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1 Johdanto

Ihoteuteja ja erilaisia ihottumia on yhteensa kolmisentuhatta kappaletta.
Yleisimpid niista ovat erilaiset tulehdukset, ekseemat, akne,
auringonpolttamat, nokkosihottuma, rokkotaudit ja ladkeihottuma. Osa
naista on itsendisia tauteja kuten herpes ja akne, osa taas oire jostakin muusta,
kuten osa nokkosihottumista. Luomet ja muut ihon kasvaimet seka

rakkulataudit luetaan myos ihottumiin. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Oulun yliopiston ihotautien klinikan tutkimuksen mukaan ihosairaudet ovat
luultua yleisempid. Yli puolella Suomalaisista keski-ikdisista ihmisistd on
hoitoa vaativa ihosairaus ja yleisladakarin potilaista joka kolmennella on
jonkinlainen ihosairaus. Monelta tutkittavalta 16ytyi helposti hoidettava
ihosairaus, mutta oireet ova olleet niin lievia, ettei hoitoon ole hakeuduttu.
Todetuista iholoydoksista yli puolet tarvitsevat ladakarin hoitoa, puolet taas
hoituvat potilaalle annetuilla itsehoito-ohjeilla. Tutkimuksessa yleisimmat
loydokset olivat hyvanlaatuiset ihon kasvaimet, ihon infektiot, ihottumat ja
talirauhassairaudet. (Sinikumpu, Huilaja, Jokelainen , Koiranen, Auvinen &
Hagg 2014.) Suomessa 6-7% iho-oireiden takia tehdyista
perusterveydenhuollon kdynneista johtuu bakteeri-infektiosta. Ne ovat siis
kuudenneksi yleisin syy hakeutua hoitoon infektion takia. (Rautakorpi, Huik-
ko, Honkanen 2006, 42:1221-30). Tassa opinndytetyossa kasitellddn ainoastaan
yleisimpia ihon bakteeriperdisia infektioita ja niiden tunnistamista niiden

yleisyyden vuoksi.

Ihotaudit ovat kattavasti nahtavissa kaikissa ikdryhmissa ja kirjo on kuitenkin

hyvin laaja ja monesti eri ihotautien tunnistaminen toisistaan on hankalaa.



Ihon bakteeri infektio aiheuttavat harvoin suurta haittaa ja ovat yleensa hel-
posti hoidettavissa. On kuitenkin olemassa tilanteita, jolloin infektiot voivat
olla hengenvaarallisia, esimerkiksi pienten lasten kohdalla. (Lawton 2015.)
Siksi on tarkedd, ettd sairaanhoitajan tulisi tunnistaa hoitoa vaativat iho-
infektiot ja osata ohjata potilas ajoissa jatkohoitoon. Lievissa infektioissa hoita-
jan on tarked osata ohjata potilaalle oikeat kotihoito-ohjeet, jotta taudin pahe-
nemiselta valtyttaisiin. (Wyatt 2013). Tyonsa perustaksi he tarvitsevat ajan-

tasaista, nayttoon perustuvaa tietoa.

Jo useamman vuosikymmenen ajan on kayty keskustelua terveydenhuollon
ammattihenkil6iden tyonjaosta. Terveydenhuollon ammattiryhmien vélisten
tehtavansiirtojen ja tyonjakomuutosten seka hoitotakuun myota sairaanhoita-
jan itsendinen vastaanottoty0 ja vastuu ovat lisddntyneet. (Hildén 2002.) Vii-
meisen viidentoista vuoden aikana hoitotyon vastaanottotoiminta on laajen-
tunut, kehittynyt ja monipuolistunut. Hoitotyon vastaanottotoiminnalle ei ole
kuitenkaan tarkkoja tunnusmerkkejd ja perusterveydenhuollon perustoimin-
tojen kuvaaminen on kehittymatonta. Taman vuoksi tulosten arviointi on
puutteellista eikd palvelusuoritteita voida vertailla keskenaan kunnolla. Laa-
karivajeen johdosta on hoitajien tehtavakentta laajentunut, mutta kovin suu-
rena ei voida pitaa yksittdisten tehtavansiirtojen merkitysta. Karkeilla kaynti-
luvuilla on kuitenkin pystytty osoittamaan, ettd hoitajan vastaanotolla kdynnit
seka puhelinpalvelu on lisddantynyt ja vastaavasti laakarilla kaynnit ovat va-
hentyneet. (Koko, Peltonen & Honkanen 2009. 35-35, 39). Tehy ry on julkais-
sut selvityksen, jonka tavoitteena oli antaa tietoa, mita tehtavia terveyden-
huollossa oli siirretty ammattiryhmalta toiselle, millaisissa olosuhteissa tehta-
vasiirrot olivat voimassa, mille ammattiryhmille tehtavia oli siirretty ja miten
tehtavasiirtoon liittyva osaaminen oli varmistettu. 80% vastaajista ilmoitti eri-
laisista tehtavasiirroista ammattiryhmien valilla. Tehtédvia oli siirretty useim-

