. (Salava, 2018)



Suositeltu antibioottihoidon kesto on ensimmaisen tulehduksen aikana
10-14 vuorokautta. Antibiootti voidaan usein lopettaa, vaikka iholla olisi
vield lieva punoittava ja turvottava kohta. Peroraaliseen ladkehoitoon siir-
rytdan yleensa 3-5 vuorokauden kuluttua, kun tulehdus alkaa rauhoittua
ja kuume on laskenut. (Salava, 2018)

4.2.1 Uusiutuneen ruusutulehduksen ladkehoito

Ruusutulehdus on herkka uusiutumaan. Sen uusiutumisriski on suurin
piirtein 10 % vuodessa. Se voi uusiutua vaihtelevin valiajoin, kuten esi-
merkiksi viikottain tai vuosittain. Potilaat, joilla todetaan hidas hoitovaste
eli ladkehoito ei tehoa odotetulla aikavalilla seka riskipotilaat ja uusiutu-
neet ruusutulehdukset hoidetaan keskimaaraista hoitoaikaa pidempaa
noin kolme viikkoa. Pidempaa hoitoa tarvitsevat ne potilaat, joilla tuleh-
dus on huonon veren- tai imunestekierron turvottamassa seka hitaasti
paranevassa kudoksessa, esimerkiksi turvonneessa jalassa. (Ihon bak-
teeri-infektiot: Kdypa hoito —suositus, 2010; Karppelin, 2015, s. 22; Karp-
pelin & Syrjanen, 2019, ss. 2154-2159; Salava, 2018)

Toistuvien ruusutulehdusten kohdalla harkitaan pitkdakestoista ehkaisevaa
mikrobildaakitysta. Estolaakitys voi kestaa kuukausia tai jopa koko loppu
ian. Suomessa kaytetaan bentsatiinipenisilliinia, joka on lihakseen pistet-
tava injektio. Injektio pistetdan lihakseen 2—-4 viikon valein noin vuoden
ajan seka tarvittaessa tiheammin. Toinen vaihtoehto estoldakitykselle on
peroraalisesti otettava V-penisilliini. Estoladkityksen annos mukautuu sen
mukaan, kuinka usein potilaan oireet uusiutuvat. Estoladkityksen aikana
on pyrittava vahentamaan altistavien tekijoiden vaikutusta, jotta uusiutu-
misriski ei palaisi alkuperaiselle tasolle estoldaakityksen loputtua. (Ihon bak-
teeri-infektiot: Kdaypa hoito —suositus, 2010; Karppelin & Syrjanen, 2019,
ss. 2154-2159; Salava, 2018)

4.2.2 Kivun ladkehoito

Elimiston tarkoitus on aistia kipua, jotta se kykenee tunnistamaan uhkaa-
van kudosvaurion. Kudosvaurio tarkoittaa kipua aistivan kudoksen, kuten
ihon vaurioitumista ja siita alkavan kipuaistimukseen johtavaa tapahtuma-
ketjua. Kivun tapahtumaketju hermojarjestelméssa jaetaan kipuarsykkeen
syntymiseen, kivun valittymiseen, kivun muunteluun ja kivun kokemiseen.
Kipu on yleensa oire jostakin ja saa potilaan hakeutumaan hoitoon seka
tutkimuksiin. (Haanpda, Hamunen, Kalso, Kontioinen & Vainio, 2018, ss.
56-108)

Kipu jaetaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin kivun tehtava on toi-
mia suojaheijasteena ja opettaa valttdmaan elimistolle vahingollisia toi-
mintoja. Suojaheijaste tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta elimisto vetaa kaden
pois kuuman paalta. Kroonisen kivun syille ei ole I6ydetty positiivista syyta,
kuten akuutille kivulle. Krooninen kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt



yli 2—3 kuukautta tai kudoksen paraneminen kestaa odotettua kauemmin.
Pitkittyneen kudosvauriokivun taustalla on perustauti, jota ei saada hallin-
taan. Hermovauriosta johtuva kipu on hyvin erilainen. Hermoston osa, ku-
ten esimerkiksi selkdytimen vaurio tekee kipuviestia siirtaviin ratoihin py-
syvia muutoksia. Sen seurauksena tavallinen kosketus voi muuttua kivuli-
aaksi tai potilaalle voi kehittya jatkuva itsestdaan syntyva kipu. (Haanpaa,
Hamunen, Kalso, Kontioinen & Vainio, 2018, ss. 108-111)

Ruusutulehduksen ihomuutos on usein kipea. Hoitohenkilokunta arvioi po-
tilaan kipua. Kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan oma arvio koke-
mastaan kivusta. Kivun kroonistumista eli pitkittymista voidaan ennaltaeh-
kaista akuutin kivun hyvalla hoidolla, riskitekijoiden varhaisella tunnistami-
sella ja niihin suunnatuilla hoidoilla seka moniammatillisella tyoskentely-
otteella. (lhon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito —suositus, 2010; Kipu: Kaypa
hoito -suositukset, 2017)

Kudosvauriokipua hoidetaan parasetamolilla, tulehduskipulaakkeilla tai
niiden yhdistelmahoidolla. Munuaisvaurioriskin vuoksi parasetamolia ja
tulehduskipulaaketta ei pida kayttaa yhdessa pitkaaikaisesti. Parasetamoli
ei hillitse tulehduksia, vaan se on kipuldaake, jolla on vahan haittavaikutuk-
sia. Suurina maarind parasetamoli voi aiheuttaa myrkytysoireita, kuten
maksavaurion. Tulehduskipulddkkeet lievittavat kipua ja tulehduksia,
mutta niihin liittyy paljon haittavaikutuksia, kuten ruoansulatuskanavan
arsytysta ja verenvuodot sekda mahahaavan provosointi. Ndiden lisaksi ki-
vun hoitoon voidaan liittda mieto opioidi eli vahva kipulddke, jos paraseta-
moli tai tulehduskipuldadke ei tehoa. Paikallisesti kipua voidaan lievittaa
laittamalla tulehduksen kohtaan viileita kaaria 2—3 kertaa vuorokaudessa.
(Haanpaa ym., 2018, ss. 177-181; Ihon bakteeri-infektiot: Kaypa hoito —
suositus, 2010; Kipu: Kdypa hoito -suositukset, 2017)

4.3 Riskitekijat

Akuutin ruusutulehduksen riskitekijoita ovat ihorikkoumat, krooninen tur-
votus ja ylipaino. Todennakoisesti myds nama riskitekijat altistavat ruusu-
tulehduksen uusiutumiselle, kuten diabetes, psoriasis ja idn karttuminen.
Kroonisen turvotuksen syitd ovat heikentynyt laskimo- ja valtimoveren-
kierto, ylipaino, pehmytkudos infektiot tai syovan vuoksi sadetetty tai pois-
tettu imusolmuke. (Hannuksela-Svahn, 2014; |hon bakteeri-infektiot:
Kaypa hoito —suositus, 2010; Karppelin, 2015, s. 11) Tama luku kasittelee
diabetesta, heikentynytta laskimo- ja valtimoverenkiertoa, ylipainoa ja idn
karttumista. Muita riskitekijoita kasitelldan luvussa ennaltaehkaisy.

4.3.1 Diabetes

Diabetes eli sokeritauti on aineenvaihduntasairaus. Haiman insuliinituo-
tanto on heikentynyt pitkdaikaisen kohonneen verensokeriarvojen vuoksi.



