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Y leisimmat ekseemat ja niiden hoito

1 JOHDANTO

Ekseemoja ja ihosairauksia on olemassa noin kolmetuhatta. Tavallisimmat
ihosairaudet ovat ihon tulehduksia kuten esimerkiksi akne, ekseemat ja rok-
kotaudit. (Novartis n.d.) Tassa opinndytetyossé késitelld&n yleisempié ek-
seemoja. Opinndytetyohon on valittu allerginen kosketusekseema, arsytys-
kosketusekseema, asteatoottinen ekseema, atooppinen ekseema, infektioek-
seema, nummulaariekseema, seborrooinen ekseema ja staasiekseema.
Opinnaytetytssa kasitelladn edelld mainittujen ekseemojen etiologiaa, oi-
reita, diagnostisia paépiirteité ja niiden hoitoa.

Ihotautia sairastavan potilaan hoidossa on otettava erityisesti huomioon po-
tilaan yksilollisyys, silla sairauden oireet ja hoidon vaste on potilaskohtai-
sia. Potilas on itse oman sairautensa asiantuntija ja silla on merkitysté hoi-
don edistymisen kannalta. Potilasohjauksen tarkoituksena on saada potilas
tai hanen laheisensa ottamaan vastuun hoidosta. On térked tukea potilasta
selviytymadn itsendisesti sairautensa kanssa. Ihotautipotilaan hoitotyon ta-
voitteina on helpottaa potilaan vointia, lievittd4 ihotautien oireilua ja auttaa
ihon paranemisprosessissa. lhotautipotilaan ohjausta annetaan potilaalle
seké suullisesti ettd kirjallisesti. (Vester & Komulainen 2010c, 248.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on suunnitella ja tuottaa opas uudelle
tyontekijalle. Opinnaytetyon yhteistyékumppani on Kanta-Hameen keskus-
sairaalan ihotautipoliklinikka. Opas on tehty hoitotyon nadkékulmasta, ja
siind kasitellaén aikuispotilaan hoitotydta. Opas on tehty Word-asiakirjaksi
jase on luettavissa seké sdhkdisesti ettd paperiversiona. Oppaaseen on myos
liitetty hyodyllisia ja luotettavia linkkejé lahteisiin, joista l10ytyy lisatietoa
ja kuvia aiheeseen liittyen. Oppaan tavoitteena on tukea ja antaa hyodyllista
tietoa tiiviissa muodossa uudelle tyontekijélle tai opiskelijalle kyseisessé
yksikossa.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa on kaytetty sahkdisia lahteita ja
Kirjallisuutta. Opinnaytetytssa on kaytetty myds englanninkielista lahdettd,
joka ké&annettiin suomenkielelle. Teoreettisissa lahtokohdissa kdydaan en-
sin lapi ihotautipotilaan hoitoa ja ohjausta, hoitotyon prosessia seké ihopoti-
laan sosiaaliturvaa. Taman jalkeen kaydaan lapi ihon anatomiaa ja fysiolo-
giaa. Lopuksi kdydaan lapi ekseemoita eli ihottumia.

Idea opinnédytetydhon saatiin Himeen ammattikorkeakoulun opinnédytetyo-
aihepankista. Ensimmaiselld kaynnilla Kanta-Hameen keskussairaalan iho-
tautipoliklinikalla keskusteltiin yksikon tydntekijoiden kanssa, jonka jal-
keen aihe rajattiin yleisimpiin ihottumiin, niiden hoitoon ja hoidon ohjauk-
seen. Hoitotyon koulutusohjelmassa on hyvin véhan késitelty ihotauteja ja
niiden hoitoa ja se on yksi syistd, jonka takia aiheeseen péaadyttiin. Moti-
vaatiota tyon tekemiseen saatiin omasta kiinnostuksesta aiheeseen ja tyo-
elaméyhteistyokumppanin tarpeesta.
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2.1

IHOTAUTIPOTILAAN HOITO JA OHJAUS

Tassa luvussa kasitelladn ihotautipotilaan hoitoa ja ohjausta. Késiteltavat
aiheet ovat ihottumien hoito yleisesti, ihotautipotilaan hoitotyon prosessi ja
hoidon ohjaus. Muita kasiteltavia aiheita tdssa osiossa ovat psyykkisten te-
kijoiden huomioiminen hoidossa ja ihotautipotilaan sosiaaliturva.

Ihottumien hoidosta yleisesti

Useimmat ihotaudit ovat hoidettavissa paikallisesti. Yleisimmat ihon pai-
kalliset hoitomuodot ovat pesu, perusvoiteet ja la&dkevoiteet. Peseminen ir-
rottaa iholta epapuhtauksia kuten likaa, haitallisia mikrobeja seka hiked ja
hilsettd. Thottuma- alueella voi kayttaa saippuaa ja shampoota. Perusvoide
soveltuu kuivan ihon pesuun, koska se kosteuttaa ihoa. (Hannuksela-Svahn
& Hannuksela 2011, 280.)

Muita paikallishoitovalmisteita ovat kortisonit, kalsineuriinin estajat, mik-
robiladkkeet ja sienilddkkeet. Paikallishoitovalmisteet voivat olla rasvavoi-
teita, emulsiovoiteita ja alkoholipohjaisia liuoksia ja niiden valintaan vai-
kuttavat ihottuman tyyppi ja potilaan oma toive. Paikallishoitona voi kéyt-
tdd myos haudetta, joista esimerkkind keittosuolakompressi vetistavissa
ihottumissa. Jotta paikallishoito voi onnistua, taytyy potilaan olla sitoutunut
hoitoonsa. Tata edesauttavat sopiva voiteen tyyppi, hoidon tehokkuus ja hy-
vét hoito-ohjeet. Jos paikallishoidot eivat tehoa, voidaan kayttaa ultravio-
lettivalohoitoa. Silla on tulehdusta hillitseva vaikutus. (Hannuksela-Svahn
& Hannuksela 2011, 280.)

Perusvoide on ladkeaineeton voide, jota voidaan kayttaa ihottuman rauhoit-
tamiseksi. VVoidepohjia on olemassa erilaisia: lotion, geeli, emulsiovoide,
salva ja 6ljy. (Vester & Komulainen 2010a, 250.) Perusvoiteita tulisi kayt-
taa runsaasti ja saannéllisin valiajoin. Tama tarkoittaa kaytdnndssa sité, etta
voidetta tulisi kayttdd 1-2 kertaa paivassa, talloin voiteen kulutus viikossa
pitéisi olla noin 500 grammaa. Perusvoidetta tulisi levittad iholle siten, etta
iholle jaa valkoinen kerros voidetta, tata kutsutaan lumiukkorasvaukseksi.
Perusvoiteiden teho on parhaimmillaan suihkun jélkeen iholle levitettyna,
koska pesujen jalkeen iholla on vettd, joka jaa kostuttamaan ihoa. (Koski-
nen, Puirava, Saliméki, Puirava & Ojala 2012, 340-341.)

Hoito on hyva aloittaa keskirasvaisella perusvoiteella, mutta jos voiteen le-
vittamisen jalkeen tuntuu Kirvelyé tai, jos tunnin jalkeen levityksesta on
tunne, etté ihoa ei ole rasvattu, on hyva vaihtaa rasvaisempaan voiteeseen.
Rasvaisimpien voiteiden levitys tulisi tehda ihokarvojen suuntaisesti. Talla
pystytdan ehkdisemaan karvatuppien tukkeutuminen. Perusvoiteen valin-
nassa on tarkead ottaa huomioon potilaan mielipide, koska silla on merki-
tyst& hoitoon sitoutumisessa. Myos oikea voitelutekniikka tulisi ohjata po-
tilaalle. (Koskinen ym. 2012, 340-341.)

Paikalliskortisonivoiteet hillitsevéat tulehdusta ja vahentavat esimerkiksi ku-
tinaa, punoitusta ja turvotusta. Paikalliskortisonivoiteet on jaettu tehokkuu-
tensa mukaan neljaan eri luokkaan: miedot, keskivahvat, vahvat ja erittdin
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vahvat. Kortisonivoiteen tulee olla tarpeeksi voimakas, jotta oireet vahene-
véat mahdollisimman nopeasti. (Koskinen ym. 2012, 341-342.)

Paikalliskortisonivoiteet tulee levittd4 ennen perusvoiteen laittoa tai koko-
naan eri kerralla. La&kkeen parhaimpaan vaikutukseen riittad, etta voidetta
levitetdan kerran paivassa. Kortisonivoidekuurit kestavat yleensa yksi tai
kaksi viikkoa, mutta tarvittaessa jopa neljakin viikkoa, ja kuurien valilla on
taukoja. Kuurien vélilla on hyva jatkaa yllapitohoitoa, jossa samaa paikal-
liskortisonia levitetdan kaksi kertaa viikossa. Kortisonivoiteilla on myds
haittavaikutuksia esimerkiksi ihon oheneminen ja haurastuminen, joille
ovat erityisen herkkid ohuet ihon alueet ja i&kkaiden iho. (Koskinen ym.
2012, 342.)

Limuusivoiteita eli kalsineuriinin estgjia (takrolimuusi ja pimekrolimuusi)
kaytetddn ihottuman hoidossa, jos paikalliskortisonivoiteet eivét ole riitta-
véan tehokkaita. Silla on tulehdusta hillitseva seka stafylokokkien maaréa
vahentdva vaikutus. Limuusivoiteita kéytetddn ihottuma-alueella ohuina
kerroksina kahdesti paivassa siihen asti, ettd ihottuma paranee. lThottuman
paranemisen jalkeen pidet&an tauko ja, jos oireet palaavat, aloitetaan voi-
teen kayttd uudestaan. (Koskinen ym. 2012, 342-343.)

Jos limuusivoide ei yksinaan riita hillitsemé&én oireita, voidaan sen rinnalla
kayttdd keskivahvaa paikalliskortisonivoidetta ihon oireiden rauhoittumi-
seen saakka. Takrolimuusivoiteen haittavaikutuksena voi tulla ihon Kirve-
lya ja kuumotusta, mutta se usein helpottaa muutaman paivén kuluessa. Li-
muusivoiteiden kayttdjan tulisi suojautua auringon valolta. (Koskinen ym.
2012, 342-343.)

Jos ihottuman syyné on bakteeri-tai sieni-infektio, hoitona kaytetdédn mik-
robiladkkeitd, joita on mahdollista ottaa suun kautta tai sekoittaa ladkevoi-
teisiin. Antihistamiineja kdytetaan helpottamaan ekseemojen kutinaa. Anti-
histamiinien haittavaikutuksena on vasymys, mutta nykyaan on saatavilla
my0s valmisteita, joilla ei ole vasyttavaa vaikutusta. (Anttila, Hirvela, Jaa-
tinen, Polviander & Puska 2008, 452.)

Okkluusiohoitoa kaytetadn parantamaan paikallishoitovalmisteen tehok-
kuutta. Siind hoidettava alue peitetdan ohuella muovikalvolla tai hydrokol-
loidisidoksilla eli keinoiholla. Okkluusiohoidon vaikutus perustuu kutinan
helpottamiseen ja ihon suojaamiseen raapimiselta. Sidoksen alla voi tarvit-
taessa kayttaa esimerkiksi paikalliskortisonivoidetta. (Vester & Komulai-
nen 2010a, 251.)

Haude on yksi paikallishoitomenetelmista ja sita kaytetaan lievittdmaan tu-
lehdusoireita, kuivattamaan erittavaa ekseemaa ja irrottamaan rupia ja kars-
taa. Kosteiden kadreiden ja keittosuolaliuoskompressien tarkoitus on hel-
pottaa kutinaa, viilent&d ihottuma-aluetta ja ime4 eritteitd. (Vester & Komu-
lainen 2010a, 251.)

Valohoidolla on immuunivastetta vaimentava vaikutus ja tasta johtuen se
myos hillitsee tulehdusreaktiota. Valohoidot voidaan jakaa sateilyn aallon-
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pituuden perusteella: SUP, UVB ja PUVA. SUP on valohoidoista lievin hoi-
tomuoto. Valohoito raatalgidaan potilaskohtaisesti, hoitokerrat maaraytyvat
ihottuman vaikeusasteen mukaan. Haittavaikutuksena hoidoissa on UV-
sateilyn ihoa ik&annyttava vaikutus ja ihon palamisen riski. (Anttila ym.
2008, 454.)

2.2 lhotautipotilaan hoitotyon prosessi

Hoitotyon prosessin kokonaisuus koostuu hoidon tarpeen arvioinnista, hoi-
don suunnittelemisesta, hoidon toteuttamisesta ja arvioinnista. Potilaalla it-
selld on mahdollisuus péaattdd hoidon tavoitteista ja siitd, kuinka han itse
osallistuu hoitoonsa. Hoitotyon prosessi alkaa hoidon tarpeen arvioinnilla.
Sairaanhoitaja tekee omia havaintoja potilaasta, kuuntelee potilaan ongel-
mia ja tekee tarpeen mukaan eri mittauksia. Potilaan ja omaishenkil6iden
haastattelu muodostaa laht6kohdan hoidon suunnittelulle. Potilasta haasta-
tellaan esimerkiksi ihotaudin kulusta, ihotaudin itsehoidosta ja onko siita
ollut apua sekd potilaan toisista sairauksista ja onko niilla ollut vaikutusta
ihotautiin. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 83.)