min (75 %) laakareilta laillistetulle hoitohenkilokunnalle, suurin ryhma naista



on sairaanhoitajat. Pddasiallinen syy tehtdvéansiirroille on tyon joustava suju-
minen (82 %) (Markkanen 2002, 14-19, 31) Sairaanhoitajan tarvitsee kasvaa
ammatillisesti koko tyouran ajan hallitakseen jatkuvasti muuttuvan tiedon ja

tyotehtavat. (Hildén 2002, 7).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda nayttoon perustuen yleisim-
pien bakteeriperaisten iho-infektioiden oireet, riskitekijat ja hoito. Tavoitteena
opinnaytetyolle on, etta sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyodyntaa

saatua tietoa hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajan vastaanotolla.

Opinnaytetyo mahdollistaa myds oman ammatillisen kehittymiseni ja tyota

voidaan hyodyntéda hoitotyon koulutusohjelman opinnoissa.

2 Thotautipotilas sairaanhoitajan vastaanotolla

Sairaanhoitajan vastaanotto tarkoittaa terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
itsendista vastaanottoa pitkdaikaispotilaille seka &killisesti sairastuneille. Tyo
sisaltaa asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi, hoidon ohjausta ja tutkimusten
toteuttamista. (Peltonen 2009. 50, 141-150.) Ammattilaisen tekema arvio poti-
laan hoitoon péadsystd ja hoidon kiireellisyydestd on hoidon tarpeen arviointia.
Kasitteena hoidon tarpeen arviointi tuli osaksi lakia 2005, mutta terveyden-
huollossa hoidon tarpeen arviointia on tehty aina potilaskontaktien yhteydes-
sa tiedostetusti ja tiedostamatta. Hoidon tarpeen arviointia tehddan eri ter-
veydenhuollon toimipisteissd, esimerkiksi pdivystyksessa ja terveysaseman
sairaanhoitajavastaanotoilla. Sen on siis keskeinen osa sairaanhoitajan tyota

kaikissa tydymparistdissa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9, 21-15.) Sairaanhoitaja



selvittdd yhteydenottajan kertomien esitietojen mukaan hoidon tarpeen arvi-
oinnissa yhteydenoton syyn, sairauden oireet, kiireellisyyden ja vaikeusas-
teen. (A 1019/2004 2 §). Sairaanhoitajat arvioivat terveyskeskuksen ajanvaraus-
ja paivystysvastaanotolla pdivittdin asiakkaan hoidon tarvetta hyodyntamalla
aikaisempaa kokemusta ja osaamista sekd seuraamalla ohjeistuksia. He hoita-
vat, antavat hoito-ohjeita ja ohjaavat tarvittaessa eteenpain laakarille niin pu-
helimitse kuin vastaanotolla. (Syvaoja ym. 2009. 25-15, 55). Jotta terveyden-
huollon voimavaroja kaytettdisiin tarkoituksenmukaisesti, on ne potilaat, jot-
ka eivét voi jaada kotiin, mutta joiden hoito ei vaadi ladkarissa kdayntia, ohjat-
tava sairaanhoitajan vastaanotolle. Tata ennen on tarkeaa varmistaa, etta hoi-
tajan osaaminen suhteessa tarpeeseen on riittavaa. (Syvaoja ym. 2009. 115)
Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava asianmukainen koulutus, ty6-
kokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon, jotta hanella on oikeus

arvioida hoidon tarve. (A 1019/2004 2 §.)