Insuliinin tehtdva on siirtda glukoosin muodossa oleva energia veresta ke-
hon solujen kayttoon. Sokeritaudissa haima ei enaa kykene tuottamaan in-
suliinia riittavasti ja veren sokeripitoisuus nousee. Veren sokeripitoisuuden
nousu aiheuttaa oireita, kuten vasymysta, laihtumista, virtsan erityksen li-
saantymistd, elimiston kuivumista ja lisddntynytta janon tunnetta. (llanne-
Parikka, 2018; THL, 2019)

Diabetekseen liittyy lisdsairauksia, kuten aareishermoston hairi6 eli neuro-
patia, jonka vuoksi diabetes on yksi riskitekija ruusutulehduksen syntymi-
selle. Neuropatia ilmenee etenkin alaraajoissa aiheuttaen sarkya ja tunto-
aistin muutoksia tai heikentymia. Tuntoastin muutosten ja heikentyneen
verenkierron seurauksena jalkoihin saattaa syntya vaikeasti hoidettavia ja
pitkdaikaisia haavaumia ja tulehduksia. Haavaumat mahdollistavat baktee-
rien lapadisyn ihon lapi aiheuttaen infektioita. lhon rikkoutumista ei huo-
mata, koska neuropatian vuoksi se ei aiheuta samanlaista kipua kuin ter-
veelld ihmiselld. Ndin vamman hoito voi viivastya ja aiheuttaa bakteeritu-
lehduksen, jota elimisto ei kykene torjumaan heikentyneen verenkierron
vuoksi. Haavaumia voidaan ehkaista diabeteksen hyvalla hoidolla ja huo-
lehtimalla jalkojen hyvadstda omahoidosta. Diabetespotilaiden ruusutuleh-
dus hoidetaan samalla tavalla, kuin muidenkin potilaiden tulehdus.
(Hanne-Parikka, 2018; Karppelin & Syrjanen, 2019, ss. 2154-2159; Musta-
joki, 2019)

4.3.2 Heikentynyt laskimo- ja valtimoverenkierto

Heikentynyt laskimo- ja valtimoverenkierto aiheuttaa alaraajoihin turvo-
tuksia, kipua, ihomuutoksia ja hapenpuutetta. lhomuutokset, kuten saari-
haavat ja ihottumat mahdollistavat bakteerien lapaisevyyden ihon lapi ai-
heuttaen tulehduksia. Heikentyneen verenkierron vuoksi alaraajoihin syn-
tyy kroonista eli pysyvaa turvotusta. Turvotus syntyy, kun veren paluu ala-
raajoista laskimoita pitkin hidastuu. Talldin laskimopaine nousee ja sen
seurauksena nestetta tihkuu hiussuonista kudoksiin. Laskimoiden toiminta
hairiintyy laskimoiden laajentumisen ja lappamekanismin rappeutumisen
vuoksi. Raajassa oleva turvotus on merkki immuunipuolustuksen heiken-
tymisestd. Immuunipuolustus eli immuniteetti tarkoittaa kaikkia kehon
puolustus- ja suojajarjestelmia tulehduksia vastaan. Kun raajan immuuni-
puolustus on heikentynyt, elimisto ei kykene torjumaan bakteereita ja syn-
tyy tulehduksia, kuten ruusutulehdus. (Hannuksela-Svahn, 2014; HUS, n.d.;
Saarelma, 2019)

Esimerkiksi alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta ja alaraajojen tukkiva
valtimotauti voivat aiheuttaa elimiston heikentyneen laskimo- ja valtimo-
verenkiertohadirioitd. Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on krooninen
ja useimmiten eteneva sairaus, jonka syyta ei tiedeta. Laskimoiden tuhou-
tumisen seurauksena verivirta ei ohjaudu enaa ylos jalkaterasta kohti sy-
danta vaan palautuu pinnallisiin laskimoihin aiheuttaen oireita, kuten suo-
nikohjuja, turvotusta, sarkya, ihottumaa ja lopulta sddrihaavoja jalkoihin.
Alaraajojen tukkiva valtimotauti eli dareisvaltimotauti syntyy, kun jalkoihin



johtavat valtimot ahtautuvat. Sen seurauksena verenkierto heikentyy ja
valtimoihin syntyy tukoksia, mista alaraajoihin saattaa kehittya pysyva ha-
penpuute. Hapenpuute voi johtaa hoitamattomana sdaren tai reiden am-
putaatioon. Valtimoiden tukkeutuminen aiheuttaa oireita, kuten katkoka-
velya eli pohkeessa esiintyy rasituksessa kipua, mutta lievittyy levossa.
Tauti voi myos olla oireeton. Sen riskitekijoitd ovat tupakointi, diabetes,
veren kohonnut kolesteroli ja verenpaine. (HUS, n.d.; Riikkola, Lepantalo &
Vernermo, 2010; Taranen, Saarinen & Mattila, 2017)

4.3.3 Ylipaino

4.3.4

Kansainvalisesti ihminen luokitellaan liikapainoiseksi, kun BMI arvo ylittaa
25 kg/m2, talloin riski sairastua moniin sairauksiin lisdantyy. Ylipainon
vuoksi imusuonten seindmasolut heikentyvat ja ylimaardinen rasva painaa
imuteita, jolloin imunestekierto hairiintyy ja syntyy pehmytkudosinfekti-
oita, kuten ruusutulehduksia sekd muita sairauksia. Parantavana hoitona
on laihdutus. (Hannula-Svahn, 2014; Lihavuus (aikuiset) kdypa hoito —suo-
situs, 2013)

Suomalaisten suositusten mukaan aikuisen tulisi liikkua viikossa kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa vahintdaan 2 tuntia ja 30 minuuttia vii-
kossa tai raskasta fyysista lilkkuntaa vahintdan 1 tunti ja 15 minuuttia. Koh-
tuukuormitteinen kestavyysliikunta tarkoittaa esimerkiksi reipasta kave-
lya, sauvakavelya tai pyorailya ja raskas fyysinen liikunta tarkoittaa esimer-
kiksi juoksua tai maastohiihtoa. Lisaksi aikuisen tulisi harrastaa kaksi kertaa
lihaskuntoharjoittelua viikossa, kuten esimerkiksi kuntosaliharjoittelua.
(Tarnainen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula, 2016; THL, 2018)

Lihavuutta tulisi ennaltaehkaista terveelliselld ruokavaliolla ja liikunnalla,
koska laihduttaminen on haasteellista. Suomalaisen diabetes ehkaisytutki-
muksen mukaan henkil6t, jotka saivat tehostettua ravitsemus- ja liikunta-
ohjausta, laihtuivat keskimaarin 5 % ja diabetesriski pieneni 58 % verrat-
tuna henkildihin, jotka eivat saaneet tehostettua ohjausta. (THL, 2018)

Terveellinen ruokavalio sisdltda runsaasti kasviksia, hedelmid, marjoja,
taysjyvaviljaa, kalaa, kasvioljya ja kasvispohjaisia levitteitd sekd rasvatto-
mia ja vahdrasvaisia maitovalmisteita. Lisaksi olisi tdarkea huolehtia saan-
nollisesta ateriarytmistd, silla se auttaa sydomaan aterioilla kohtuullisesti,
tukee painonhallintaa sekd vahentda napostelua. Sokeria, huonoja ras-
voja, alkoholia ja liian suuria ruoka-annoksia tulisi valttaa, silla niista kertyy
elimistoon ylimaaraista energiaa. Ylimaardinen energia muuttuu elimis-
tossa rasvaksi. (THL, 2018; Mustajoki, 2017)