Ihosairaus voi vaikuttaa potilaaseen hyvinkin paljon seka sosiaalisesti,
psyykkisesti ettd taloudellisesti. Ihotauti voi supistaa potilaan sosiaalisia
suhteita ja aiheuttaa alakuloisuutta ja hapeén tunnetta. Hoidot ja laékkeet
voivat myos olla taloudellisesti hyvinkin arvokkaita. Tarkeétd olisi myos
sairaanhoitajana tunnistaa asiat, jotka saattavat uhata asiakkaan terveytté,
jotta ne pystyttdisiin ennaltaehkaisemaan. (Kokkonen ym. 2001, 83.)

Hoitotyén prosessin hoidon suunnitteluvaiheessa tehddén hoitosuunni-
telma, asetetaan hoidolle realistiset ja asiakaslahtdiset tavoitteet ja mietitaan
yhdessa oikeat tavat, joilla ongelmat ratkaistaan ja tavoitteet saavutetaan.
Hoitotyén menetelmid ihotautipotilaan hoidossa ovat esimerkiksi neuvon-
pito, ohjaus, keskusteluapu ja potilaan tukeminen. (Kokkonen ym. 2001,
84-85.)

Hoitoty6n toteutusvaiheessa toteutetaan tehtya hoitosuunnitelmaa. Sairaan-
hoitaja toimii laékarin maaraysten mukaisesti seka toimii itse oman alansa
erityisosaajana. On tarked kannustaa ja olla tukena potilaalle, jotta han pys-
tyisi omilla voimavaroillaan pérjaddmaan niin itsendisesti kuin mahdollista.
On hyva kéyttaa hoitotilanteita esimerkiksi ihon rasvauksia ohjaus-ja ope-
tustilanteina, jolloin potilas nakee konkreettisesti miten jokin hoito tulisi oi-
keaoppisesti tehda. (Kokkonen ym. 2001, 85.)

Opetusta ja ohjausta annetaan potilaalle ja omaisille seka kirjallisesti etté
suullisesti. Kirjallisista ohjeista on hyvinkin paljon apua, jos esimerkiksi
potilas saa paljon ladkkeitd moneen eri tarkoitukseen. Sairaanhoitajana on
kuitenkin tarked huolehtia, ettd potilas ymmartaa, kuinka hanelle mééarattyja
ladkkeita tulee kayttdd. Tama edistdd myos ladkkeiden turvallista kaytto4,
kun potilas tietdd kuinka laékettd kdytetadan oikein. Jos potilaalle tulee pal-
jon oppimista yhdelle kdynnille, on hyva jakaa ohjaus-ja opetustilanteet
useammalle k&ynnille. (Kokkonen ym. 2001, 85.)
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Hoitoty6n arviointiin osallistuvat potilas, omaiset ja potilaan hoidosta vas-
tannut henkilokunta ja sen tarkoituksena on selvittd4 onko tavoitteet saavu-
tettu ja kuinka toimivaa ja tuloksellista hoitoty® on ollut. Hoitoty®n prosessi
jatkuu siihen asti, ettd tavoitteet on saavutettu. Tavoitteita on myos hyvia
pohtia: ovatko ne mahdollista saavuttaa vai ovatko ne liian yksinkertaisia
saavuttaa? Arviointia tehd@an jatkuvasti ja se suuntautuu jokaiseen hoidon
vaiheisiin. On tarke&& hoitajana arvioida hoitojen vaikuttavuutta ja tarpeen
mukaan on hyva informoida asiasta hoitavaa ladkaria, jos huomataan, etté
hoidolla ei ole toivottavaa vaikutusta. Havainnointi, haastattelu ja erilaiset
mittaukset ovat hoitajan tiedonkeruun avuksi arviointiin. (Kokkonen ym.
2001, 86.)

Hoitoperiodin loppuessa on loppuarvioinnin aika, jossa on kooste hoitojak-
sosta sek& monipuolinen ja laaja arvio potilaan nykyisesta terveydentilasta.
Potilaalle, jolla on pitkdaikainen ihosairaus, tulisi tehd&d hoitosuunnitelma
vuodeksi, jossa hoidot on suunniteltu vuodenaikojen mukaan, esimerkiksi
kesdaikaan aurinko hoitomuotona. Hoitomuotojen vaihtelulla voidaan su-
pistaa mahdollisia haittavaikutuksia ja lisata hoitojen tuloksellisuutta, koska
mitkaan hoitokeinot eivét pitkéaikaisesti kaytettyna ole hyddyksi. (Kokko-
nen ym. 2001, 86.)

2.3 lhopotilaan hoidon ohjaus

Tarkeinta ihotautia sairastavan potilaan ohjaamisessa on motivoiminen it-
sehoitoon. Kéynteja varten tulee varata riittavasti aikaa, ja niihin voidaan
ottaa mukaan perheenjasenid tai jokin muu tukiverkosto. Ihopotilasta tulee
ohjata peseytymisessd, pukeutumisessa, liikuntaan, ravitsemukseen, alko-
holiin, tupakkaan, sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyvissé asioissa.
(Vester & Komulainen 2010b, 253-255.)

Potilaan ohjauksen tuen muodot voidaan jakaa kolmeen osaan: tiedollinen
tuki, emotionaalinen tuki ja konkreettinen tuki. Hyva potilasohjaus ottaa
huomioon ndma kaikki. Tiedollinen tuki tarkoittaa, kuinka ymmarrettavasti
ja kattavasti potilaalle on selitetty sairauteen ja hoitoon liittyvét asiat. Emo-
tionaalinen tuki kasittaa tunteiden kasittelyyn liittyvat asiat. Konkreettinen
tuki on vélineellistd tukea kuten esimerkiksi hoitovélineet. Konkreettiseen
tukeen osallistuu myds muita moniammatilliseen tiimiin kuuluvia jasenia
esimerkiksi sosiaalihoitaja. (Kyngés & Hentinen 2009, 76.)

Peseytymisessd kédytetddn neutraalia pesunestetté tai perusvoidetta. Ennen
perusvoiteen levittamistd iho kostutetaan, ja levityksen jalkeen iho huuh-
dellaan kuten normaalisti. Hiukset on myds mahdollista pesta perusvoiteella
kuten shampoolla. Peseytymisessa tulisi kayttaa viileaa tai lamminta vetta,
silla kuuma vesi haihtuu nopeammin seké aiheuttaa ihon kuivumista. Suih-
kun tulisi kest&& enintddn vain 10 minuuttia, koska pidempéén kestdneen
suihkun jéalkeen ihon luonnolliset rasvat alkavat poistua. Ihon hankaamista
esimerkiksi pesusienelld tulisi valttaa, koska se &rsyttda ihoa. Jos iho on
kuiva, tulisi se voidella perusvoiteella valittémasti suihkun jalkeen. Saunaa
jauimahalleja tulisi valttaa, jos iho on rikki, tulehtunut, vetistava tai punoit-
tava. (Vester & Komulainen 2010b, 253.)
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Ihotautia sairastavan olisi hyva kayttaa loysié ja kevyitd vaatteita. Vaatema-
teriaalien tulisi olla sileita ja hengittdvia, ja vaatteiden karheutta voidaan
véhent&a silitykselld. Villaiset, keinokuituiset ja varid paéstdvat vaatteet
saattavat arsyttad ihoa. Vaatteiden pesemisessa tulisi kayttéda hajustamatto-
mia pesuaineita, ja huuhteluaineita tulisi valttda. (Vester & Komulainen
2010b, 253.)

Yleensd ihotaudit eivat estd lilkunnan harrastamista, sen sijaan litkunnalla
edistetddn toimintakykya ja autetaan iho-oireiden parantumista. VVaikeat pit-
kaaikaiset ihotaudit saattavat vaikeuttaa litkkunnan harrastamista ja tasté joh-
tuen saattaa syntya myos sosiaalista haittaa. Hikoilu, vaatteiden hankaami-
nen ja lammonmenetys saattavat pahentaa oireita vaikeissa ihotaudeissa.
(Vester & Komulainen 2010b, 254.)

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio on ihosairautta sairastavan ravitse-
muksen perusta, koska se on tdrkeé kudosten muodostumisessa, fyysisessa
toimintakyvyssa seka elintoimintojen yllpidossa. Energiaa ja proteiineja
tulee saada riittavasti, hyvia rasvoja tulisi suosia, ja vitamiineja ja kiven-
naisaineita saada riittavasti. Ruoka-aineille allergisten tulisi Kiinnittd4 huo-
miota ruokavalionsa monipuolisuuteen. Ruoan koostumus, ruokahalutto-
muus, ummetus ja anemia tulee ottaa huomioon eri ihosairauksien yhtey-
dessd. (Vester & Komulainen 2010b, 254.)

Iholle tarkeit4 vitamiineja ovat A-, B- ja C-vitamiinit. Kivenndis- ja hiven-
aineista tarkeimpid ovat sinkki, pii, seleeni ja mangaani. Linoli- ja li-
noleenihapon puutos saattaa nakya ihon kunnossa, ja siksi ndma valttamat-
tdmat rasvahapot ovat tarkeitd ihotautipotilaan ruokavaliossa. Jotkut ihosai-
rauksien hoidossa kéytettavat ladkkeet voivat vaikuttaa potilaan ravitse-
mukseen, hdnen painonsa saattaa esimerkiksi nousta, mutta hyva ja tasapai-
noinen ravitsemustila tukee elimistoa laékityksen ajan. Alkoholia tulisi vélt-
tad, koska se saattaa pahentaa ihosairautta, ja se vaikuttaa haitallisesti iho-
tautien hoidossa kaytettavien ladkkeiden kanssa. Sen kaytt0 saattaa myos
kasvattaa stressid ja vaikeuttaa hoidon toteutumista. Myds tupakointia tulisi
vélttad, koska se muun muassa estad ihon pintaverenkiertoa ja aineenvaih-
duntaa. (Vester & Komulainen 2010b, 254.)

2.4 Psyykkisten tekijoiden huomioiminen hoidossa

Iho on ihmisen nakyvin elin, joten ihosairauden puhkeaminen on nakyva
muutos. Thosairauden puhkeaminen saattaa johtaa epéilyyn, etté se on poti-
laan itseaiheuttamaa. Esimerkiksi vetistdva ja markdinen ekseema voi ai-
heuttaa epdilyksen huonosta hygieniasta sairaudesta tietamattomalle. Iho-
sairauden nakyminen voi olla suurempi ongelma potilaalle kuin itse sairaus
ja sen hoitaminen. (Kokkonen ym. 2001, 20.)

Ihopotilaalle voi olla vaikeata kdydéa harrastuksissa tai aloittaa uutta harras-
tusta oireiden nakyvyyden takia. Esimerkiksi uima-hallissa kdyminen saat-
taa olla potilaalle vaikeaa. Henkild, joka on juuri saanut diagnoosin ihosai-
raudesta, ei valttaméttd ole tietoinen sairaudesta, joten potilaalle olisi tarkea
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kertoa kattavasti sairaudesta. Myos vertaistuki on potilaalle tarkedd. Kes-
kustelutuen tarjoaminen on tarke&a ihotautia sairastavalle taudin jokaisessa
eri vaiheessa. (Kokkonen ym. 2001, 20-21.)

Osana kokonaisvaltaista hoitoa tulisi ottaa huomioon potilaan eldménlaatu
ja sairauden vaikutus potilaan elaméén. Téhan kuuluvat kyky suoriutua pai-
vittaisista toiminnoista, tyollistyminen sek& sosiaaliset suhteet. lhopotilas
saattaa karsia erilaisista psyykkisistd ongelmista, joita voi olla eristaytymi-
nen, ahdistus ja masennus. Potilaan itsetunto voi laskea ja tima voi vaikut-
taa kaikilla elamén osa-alueilla. Potilaskéynneille tulisi varata aikaa ja heille
tulisi kertoa sairaudesta ja sen hoidosta ymmarrettavasti. (Lawton 20009,
35-36.)

2.5 lhopotilaan sosiaaliturva

Pitk&aikaista sairautta sairastavan tukipalvelut ovat suurimmaksi osaksi ter-
veydenhuollon, kuntien ja Kelan vastuulla. Myos verotuksen, yksityisten
vakuutusten ja toimeentulotuen myoté voi saada apua sairaudesta mahdol-
lisesti aiheutuvaan haittaan ja kustannuksiin. Kun haetaan toimeentulotu-
kea, otetaan siind huomioon hakijan tulot. Kuitenkin l&hes kaikki muut pit-
kaaikaisen sairauden vuoksi annetut tuet eivét ole riippuvaisia hakijan tu-
loista. Joihinkin tukiin ja palveluihin kuuluu kuitenkin omavastuu. Tukien
myontdmisessd on aina huomioitava hakijan subjektiivinen elaméntilanne.
Apua tukien hakemiseen saadaan esimerkiksi sosiaalityontekijalta tai kun-
toutusohjaajalta. Tukien hakemisessa on tarked& muistaa, ettd pelkka iho-
sairaus ei yksindan oikeuta mihinkaan tukeen. Jos ihosairaudesta aiheutuu
tarpeeksi haittaa tai siihen jokin muu sairaus, voi potilas hakea tukia. (Iho-
liitto n.d.)

Ihosairautta sairastava tarvitsee erilaisia palveluita eri ik&vaiheissa. Lapsi-
perheissé ajankohtaisia ovat paivahoitoon ja koulunkéyntiin sisaltyvat asiat.
Nuorilla opiskeluun ja ammatinvalintaan liittyen olisi hyva selvittda ajoissa,
mité rajoitteita sairaus mahdollisesti tuo itsedan kiinnostavassa ammatissa.
Tyossakayvalla kuntoutus ja toimeentulo saattavat olla ajankohtaisia. (Iho-
liitto n.d.)