Ihotautipotilas saapuu monesti vastaanotolle sairauden kutinan, kuivun, sai-
rauden ikdvan ulkondon sekd syovan tai taudin tarttumisen pelon vuoksi. En-
sivaikutelmalla on tarked osa ihon tutkimisessa. Esimerkiksi yleisimpia lasten
ihotauteja on harvoin aikuisilla, joten potilaan ikd, sukupuoli ja yleinen ole-
mus voivat antaa vihjeitd taudin arvioon. Toisinaan ihotauti voi selvitad kat-
somalla, mutta moneen tautiin ei saada koskaan selvyytta sen aiheuttajasta.
(Suhonen 2011.) Hyvin tehty hoidon tarpeen arviointi painottuu hoidon alus-
sa, silla sen avulla maaraytyy potilaan hoitopolku. Jos potilas ohjataan aluksi
vaaraan suuntaan, hidastaa se oikean hoidon aloittamista. (Syvédoja ym. 2009.

8).



3 Tho

3.1 rakenne ja tehtavat

Iho on ihmisen suurin elin ja ehja ja terve iho suojaa elimistdd tehokkaasti
ulkoisia arsykkeitd, kuten mikrobeja vastaan. Iholla on siis merkittava osa
osana elimiston puolustusjarjestelmda. (Pajunen 2010.) Taman lisaksi iholla on
my0Os monia muita eri tehtavia. Se pitaa kudokset koossa, suojaa elimistoa ul-
koisilta iskuilta, vammaoilta, UV-séteilyltd ja kemikaaleilta. Se estaa veden lii-
allista haihtumista kehosta, osallistuu elimiston lammonsaatelyyn, toimii ve-
risdiliond, osallistuu immunologisiin reaktioihin seka prosessiin, jossa syntyy
D-vitamiinia. Tholla on my0s tarkea rooli aistinelimena. Thossa on paljon her-
mopaatteitd, jotka toimivat tunto-, kylma-, paine-, lampo- ja kipuaistimina.
Iho osallistuu my6s kommunikointiin esimerkiksi ihon varin muutosten kaut-

ta. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 736.)

Iho koostuu kahdesta kerroksesta. Paallimmaisend on orvaskesi, eli epidermis,
sen alla on verinahka, eli dermis. Alimmaisena on padosin rasvakudoksesta
muodostuva ihonalaiskerros, eli subcutis. (ks. kuvio 1). (Sand, Sjaastad, Haug

& Bjalie 2001. 96).



karvan kohottajalihas talirsihanen

karva

hikirauhasaukko
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| \ \ karvan juurituppi
laskima valtimo autonominen hermo

Kuvio 1. Ihon rakenne. (Lahde:
http://www terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf
04555&p_selaus=55021)

Orvaskeden pintakerros, marraskesi koostuu kuolleista sarveissoluista. Kun
pintasolut kuluvat pois, nousee uusia soluja niiden tilalle, kun orvaskeden
tyvikerroksen solut jakautuvat. Uusiin soluihin kertyy sdikeista proteiinia,
keratiinia, jolla on tarkea tehtdva ihon suojatehtavien kannalta. Orvaskeden
tyvikerroksessa on myos pigmenttisoluja, jotka tuottavat melaniinia. Melanii-
nilla on merkittava tehtava ihon suojaamisessa auringon ultraviolettisateilya
vastaan. Auringon ultraviolettisiteily voi vahingoittaa eldvia soluja, melaniini
imee osan haitallisista sateistd ja suojaa taten ihoa. Ihon pintanaarmut eivat
vuoda verta, koska orvaskedessa ei ole verisuonia. Se saa tarvitsemansa ra-

vinnon diffuusion avulla verinahan verisuonista. Suurin osa verinahasta on



sidekudosta. Sen lisdksi siind on verisuonia, imusuonia, nestemaista kudosta,
(sidekudoksessa olevia immuunijdrjestelmén suonia seka verisuonissa olevia
verisoluja) karvatuppi, tali- ja hikirauhasia ja hermokudosta. Verinahassa on
runsaasti veri- ja imusuonia, ja verenkierolla on suuri merkitys elimiston
lammonsaatelyssa. Thonalaiskudos koostuu 10yhasta sidekudoksesta ja rasva-
kudoksesta. Ihonalainen rasva on yksi elimiston tarkeimmista rasvavarastois-
ta ja lisaksi hyva lampoeriste. Ihonalaiskudos toimii myos tarkeana nesteva-
rastona, koska l0yhéssa ihonalaiskudoksessa on runsaasti kudosnestetta.