Ikdantyminen

Ikdantyminen tuo monia muutoksia elimistéon, kuten esimerkiksi kogni-
tiivisten ja fyysisten toimintojen heikkenemista. Kognitiiviset toiminnot



ovat tiedon kasittelyyn liittyvia toimintoja, kuten havaitseminen, ajattelu
ja muistaminen. Ikdantyessa aivoissa tapahtuu laaja-alaisia rakenteellisia
muutoksia ja ne nakyvat aivojen tilavuuden pienentymisena. Se alkaa
noin 30-vuotiaana ja kiihtyy noin 60-vuotiaana. Vaikka kognitiivista hei-
kentymista ei ilmenisikdan voi aivoissa tapahtua myos muistisairauksille
tyypillisia muutoksia. Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpia ominaisuuksia
ovat lihasvoima- ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liik-
keiden hallinta seka naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Fyy-
sista toimintakykya tulee yllapitaa liikunnalla. Liikunnan laiminlyonti voi
aiheuttaa ikaantyneelle sarkopeniaa eli lihaskatoa. (Komulainen & Vuori,
2015; THL, n.d.; Vuoksimaa, 2019, ss. 1075-1078)

Ikadntyneet myos sairastuvat ja kuolevat tulehduksiin herkemmin kuin
nuoret, koska elimiston puolustusmekanismit ovat heikentyneet. Infek-
tioimmuniteetti on luontaisesti heikoimmillaan vastasyntyneilld ja ikdanty-
neilld. Vastasyntyneiden infektioherkkyys johtuu kehittymattémasta han-
kitusta eli opitusta immuniteetista. lakkdaiden immuniteetin heikkenemi-
nen on luontaista ikadntymisen vuoksi. Tama tarkoittaa sitd, etta ikaanty-
neiden elimiston kyky torjua bakteereita on heikentynyt ja saa herkemmin
aikaan tulehduksia. Immuniteetti tarkoittaa kaikkia kehon puolustus- ja
suojajarjestelmia tulehduksia vastaan. Myods ikdantyneiden heikentyneet
elintoiminnot vaikuttavat kuolleisuuteen, mutta niiden merkitysta on vai-
kea arvioida. (Hurme, 2013; Lumio, 2019a; Lumio, 2019b)

5 RUUSUTULEHDUKSEN ENNALTAEHKAISY

Toistuvat ruusutulehdukset tuhoavat imusuonia ja aiheuttavat siten kroo-
nista eli pysyvaa turvotusta raajoihin. Kroonista turvotusta voi ennaltaeh-
kaista vaikuttamalla ruusutulehduksen riskitekijéihin. Potilas voi itse en-
naltaehkaista ruusutulehduksen uusiutumista ladkkeelliselld ja ladkkeetto-
milla menetelmilla. (Hannuksela-Svahn, 2015; Karppelin, 2015, s. 11) Tama
luku kasittelee laakkeettomia menetelmia, joita ovat infektioporttien valt-
tdminen, jalkaterveydesta huolehtiminen, turvotusten ehkdisy ja painon
hallinta.

5.1 Infektioportit

Infektioportit altistavat ruusutulehduksen syntymiselle. Tall6in bakteerit,
kuten streptokokit paasevat rikkoutuneen ihon lapi ja saavat aikaan tuleh-
dusreaktion. Infektioporttien valttaminen ja hoito ovat oleellinen osa en-
naltaehkaisya. Yleisimpia infektioportteja ovat hautumat, haavaumat, iho-
rikot ja sienikasvut iholla. (Hannuksela-Svahn, 2015; lhon bakteeri-infek-
tiot: Kaypa hoito —suositus, 2010)
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Jalkasilsaa aiheuttavat rihmasienet ja ne altistavat ruusutulehdukselle. Sita
esiintyy useimmiten keski-ikdisilla ja ikaantyvilla miehilla. Jalkasilsa tarttuu
helposti paikoissa, joissa kuljetaan paljain jaloin, kuten uima- ja urheiluhal-
lit sekd pukuhuoneet ja pesutilat. Jalassa esiintyva punoitus, kutina, hilseily
tai halkeilu yhdessad tai kahdessa reunimmaisessa varvasvalissa ovat
merkki rihmasienten kasvusta jalassa. Rihmasieni voi esiintyd myos jalka-
pohjassa rakkuloina, hilseilyna ja halkeiluna. (Airola, 2018)

Rihmasienten syntya jalkoihin voidaan ennaltaehkaista pesemalla ja kui-
vaamalla varvasvalit paivittain. Hautumien ehkadisemiseksi kaytetaan lam-
paanvillaa tai talkkia. Yleisissa tiloissa suositellaan kayttamaan omia tos-
suja tai jalkineita. (Airola, 2018; Saarikoski & Stolt, 2016, s. 100)

5.2 Jalkojen hoito

Jalkojen oikealla hoidolla voidaan ennaltaehkaista jalkojen vasymista, ki-
puja, puutumista ja turvotusta. Hoidon tarkeys korostuu usein alaraajojen
sairauksien yhteydessa, kuten esimerkiksi kroonisessa turvotuksessa.
Huono jalkojen hoito altistaa ruusutulehduksen uusiutumiselle seka ai-
heuttaa lisaksi jalkoihin kansia, kovettumia, kantapdahalkeamia, kuivumia
seka varvasvalihautumia. (Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito —suositus,
2010; Saarikoski & Stolt, 2016)

5.2.1 lhon hoito

Huono jalkahygienia voi aiheuttaa jalkainfektion, kuten esimerkiksi ruusu-
tulehduksen. Tulehdukset ovat paasaantoisesti ehkaistavissa hyvalla jalko-
jen hygienialla, ihon rasvaamisella, lyhentamalla varpaankynnet oikein ja
pitamalla varvasvalit ehjina ja kuivina. Hyvalla hygienialla tarkoitetaan jal-
kojen huolellista ja paivittaista pesua vedelld ilman saippuaa tai jalkakyl-
pya, koska ne kuivattavat ihoa ja nostavat ihon happamuutta. Ihon happa-
muus muuttaa ihon bakteerikantaa eli bakteerit lisdantyvat ja infektioriski
kasvaa. Kuivuneelle iholle suositellaan voidepesuainetta tai perusvoidetta
ja lopuksi vedelld huuhtelu. Mikali jalat hikoilevat paljon, voidaan kayttaa
miedosti hapanta pesuainetta, kuten esimerkiksi Sepamedia®. Se hillitsee
bakteerien ja sienten kasvua. Pesun jalkeen tulee aina huolellinen kuivaus,
koska kosteus hauduttaa herkasti ohutta ihoa ja nadin ollen altistaa jalka-
sienille. (Saarikoski & Stolt, 2016, ss. 76-87)