Terveydenhuollon vastuu on antaa perustiedot ihosairaudesta ja sen hoi-
dosta potilaalle. Tahan voi sisaltyd myds perustiedot kaikista yhteiskunnan
palveluista ja tukimuodoista. Terveydenhuollon yksikdssa mietitdan kun-
toutussuunnitelmaa potilaan kohdalla, jolla on pitkaaikainen ihosairaus.
Kuntoutussuunnitelmassa selvitetddn kuntoutuksen tarvetta ja tavoitteita
moniammatillisessa tyoryhmassa. Siihen myos Kirjataan perustiedot poti-
laan sairaudesta ja kuntouttavat hoitotoimenpiteet. Terveydenhuollon teh-
tdva on myds jarjestad tarvittavat apuvalineet. Tukien hakemiseen tarvitta-
vat ladkarin lausunnot saadaan terveydenhuollosta. (Iholiitto n.d.)

Tarkeimmét Kelan tukimuodot ihosairautta sairastavalle ovat vammai-
setuudet ja ladkekorvaukset. Vammaisetuuksien tarkoituksena on tukea pit-
kéaikaisesti sairaan toimeen tulemista arkieldmassé, ja elamanlaadun paran-
taminen. Tavoitteena on myds tyohon tai opiskeluun osallistumisen tuke-
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minen sek& toimintakyvyn yll&pito, kotona asumisen, kuntoutuksen ja hoi-
don tukeminen. Sairauden hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin asioihin, esi-
merkiksi matkakorvauksiin voi hakea tukea Kelalta. Myos ladkkeistd, pe-
rusvoiteista ja laakarin maaradamista kliinisisté ravintovalmisteista, voi ha-
kea korvausta Kelasta. Korvauksen saa yleensa jo apteekissa nayttamalla
Kela-kortin. (Iholiitto n.d.)

Ihotautia sairastava saa perusvoiteista peruskorvauksen, jos reseptista ilme-
nee, etta voidetta kaytetédan pitkaaikaisen ihotaudin hoitoon. Laékkeistd on
mahdollista saada 72 % tai 100 % erityiskorvaus, jos ne on maaréatty vaikean
ja pitk&aikaisen ihosairauden hoitoon. Téhén korvaukseen vaaditaan 1a4ké-
rin B-lausunto. (Vester & Komulainen 2010b, 255.)

Potilaan on myds mahdollista saada ammatillista kuntoutusta, jos hanen
tyokykynsa ja ansiomahdollisuutensa ovat huonontuneet. Vaikeimpia iho-
sairauksia sairastavat voivat saada kuntoutustukea tai tyokyvyttomyysela-
kettd. Sairauskuluihin on mahdollista hakea harkinnanvaraista veronmak-
sukyvyn alentumisvéhennystd veroilmoituksessa tai veroehdotuksessa.
Né&itad sairauskuluja voi olla esimerkiksi omakustanteinen ilmastohoito.
(Vester & Komulainen 2010b, 255.)

Tarvittaessa ohjausta hoidonohjausta antava hoitaja voi konsultoida sosiaa-
litydntekijaa. Potilaalle tulee myds kertoa potilasjarjestdjen toiminnasta ja
sopeutumisvalmennuskursseista, joihin on mahdollista paasta laakérin B-
lausunnolla. Sopeutumisvalmennuskursseille voi paasta myos ihotautilaa-
karin Kirjoittamalla maksusitoumuksella tai kotikunnan sosiaalitoimiston
kautta. (Vester & Komulainen 2010b, 255.)

3 IHO JA EKSEEMAT

Seuraavassa osiossa kdydaan I&pi ihon anatomiaa seka fysiologiaa. Taman
jalkeen kaydaan lapi ekseemoita eli ihottumia. Ekseemoista kasitelldan nii-
den etiologiaa, oireita, diagnostisia paapiirteita ja niiden hoitoa.

3.1 lhon anatomiaa ja fysiologiaa

Iho on ihmisen suurin elin, ja sen pintakerros suojaa alla olevia kudoksia
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 230). Ihon pinta-ala aikuisella ihmiselld on
1,5-2 neliometria. Paksuimmillaan iho on jalkapohjissa ja ohuimmillaan
silmédluomissa. Iho alkaa ohentua huomattavasti 70. ikdvuoden jalkeen. (li-
vanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 736.)

Iholla on monia eri tehtdvia. Se pitdd kudokset koossa, suojaa elimistda ul-
koisilta haitoilta ja vammoilta ja suojaa iskuilta, venytykseltd, bakteereilta
ja viruksilta. Tho my6s estaa vettd haihtumasta liikaa kehosta, ja se osallis-
tuu elimiston lammaonsaatelyyn. Muita ihon térkeité tehtévid ovat suojaami-
nen UV-séteilylta, osallistua prosessiin, jossa syntyy D-vitamiinia, toimia
verisdiliona seka aistinelimend, osallistua immunologisiin reaktioihin ja
kommunikointiin esimerkiksi kasvojen ilmeet ja ihon varin muutokset. Iho
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koostuu kolmesta kerroksesta: orvaskesi eli epidermis eli epidermi, veri-
nahka eli dermis eli corium ja ihonalaiskudos eli subcutis. (livanainen ym.
2010, 736-737.)

Orvaskesi on ihon uloin kerros, ja se ei siséll& verisuonia. Siind on viisi eri
kerrosta: sarveis-, Kirkassolu-, jyvéis-, okasolu- ja tyvisolukerros. Epider-
miksen paksuus noin 0,1-0,2 millimetrid, paksuinta se on kdmmenissa ja
jalkapohjissa, joissa sen paksuus vaihtelee 0,4-0,6 millimetrin valilla. (li-
vanainen ym. 2010, 736.)

Verinahka sijaitsee heti epidermin alla, ja niiden vélinen raja on aaltomai-
nen. Dermis koostuu lymfa- ja hiussuonista, tunto- ja lamporeseptoreista
sekd hermopaatteistd. Dermiksessa on myos hiki- ja talirauhasia seka kar-
vatuppia. Hikirauhasia on kahta erilaista: ekkriinisi& ja apokriinisia. Ne ovat
molemmat rakenteeltaan samanlaisia ja avautuvat ihon pinnalle. EKkkriiniset
rauhaset osallistuvat lammonséatelyyn ja niitd on kaikkialla, etenkin jalka-
pohjissa ja kdmmenissd. Apokriinisia hikirauhasia on kainaloissa, kas-
voissa, sukupuolielinten ja perdaukon ympaérilla. Niitd on my6s korvakay-
tavassd, jossa ne erittdvat vahaa. Apokriiniset hikirauhaset tuottavat voi-
makkaalle haisevaa eritettd, josta muodostuu ihmisen ominaishaju. Kuol-
leista rauhassoluista muodostuu talia, jota talirauhaset erittdvat. Sukupuo-
lihormonit saatelevat hiki- ja talirauhasten toimintaa. (livanainen ym. 2010,
736-737.)

Ihonalaiskudos on dermiksen alla, niiden vélilla ei ole kuitenkaan tarkkaa
rajaa. Ihonalaiskudos muodostuu rasva- ja sidekudoksesta seké verisuonista
jasen tehtdviné on toimia energiavarastona ja lammaoneristeend seké suojata
siséelimid. (livanainen ym. 2010, 737.)

3.2 Ekseemat eli ihottumat

Ekseema on iholla oleva tulehdus, joka voi olla siséisten tai ulkoisten teki-
joiden aiheuttama. Usein ekseemaan sairastuneella henkil6lla on perinndl-
listen syiden aiheuttama alttius reagoida arsykkeeseen ihottumalla. Alku-
vaiheessa tulehdus sijoittuu epidermikseen, mutta tulehduksen kroonisessa
vaiheessa tulehdus on dermiksessé. Ekseeman oireita ovat kutiseva, hilsei-
leva ja punoittava iho ja joskus siihen saattaa liittyd ihon turvotusta. Ek-
seema etenee vaihtelevasti ja akuutin alun jalkeen ekseema voi muuttua
krooniseksi. Téssé tapauksessa tavalliset hoidot eivat tehoa eikéa allergisen
reaktion aiheuttajien tai muiden arsyttévien aineiden vélttely auta. (Hannuk-
sela & Lauerma 2011, 39.)

3.2.1 Allerginen kosketusekseema

”’Allerginen kosketusekseema syntyy viivdastyneen kosketusallergian
kautta’’(Hannuksela & Lauerma 2011, 44). Tall& hetkelld tiedetddn noin
3000 erilaista kemikaalia, jotka voivat aiheuttaa hitaan kosketusallergisen
reaktion. Yleensa allerginen kosketusekseema on iholla siind kohdalla, jo-
hon allergisen reaktion aiheuttaja on koskettanut. Esimerkiksi henkild, joka
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on nikkelille allerginen, reagoi allergisella kosketusekseemalla silla alu-
eella, jossa nikkelia sisaltava koru on ollut. On myds mahdollista, ett& aller-
ginen kosketusekseema kroonistuu, tarkkaa syyta télle ei tiedetd. Kuitenkin
esimerkiksi metallit voivat pysya iholla kauan tai altistumista allergisoivalle
aineelle ei voida estda. (Hannuksela & Lauerma 2011, 44,47.)

Allerginen kosketusihottuma voidaan jakaa hitaaseen ja nopeaan allergiaan.
Nopea reaktio ilmenee 20 minuutin kuluessa herkistymisesté ja mahdollisia
oireita ovat herkistymisalueen punoittava ja kutiseva iho sekd iholla olevat
paukamat. Nopea reaktio voi johtua esimerkiksi ruoka-aineista. Hidas re-
aktio ilmenee seitseman paivéan kuluessa herkistymisesté allergiaa aiheutta-
valle aineelle ja sen oireita ovat aluksi kutina ja sen jalkeen punoittava ja
hilseileva iho seka hienoinen turvotus. Esimerkkeja hitaan reaktion aiheut-
tajista ovat hajusteet tai parafenyleenidiamiini, jota on hiusvéareissa. (Han-
nuksela-Svahn 2014a.)

Allergisen kosketusekseeman oirekuva, tiedot altistuksista ja lappukokei-
den eli epikutaanitestien tulokset ovat keinoja, joiden perusteella diagnoosi
tehdaéan. Allergisen kosketusekseeman hoitona ovat allergisen reaktion ai-
heuttajan valttdminen tai siltd suojautuminen. Kortisonia siséltavat laake-
voiteet nopeuttavat paranemisprosessia. Edelld mainitut hoitomuodot te-
hoavat kuitenkin huonosti ekseemaan, joka on kroonistunut. Paikallishoi-
don tehokkuutta edistéda okkluusiohoito, toiselta nimeltdén peittohoito. Va-
lohoito ja joissain tapauksissa siséinen ladkehoito ovat hoitomuodot, joilla
kroonistunut ekseema hoidetaan. (Hannuksela & Lauerma 2011, 45,47,48.)

3.2.2 Arsytyskosketusekseema

Arsytyskosketusekseema syntyy useiden pesujen, pesuaineiden tai marassa
tyoskentelyn vuoksi. Runsaiden pesujen ja pesuaineiden lisaksi muita arsy-
tyskosketusekseeman aiheuttajia ovat muun muassa paperip6ly, liuottimet,
virtsa, uloste seka suojakésineiden kéayttd ilman aluskasineitd. Kun arsyk-
keelle ei altistuta, ihottuma paranee noin kahdessa viikossa. Uusiutumisriski
on kuitenkin suuri muutaman kuukauden ajan, ja myos kylmyys lisaa uu-
siutumisriskia. Diagnosointi tapahtuu oirekuvan perusteella, mutta tarvitta-
essa voidaan tehda epikutaanitestit. (Hannuksela-Svahn 2014d.)

Arsytyskosketusekseeman ensimmaisia oireita ovat Kirvely ja pistely. Ihon
punoituksen ja hilseilyn alkaminen riippuu arsykkeen kestosta ja laadusta.
Arsytyskosketusekseemaa esiintyy tavallisesti kisi-ihottumana, joka lihtee
yleensa kaden seldsta peukalon puolelta. Se oireilee myds sormien valeissa
ja ranteiden sisasivuilla. Arsytyskosketusekseema voi olla myos ilmavalit-
teisté ja talloin sitd esiintyy kasvoilla, paljailla ihoalueilla seka vaatteiden
hankausalueilla. lImavalitteisia arsykkeita ovat esimerkiksi poly ja kaasut.
(Hannuksela-Svahn 2014d.)

Arsytyskosketusekseemaa voidaan hoitaa vahentamalla arsykkeelle altistu-
mista eli vaihtamalla tyotapaa, kayttdméalla suojakésineitd, vaihtamalla tyo-
paikkaa tai sairaslomalla. Tyosta johtuva &rsytyskosketusekseema paranee
kolmen kuukauden aikana, kun arsyttavélle tekijélle ei altistuta. Jos &arsy-
tyskosketusekseema ei parane, sen aiheuttajana todenndkdisesti on jokin
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muu tekija esimerkiksi sisasyntyiset syyt kuten atooppinen ihottuma. (Han-
nuksela & Lauerma 2011, 44.)

Suojakasineiden yhteydessa kaytettavista aluskasineista ei ole hyotya, jos
suojakasineitd kaytetdan korkeintaan 15-30 minuuttia kerrallaan. Yli 30 mi-
nuutin suojakasineiden kayttd vaatii alusk&sineet. Ihottuma-alueita tulisi
rasvata saanndllisesti perusvoiteella, ja ké&det tulisi pestd saippuan sijasta
perusvoiteella. Keskivahvoja tai vahvoja kortisonivoiteita kaytetdédn 1-2
kertaa péivéassa 2-6 viikon ajan siihen asti, ettd ihottuma on parantunut.
Myos takrolimuusivoide kay hoidoksi, etenkin atooppisella iholla. (Han-
nuksela-Svahn 2014d; Salava 2013b.)