(Sand yms. 2011. 96-100).

3.2 Thon normaalifloora

Iho on hyvd, runsasravinteinen ymparistd monille bakteereille (Kaypahoito
2010). Iholla on normaalisti suuri mdara eri mikrobeja ja tata kutsutaan ihon
normaaliflooraksi. Normaalifloora vaihtelee ihoalueen mukaan, mutta
tiettyjen aluiden bakteerikanta on yleensa vakio. Normaalifloora koostuu
paaosin sauvabakteereista ja kokkibakteereista. (Karhumaki ym. 2009a, 141.)
Kun iho on ehjd, ei normaalifloora bakteerit paase ihon ldpi ja normaalifloora
taas estdd muiden bakteerien kasvun iholla. (Karhumaki ym. 2009a, 141.)
My®6s ehja iho, luonnollinen ja hankittu immuunivaste sekd hien mukana ihon
pinnalle erittyvat defensiinit ja lysotsyymi suojaavat ihoa bakteeri-
infektioilta. (Hannuksela 2011). Ihon infektio syntyy silloin, kun
vastustuskyky iholla on heikentynyt joko yleisesti esimerkiksi ihmisen
vanhetessa tai paikallisesti esimerkiksi ihorikon yhteydessa. (Karhumaéki yms.
2009a, 141.) Normaaliflooraa hairitsee my0s antibiootit ja sen epatasapaino

saattaa jatkua kuukausia hoidon jalkeen. (Lumio 2016). Thon bakteeriston
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epatasapaino on yhdistetty esimerkiksi diabetesriskiin, ylipainoon ja
syopadriskeihin (Lumio 2016). Tulehduksen voi aiheuttaa muualta saatu bak-

teeri tai ihon normaaliflooraan kuuluva mikrobi. (Karhumadki yms. 2009a,

141).

4 Thoinfektiot

Ihoinfektioiden taudinkuva on hyvin vaihteleva. Monet ovat lievia ja
paranevat itsestadn eikd niiden yhteydessa ole kuumetta tai muita yleisoireita.
Toisinaan ihoinfektiot saattavat olla myos pitkidkestoisia ja hankalasti

hoidettavia. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009a, 141-145.)

Ihoinfektioita aiheuttavat erilaiset mikrobit, kuten virukset, bakteerit, loiset ja
sienet. (Karhumaki ym. 2009a, 141.) Staphylococcus aureus ja Streptococcus
pyogenes ovat tavallisimmat ihoinfektioita aiheuttavat bakteerit. (Peltonen,
Heikkila, Heikkild, Suhonen & Vuorinen. 2011). Staphylococcus aureusta (S.
aureus) voi olla ihon normaalifloorassa etenkin rikkoutuneessa ihossa, kaina-
lossa, nendssd, valilihassa ja varvasvaleissd. Beeta-hemolyyttisid streptokokke-
ja (BHS) ei ihon normaalifloorassa yleensa ole. (Kdypahoito 2010.) Sienista
yleisimpid ovat silsasienet eli dermatofyytit. Sieni-infektioista yleisin on jal-
kasilsa, jonka voi saada helposti julkisilta paikoilta, kuten uimahalleista. My0s
kynsisilsa ja varvasvilisilsa ovat yleisimpien silsojen joukossa. Virusten aihe-
uttamia yleisimpid eksanteemamaisia rokkoja ovat vauvarokko, parvorokko ja
pogostantauti. Herpes simplex-virukset ja varicella-zostervirus seka enterovi-
rukset aiheuttavat rakkulaista ihottumaa iholle ja limakalvoille, kuten genitaa-

liherpesta ja vesirokkoa. (Peltonen ym. 2011.)
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Useimmiten ihotaudeissa ensimmadiset oireet ovat punotus, ihon karkeus tai
paksuntuminen seka kipu tai kutina. Edellamainitut oireet esiintyvat monien
eri ihotautien alussa ja siksi niiden erottaminen toisistaan voi olla hankalaa tai
jopa mahdotonta. Oireet voivat esiintya koko keholla tai olla paikallisia.
Monesti ihotaudeissa ihon toiminta ja rakenne muuttuvat niin, ettei iho pysty
hoitamaan kunnolla tehtaviaan seka sen ulkondko muuttuu. (Kokkonen,
Nylén, & Reinikainen 2001, 19-20.) On tarkeda muistaa, ettd monesti iho oirei-
lee my0s yleissairauksien yhteydessa. Maksa- seka munuaissairauksiin saattaa
kuulua ihon kutinaa, samoin aliravitsemukseen, kun iho kuivuu. Joka kol-
mannella diabetespotilaalla ilmenee taudin edetessa mikroangiopatinaan liit-
tyvia iho-ongelmia. Kihtikohtauksiin liittyy taas nivelten turpoamista ja pu-
noittamista. My0s psyykkiset sairaudet voivat toisinaan oireilla iholla. Nama
oireet helpottavat, kun hoidetaan taustalla olevaa tautia, ei itse oiretta. (Re-