Jalkojen pesun ja kuivauksen jalkeen suositellaan pitkien kynsien leikkaa-
mista ja ihon rasvaamista kuivumien ehkaisemiseksi. Oikein leikatut kyn-
net ehkaisevat jalkainfektioita. Kynnet leikataan niin, ettd kynnen reuna
tuntuu varpaan paasta sormella painettaessa. Liian lyhyet kynnet aiheut-
tavat varpaan paan ihon hankauksen seka paineen ja liian pitkat kynnet
voivat painaa viereista varvasta ja aiheuttaa haavan. Kynnet leikataan var-
paan pdan muotoisesti. Kynnen kulmia ei saa pyoristad, koska se altistaa
kynsipatjan kutistumiselle ja kynsien reunojen kdantymista sisdadanpain
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seka kynsivallien tulehduksia. Diabetesta, neuropatiaa seka perifeerista
verenkiertosairautta sairastavien kynnet lyhennetdan viilaamalla, koska
terdvat kynsisakset voivat aiheuttaa ihorikkoja. (Saarikoski & Stolt, 2016, s.
87-90)

5.2.2 Kenkien valinta

Huonot jalkineet aiheuttavat virheasentojen lisdksi rakkoja ja hautumia,
jonka vuoksi etenkin ruusutulehduksesta karsineiden potilaiden tulisi va-
lita istuvat kengat. Kenkia valittaessa tulisi ottaa huomioon moni ominai-
suus. Tarkeinta on, ettei kengan paallinen pullistu pohjan ulkopuolelle,
eika muuta muotoaan ja ettei kenka paina, purista tai hankaa pakian koh-
dalta. Lisdksi kengan materiaalilla on vaikutusta hyvaan jalkaterveyteen.
Materiaalissa tulee huomioida sen hengittavyys, ihoystavallisyys, kos-
teutta haihduttavuus ja, kuinka kenkd mukautuu jalkateran muotoon. Ta-
manlaisia materiaaleja ovat esimerkiksi nahka, kangas, verkkokangas ja
mikrokuitu. Urheilun yhteydessa suositellaan kayttamaan verkkokankaisia
kenkia. Niiden sisdlampotila ja kosteus ovat alhaisempi, kuin esimerkiksi
nahkakengassa. (Saarikoski & Stolt, 2016, ss. 102-125)

Ennen ostopaadtosta on mitattava jalkateran koko, valittava sopiva kengan
malli, sovitettava jalkineita ja lopuksi tehtava kavelytesti. Jalkateran koko
turpoaa usein iltaa kohden, siksi kengat kannattaa ostaa iltapaivalla. Jalka-
teran koko voi muuttua eri syista, jonka vuoksi mittaus on tehtava seisten.
Usein jalkaterat ovat synnynndisesti tai sairauden vuoksi eri mittaiset, jo-
ten kenka valitaan suuremman jalan mukaan. Kengan mallissa on suositel-
tava oman jalkaterdan mallia ja muotoa niin, ettei kengat hierra tai paina
liilkaa. Lisdksi on huomioitava kengan sisdpuolelta saumat ja muut osat,
jotka mahdollisesti painavat ihoa seka sukkien koko. Lopuksi tehdaan liik-
keessa kavelytesti ja kotona viela kenkien sisddnajo. Liikkeessa tehty kave-
lytesti varmistaa kengan napakkuuden ja sisddnajo ehkaisee hiertymien ja
rakkojen syntymisen. (Saarikoski & Stolt, 2016, ss. 126-130)

5.3 Turvotusten ehkdisy

Ruusutulehdus tuhoaa vahitellen ihon imusuonia, jonka seurauksena syn-
tyy turvotusta eli neste kerdaantyy raajaan. Tatd kutsutaan lymfadeemaksi.
Muita imunestekierron hairion syitd ovat ylipaino ja syovan vuoksi sade-
tetty tai poistettu imusolmuke. Raajan turpoaminen on merkki heikenty-
neestd immuunipuolustuksesta. Heikentynyt immuunipuolustus tarkoittaa
kaikkia kehon puolustus- ja suojajarjestelmia tulehduksia vastaan. (Han-
nuksela-Svahn, 2014; Lumio, 2019)

Krooninen turvotus syntyy, kun sidekudoksen ja rasvan maara lisaantyy,
iho jaykistyy ja paksuuntuu. Turvonneesta raajasta tulee raskas ja kom-
peld, iho haavat paranevat huonosti seka tulehdukset lisdantyvat heiken-
tyneen immuunipuolustuksen vuoksi. Turvonneesta raajasta voi vuotaa
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ihon ldpi nestettd. Imuteistd vuotanut neste ja proteiini ovat loistava ela-
tusalusta bakteereille. My6s krooninen eli pysyva turvotus voi aiheuttaa
toistuvia ruusutulehduksia, koska raajan immuunipuolustus on heikenty-
nyt. (Hannuksela-Svahn, 2014; Lumio, 2019)

Turvotukseen ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireiston etenemista voi-
daan estda paivittaisella kompressiohoidolla. Kompressiohoito tarkoittaa
turvotusten sitomista tukisidoksilla tai [aakinnallisilla hoitosukilla. Terveys-
keskukset ja sairaalat myontavat ladkinnallisia hoitosukkia osana ladkinnal-
listd kuntoutusta. Maksusitoumusta varten tulee tayttaa tietyt terveydelli-
set kriteerit. Esimerkiksi suonikohjuleikkauksen jalkihoitona kaytettavat
hoitosukat on kustannettava usein itse. (Duodecim, 2018; Saarikoski,
2016)

Tukisidoshoito voidaan toteuttaa vahaelastisilla tukisidoksilla, kuten esi-
merkiksi apteekista saatavilla Comprillan® vahaelastisilla tukisidoksilla. Si-
doksia tarvitaan kaksi paria yhteen jalkaan. Ne laitetaan paivaksi turvon-
neeseen raajaan, mutta poistetaan yota vasten. Se vahentaa ruusutuleh-
duksen riskid. Muita turvotuksen itsehoito menetelmia ovat liilkunta ja raa-
jan kohoasento. Raajan kohoasento mahdollisesti edistaa tulehduksen va-
littdjdaineiden hdviamista tulehdusalueelta. (Duodecim, 2018; Hannuk-
sela-Svahn, 2014; Karppelin & Syrjanen, 2019, ss. 2154—-2159; Terveyskyl3,
n.d.)

5.4 Potilasohjaus

Onnistunut potilasohjaus vaikuttaa potilaiden ja heiddan omaistensa ter-
veyteen seka sita edistavadn toimintaan ja kansantalouteen. On hyva ym-
martda potilaan ja sairaanhoitajan roolit ohjauksessa, jotta saavutetaan
haluttu paamaara. Potilas on oman tilanteensa asiantuntija ja sairaanhoi-
taja auttaa potilasta kasittelemaan kokemuksiaan, kdyttamaan omia re-
surssejaan seka ratkaisemaan ongelmiaan tai I6ytamaan eri toimintamal-
leja. (Kaaridinen & Kyngds, 2014)

Ohjaus-kasite tarkoittaa ohjauksen antamista jollekin seka jonkin suuntaa-
mista, johdattamista tai johtamista. Se maaritelladn hoitotydssa potilaan
ja hoitajan tavoitteelliseksi toiminnaksi. Siind hoitaja tukee potilasta tiedol-
lisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. Tiedollinen tuki tarkoittaa sita,
miten ymmarrettavasti ja hyvin potilaalle on kerrottu hdnen ja sairauteen
liittyvat asiat sekd kuinka hyvin potilas on ne sisaistanyt. Emotionaalinen
tuki on tunne asioiden kasittelya, jotta hoito ei hairitsisi potilaan elamaa.
Konkreettinen tuki tarkoittaa valineellista tukea, kuten esimerkiksi hoito-
valineiden jarjestamista. (Henttinen & Kyngds, 2008, ss. 76-77; Kaaridinen,
2007, s. 106)
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5.4.1 Potilaan rooli