3.2.3 Asteatoottinen ekseema

Asteatoottinen ihottuma johtuu ihon kuivuudesta. Se on tavallinen idkk&&am-
mill& henkil6illd, koska idn myota ihon keramidit eli pitkaketjuiset rasvat
véhenevét. Taman takia vesi péasee haihtumaan iholta ja se edistéda ihon
kuivumista. Thon kuivumista edistdd myds runsas saippuapesu seké pesu-
harjalla hankaus. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Ihottuma alkaa yleensd pienend ja kutisevana ldiskand nilkan etupuolelta,
josta se lahtee leviaméan sadreen. Iho on halkeileva ja mahdollisesti myos
kutiseva. Halkeileva iho saattaa erittdd myos visvaa. Asteatoottista ihottu-
maa esiintyy myo6s hyvin usein késien selkdpuolella. Sitd saattaa esiintya
my0s késivarsissa. Sadrien, késivarsien ja kadenselkien ihottuma-alueet ei-
vét valttamatta kutia, mutta kutinaa saattaa sen sijaan esiintya muualla var-
talossa, jossa ihottumaa ei valttamatté edes ole. (Hannuksela-Svahn 2014b;
Hannuksela & Lauerma 2011, 67.)

Ihottuman syntya voi ehkaisté rasvaamalla suihkun jalkeen etenkin raajojen
ihoa kosteus-tai perusvoiteella. Auringon UV-séteily helpottaa myds ihot-
tuman oirehdintaa keséaikaan. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Tauti voidaan todeta silmaméaréisesti ihottumaa katsomalla. Aluksi ihottu-
maa voidaan hoitaa hydrokortisonilla kaksi kertaa paivassa parin viikon
ajan, jonka jalkeen iho rasvataan 1 tai 2 kertaa péivassa kosteus- tai perus-
voiteella. Jos tdmé hoito ei ole riittdva, on hyva kdyda ladkarissa taudin to-
teamisen varmentamiseksi. Laakari voi tarvittaessa maarata tehokkaampaa
kortisonivoidetta ja toisinaan ultraviolettivalohoitoa kédytetdan tehostamaan
edelld mainittua hoitoa.(Hannuksela-Svahn 2014b.)

3.2.4 Atooppinen ihottuma

Atooppinen ihottuma on ihon tulehduksellinen sairaus. Sen oireita ovat ku-
tiseva, kuiva, halkeileva ja hilseilevé iho, vesikellot sek& punoittavat ja tur-
vonneet laiskat. (Allergia ja astmaliitto n.d.)

Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema on yleinen ihottuma, joka ai-

heuttaa kutinaa, ja noin 15-30 % véestosta karsii siitd jossain vaiheessa elé-
maansa. Atopia tarkoittaa perinndllistd herkkyytta ja alttiutta saada iho- ja
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limakalvo-oireita ja allergioita. Atooppiseen ekseemaan liittyy ihottuman
lisdksi esimerkiksi allerginen nuha, silmétulehdus ja astma. (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 234.)

Atooppisella ihottumalla on tapana valilld aktivoitua kausittain, talle ei aina
ole olemassa yhté selittavéa tekijad. Vauvoilla atooppista ihottumaa esiin-
tyy tavallisesti poskissa ja alaleuassa, mutta sitd voi olla muuallakin ke-
hossa. Leikki-ikéisilla ihottumaa alkaa selvemmin ilmaantumaan taivealu-
eille ja kasiin. Atooppista ihottumaa sairastavilla ovat usein silmien alaluo-
met paksuuntuneet ja uurteiset. Suurin osa atooppisista ihottumista rauhoit-
tuu idn myotd, mutta osalle tauti saattaa jaadé pysyvaksi ja olla melko han-
kala oireiltaan aikuisiassakin. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 234-235.)

Atooppisen ihottuman diagnoosi tehdaan ladkarin kliinisen tutkimuksen ja
taustatietojen perusteella. Laboratoriotutkimuksilla ei pysty taysin varmen-
tamaan atooppista ihottumaa, mutta atoopikoilla on usein S-1gE- ja B-Eos-
pitoisuudet viiterajojen ylapuolella. (Tohtori 2010.)

Atooppista ihoa voi pestd paivittdin, mutta tavallisen saippuan sijaan on
hyva kéyttdd esimerkiksi suihkudljyd, perusvoidetta tai pesuvoidetta.
Atoopikon tulisi valttdd saunomista, jos hikoilu aiheuttaa pitkékestoista ku-
tinaa. Uimassa voi kdyda ottaen huomioon ihon sen hetkisen kunnon. Edell&
mainittujen toimintojen jalkeen on tarkea kuivata iho mahdollisimman no-
peasti ja rasvata iho perus- tai kosteusvoiteella. (Hannuksela & Lauerma
2011, 56.)

Ihottumaa voi hoitaa myds paikallishoitovalmisteilla. Kortisonivoidetta
voidaan kayttaa atooppisen ekseeman paikallishoitoon, mutta niité ei tulisi
kayttad yhtajaksoisesti yli kahta viikkoa. Jos kortisonivoiteesta ei ole apua
ihottuman hoitoon, on mahdollista kéyttaa limuusivoiteita. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2013, 235.)

Suun kautta otettavia ladkkeitd ovat antihistamiinit, jotka helpottavat kuti-
naa, ja antibiootit, jotka auttavat ihottuman sekundaariseen bakteerituleh-
dukseen. Osa atooppista ihottumaa sairastavista on herkistynyt ihon pityro-
sporum-hiivasienelle, jota on terveelldkin iholla. Téhan voidaan kayttéaa sie-
nilaakitysta, joka vahentda pityrosporumin maaréé. Jos atooppinen ihot-
tuma on erityisen hankala, voidaan kayttda suun kautta otettavia kortiso-
niladkekuureja. Myos valohoidosta on usein apua hankalaan atooppiseen
ihottumaan. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 235.)

3.2.5 Nummulaariekseema eli laiskaekseema

Nummulaariekseeman eli laiskdekseeman tai niin sanotun kolikkoihottu-
man tunnistaa sen ulkonaosta: sille tyypillisid ovat pyoreat tai soikeat taval-
lisesti raajoissa esiintyvat ihottuma-alueet. Nummulaariekseemaa esiintyy
melko usein 40-60-vuotiailla miehillg, naisilla harvemmin. (Karvonen
2001, 1441; Hannuksela-Svahn 2014e.)
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Syytd nummulaariekseemaan ei tunneta, mutta on tiedossa tekijoita, joilla
on vaikutusta kyseisen ekseeman kehittymiseen ja pahentumiseen. Esimer-
kiksi infektiot ja mikrobiallergia saattavat aiheuttaa nummulaariekseemaa.
Karstaisessa ja erittdvassa ihottuma-alueessa on aina paljon bakteereja ja ne
saattavat olla merkittava tekija taudinkuvan pahentajana. Nummulaariek-
seeman levidminen ja kroonistuminen saattaa johtua myo6s allergisoitumi-
sesta bakteereille. My6s ihon kuivuminen voi olla osallisena nummulaa-
riekseeman syntymisessa ja pahentumisessa. Siksi kuivaihoiset saavat num-
mulaariekseeman useammin. Alkoholin liiallinen k&ytt6 saattaa lisata riskia
sairastua nummulaariekseemaan. (Karvonen 2001, 1141-1142.)

Nummulaariekseemassa sadren etupinnalle seké yleensa myo6s késivarsiin
ilmaantuu karheita, noin 1-10 cm:& halkaisijaltaan, tarkkarajaisia ihottuma-
laiskid, jotka kutisevat. Taudin oireilu alkaa yleensa talvella tai kevéall, ja
se helpottaa kesélla. Ensimmainen ihottumaléiska saattaa joskus ilmestya
pieneen ihorikkoon tai esimerkiksi hydnteisen pureman seurauksena. (Han-
nuksela-Svahn 2014e.)

Toteaminen nummulaariekseemassa tapahtuu tavanomaisen taudinkulun
sekd ihottuman ulkonddn perusteella. Karhea ja kutiseva ihottumaléiska
saaressa on tavallisesti nummulaariekseemaa. Turvotus alaraajoissa lisaa
nummulaariekseeman vaaraa, ja turvotuksesta aiheutuvan staasiekseeman
ja nummulaariekseeman erottaminen toisistaan onkin usein hankalaa. Koe-
palaa tai muita kokeita ei tavallisesti tarvita taudin toteamisessa. (Hannuk-
sela-Svahn 2014e.)

Nummulaariekseemaa voidaan hoitaa seka paikallisesti etté siséisesti. Pai-
kallishoidon kulmakivena on ihottuman pahenemisvaiheiden hoito ja ennal-
taehkaiseva yllapitohoito. 1hoa tulee pesta miedoilla pesunesteilla s&é&dnndl-
lisesti, ja valittomasti pesun jalkeen tulisi kayttdd perusvoidetta. Jos ihot-
tuma on vetistavad, voidaan sen hoidossa kayttda kortikosteroidivoiteita
seké kosteita kéareité ja taitoksia. (Salava 2013a.)

Vahvoilla kortisonivoiteilla ihottuma héaviaa yleenséd 2-3 viikossa. Hoitoa
voidaan tehostaa okkluusiohoidolla. Hoitona voi kayttaa myods antiseptin tai
antibiootin ja kortikosteroidin yhdistelmavoidetta. My0s takrolimuusivoi-
teen on todettu auttavan nummulaariekseeman hoidossa. Jos kyseessa on
nummulaariekseeman voimakas pahenemisvaihe, voidaan harkita kortiko-
steroidiladkitysta suun kautta otettavaksi lyhytaikaiseen kayttoon. Kovaan
kutinaan voidaan madrata antihistamiinia. Jos nummulaariekseemaa esiin-
tyy laajalla alueella, voidaan hoitona kayttad UVB- tai SUP-valohoitoa tai
immunosuppressiivisia ladkkeita. (Hannuksela & Lauerma 2011, 63; Salava
2013a.)

3.2.6 Infektioekseema

Infektioekseema on krooninen ja tarkasti rajautuva ihottuma. Infektioeksee-
man ajatellaan olevan samaa tautiperhettd kuin ldiskdekseema. Infektioek-
seemaa pahentavia tekijoita ovat esimerkiksi hikoileminen, ihon altistumi-
nen epédpuhtauksille ja hankautumisille ja maréssa tydympéristossa tyos-
kentely. Alkoholin liikakayttd ja tupakointi pahentavat myos ekseemaa.
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’Infektioekseeman mekanismina pidetddn ihon herkistymistd normaali-
flooraan kuuluville bakteereille samaan tapaan kuin ldiskdekseemassa’’
(Hannuksela & Lauerma 2011, 63-64).

Infektioekseema esiintyy aaltomaisesti kdmmenissd, sormissa ja jalkapoh-
jissa. Nimest&an huolimatta iholla ei ole infektiota. Infektioekseeman oireet
ovat iholla olevat kutisevat pienet nesterakkulat, punoittava ja hilseilevé iho
seké haavaumat. Se alkaa tavanomaisesti kasista ja jaloista ja leviaé pikku
hiljaa. Joskus infektioekseema saattaa nopeastikin levitd vartalolle. Infek-
tioekseema voi alkaa my0s pienestd ihorikosta, joka tulehtuu. Ihottuma il-
maantuu aluksi ihorikkoon, josta se levidd muualle kehoon. (Hannuksela-
Svahn 2014c; Hannuksela & Lauerma 2011, 64.)

Infektioekseema todetaan silmamadréisesti ihottuman ulkoisen ndon ja oi-
rekuvan perusteella. Infektioekseeman hoitona kaytetdan tehokkaita korti-
sonivoiteita ja toisinaan antibiootteja ja suun kautta otettavia kortisonitab-
letteja. Hoidon tehokkuutta voidaan edistdd okkluusiohoidolla. (Hannuk-
sela-Svahn 2014c; Hannuksela & Lauerma 2011, 66.)

Rakkuloiden hoitona voidaan kayttd4 esimerkiksi kdsien liuotusta lampi-
massé vedessa tai késien desinfektiohuuhtelua useaan kertaan péivassa,
koska ne kuivattavat rakkuloita. K&det on hyvé rasvata kylvetyksen jélkeen.
On my6s hyvin tarkeéa hoitaa ihon haavaumat kunnolla, jotta ne eivét paése
tulehtumaan. Hankalimmissa tapauksissa voidaan kéyttaa esimerkiksi
UVB-valohoitoa. (Hannuksela-Svahn 2014c; Hannuksela & Lauerma 2011,
66.)

3.2.7 Seborrooinen ekseema

Seborrooinen ekseema eli tali-ihottuma on yleinen suomalaisilla, miehilla
sité esiintyy enemman kuin naisilla. Ihon rasvoittuminen alkaa noin 8-10-
vuotiaana, jolloin talirauhaset kasvavat ja erittavat talia. Jotkin ihon nor-
maalikasvuston bakteerit ja rasvahiivat hajottavat talia, ja tasta johtuen tali
harskiintyy. Harskiintynyt tali drsyttaa ihoa, ja ihoa kutittaa ja kirvelee. Ar-
sytyksesta johtuen iho alkaa punoittaa ja hilseilla. Seborrooisessa eksee-
massa iho saattaa olla samaan aikaan rasvainen ja kuiva, koska ihon kuivu-
miseen ja talin eritykseen on erilaiset mekanismit. Tauti diagnosoidaan oi-
reiden mukaan. Tarkkaa syyta ihottuman aiheuttajalle ei tiedetd. (Hannuk-
sela-Svahn 2014f; Hannuksela & Lauerma 2011, 59.)