mitz & Reitamo 2004. 26-29.)

5 Thon bakteeri-infektiot

Ihon bakteeriperaisten infektioiden taudinkuva vaihtelee helppohoitoisista
ihon pinnallisista infektioista aina hengenvaarallisiin septisiin infektioihin.
(Syrjanen & Huovinen 2011). Vuosina 1998-2002 tehdyssa tutkimuksessa
infektion takia tehdyista terveyskeskuskaynneista Suomessa 6-7% johtui ihon
bakteeri-infektiosta. (Rautakorpi, Huikko, Honkanen 2006, 42:1221-30.) Eu-
roopan tautien ehkdisy- ja valvontakeskus (ECDC) arvioi, etta 4 % kaikista
terveydenhuollon infektioista vuosien 2011 ja 2012 vailla olivat ihon ja ihon

pehmytkudoksen infektioita. (Nathwani, Dyren & Javier. 2016).
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Paaosan ihon bakteeri-infektioista aiheuttavat stafylokokit ja streptokokit ja
yleisimmin bakteeri joutuu iholle kosketustartunnan kautta. (Karhumaki ym.
2009a, 141). Streptococcus pyogenes eli streptokokki A on beetahemolyyttinen
grampositiivinen kokkibakteeri. Pyogenes viittaa bakteerin kykyyn tuottaa
markaa eli aiheuttaa markivia infektioita. Sita tavataan 5 %:lla aikuisten iholla
tai nielussa, sekd 10-20 %:lla lapsista. (A-ryhman streptokokki 2016.) Tama
bakteeri aiheuttaa yleisimmin markdruven, ruusun ja selluliitin. Ruusussa ja
selluliitissa my0s Staphyloccous aureus voi olla mukana. Staphylococcus au-
reus on yleinen bakteeri, jota 10ytyy terveiden henkildiden iholta ja nenén li-
makalvolta. Noin 25-30% ihmisista kantaa sita nendnsa limakalvoilla oireet-
tomana. Tama bakteeri aiheuttaa tyypillisimmin kynsivallin tulehduksia, kar-

vatupen tulehduksia, markarupea ja paiseita. (Peltonen & Heikkild 2011.)

Yleisimmat tulehduksen oireet ovat ihon punoitus, kuumotus, turvotus ja ki-
pu. Tulehduksen avulla paikalle tulee elimiston puolustuksesta ja paranemi-
sesta vastaavia soluja ja aineita, joten useimmiten tulehdus edistaa vaurioi-
tuneen kudoksen paranemista, ja oireita voi seurata muutaman paivan. Jos
oireet eivét helpota kotikonstein, kipu on kova tai nousee kuume, on otettava
yhteytta hoitoon. (Pajunen 2001. 18). Diagnostiikassa ei normaalisti tarvita
bakteeriviljelyd, vaan tauti todetaan 16yddsten perusteella. Bakteeriviljelyn
otto on kuitenkin perusteltua, jos potilas on immuunipuutteinen, hanelld on
yleisoireita tai infektio toistuu, hoidolla on ollut huono vaste aikaisemmin tai
hén on ollut ulkomailla. Bakteeriviljely on kohdennettava oikein, silla iho al-
tistuu jatkuvasti ulkoisen ympariston ja elimiston bakteereille, jotka voivat
asettua tilapdisesti normaaliflooran joukkoon. Jos normaaliflooraa joutuu mu-
kaan naytteeseen, voi infektion todellisen aiheuttajan 16ytyminen hankaloitua.