Aiemmin pyrittiin korostamaan ohjauksessa sairaanhoitajan asiantunti-
juutta, mutta nykyaan ohjauksen lahtokohtana on potilaslahtoisyys eli po-
tilas ja ohjaaja jakavat yhdessa asiantuntijuuden seka vastuullisuuden.
Ndin voidaan lisata potilaiden luottamusta ja sitoutumista sairautensa hal-
lintaan. (Henttinen & Kyngds, 2008, s. 77; Kaaridinen & Kyngas, 2014)

Ohjausta ohjaavat potilaan ja sairaanhoitajat taustatekijat. Taustatekijat
jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Ne ovat aina potilas-
kohtaisia. Fyysisia ominaisuuksia ovat potilaan sukupuoli, ikd, sairauden
kesto, laatu ja sen vaikutus potilaan elamaan. Ne vaikuttavat myos siihen,
kuinka sairaudesta karsivat kykenee ottamaan ohjausta vastaan. eli potilas
voi valtella ohjausta, kieltaa asioita tai unohtaa niita. (Kaaridinen & Kyngas,
2014)

Psyykkiset ominaisuudet kattavat potilaan motivaation, terveysuskomuk-
set ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet seka oppimistyylit
ja -vaikeudet. Motivaatio on sita, kuinka potilas haluaa omaksua hoitoonsa
liittyvia asioita seka kokeeko han ohjauksessa tuodut asiat itselleen merki-
tyksellisiksi. Terveysuskomukset ja aiemmat koetut kokemukset vaikutta-
vat siihen, kuinka potilas suhtautuu saatuun ohjaukseen. My0s potilaan
omat mieltymykset voivat vaikuttaa ohjaukseen. Han voi pitda niista vah-
vasti kiinni ja talléin annettu ohjaus on todennakoisesti tehotonta. Hyva
hoitaja osaa kuitenkin etsid potilaan kanssa tilanteeseen kompromisseja.
(Kaaridinen & Kyngas, 2014)

Sosiaaliset tekijat tarkoittavat yksindisyytta, heikkoa tai puuttuvaa koulu-
tusta, asumisen puutteita, tyottomyytta, huonoja elinoloja ja alhaista tulo-
tasoa. My0s eettiset, uskonnolliset, kulttuuriset asiat kuuluvat niihin. So-
siaaliset ominaisuudet ovat merkittavimpia taustatekijoita ohjauksen kan-
nalta, koska ne heikentavat potilaan terveytta ja liittyvat korkeampaan
kuolleisuuteen. Ne my0s vaikeuttavat terveyden ja sairauksien hoitamista.
(Kivipelto, 2018; Kaaridginen & Kyngas, 2014)

5.4.2 Sairaanhoitajan rooli

Onnistunut potilasohjaus edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta vas-
tuuta yllapitaa ja kehittda ohjausvalmiuksiaan, edistaa potilaan terveyteen
liittyvia valintoja seka turvata potilaalle riittava ohjauksen saanti. Sairaan-
hoitaja voi omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea potilaan motivoitu-
mista ja onnistua potilasohjauksessa onnistuneesti. (Kaaridinen & Kyngas,
2014 Lipponen, 2014, s. 17))

Sairaanhoitajan tehtdava on tukea potilasta aktiivisuuteen ja tavoitteelli-
suuteen. Nadin potilas saadaan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.
Hyva hoitaja osaa huomioida potilaan tiedon tarpeen ja keskittyy hanen
esille tuomiin asioihin sekda huomioi potilaan taustatekijat. Sairaanhoitaja
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voi esittda potilaalle avoimia kysymyksia, joilla han selkiyttaa niita tekijoita,
jotka voivat motivoida potilasta sitoutumaan hoitoonsa. (Kaaridinen &
Kyngas, 2014; Lipponen, 2014, s. 18)

Ohjauksen tarkoitus on antaa potilaalle paljon tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta sekd vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta eli kokemusta siita,
ettd han parjaa sairautensa kanssa ja kykenee vaikuttamaan sairauden oi-
reisiin. Potilailla, joilla on vahva hallinnan tunne, kokevat elamanlaatunsa
paremmaksi. He, joilla ei ole tietoa ja taitoa selviytya sairaudestaan, eivat
koe hallinnan tunnetta juuri lainkaan. (Lipponen, 2014, s. 18)

Sairaanhoitajilla tulee olla riittdvd ammattitaito, jolla ohjaus toteutetaan.
Se edellyttaa hyvia tietotaitoja ohjattavista asioista ja ohjausmenetelmista
sekd hyvia ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja. Ammattitaitoa tulee kehittaa
jatkuvasti esimerkiksi kouluttautumalla ja lukemalla alan tutkimuksia. Hoi-
taja on koko ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kdynnistamisen asian-
tuntija. (Kaaridinen & Kyngas, 2014; Lipponen, 2014, s. 19)

6 HYVA POTILASOHIJE

Taman opinndytetyon tavoite on tuottaa ruusutulehduspotilaille ymmar-
rettdava ja helposti luettava potilasohje. Kotiin annettava potilasohje voi
auttaa potilasta analysoimaan ja kasittelemdan omaa tilannettaan seka
edistamaan hoitoon sitoutumista. Potilas voi vastaanoton jdlkeen pereh-
tya rauhassa materiaaliin kotona ja ndin saada tukea omalle ajattelulle.
(Henttinen & Kyngas, 2008, s. 115)

Kirjallisessa materiaalissa eli tdassa tapauksessa potilasohjeessa tulee olla
vain ohjaustilanteeseen sopivaa tietoa. Materiaalin on tuettava sisallolli-
sesti muuta ohjausta, kuten esimerkiksi yksiloohjausta tai ryhmaohjausta.
Potilasohjeen on oltava tiedollisesti asiakkaan tason ja tarpeiden mukaista.
Kirjalliseen materiaaliin tulee laittaa vain ydinasiat. Liika tieto ohjeessa se-
koittaa helposti lukijan paan. Potilaat ovat yksil6llisia ja usein laakarit seka
hoitajat ajattelevat potilaan ymmartavan ohjeet yhden keskustelun perus-
teella. (Henttinen & Kyngas, 2008, s. 115; Jarvi & Nummi, 2012)

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyé on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun
lopputyodlle. Siind yhdistyvat kdytannon toteutus ja tuotoksen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Opinndytetyon tarkoituksena on tyéelamalah-
toisyys, kdytannonlaheisyys, tutkimuksellisuus seka riittavan alan tietojen
ja taitojen hallitsevuus. (Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9-10)



15

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimusluonteiselle opinnay-
tetyolle. Siihen kuuluu toiminnallinen osuus ja opinndytetyon raportti. Ra-
portti pitda sisallaan prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusvies-
tinnan keinoin. Se muistuttaa projektimuotoista tyokentelya. (Saastamoi-
nen, Vaha, Ypya, Alahuhta ja Paatalo, 2018)

7.1 Opinndytetyoprosessi

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2018. Ennen prosessin alkua
otin yhteyttd Jarvenpaan terveyskeskuksen akuutin vuodeosaston esimie-
heen, joka toimi myos kotisairaalan esimiehena. Kotisairaalan ja osaston
esimies kavi keskustelua yhdessa muiden osaston esimiesten kanssa ja
paatyivat ruusutulehduksen potilasohjeeseen.