Seborrooisen ekseeman ensimmaisia oireita ovat kutina ja punoitus nenan-
pielisséd. Lisaksi oireena voi esiintya rasvaista tai kuivaa hilsetta padnahassa,
ihottumaléiskia kulmakarvojen, parran alueella, korvien seudussa, kainalo-
poimuissa, hartioissa, rinnan ja seldan keskiviivassa, pakaravaossa seka ge-
nitaalialueella. Seborrooista ihottumaa on etenkin tyoikaisilla ja ikaanty-
neilld ihmisilld, ja oireilu kyseisessa ihottumassa on yksilollista. Sebor-
rooiseen ekseemaan voi lisaksi liittyd muitakin ongelmakohtia esimerkiksi
aknea. Ekseeman pahenemisvaihe on yleensé talvella ja keséisin se on pa-
rempi. (Hannuksela-Svahn 2014f.)
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Potilaalle on hyvé kertoa, etta taipumus seborreaan ihottumaan on pysyva
ja hoidon péaéperiaatteena on pitéa oireet hallinnassa. Ihon peseminen péi-
vittdin vedelld ja saippualla on oleellisin hoito tali-ihottumassa, sill& pese-
minen irrottaa ja poistaa harskiintyneen talin sek& laskee lisdantyneen bak-
teeri- ja hilvamaarén normaalille tasolle. (Hannuksela & Lauerma 2011, 61;
Hannuksela-Svahn 2014f.)

Iho tuntuu kiristavalta pesemisen jalkeen ja sité tuleekin rasvata véharasvai-
sella perus- tai kosteusvoiteella. Voiteessa tulisi olla véhintdan 5 % propy-
leeni-, butyleeni- tai pentyleeniglykolia, koska ne torjuvat hiivojen ja bak-
teerien lisdantymistd. Kasvojen, korvalehtien, padnahan, ja vartalon sebor-
rooisen ihottuman hoidossa kaytetdén glyserolia siséltdvad desinfektioliu-
osta, ja sité laitetaan ihon pesemisen jélkeen. Desinfektioliuoksesta haihtuu
alkoholi nopeasti pois, jonka jalkeen jéljelle jaa glyseroli ja ihodljya pieni
maar4, jotka ehkdisevat ihon kuivumista. (Hannuksela-Svahn 2014f.)

Ihottumakohtia voi hoitaa myds hydrokortisonivoiteella, jossa on mukana
antimikrobista ainetta. Kasvoilla hydrokortisonivoidetta voi kéyttaa paivit-
téin viikon ajan, ja vartalolla 1-3 viikkoa. Pdanahan ihottumaan voi laittaa
1 % hydrokortisoniliuosta 1-2 kertaa péivassa 2—3 viikon ajan. Hiuspohjan
pesussa voi kayttad myos esimerkiksi ketokonatsolisampoota. (Hannuksela-
Svahn 2014f; Hannuksela & Lauerma 2011, 61.)

Pakaravaon ja genitaalialueen ihottuman hoitona on saippuapesu 1-2 kertaa
péivéssa, ja tassd voidaan kayttdad mitd tahansa nestesaippuaa, jonka ei tar-
vitse olla hapanta. Hoitoihin saadaan lisdd tehoa kalsineuriinin estajavoi-
teella eli pimekrolimuusi- tai takrolimuusivoiteilla. Joskus saatetaan myos
tarvita antibiootti- tai hiivalddkekuuria tai UV-valohoitoa. (Hannuksela-
Svahn 2014f.)

3.2.8 Staasiekseema

Staasiekseema on tulehduksellinen ihotauti, ja se on hyvin yleinen iakkailla
ihmisilla. Alaraajojen noussut laskimopaine on tekijd, joka aiheuttaa
staasiekseemaa, ja sen korjaamiseksi kaytetaan laskimoiden vajaatoiminnan
Kirurgista hoitoa. Muita syitd staasiekseemaan saattaa olla allerginen kos-
ketusihottuma, asteatoottinen ihottuma tai atooppinen ihottuma. Diagno-
sointi staasiekseemassa tapahtuu kliinisen kuvan perusteella. Potilaalla saat-
taa olla my6s muita laskimovajaatoiminnan merkkeja, kuten suonikohjuja
ja telangiektasioita, jotka auttavat diagnoosin tekemisessa. Tyypillinen
staasiekseeman sijainti on saaren alakolmanneksen siséasivulla. Yleensé séa-
ren iho on pigmentoitunut, hilseilevd, sinertava ja vetistava. Jalkaterassa
esiintyy pitting ddeemaa eli kuoppautuvaa turvotusta. (Isoherranen, Kos-
kenmies & Heikkild 2013.)

Turvotus voi johtua myds syddmen vajaatoiminnasta, syvien laskimoiden
tukoksista, toistuvista ruusuista tai imunestekierron héiriésta. Laskimope-
réisestd turvotuksesta johtuen verenkierto hidastuu ja tdman takia iho ei saa
ravinteita riittavasti. Tastd johtuen iho alkaa oireilla ja siihen syntyy ek-
seema. (Hannuksela & Lauerma 2011, 67.)
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Staasiekseema altistaa kosketusallergioille. Altistavia tekijoita ovat muun
muassa ihon lapdisyesteen heikentyminen, immunologisten mekanismien
kaynnistyminen kroonisessa laskimoiden vajaatoiminnassa seka runsaasti
kaytettavien hoitoaineiden yhteydessé esiintyvé allergeenialtistus. Staasiek-
seemapotilaalle tulisi tehdd epikutaani- eli lapputestit ihotautiladkarin val-
vomana. Staasieksemaasta karsivélla kosketusallergian aiheuttajia ovat esi-
merkiksi hajusteet. Potilailla on myos riski herkistyd kortikosteroidivoi-
teille. (Isoherranen ym. 2013.)

Staasiekseemapotilaan hoidossa térkeinta on séariturvotuksen hoito komp-
ressiohoidolla eli tukisidoksilla tai tukisukilla. Turvotuksen hoito on todella
tarkedd ihottuman parantamiseksi ja sadrihaavan synnyn estdmiseksi.
Staasiekseeman hoidossa kaytetadn myos ryhmien 2 ja 3 kortikosteroidivoi-
teita 2—4 viikon ajan, riippuen ihottuman vaikeudesta. Hoitojaksojen valilla
kaytetddn yllapitohoitona kortikosteroidivoidetta kaksi kertaa viikossa
staasiekseeman pahenemisvaiheiden estamiseksi. (Isoherranen ym. 2013.)

Potilaan tulisi valttad kuivattavia saippuoita ihon pesussa, ja saippuan si-

jasta potilas voi kayttda perusvoidetta. Potilasta kehotetaan myds kaytta-
maan hajusteettomia tuotteita kosketusallergian estdmiseksi. Perusvoidetta
tulisi kayttaa paivittain ihon kosteuttamiseksi. Jos ihottumassa esiintyy al-
kuvaiheessa vetistystd, hoidetaan sitd kosteilla kompresseilla, esimerkiksi
PHMB-liuoksella, jota kaytetddn 10—-15 minuutin ajan péivittdin siihen asti,
ettd vetistys védhenee. Myos sinkkioksidisalvaa sisaltavat voidesukat ovat
hyvia vetistysta hoidettaessa, ja niitd kaytetaan esimerkiksi viikon hoitojak-
soina. VVoidesukkien paalle voi laittaa tukisidokset. 0,1-prosenttinen takro-
limuusivoide sopii hyvin staasiekseeman yllapitohoitoon esimerkiksi 1-2
viikon kortikosteroidivoiteen hoitojakson jalkeen. Voiteen varsinainen
kayttoaihe ei kuitenkaan ole staasiekseema, ja tdmé asia tulee mainita poti-
laalle. (Isoherranen ym. 2013.)

4 OPINNAYTETYOPROSESSI

Seuraavassa 0siossa kasittelemme opinndytetydmme tarkoituksia ja tavoit-
teitamme ja opinnadytetydprosessimme etenemistd. Tassa osiossa on myds
Iyhyt esittely tydeldman yhteistyokumppanistamme. Opinndytetyoproses-
siamme olemme havainnollistaneet taulukolla (Taulukko 1).

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa tydelamalahtoi-
nen opas Kanta-Hameen keskussairaalan ihotautipoliklinikan uusille tyon-
tekijoille ja opiskelijoille. Oppaassa on otettu huomioon teoriatiedot ylei-
simmistd ihottumista ja niiden hoidosta, ihon anatomiasta ja fysiologiasta,
ihottumaa sairastavan potilaan hoidon ohjauksesta, ihotautipotilaan psyyk-
Kisten tekijoiden huomioimisesta sek& ihotautipotilaan sosiaalisesta puo-
lesta. Opas on tehty hoitajan nakdkulmasta.

Oppaan tavoitteena on antaa uusille ihotautipoliklinikan tyontekijoille sek&
opiskelijoille hyddyllista tietoa tiiviissa muodossa, joka on sairaanhoitajan
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nakokulmasta térkedd ekseemojen hoidossa. Opas toimii my6s apuna pe-
rehdytyksessd kyseisessa yksikdssa. OpinndytetyOn tavoitteena on myos
vahvistaa omaa ammatillista erityisosaamista ihotaudeista. Opasmateriaa-
lilla haluamme antaa poliklinikan henkilokunnalle tukimateriaalia uuden
tyontekijan perehdytyksen avuksi.

Opasmateriaalina toimii Word-asiakirja yleisimmistd ekseemoista, niiden
hoidosta ja hoidon ohjauksesta. Word-asiakirjaan paadyimme siksi, etté se
toimii sekd séhkdisend etta paperiversiona, joten se on hyddyksi monella
tapaa. Alun perin olimme ajatelleet tehd& oppaan PowerPoint-esityksena,
mutta Word-asiakirja osoittautui paremmaksi vaihtoehdoksi oppaan ra-
kenne huomioon ottaen. Pyrimme suunnittelemaan Word-asiakirjan sisal-
I61taan niin, ettd siitd hyotyvat uudet tyontekijat, joilla ei ole aikaisempaa
kokemusta alalta. Opasta voi kayttdd my6s apuna opiskelijaperehdytyk-
Sessé.

4.2 Kohdeosaston esittely

Kanta-Hameen keskussairaalan ihotautipoliklinikka sijaitsee Hameenlin-
nassa. Potilaat tulevat yksikkoon lahetteelld. Yksikon henkilokuntaan kuu-
luu erikoisléékareitd, erikoistuva laakari sekd sairaanhoitajia. (Ihotautien
poliklinikka, n.d.)

Tavallisimpia hoidettavia sairauksia ovat esimerkiksi psoriasis, erilaiset ek-
seemat, ihon muutokset, kroonistuneet haavat ja allergioiden diagnosoimi-
nen. Yleisimmat hoitomuodot ovat valohoidot, haavan hoidot, pienet toi-
menpiteet iholle, ld&kehoito, ihopotilaan hoidon ohjaus ja allergiakokeet.
(Thotautien poliklinikka, n.d.)

4.3 Suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteina on esimerkiksi tehda ohjeistus
kaytanteihin, opastaminen tai aktiviteetin toteuttaminen. Esimerkkina toi-
minnallisesta opinnaytetyosta on tydeldmadn kohdistettu perehdyttamis-
opas. Toteutustapoja on erilaisia ja niista esimerkkeja ovat oppaan tai koti-
sivujen tekeminen tai tilaisuuden jarjestaminen. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossé tulee ilmetd kaytannon tyd seka siité tehty raportti. Opinnéyte-
tyossa tulisi ottaa huomioon esimerkiksi tyoelamalahtoisyys, kaytannonla-
heisyys ja sen tulisi olla analyyttisella nakdkulmalla toteutettu. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle kevaalla 2014, jolloin valitsimme ky-
seisen aiheen koulun omasta aihepankista. Suuntaamme opintomme eri osa-
alueisiin, joten halusimme valita aiheen, josta molemmat hyotyvat mahdol-
lisimman paljon. Opinndytetydmme aihetta ei ole myoskéan késitelty kou-
lussa juuri ollenkaan. Ihotautipotilaita voi tulla vastaan missé yksikossa ta-
hansa, joten aiheemme on meille hy6dyllinen tulevaisuudessa. Halusimme
my6s tehda toiminnallisen opinndytetyon, josta olisi hydtyd myos tyoelé-
ménkumppanille. Loppu syksyll4d 2014 esitimme opinndytetyopiirissa ide-
amme aiheesta, jonka jalkeen aloimme tyostamaan opinndytetyota.

17



Y leisimmat ekseemat ja niiden hoito

Huhtikuussa 2015 kavimme tutustumiskaynnilla Kanta-Hameen keskussai-
raalan ihotautipoliklinikalla ja keskustelimme heidén toiveistaan ja omista
suunnitelmistamme. Aihe tarkentui kyseisen kaynnin jalkeen. Toimeksian-
tajalla oli toiveena, etta kasittelemme oppaassa yleisimpié ihottumia ja nii-
den hoitoa hoitajan ndkdkulmasta, itsehoitoa, hoitotyon prosessia, laakehoi-
toa ja sosiaalista puolta. Paatimme rajata aiheen kuitenkin yleisimpiin ihot-
tumiin ja niiden hoitoon sek& potilaan ohjaukseen. Paatimme, ettd sisally-
tdmme potilaan ohjaukseen sosiaalisen puolen.