Tapasin sovitusti kotisairaalan tiimin vetajan syksylla 2018 ja hanesta teh-
tiin tydelamayhteishenkild opinnaytetydlle. Kdvimme yhdessa lapi mita
toiveita kotisairaalalla on oppaan suhteen ja esitin raakaversion opinnay-
tetyosta. Alustavasti toiveena oli, etta opas painottuisi alaraajan ruusu-
tulehduspotilaille, koska se on yleisin paikka, minne ruusutulehdus voi il-
mestya.

Virallisesti opinndytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2019. Aloitin tutkimalla
muiden opinndytetdita seka perehdyin aiheeseen lukemalla Vilkkaan ja Ai-
raksisen kirjan toiminnallinen opinndytetyd. Lisdksi tein opinndytetyo-
suunnitelman. Tarkoituksena on saada opinndytety6 valmiiksi joulukuussa
2019.

Kesa 2019 meni toitd tehdessd, joten opinndytetyo jdi taka-alalle. Kesan
aikana tuli opinnaytteeseen muutamia muutoksia, kuten uusi sopimus ja
tyoeldamaohjaaja. Vanha sopimus ei kdynyt kotisairaalalle, koska heilla
vaihtui tyonantaja. Uusi tyonantaja on Keski-Uudenmaan Sote-kuntayh-
tyma eli opas tulee Hyvinkaan, Jarvenpaan (Pornainen), Mantsalan, Nur-
mijdrven ja Tuusulan kotisairaalalle.

Opinnaytetyo jatkui syksyllda 2019. Hioin ruusutulehduksen lukua ja tay-
densin vield hoito-osuutta. Tassa vaiheessa laitoin tyon luettavaksi tyoela-
maohjaajalle ja opinnadytetyon opettajalle. Sain heiltd hyvia ehdotuksia,
joita lahdin heti tyostamaan. Siirsin potilasohjaus -luvun ruusutulehduksen
ennaltaehkaisyn alle, koska onnistuneella ohjauksella voidaan vaikuttaa
potilaan sitoutumista hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Lisdksi lisdsin kokonaan
uuden luvun eli hyva potilasohje, jonka pohjalta lahdin rakentamaan raa-
kaversiota potilasohjeesta.

Sovimme opettajan ja opponoitsijoiden kanssa valiseminaaripdivan, joka
oli 22.10.2019. Véliseminaarissa sain paljon hyvia ehdotuksia, jotka toteu-
tin heti peraan ja ldhetin tyon tydeldamaohjaajalle. Marraskuun alussa sain
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tietda, ettd tydeldamaohjaajani on jadanyt pidemmaksi aikaa pois toista. La-
hetin tyoni ja raakaversion potilasohjeesta kotisairaalan esimiehelle ja han
lupasi vieda potilasohje asiaa eteenpain.

Tapasimme kotisairaalan esimiehen kanssa 13.11 ja ndytin hanelle ajatuk-
seni potilasohjeesta. Esimies antoi omia ehdotuksia ja parannuksia. Sain
potilasohjeen lopulta tehtya valmiiksi ja viimeistelin teoriaosuutta.

Aidinkielenopettaja tarkisti lopuksi tyoni ja korjasin virheitd hinen ohjei-
den mukaisesti. Pidin loppuseminaarin koululla 11.12 ja sain opinnaytetyo6-
prosessin paatokseen. Yhteistyokumppani ei halunnut pitaa loppusemi-
naaria heidan luonaan. Potilasohje esitellaan tulevaisuudessa nopeasti ko-
tisairaalan  kokouksessa. Opinndytetyén loppuseminaari pidettiin
11.12.2019.

7.2 Potilasohjeen tuotos

Potilasohjeen tarkoituksena on lisata potilaiden tietoa ruusutulehduk-
sesta ja sen ennaltaehkadisemisesta seka nain saada potilaat hakeutu-
maan riittavan ajoissa hoitoon. Potilasohje tehtiin potilaita varten, jonka
vuoksi potilasohjeen tuli olla sellainen, etta jokainen ymmartaa sen tar-
koituksen ja merkityksen.

Aluksi tein potilasohjeen PowerPointin avulla, mutta sitd ei saanut tulos-
tettua potilaalle vihkona. Keski-Uudenmaalla ei ollut valmiina virallista
potilasohjetta, jonka vuoksi kdytin heidan koulutusmateriaaleja apuna.
Lopulta sain luotua selkean ja helposti ymmarrettavan potilasohjeen. La-
hetin potilasohjeen muutamalle maallikolle ja he antoivat vield parantelu
ehdotuksia. Heiddan ehdotuksien jalkeen sain potilasohjeen virallisesti val-
miiksi.

Potilasohje sisaltaa ytimekkaasti yleista tietoa ruusutulehduksesta, sen
ennaltaehkaisysta, oireista ja mihin hakeutua niiden ilmaannuttua. Poti-
lasohjeessa on pyritty minimoimaan tekstia, ettei potilaat mene ymmal-
leen liiasta tiedosta. Siind on kaytetty selkeda ja helposti ymmarrettavaa
tietoa, jotta jokainen ymmartaisi ohjeistuksen tarkoituksen. Aihe on ra-
jattu ruusutulehduksen ennaltaehkaisyn itsehoitomenetelmiin.

8 TIEDONHAKU

Opinndytetyon lahteet on padsaantoisesti haettu Terveysportista, Medi-
cista, Kaypa hoidosta ja kirjoista seka muutamia artikkeleita on loytynyt
Googlen kautta. Yleisimpia kdytettyja hakusanoja ovat ruusutulehdus,
erysipelas, ruusutulehduksen ennaltaehkaisy, ruusutulehduksen laake-
hoito, potilasohje, sairaanhoitaja ja ohjaus ja ohjaus.
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Yritin aluksi itsendisesti I6ytaa tutkimuksellista tietoa Medicin ja muiden
terveysalojen tietokantojen sivuilta tuloksetta, joten pyysin koulun kirjas-
tonhoitajalta apua, joka on perehtynyt tietokantoihin. Loysin Matti Karp-
pelin (2015) vaitoskirjan "Acute and Recurrent Cellulitis", jota olen kaytta-
nyt opinndytetyossani. Karppelin on vaitoskirjassaan ilmaissut selkeasti,
ettd vaitoskirja kayttaa termia "cellulitis", jolla tarkoitetaan akillista, ole-
tettavasti bakteeriperdista ihon infektiota, johon ei liity markaeritysta.
(Karppelin, 2015, s. 10)

Ruusutulehdus ja selluliitti ovat Terveysportin mukaan eri ihonalaiskudok-
sen bakteeri-infektioita, mutta etiologia on melko samanlainen. Kansain-
valisessa kirjallisuudessa ruusutulehduksen nimitykset vaihtelevat, mika
vaikeuttaa tutkimustulosten tulkintaa. Selluliitti ja erysipelas muodosta-
vat yhdessa kliinisen kokonaisuuden, jolla on samat kliiniset piirteet, riski-
tekijat ja enimmakseen sama etiologia. (Karppelin, 2015, ss. 10-16)

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia silloin, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kdaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia
lahtokohtia ovat tutkimuksessa noudatettua rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK, n.d.)