4.4 Toteutus

Kevadllad 2015 aloimme kokoamaan teoriaosuutta kasaan. Etsimme aluksi
hyvaé, luotettavaa ja mahdollisimman uutta I&hdemateriaalia opinnaytetyo-
tdmme varten. Koulullamme oli aikaisemmin jarjestetty tiedonhakukoulu-
tus, josta oli myds hy6tya aineiston haussa. Etsimme aineistoa seké interne-
tistd, ettd kirjallisuudesta.

Suunnitelmaseminaarimme pidettiin syyskuussa 2015. Siihen mennessé
olimme saaneet tehtya teoriaosuuden I&hes valmiiksi. Suunnitelmaseminaa-
rissa kerroimme syyt miksi pdddyimme aiheeseen, opinnaytetydmme ta-
voitteet ja suunnitelman oppaan toteuttamiseen. Olimme myds tehneet op-
paan alustavan rakenteen valmiiksi. Saimme hyoddyllisia ja rakentavia pa-
lautteita, joita kaytimme myos opinnaytetyon ja oppaan kokoamisessa.
Opinnaytety6prosessin aikana olemme olleet aktiivisesti yhteydessé sahko-
postitse ihotautipoliklinikan tydntekijoiden kanssa, joilta olemme saaneet
my0s rakentavaa palautetta tybhomme. Heidan antaman palautteen otimme
my0ds huomioon opinndytetydssamme.

Loppusyksylla 2015 kdvimme uudestaan vierailulla ihotautipoliklinikalla
ottamassa oppaan kehittamisideoita vastaan. Néiden ideoiden pohjalta lo-
pullinen opas alkoi rakentua. Kdvimme syksyn aikana myo6s aktiivisesti
koulun opintopiireissd, joista oli myds paljon hy6tya prosessimme etenemi-
sessd. Opinndytetydsopimukset veimme myos allekirjoitettavaksi syksylla
2015.
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Taulukko 1.

Kevéat 2014 ja Syksy 2014 Aiheen valinta koulun aihepan-
Kista. ldeapaperin tydstaminen.
Ideapaperin esitys opintopiirissa.

Talvi 2014/ Kevét 2015 Opinndytetyon suunnittelua.

Huhtikuu 2015 Tutustumiskéynti  Kanta-Hameen
keskussairaalan ihotautipoliklini-
kalle. Aiheen tarkentuminen.

Kesd 2015 Lahteiden ja teoriatiedon keruu.

Syyskuu 2015 Valiseminaari ja opinndytetyo ra-
portin ja oppaan tyéstaminen.

Loppusyksy 2015 Yhteydenpito ihotautipoliklinikan
kanssa sahkopostitse. Saadun pa-
lautteen hyddyntaminen.

Lokakuu 2015 Vierailu ihotautipoliklinikalle.

Marraskuu 2015 Opinnaytetydsopimus. Opinnayte-
tyGtiedote, loppuseminaari ja kyp-
syysnayte.

4.5 Arviointi

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena oli tehda tiivis, helppolukui-
nen ja kiinnostava opas Kanta-Hameen keskussairaalan ihotautipoliklinikan
uusille tyontekijoille sekéd opiskelijoille. Pohdimme opasta tehdessaimme
asioita, joita itse haluaisimme uusina tyontekijoina tietdd ihottumista. Op-
paan rakenne muodostui nopeasti ja rajasimme oppaan sisallon teoriatietoon
ihottumista ja niiden hoidosta seké ihopotilaan hoidon ohjauksesta. Oppaan
rakenteesta keskustelimme myos ihotautipoliklinikan yhteyshenkiléomme
kanssa, ja otimme huomioon saamamme palautteen oppaan tekemisessa.

Mielestdamme rajasimme aiheen sopivan laajaksi ja pyrimme ottamaan huo-
mioon toimeksiantajamme toiveet oppaan asiasisaltéén. Emme kuitenkaan
halunneet ottaa oppaan sisaltoon esimerkiksi ihotautien diagnostisia tutki-
muksia tarkemmin eikd muita ihotauteja, koska on térkeé rajata aihe hyvin.
Halusimme tehda oppaan ihottumista, niiden hoidosta seka potilaan ohjauk-
sesta hoitajan ndkokulmasta katsottuna. Mielestdmme onnistuimme aiheen
rajauksessa ja saimme koottua tavoitteidemme mukaiset oleelliset asiat op-
paaseen.
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Onnistuimme mielestamme myds oppaan kohderyhmén huomioinnissa.
Pohdimme paljon sité, mitd itse haluaisimme tiet&a ihotautipoliklinikan uu-
tena tyontekijana aiheesta. Olimme samaa mieltd oppaan sisallon rakenta-
misesta. Mielestdimme on tarke&a tietad ihottumista: niiden etiologia, oireet,
diagnosoinnista paapiirteet seké niiden hoito. Olimme my6s samaa mieltd
siita, ettd on tarkea tietdd, mitd ihopotilaan hoidon ohjauksessa tulee erityi-
sesti ottaa huomioon.

Mielestdmme oppaan ulkoasu on selked, tiivis ja johdonmukainen ja se pal-
velee hyvin kohderyhmad. Toimeksiantajamme oli sitd mielta, ettd ihotau-
tipotilaan hoitotyon prosessi ei ole tarpeellinen oppaassa. Jatimme hoito-
tydn prosessin pois oppaasta heidén toivomuksestaan, mutta paadyimme
kuitenkin pitdimaan sen opinndytetydraportissa, koska se on oleellinen osa
omaa ammatillista kasvuamme.

Lopullinen tuotos erosi hieman alkuperdisestd suunnitelmastamme, mutta
mielestdmme lopullinen tuotos palvelee kohderyhméé paremmin. Olemme
my0s pysyneet hyvin suunnitellussa aikataulussa. Tiimitydémme oli koko
prosessin ajan toimivaa ja tasapuolista. Tyoskentely on edennyt maarétie-
toisesti koko prosessin ajan eteenpdin ja olemme olleet hyvin motivoitu-
neita opinndytetydn tekemiseen.

Kehitysehdotuksena on laajentaa tdmanhetkistd opasta lisaamalla oppaa-
seen teoriatietoa diagnostisista tutkimuksista ja muista ihotaudeista. Oppaa-
seen tulisi myds enemmén visuaalista ilmettd, jos siihen lisdisi itse ottamia
kuvia esimerkiksi atooppisesta ihottumasta, ladkevoiteista ja valohoitolait-
teista. Tarked& on kuitenkin tekijanoikeussyistd, ettd kuvat on otettu itse ja
kuvattavalta on kysytty lupa kuvien ottamiseen. Oppaaseen voisi myos li-
saté vinkkeja ohjauksen avuksi potilasta hyodyttévista oppaista ja lomak-
keista, joita on saatavilla sdhkdisesti esimerkiksi Iholiiton ja Kelan Kkotisi-
vut.

5 POHDINTA

Téassa osiossa pohdimme opinnaytetydmme eettisyyttd seka luotettavuutta.
Pohdimme myds omaa oppimisprosessiamme prosessin alkutaipaleilta
opinndytetyon valmistumiseen saakka.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet paljon tarkoin valittuja internet-
lahteita seké Kirjallisuutta. Kéytimme paljon Terveyskirjaston tietokantaa,
koska heidan artikkelinsa ovat paasaantoisesti Kirjoittaneet laéketieteen am-
mattilaiset.

Kirjallisuudesta valitsimme mahdollisimman tuoreita julkaisuja, mutta iho-
tautipotilaan hoitotyon prosessista 10ytyi vahan tietoa, joten kdytimme siiné
melko vanhaa ldhdettd vuodelta 2001. Kaytimme Kyseista lahdettd myos
kappaleessa psyykkisten tekijoiden huomioiminen potilaan hoidossa. P&é&-
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dyimme téhan lahteeseen, koska emme l6ytdneet tuoreempaa tietoa ihotau-
tipotilaan hoitotyon prosessista. Emme l6ytaneet mydskaan potilaan psyyk-
Kisista ongelmista juurikaan tuoreimpia lahteita.

Muissa l&hteissa pyrimme kiinnittdmaan huomiota Iahdemateriaalin ajanta-
saisuuteen. L&hteissamme olemme hyddyntaneet paljon saman ihotauteihin
erikoistuneen ladketieteen ammattilaisen kirjoittamia artikkeleita.

Olemme ké&yttaneet runsaasti erilaisia lahteitd opinndytetydossamme ja
olemme pyrkineet valitsemaan lahteet lahdekriittisesti. Olemme siis vertail-
leet eri lahteiden tietoja toisiinsa. Oppaamme perustuu teoreettiseen viite-
kehykseen, jonka olemme huomioineet lahteiden valinnassa. Lahteet ovat
my6s merkitty asianmukaisesti Hameen ammattikorkeakoulun sainnésten
mukaisesti.

5.2  Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon prosessin kuluessa olemme kasvaneet ja kehittyneet amma-
tillisesti. Olemme oppineet paljon aiheeseen liittyen. Ennen opinndytetyon
prosessin alkamista emme tienneet aiheesta juuri ollenkaan, mutta nyt pro-
sessin loppuvaiheessa tietomme aiheesta on vahvistunut ja uskomme hyo-
tyvamme tdstd myos tulevaisuudessa. Ihotauteja sairastavia potilaita voi
tulla vastaan mill4 hoitotyon osa-alueella tahansa, joten aineemme valinta
oli hyédyllinen ja opettavainen.

Olemme saaneet oppaan tekemisen myo6ta paljon tietoa ihottumista, niiden
hoidosta ja ihotautipotilaan hoidon ohjauksesta. Olemme my®ds harjaantu-
neet eri tiedonhakumenetelmien kéaytdssa ja luotettavien lahteiden etsimi-
sessd. Oma oppiminen on ollut jatkuvaa koko prosessin ajan, ja olemme
olleet motivoituneita tekemaan tata opinnaytetyotd. Koko opinndytetydpro-
sessi on ollut mieluinen ja kiinnostava prosessi. Tdma opinnaytetyé on mo-
lempien ensimmadinen ja olemme oppineet, miten opinndytetydprosessi ete-
nee ja mitd kaikkea siihen kuuluu. Olemme saaneet ohjaavalta opettajal-
tamme hyddyllisia vinkkejd prosessin etenemiseen.

Y hteistyotaitomme ovat myds kehittyneet prosessin aikana. Opinnaytetyo-
prosessi on tiivis kokonaisuus, joten se vaatii molemmilta osapuolilta monia
taitoja, kuten esimerkiksi toisen huomioon ottamista, kuuntelutaitoja ja yh-
teistyokykya. Olemme oppineet my6s ottamaan vastaan rakentavaa pa-
lautetta ja hyodyntamaan sitd mahdollisimman hyvin.
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Opas yleisimmét ekseemat ja niiden hoito

YLEISIMMAT EKSEEMAT JA
NIIDEN HOITO

Opas Kanta-Hémeen keskussairaalan uusille tydntekijsille

KATRIINA KORPISAARI & JENNA HANNINEN

HAMK

Johdanto

T&ma opas on suunniteltu Kanta-Hameen keskussairaalan ihotautipoliklinikan
e seki opiskelijoille. Opasta voi kiyttda perehdytyksen

Oppaassa on esitetty tiiviissd teoriatietoa
ja niiden hoidosta seka potil. jauk 0 on liitetty h
linkkejs aiheeseen liittyen.

Ihon anatomia ja fysiologia

1ho on ihmisen suurin elin, ja sen pintakerros suojaa alla olevia kudoksia
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 230). Iholla on monia eri tehtavia. Se pitaa
kudokset koossa, suojaa elimisté4 ulkoisilta haitoilta javammoiltaja suojaa
iskuilta, venytykselts, bakteereilta ja viruksilta. Ino myés estad vetts
haihtumasta liikaa kehosta, ja se osallistuu elimistén [smménsaatelyyn. Muita
ihon térkeita tehtévia ovat suojaaminen UV-siteilylts, osallistua prosessiin,
jossa syntyy D-vitamiinia, toimia veris: nd sekd aistinelimen, osallistua

i isiinr ihin ja ikointiin esimerkiksi kasvojen ilmeet ja
ihon vérin muutokset. Iho koostuu kolmesta kerroksesta: orvaskesi eli
epidermis eli epidermi, verinahka eli dermis eli corium ja ihonalaiskudos eli
subcutis. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2012, 736-737.)

Kuva terveests ihosta:
http://www.kunnet.fi/2203 projekti/tiedostot/ihonkerrokset2.j;
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Yleisesti ihottumien hoidosta

Useimmat ihotaudit ovat hoidettavissa paikallisesti. Yleisimmatihon
paikalliset hoitomuodot ovat pesu, perusvoiteet ja et. Muita
palkalhsholtovalmlstena ovat kortisonit, kalsineuriinin estsjt, mik-

ja sienilaskkeet (+ hn &t 2011, 280.)

e

Perusvoiteet

Perusvouda on |ld3keaineeton voide, jota voidaan kéyttas ihottuman
r i i. Voidepohjia on olel erilaisia: lotion, geeli, emulsio-

20103, 250.) iteita tulisi

ett voidetta tulsi kéytts 1-2 kertaa paivissé, llgin voiteen kulutus vitkossa
pitaisi olla noin 500 grammaa. Perusvoidetta tulisi levittaa iholle siten, ett
iholle & valkoinen kerros voidetta, tit kutsutaan lumiukkorasvaukseksi.
Perusvoiteiden teho on parhaimmillaan suihkun jlkeen iholle levitettyni,
kostuttamaan ihoa. Hoito on

koska pesujen jalkeen iholla on vetts, joka
hyva aloittaa keskirasvaisella perusvoiteella, mutta jos voiteen levittamisen
jalkeen tuntuu kirvely3 tai,jos tunnin alkeen levityksests on tunne, etta ihoa
ei ole rasvattu, on hyvi vaihtaa
voiteiden Ievltystullsr tehda lhokarvojen suuntaisesti. T3ll3 pystytdan
kar (Koski Puirava, Salimaki,
Puirava & Ojala 2012, 340-341.)

Paikalliskortisonivoiteet

ja vahentévit esimerkiksi

kutinaa, itusta ja turvotusta. Paikalliskortisonivoiteet on jaettu
tehokkuutensa mukaan neljéén eri luokkaan: miedot, keskivahvat, vahvat ja
vahvat. Paikalliskortisonivoiteet tulee levittda ennen perusvoiteen
laittoa tai kokonaan eri kerralla. Lazkkeen parhaimpaan vaikutukseen riittss
ettd voidetta levitetddn kerran pivéssd. Kortisonivoidekuurit kestdvat
yleens3 yksi tai kaksi viikkoa, mutta tarvittaessa jopa neljakin viikkoa, ja
kuurien valills on taukoja. Kuurien valills on hyvé jatkaa yllapitohoitoa, jossa
samaa palkalhskomsoma Ievutetaan kaksi kertaa viikossa. Kortisonivoiteilla on
myb: iksi ihon ja inen, joille
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ovat erityisen herkkia ohuetihon alueet ja iskksiden iho. (Koskinen ym. 2012,
341-342))

Limuusivoiteet

leuuslv eita eli kalsineuriinin est: ja pimekrolimuusi)
hoidossa, jos paikalli isonivoi eivét ole riittévin
Silla on hillitseva sekd ien maarad
% vaikutus. Limuusivoiteita kiytetsan ihott lueella ohuina
kerroksina kahdesti paivéss3 siihen asti, etté ihottuma paranee. Ihottuman
paranemisen jélkeen pide ntauko]a ]us oireet palaavat, aloitetaan voiteen

kéyttd uud Takroli i ikutuk voi tulla ihon
kirvely3 ja kuumotusta, mutta se usein helpottaa muutaman paivén kuluessa.
Li ivoiteiden kdyttdjan tulisi suoj auringon valolta. (Koskinen ym.
2012, 342-343.)

Muut laskkeet
Jos ihottuman syyni on bakteeri-tai sieni-infektio, hoitona kiytetaan
mikrobilskkeits, joita on mahdollista ottaa suun kautta tai sekoittaa
e e e e X Kutinaa:

Antihistamiinien haittavaikutuksena on symys, mutta nyky3&n on saatavilla
myss valmisteita, joilla ei ole vasyttavaa (Anttila, Hirvels, Jaatinen,

Polviander & Puska 2008, 452.)

Okkluusiohoito
P iohoitoa kiytetsan par i
hokk alue peitetdén ohuella ikalvolla tai
hy i keinoiholla. O iohoidon vaikutus perustuu
kirail iseen ja ihon suojaami imiselta. Sidoksen alla voi

tarvittaessa kéyttas esimerkiksi paukalhsknmsomvondena (Vester &
Komulainen 2010a, 251.)

5
Allerginen kosketusekseema
" Allerginen yntyy viiva an kautta.”
(Hannuksela & Lauerma 2011, 44). T&lld hetkells tiedetdsn noin 3000 erilaista
ikaalia, jotka voivat aih hitaan kosk isen reaktion. Yleensa

allerginen kosketusekseema on iholla siin& kohdalla, johon allergisen reaktion
aiheuttaja on kosket'tanut Esimerkiksi henkil, joka on mkkelllleallergmen
reagoi all llasill alueella, jossa nikkeli
koru on ollut. On myss mahdollista, etts allerginen kosketusekseema
kroonistuu, tarkkaa syyté tille ei tiedetd. Kuitenkin esimerkiksi metallit voivat
pysy4 iholla kauan tai altistumista allergisoivalle aineelle ei voida est33.
(Hannuksela & Lauerma 2011, 44,47.)

Allerginen il voidaan jakaa hi ja nopeaan
Nopea reaktioilmenee 20 minuutin kuluessa herkistymisests ja mahdollisia
oireita ovat herkistymisalueen punoittava ja kutiseva iho sek iholla olevat
paukamat. Nopea reaktio voi johtua esimerkiksi ruoka-aineista. Hidas reaktio
ilmenee seitseman paivin kuluessa herkistymisests allergiaa aiheuttavalle
aineelle ja sen oireita ovat aluksi kutina ja sen jélkeen punoittava ja hilseilevd
iho seka hienoinen turvotus. Esimerkkej3 hitaan reaktion aiheuttajista ovat
esimerkiksi hajusteet tai parafenyleenidiamiini, jota on hiusvéreissa.
(Hannuksela-Svahn 2014a.)

Allergisen oirekuva, tiedot altistuksista ja
eli epikutaanitestien tulokset ovat keinoja, joiden perusteella diagnoosi
tehdaan. Allergisen hoitona ovat allergisen reaktion
il ji 8l taisilté suoj i Kortisonia sisaltavat
[EED par isps . Edelld mainitut holtomuodot
tehoavat kuitenkin huonosn k joka on
edistas ito, toiselta nimeltaan peittohoi lohoi

ja joissain hoito ovat ho joilla

i ekseema hoi & Lauerma 2011, 45,47,48.)

Kuva allergisesta ekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artikkeli=Idk00666

Haude

Haude on yksi jasita ks

ita, kui erittavas ek jai rupiaja
karstaa. sareiden ja kei essien tarkoitus on
helpottaa kutinaa, viilent ihottuma-aluetta ja ime# eritteits. (Vester &
Komulainen 2010a, 251.)

Valohoito

oni i i vaikutus ja tésts johtuen se
myss hillitsee tulehdusreaktiota. Valohoidot voidaan jakaa sateilyn aallon-
pituuden perusteella: SUP, UVB ja PUVA. SUP on valohoidoista lievin
Valohoito i, hoitokerrat

m ytyvat il il mukaan. Haif il hoidoissa
on UV-séteilyn ihoa ikasnnyttava vaikutus ja ihon palamisen riski. (Anttila ym.
2008, 454.)

Mika on ekseema?

Ekseema on iholla oleva tulehdus, joka voi olla sisdisten tai ulkoisten
tekijdiden aiheuttama. Ekseeman oireita ovat kutiseva, hilseilevé ja punoittava
iho ja joskus siihen saattaa liittys ihon turvotusta. Ekseema etenee
vaihtelevasti ja akuutin alun jélkeen ekseema voi muuttua krooniseksi.
(Hannuksela & Lauerma 2011, 39.)

Arsytyskosketusekseema

Arsytyskosketusekseema syntyy useiden pesujen, pesuaineiden tai marisss

Bskentelyn vuoksi. iden pesujen ja ineiden lissksi muita
Arsytyskosketusekseeman aiheuttajia ovat muun muassa paperipély,
liuottimet, virtsa, uloste seki suojakésinei kéyttsilman ineitd. Kun

drsykkeelle ei altistuta, ihottuma paranee noin kahdessa viikossa.
Uusiutumisriski on kuitenkin suuri muutaman kuukauden ajan, ja myss
kylmyys lis& uusiutumisriskis. Diagnosointi tapahtuu oirekuvan perusteella,
mutta tarvittaessa voidaan tehds epikutaanitestit. (Hannuksela-Svahn 2014d.)

Ar i isi3 oireita ovat kirvely ja pistely. lhon

punoituksen ja hilseilyn alkaminen riippuu rsykkeen kestosta ja laadusta.

Ar esiintyy isesti kasi-ih joka lshtee

yleensa kiden selésts peukalon puolelta. Se oireilee myds sormien valeiss3 ja
voi olla myss ilmavalitteists ja

t8ldinsits esiintyy kesvoills, paljila hoslueillsseks vaatteiden
rkiksi paly ja kaasut.

(Hannuksela-Svahn 2014d.)

Arsytyskoskelusekseemaa voidaan hoitaa vahentamslla srsykkeelle

elivai tyBtapaa, ka ineits, vai

tai sair Tydsta johtuva r paranee
kolmen kuukauden aikana, kun &rsyttavalle tekijlle ei altistuta. Jos
srsy ei parane, sen aiheuttaj skdisesti on jokin

muu tekijd esimerkiksi sisdsyntyiset syyt kuten atooppinen ihottuma.
(Hannuksela & Lauerma 2011, 44.)

4 ei ole hydtys, jos
suojakisineits kdytetddn korkeintaan 15-30 minuuttia kerrallaan. YIi 30
minuutin suojakésineiden kdyttd vaatii aluskdsineet. lhottuma-alueita tulisi
rasvata saanndllisest perusvoiteela,ja kadet tulsi pests saippuan siasta

per lla. Keskivahvoja tai vahvoja kortisoniy sytetsdn 1-2 kertaa
pa:vassaz 6 viikon ajan siihen asti, ett3 ihottuma on parantunut. Myés
ide kiy hoidoksi, etenkin isella iholla. (k

Svahn 2014d; Salava 2013b.)

Kuva &rsytyskosketusekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00667
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Asteatoottinen ekseema Atooppinen ekseema

uudesta. Se on tavallinen
thaketjuiset
rasvatvihenevit. Tsman takia vesi padsee haihtumaan iholta ja se edisti3

Asteatoottinen ihottuma johtuu ihon ki

ihon keramidit eli

ihon kuivumista. lhon kuivumista edisti4 mys runsas saippuapesu seks
pesuharjalla hankaus. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Ihottuma alkaa yleenss piene nilkan etupuolelta,
josta se lhtee levidmaan sasreen. Iho on halkeileva ja mahdollisesti myds

ja kutisevana lis}

kutiseva. Halkeileva iho saattaa erittd myds visvaa. Asteatoottista ihottumaa
esiintyy myds hyvin usein kisien selkapuolella. Sita saattaa esiintys myds
késivarsissa. Saarien, kisi ien ja k3 ien ihotts lueet eivit
valttam

kutia, mutta kutinaa saattaa sen sijaan esil
vartalossa, jossa ih ei valttimitts edes ole.

Hannuksela & Lauerma 2011, 67.)

Thottuman synty3 voi ehkists rasvaamalla suihkun j4lkeen etenkin raajojen

ihoa kosteus-tai per Ila. Auringon UV-siteily hel| myss
h oirehdintaa kesgail (t ksel hn 2014b.)
Tauti voidaan todeta silmamasraisesti ih K lla. Aluksi i

voidaan hoitaa hydrokortisonilla kaksi kertaa paivassi parin viikon ajan, jonka
dlkeen iho rasvataan 1 tai 2 kertaa péivissé kosteus- tai perusvoiteella. Jos
tdmd hoito ei ole riittéva, on hyv3 kiyda |34kériss4 taudin toteamisen
varmentamiseksi. La3kéri voi tarvittaessa maaréta tehokkaampaa
kortisonivoi ja toisinaan i &) 33n teh

edellz mainittua hoitoa. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Kuva asteatoottisesta ekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00182

iekseema eli

tai niin sanotun kolikk
tunnistaa sen ulkonadsta: sille tyypillisia ovat pydreat tai soikeat tavallisesti
raajoissa esiintyvit ihottuma-alueet. (Karvonen 2001, 1441.)

sekd yleensd my®s kasivarsiin
ilmaantuu karheita, noin 1-10 ¢ isij tar jaisia ih
18iskid, jotka kutisevat. Taudin oireilu alkaa yleens3 talvella tai kevaallg, ja se

helpottaa kesll&. (Hannuksela-Svahn 2014e.)

laariek tapahtuu i i

sekd ihottuman ulkond6n perusteella. Koepalaa tai muita kokeita ei tavallisesti
tarvita taudin toteamisessa. (Hannuksela-Svahn 2014e.)

voidaan hoi ké paikallisesti ettd sis3isesti.

ivend onih h isvaiheiden hoito ja
ennaltaehkéiseva ylldpitohoito. Ihoa tulee pests miedoilla pesunesteilld
saannallisesti, ja valittomasti pesun jélkeen tulisi kyttaa perusvoidetta. Jos
ihottuma on vetistdva3, voidaan sen hoidossa kayttas kortikosteroidivoiteita
seka kosteita kireits ja taitoksia. (Salava 2013a.)

Vahvoilla kortisonivoiteilla ihottuma h: yleens3 2-3 viikossa. Hoitoa
voidaan tehostaa okkluusiohoidolla. Hoitona voi kiyttaa myds antiseptin tai
antibiootin ja kortikosteroidin yhdi: dvoi Myds ivoit

on todettu auttavan I hoidossa. Jos kyseess on
I voimakas isvaihe, voidaan harkita
korti idilaskitysts suun kautta ksi lyhytaikaiseen kiytt

Kovaan kutinaan voidaan maaréts antihistamiinia. Jos
esiintyy laajalla alueella, voidaan hoitona kiytta3 UVB-tai SUP-valohoitoa tai
i iivisia l33kkeitd. (+ & Lauerma 2011, 63; Salava

2013a.)

Kuva ldiskdekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00052

Atooppinen ihottuma on ihon tulehduksellinen sairaus. Sen oireita ovat
kutiseva, kuiva, halkeileva ja hilseileva iho, vesikellot seks punoittavat ja
turvonneet laiskat. (Allergia ja astmaliitto n.d.)

Atooppisen ihottuman diagnoosi tehdan I3akarin Kliinisen tutkimuksen ja
perusteella. Laboratoriotutkimuksilla ei pysty taysin

var mutta on usein S-IgE- ja B-
Eos pitoisuudet viiterajojen yldpuolella. (Tohtori 2010).