Tutkimuksessa tulee kayttaa lahteitd, jotka ovat kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoi-
den on kunnioitettava muita tutkijoita ja heidan tekemaa tyétaan merkit-
semalla lahteet julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (TENK, n.d.)

Opinndytetyossani olen kayttanyt lahteitd, jotka ovat luotettavia ja taytta-
vat tutkimusten lahdekriteerit. Lahteet on merkitty Himeen ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti. Tekstissa tulee selkeésti esille itse tuotettu
teksti ja lahteisiin perustuva. Olen toiminut opinndytetyota tehdessa re-
hellisesti ja avoimesti kuvaamalla |0ydettyjani ldhteita viitekehyksessa.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee hakea tutkimuslupa seka sopia kaik-
kien osapuolten kanssa oikeuksista, tekijoita koskevista periaatteista, vas-
tuusta ja velvollisuuksista. Myds aineiston sailyttamisesta ja kayttooikeuk-
sista tulee keskustella ennen tutkimuksen virallista aloittamista. (TENK,
n.d.) Tama opinnaytetyd on tehty toiminnallisena, joten tutkimuslupaa ei
tarvita. Olen kuitenkin allekirjoittanut opinnaytetydsopimuksen yhteistyo-
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kumppanin kanssa yhteisymmarryksessa seka tavannut heidat ennen opin-
ndytetyon aloittamista. Tapaamisessa he toivat ilmi mita halusivat opin-
nadytetyolta ja sen mukaan olen toiminut.

10 POHDINTA

Ruusutulehdus on Keski-Uudenmaan alueellisen kotisairaalan yleisin hoi-
don syy, jonka vuoksi opinndytetyon tekeminen on tuntunut tarkealta.
Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa Keski-Uudenmaan alueelliselle
kotisairaalalle selkea ja helposti ymmarrettava potilasohje ruusutulehduk-
sen uusiutumisen ennaltaehkaisysta. Tavoitteena oli vahentaa potilasoh-
jeen avulla kotisairaalan potilas maaraa.

Ruusutulehduksen yleisyys oli tiedossa etukateen, koska olen tormannyt
tulehdukseen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Tiesin
ruusutulehduksesta perustietoa ja kuinka tulehdusta hoidetaan osastoilla.
Opinndytetyon edetessa ja tietoa keratessa huomasin, miten helppoa oli
ohjata potilaita seka kertoa sairaudesta syvemmin. Odotan innolla, etta
padsen itse kdyttamaan kotisairaalassa potilasohjetta ohjauksen yhtey-
dessa.

Teoreettista osuutta tehdessa pohdin paljon, miten potilaita voi motivoida
oman sairauden hoitamisessa. Paljon puhutaan nykypaivana potilaslahtoi-
syydestd, kun ennen korostettiin ohjaajan asiantuntijuutta. Mielestani hy-
vaa potilasohjausta ei voi olla ilman sairaanhoitajan tietoa sairaudesta. Mi-
kaan yksittdinen tekija ei luo onnistunutta ohjausta, mutta yhdistaessa po-
tilaslahtoysyyden ja sairaanhoitajan asiantuntijuuden saavutetaan onnis-
tunut potilasohjaus.

Potilasohjeen tekeminen oli mielekkdinta, koska olen visualisti ja pidan
suunnittelemisesta. Jarvenpdan kunta vastasi vield 2018 vuoden lopulla
oman kuntansa asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestamisestd. Vuoden 2019 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
siirtyivat Keski-Uudenmaan kuntayhtymalle. Se toi huomattavia muutok-
sia, kuten esimerkiksi logo ja ohjeiden ulkoasut muuttuivat taysin. Keski-
Uudenmaan kotisairaalalla tai muilla Keski-Uudenmaan terveyspalveluilla
ei ollut valmista pohjaa potilasohjeelle. Suunnittelin potilasohjeen muok-
kaamalla Keski-Uudenmaan valmiita koulutusmateriaalipohjia.

Kotisairaala koki paljon muutoksia samaan aikaan opinndytetyota teh-
dessa ja se on myos nakynyt tyotd tehdessa. Tyoelamdohjaaja on valitet-
tavasti vaihtunut monesti ja sopimus taytynyt allekirjoittaa uudestaan.
Olen saanut toteuttaa opinndytetyon teorian ja toiminnallisen osuuden
omien ideoiden mukaan. Kotisairaala on antanut vinkkeja, esimerkiksi mi-
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ten koota teoreettinen osuus. Koulun ohjaaja ja opponoitsijat ovat anta-
neet hyvia ehdotuksia opinndytetydsta ja olen muokannut ty6ta sen mu-
kaisesti.

Opinndytetyokysymykset olivat miten potilas voi ennaltaehkaista ruusu-
tulehduksen uusiutumista? Miten sairaanhoitaja voi motivoida potilasta
ohjauksessa ja millainen on hyva potilasohje. Tydssa tulee esille uusiutu-
neen ruusutulehduksen ennaltaehkaisyn riskitekijat ja onnistuneen oh-
jauksen tekijat. Toiminnallinen osuus tayttaa hyvan potilasohjeen kriteerit.

Taman opinnadytetyon jatkotutkimuksena voisi selvittaa, onko kotisairaa-
lan potilas maara laskenut potilasohjeen my6ta. Tai miten ruusutulehduk-
sen sairastaneet ovat kokeneet potilasohjauksen. Seka ovatko ruusutuleh-
duksen sairastaneet potilaat saaneet potilasohjeesta tukea omalle ajatte-
lulleen ja auttaneet selvidmaan sairauden kanssa.
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Liite 1
Ennaltaehkaise uusiutunut ruusutulehdus —potilasohje

Kesk-Uudenmaoon sote -kuntayhtyma KES kT- so 16
Uudenmaan

ENNALTAEHKAISE
UUSIUTUNUT

RUUSUTULEHDUS

Potilasohje

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtymdn kunnat
Hyvinkad - Jarvenpdd - Mantsald - Murmijan - Pornainen - Tuusula
www keski-usdenmaansote. fi



Keskh-Uudenmaon sote -lountayhty mda KESki- 307&
Uudenmaan

YLEISTA RUUSUTULEHDUKSESTA

< Ruusutulehdus on yleisimpia ihon bakteeri-infektioita ja se syntyy, kun
bakteerit paasevat rikkoutuneen ihon lapi. Se voi hoitamattomana

aiheuttaa elimistdn verenmyrkytyksen.

“+ Ruusutulehdus on herkkd uusivturmaan ja toistuvat ruusutulehdukset
tuhoavat elimiston imusuonia seka aiheuttavat raajoibhin pysyvaa

turvotusta.

< Vaikuttamalla ruusutulehduksen riskitekijgihin voi ennaltaehkdistd
tulehduksen uusiutumisen. Riskitekijditd ovat infektioportit, jalkojen

huono omahoito, turvotukset ja ylipaino,

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman kunnat
Hywinkss - 1Sreenpdd - MEREsAIE - Murmised - Parnainen - Tuusula
Wil e Ki-u denmaansote
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Keski-Uudenmaon sote -lountayhty mda KESki- 307&
Uudenmaan

INFEKTIOPORTIT
® |nfektioportteja ovat haavat, hautumat, ihorikot ja sienikasvut iholla.
» Voit ennaltaehkaistad niiden syntya jalkojen hyvalla omahoidolla,

< Viltd hautumien syntymistd laittamalla lampaanvillaa tai talkkia
varpaiden valiin,

<+ Huolehdi ihon, jalkojen ja varvasvilien hyvastd hygieniasta

pdivittdiselld pesulla seka huolellisella kuvaamisella.