Atooppista ihoa voi pesti paivittdin, mutta tavallisen saippuan sijaan on hyvé
perusvoldettatal &5 o

jos hikoilu aih i

yda ottaen huomioon ihon sen hetkisen kunnon. Edells mainittujen

toimintojen jilkeen on tirked kuivata iho mahdollisimman nopeasti ja rasvata

iho perus- tai kosteusvoiteella. (Hannuksela & Lauerma 2011, 56.)

pi
kutinaa. Uimassa

Ihottumaa voi hoitaa myss paikallishot isteilla. Korti

voidaan kayttad i k ikallishoi mutta niité ei tulisi
kayttas yhtajaksoisesti yli kahta viikkoa. Jos kortisonivoiteesta ei ole apua

i hoitoon, on mahdollista kayttaa i ivoiteita. (Jaatinen &

Raudasoja 2013, 235.)

Suun kautta otettavia |d4kkeitd ovat antihi iinit, jotka kutinaa,
ja antibiootit, jotka auttavat ih iseen bakteeri

Osa atooppista ihottumaa sairastavista on herkistynyt ihon pityrosporum-
hiivasienelle, jota on terveellikin iholla. Téhén voidaan kayttda itystd,
joka vihents pityrosporumin maaras. J inen ihottuma on erityisen
hankala, voidaan kéyttda suun kautta otettavia kortisonildskekuureja. Myds
valohoidosta on usein apua hankalaan atooppiseen ihottumaan. (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 235.)

Kuva atooppisesta ekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00202

Infektioekseema

Infektioekseema on krooninen ja tarkasti rajautuva ihottuma.
Infektioekseeman ajatellaan olevan samaa tautiperhett kuin Idiskéekseema.
ki ia tekij t esimerkiksi hikoileminen, ihon
ja isille ja mardssd istdssa
Alkoholin lii 6ja inti os ek
i pidetaiin ihon herkistymi
normaaliflooraan kuuluville bakteereille samaan tapaan kuin
Isiskaekseemassa” (Hannuksela & Lauerma 2011, 63-64).

esiintyy isesti ki issd, sormissa jaj:
Nimest&n huolimatta iholla ei ole infektiota. Infektioekseeman oireet ovat
iholla olevat kutisevat pienet nesterakkulat, punoittava ja hilseilevd iho seka
haavaumat. Se alkaa tavanomaisesti kisists ja jaloista ja leviaa pikku hiljaa.
Joskus i i saattaa ikin levits vartalolle. i
voi alkaa my@s pienesté ihorikosta, joka tulehtuu. Ihottuma ilmaantuu aluksi
ihorikkoon, josta se levidd muualle kehoon. (Hannuksela-Svahn 2014c;
Hannuksela & Lauerma 2011, 64.)

todetaan silmamaariisesti ih ulkoisen ndén ja
perusteella. Infektioek hoitona ka: i
kortisonivoiteita ja toisinaan antibi ja ja suun kautta otettavia
kortisoni ja. Hoidon tehokk voidaan edistd4 okkluusiohoidolla.

(+ Svahn 2014c; + & Lauerma 2011, 66.)

Rakkuloiden hoitona voidaan kaytta3 esimerkiksi késien liuotusta ldmpimassi
vedess3 tai
kuivattavat rakkuloita. Kédet on hyvé rasvata kylvetyksen jilkeen. On myés
hyvin térke#3 hoitaa ihon haavaumat kunnolla, jotta ne eivit passe
leh F immi i idaan kayttda esimerkiksi UVB-
hn 2014c; & Lauerma 2011, 66.)

sien desinfektiohuuhtelua useaan kertaan

Kuva infektioekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskiriasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00022
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Seborrooinen ekseema

Seborrooinen ekseema eli tali-ihottuma on yleinen suomalaisilla, miehilla sitd
esiintyy enemman kuin naisilla. Ihon rasvoittuminen alkaa noin 8-10-
vuotiaana, jolloin talirauhaset kasvavat ja em‘tévﬁttalla Jotkinihon
lik bakteerit ja rasvahii talia, ja tésts johtuen tali
harskiintyy. Harskiintynyt tali arsyttis ihoa, jaihoa kutittaa ja kirvelee.
Arsytvksesta Johtuen iho alkaa punoittaa ja hilseill. Seborrooisessa

aikaan rasvainen ja kuiva, koska ihon
kuivumiseen ja talin eritykseen on erilaiset mekanismit. Tauti diagnosoidaan
oireiden mukaan. Tarkkaa syyta ihottuman aiheuttajalle ei tiedets.
(+ Svahn 2014f; & Lauerma 2011,59.)

Potilaalle on hyvé kertoa, ett3 taipumus seborreaan ihottumaan on pysyvé ja
hoidon pazperiaatteena on pi reet hallinnassa. Ihon peseminen paivittsin
vedelli ja saippualla on oleellisin hoito tali-ihottumassa, sill peseminen
irrottaa ja poistaa hérskiintyneen talin sek laskee li
n normaalille tasolle. Iho tuntuu kiristdvélts pesemisen j&
sitd tuleekin rasvata vaha L perus- tai i Voiteessa
tulisi olla vihinta&n 5 % propyleeni-, butyleeni- tai pentyleeniglykolia, koska
ne torjuvat hiivojen ja bakteerien lisdantymista. (Hannuksela & Lauerma 2011,
61; Hannuksela-Svahn 2014f.)

voi hoitaa myss hydrokortisonivoi jossa on mukana
antimikrobista ainetta. Kasvoilla hydrokortisonivoidetta voi kytta4 paivittin
viikon ajan, ja vartalolla 1-3 viikkoa. P4&nahan ihottumaan voi laittaa 1 %
hydrokortisoniliuosta 1-2 kertaa paivéssé 2-3 viikon ajan. Hiuspohjan pesussa
voi kayttas myds esimerkiksi (+ h
2014f; Hannuksela & Lauerma 2011, 61.)

Pakaravaon ja itaali i hoitona on sai 1-2kertaa
paivésss, ja tissd voidaan kayttaa mits tahansa nestesaippuaa, jonka ei
tarvitse olla hapanta. Hoitoihin saadaan |
Ila. Josku: mybs tarvita
tai UV-valohoitoa. (Hannuksela-Svahn 2014f.)
Kuva seborrooisesta ekseemasta:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=Idk00645

lhopotilaan hoidon ohjaus

potilaan chjaamisessa on motivoiminen it-

sehoitoon. Kayntejs varten tulee varata riittavisti aika, ja nithin voidaan
ottaa mukaan perheenj3sen tal jokin muu tukiverkosto. Ihopotilasta tulee
ohjata peseytymi liik r

i ki aanja liittyviss asioissa.
(Vester & Komulainen 2010b, 253-255.)

Térkeint ota

Potilaan ohjauksen tuen muodot voidaan jakaa kolmeen osaan: tiedollinen
tuki, emotionaalinen tuki ja konkreettinen tuki. Hyva potilasohjaus ottaa
huomioon ndm kaikki. Tiedollinen tuki tarkoittaa kuinka ymmarrettdvistija

k i potilaalle on ==u=uy i ja hoitoon liittyvat asiat. Emo-
linen tuki késittad kasittelyyn liittyvit asiat. Konkreettinen
tuki on valineellists tukea kuten esimerkiksi hoitovélineet. Konkreettiseen

tukeen osallistuu myds muita moni; illiseen tiimiin kuuluvia jasenia
esimerkiksi sosiaalihoitaja. (Kyngés & Hentinen 2009, 76.)

Peseytyminen

neutraalia 4 tai per id Ennen
per i ittémists iho k ja levityk jélkeen iho
huuhdellaan kuten normaalisti. Hiukset on myss mahdollista pes

perusvoiteella kuten sh Il isessa tulisi kayttsa villess tai
aihtuu nopeammin seks aiheuttaaihon
in vain 10 minuuttia, koska

Ismmint3 vett, sills kuuma vesi
kuivumista. Suibkun tulisi kesta3
pidempian kesténeen suihkun jlkeen ihon luonnolliset rasvat alkavat poistua.
thon hankaamista esimerkiksi pesusienells tulisi vltta3, koska se drsyttsa
ihoa. Jos iho on kuiva, tulisi se voidella perusvoiteella valittsmiisti suihkun
jalkeen. Saunaa ja uimahalleja tulisi valtt3, jos iho on rikki, tulehtunut,
Vetistava tai punoittava. (Vester & Komulainen 2010b, 253.)

Staasiekseema

Staasiekseema on tulehduksellinen ihotauti, ja se on hyvin yleinen igkkiilla
ihmisills. Alaraajojen noussut askimopaine on t joka aiheuttaa

ja sen korj; id i
Kirurgista hoitoa. Muta syitstaasiekseemaan saattaa ol allerginen koske-

ihottuma tai i ihottuma. Di:

staasiekseemassa tapahtuu Kliinisen kuvan perusteella. Yleenss siéren iho on
pigmentoitunut, hilseilevs, sinertdva ja vetistiva. Jalkatersssi esiintyy pitting

bdeemaa eli kuoppautuvaa turvotusta. Turvotus vol johtua myss sydimen

ruusuista tai
3 tur johtuen
verenkierto hidastuu ja tdman takia iho ei saa ravinteita riittdvésti. Téstd
johtuen iho alkaa oireilla ja siihen syntyy ekseema. (Isoherranen, Koskenmies
& Heikkils 2013; Hannuksela & Lauerma 2011, 67.)

Staasiekseemapotilaan hoidossa térkeints on saariturvotuksen hoito
kompressiohoidolla eli tukisit tai tukisukilla. T ksen hoito on
todella térkess ih par iseksija h synnyn

Staasiekseeman hoidossa kiytetan myss ryhmien 2 ja 3 kortikosteroidi-

voiteita 2- 4vukon a]an riippuen lhottuman vaikeudesta. Hoitojaksojen valills
korti i kaksikertaa
isvail i. (Isoherranen ym. 2013.)

ossa

Potilaan tulisi viltsa kuivattavia saippuoita ihon pesussa, ja saippuan sljas(a
potllasvol Kayttas perusvoidetta. Potilasta keh myds kiy

ia tuotteita i Perusvoi tulisi
kayttd3 paivittdin ihon kosteuttamiseksi. Jos ihottumassa esiintyy alkuvai-
heessa vetistysts, hoidetaan it kosteila kompresseilla. My

isaltavit voi ovat hyvij vetistysts hoidettaessa, ja
niits kéytetaan esimerkiksi viikon hoito-jaksoina. Voidesukkien paalle voi
laittaa tukisi 0,1-p inen takrolimuusivoide sopii hyvin

staasiekseeman ylldpitohoitoon esimerkiksi 1-2 viikon kortikosteroidivoiteen
hoitojakson jalkeen. Voiteen varsinainen kiyttdaihe ei kuitenkaan ole
staasiekseema, ja tam asia tulee mainita potilaalle. (Isoherranen ym. 2013.)

Kuva staasiekseemast:

14

Pukeutuminen

Ihotautia sairastavan olisi hyva kyttaa ldysia ja kevyits vaatteita. Vaate-

olla ileits ja hengittavis, n karheutta voidaan
vihen 5. Villaiset, stvaatteet
saattavat &rsyttad ihoa.
mia pesuaineita, ja huuhteluaineita tulisi vltta3. (Vester & Komulainen
2010b, 253.)

matenaahen tull

id 4 tulisi suosia

Liikunta

Yleenss ihotal
toimintakykyé ja autetaan iho-oireiden parantumista. Vaikeat pitkaaikaiset
ihotaudit saattavat vaikeuttaa likunnan harrastamista ja tést johtuen saattaa
syntya myds sosiaalista haittaa. Hikoilu, vaatteiden hankaaminen ja
Ismménmenetys saattavat pahentaa oireita vaikeissa ihotaudeissa. (Vester &
Komulainen 2010b, 254.)

it eivat est likunnan har ista, ja liil

Ravitsemus

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio on ihosairautta sairastavan ravit-
semuksen perusta, koska se on tarkea kudosten muodostumisessa, fyysisessa
yssa seka elintoi i Energiaa ja proteiineja tulee
saada riittévasti, hyvid rasvoja tulisi suosia, ja vutamnne]a ]a klvennalsamelta
saada riittdvasti. Ruoka-aineille allergisten tulisi k
ruok li i i Ruoank T
ummetus ja anemia tulee ottaa h ioon eri i
(Vester & Komulainen 2010b, 254.)

Iholle térkeit3 vi
aineista tirkeimpia ovat sinkki, pii, seleeni jamangaani. Linoli
noleenihapon putitos saattaa naky ihon kunnossa, ja siksi néms valttamt-
tomatr ovat térkeits ih i ruok i Jotkut iho-
sairauksien hoidossa kaytettavit lakkeet voivat vaikuttaa potilaan ravit-
semukseen, hdnen painonsa saattaa esimerkiksi nousta, mutta hyvé ja tasa-
painoinen ravitsemustila tukee elimisté ityksen ajan. (Vester &
Komulainen 2010b, 254.)

16
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Alkoholin ja tupakan kaytto

koska se saattaa pahentaa ihosairautta, ja se vaikuttaa
hoidossa kytettavien lsdkkeiden kanssa. Sen kiytts
saattaa my&s kasvattaa stressié ja vaikeuttaa hoidon toteutumista. Myds
tupakointia tulisi vilttis, koska se muun muassa esté3 ihon pintaverenkiertoa
ja ai ihd (Vester & inen 2010b, 254.)

Sosiaaliturva

Pitkéaikaista sairautta sairastavan tukipalvelut ovat suurimmaksi osaksi
terveydenhuollon, kuntien ja Kelan vastuulla. My&s verotuksen, yksityisten
vakuutusten ja toimeentulotuen my&té voi saada apua sairaudesta
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