<+ Kaytd yleisissa tiloissa kenkia tai tossuja. Sienikasvut tarttuvat

usein paikoissa, joissa kuljetaan paljain jaloin.

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman kunnat
Hywinkss - 1Sreenpdd - MEREsAIE - Murmised - Parnainen - Tuusula
Wil e Ki-u denmaansote
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Keskh-Uudenmaon sote -lountayhty mda KESki- 307&
Uudenmaan

JALKOJEN HOITO

IHON HOITO

* Jalkojen oikealla hoidolla voidaan ennaltaehkaista jalkojen vasymista,
kipuja, puutumista ja turvotusta. Hoidon tirkeys korostuu alaraajojen
sairauksien yhteydessd, kuten esimerkiksi kroonisessa turvotuksessa
tai ruusutulehduksessa,

<+ Pese iho paivittdin ilman saippuaa ja jalkakylpyd, ne kuivattavat
ihoa.

< Kuivuneelle iholle suositellaan laittamaan pesun yhteydessd
perusvoidetta, joka lopuksi huuhdellaan vedella.

<+ Hikoileviin jalkoihin voi kiytt3d miedosti hapanta pesuainetta,

kuten Sepamedia®. 52 hillitsee bakteerien ja sienien kasvua.

< Muista aina hualellinen kuivaus pesun jilkeen. Kosteus
hauduttaa herkasti ihoa.

< Lopuksi leikkaa pitkat kynnet ja rasvaa iho kuivumien
ehkaisyksi.

Diabetesta, neuropatiaa seka perifeerista
verenkiertosairautta sairastavien kyninet
Iyhennetdan villaamalla, koska terdvat
kynsisakset voivat aiheuttaa ihorikkoja.

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman kunnat
Hywinkss - 1Sreenpdd - MEREsAIE - Murmised - Parnainen - Tuusula
Wil e Ki-u denmaansote
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Uudenmaan

JALKOJEN HOITO
KENKIEN VALINTA

» Huonot kengat aiheuttavat virheasentojen lisaksi rakkoja ja

hautumia.

£ Huomioi kenkien valinnassa istuvuus, materiaali ja rakenne,
lalkaystavallisid materiaaleja ovat nahka, kangas, verkkokangas ja
mikrokuitu. Ne ovat ihoystavillisa, hengittdvia ja kosteutta
haihduttavia materiaaleja.

< Urheilun yhteydessd kiyta verkkokankaisia kenkid. Niiden
sisalampotila ja kosteus ovat alhaisempi, kuin esimerkiksi

nahkakengissa.

<+ Kenkd ei saa puristaa, painaa tai hiertda. Liian pienet kengat

hankaavat herkisti ihoa.

%+ Suositeltava ostoaika on iltapaivalla, koska jalkateran koko kasvaa
iltaa kohden.

<+ Ennen ostopaatosta mittaa jalkateran koko, valitse sopiva kengan

malli, sovita kenkia ja tee kivelytesti.
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MUUT RISKITEKIJAT
TUKISIDOSHOITO

n Pysyvd jalkojen turvotus voi aiheuttaa ruwsutulehduksia,

= Turvotusten sitominen vihentdd ruusutulehduksen uusiutumisen
riskid.

= Turvotukseen ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireistoa
voidaan hidastaa sitomalla turvonnut jalka tukisidoksella tai
lddkinnalliselld hoitosukalla,

» Terveyskeskukset ja sairaalat myontavat Idakinnallisia
hoitosukkia osana |3dkinnallistd kuntoutusta. Maksusitoumusta
varten tulee tayttaa tietyt terveydelliset vaatimukset, Hoitosukkia voi
omakustanteisesti hakea oman paikkakunnan erikoisliikkeista.

s Tukisidoshoito toteutetaan vahdelastisilla tukisidoksilla, kuten
esimerkiksi apteekista saatavilla Comprillan® vahaelastisilla
tukisidoksilla. Sidoksia tarvitaan kaksi paria yvhteen jalkaan.

» Tukisidokset ja —sukat laitetaan aamuksi jalkaan ja otetaan yota

vasten pois.

» Muita turvotuksen hoitomuotoja ovat lilkunta ja raajan kohoasento.

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman kunnat
Hywinkss - 1Sreenpdd - MEREsAIE - Murmised - Parnainen - Tuusula
Wil e Ki-u denmaansote



Keskh-Uudenmaon sote -lountayhty mda KESki- 3073
Uudenmaan

MUUT RISKITEKIJAT
YLIPAINO

Liika lihavuus altistaa ruusutulehduksille. Lhavuutta tulisi
ennaltachkaistd liikunnalla ja terveellisella ruckavaliclla, koska
laihduttaminen on paljon haasteellisempaa.

LIKUNTA
® Supsitusten mukaan aikuisen tulisi liilkkua viikossa
kohtuukuormitteista kestdwyyslilkuntaa vahintddn 2 tuntia ja 30
minuuttia tai raskasta fyysistad lilkuntaa vahintdan 1 tunti ja 15

minuuttia.

< Kohtuukuormitteinen kestavyyslitkunta voi olla reipasta kavelya,
sauvakavelys tai pyorailya.

<< Raskas fyysinen likunta voi olla juoksua tai maastohiihtoa.

® Lisdksi lihaskuntoharjoittelua suositellaan tekemaan kaksi kertaa

viikossa, kuten esimerkiksi kuntosalia.
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MUUT RISKITEKIJAT
YLIPAINO

RAVINTO

®» Terveellinen ruokavalio sisaltaa runsaasti kasviksia, hedelmia,

marjoja, tdysjyviviljaa, kalaa, kasvidljya ja kasvispohjaisia levitteitd

sekd rasvattomia ja vahdrasvaisia maitovalmisteita.

Sddnndlliset ateriarytmit ovat tirkeitd. Se auttaa syémain aterioilla

kohtuullisesti ja tukee painonhallintaa sekd vahentdd napostelua.

® Viltd sokeria, huonoja rasvoja, alkohaolia ja liian suuria rucka-

annoksia, Miistd kertyy elimistdon ylimdaraista energiaa, joka

muuttuu rasvaksi.

Lisatictoga

Fainon hallinnasta Kdypa hoidan svuilta
httpes = ffwranw terveyskirjastofifterveyskirjasto fth.katitp_tcos=pah

Ravinnosta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta

https-ffthl fifi'webfelintavat-ja-ravitsemusfohject-ja-suositukset fsunsitu ks ot -ja
toimenpidechjeimat
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JOS SINULLA ON SEURAAVANLAISIA
RUUSUTULEHDUKSEEN VIITTAAVIA OIREITA,
HAKEUDU OMAN TERVEYSKESKUKSEN
PAIVYSTYKSEEN!

* |holla kuumotusta, punaitusta tai sarkya.
= Akillinen kuumeen nousu.

®  Joskus ihomuutoksen lisaksi voi olla oireena paansarkya ja

huonovointisuutta.

* |nfektiokohta on usein keholla toispuolisena, harvoin raajojen

molemmilla puolilla saman aikaisesti.
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