(Peltonen ym. 2011.)
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Infektoituneen ihon hoito vaihtelee taudin mukaan. Osalle lievistd infektioista
riittad ihon tihentynyt puhdistus ja tarvittaessa antibakteerinen emulsiovoide,
kuten pinnallisessa karvatupentulehduksessa. Monesti tarvitaan kuitenkin
antibioottikuuri joko suun kautta tai vakavimmassa infektiossa, kuten ruusus-
sa, suonensisaisesti tai injektiona lihakseen. Paisetaudissa paise pitaa avata ja
tyhjentaa, jotta paraneminen voi alkaa. (Tarnanen 2011.) Tassa opinnaytetyos-
sa ei keskityta tarkemmin ihon bakteeri-infektioiden ladkkeelliseen hoitoon,
silld antibioottien madraaminen kuuluu ladkarin tyotehtaviin, ei sairaanhoita-

jan.

Tyypillisimpia ihon bakteeri-infektioista ovat markarupi, ruusu, selluliitti,
paise, kynsivallintulehdus ja karvatupen suun tulehdus. Harvinaisempien
tautien joukkoon kuuluvat mm. borrelioosi, sikaruusu ja janisrutto, (Tarnanen
2011.) kissanraapimatauti seka hyljetulehdus. (Syrjanen ym. 2011). Tassa

opinndytety0ssa keskitytddn ainoastaan yleisimpiin iho-infektioihin.

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja

tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on selvittda nayttoon perustuen yleisimpien bakteeripe-
raisten iho-infektioiden oireet, riskitekijat ja hoito. Tavoitteena opinnaytetyol-
le on, ettd sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyodyntaa saatua tietoa

hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajan vastaanotolla.

Tutkimuskysymykset:
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Millaisista oireista tunnistaa bakteeriperdiset iho-infektion?
Mita ovat bakteeriperdisten iho-infektioiden riskitekijat?

Miten bakteeriperdisiad iho-infektioita hoidetaan?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen on todettu olevan oikein kaytettyna yksi luotettavim-
mista tavoista kasitella aikaisemmin tutkittua tietoa (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 41). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kriittinen ja jarjestelmalli-
nen kirjallisuuden keraaminen ja analysointi. Sen avulla on mahdollista koota
ja vertailla eri tutkimuksien antamia tietoja. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 69 — 72.) Kirjallisuuskatsauksessa merkittavaa ei ole, etta kuka
aihetta on tutkinut ja milloin, vaan selvitetaan miten aihetta on aikaisemmin
tutkittu, millaisista ndkokulmista ja mita ilmiosta tiedetaan. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskatsaus voi olla laaja kokonaisuus tai kah-
den tutkimuksen yhteiskasittely. Jokainen vaihe on tarkeaa kirjata huolellises-
ti, jotta tulosten toistettavuus mahdollistuisi ja virheiden riski minimoituisi.
Tutkimusten laadun arviointi on tarkea osa kirjallisuuskatsausta, jotta tulokset
olisivat mahdollisimman luotettavia. Tasta johtuen tutkimusten valinta ja
poissulkukriteerit on valittava tarkasti. (Johansson 2007, 3-5.) Kirjallisuuskat-
saus voi olla kuvaileva, systemaattinen tai meta-analyysi. (Johansson, Axelin,

Stolt & Aari 2007, 3).
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Yleisin kirjallisuuskatsauksen perustyyleistd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Sen tarkoituksena on muodostaa yleiskatsaus aiheesta ilman tarkkoja tutki-
mustapoja tai rajoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset
ovat véljempid kuin meta-analyysissa ja systemaattisessa katsauksessa. Tal-
16in aineiston valintaa eivat rajaa niin tiukat saannot ja aineistoa voi kayttaa
laajasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi jakaa integroivaan ja narratii-

viseen osaan. (Salminen 2011, 6.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on eri kirjallisuuskatsausmuodoista kevyin.
Sen tarkoituksena on tiivistdd ja luoda laaja kokonaiskuva tutkittavasta ai-
heesta. Narratiivinen tapa ei valttamatta tarjoa analyyttista tulosta, mutta sen
avulla on hyva ajantasaistaa tutkimustietoa. Integroiva kirjallisuuskatsaus on
narratiivista tapaa tiukemmin rajattu. Sen voisi sanoa olevan narratiivisen ja
systemaattisen katsauksen valimuoto. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva
tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta ja sen avulla on hyva tutkia jo-
tain ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti. Se ei ole yhta valikoiva kuin sys-
temaattiseen tapa ja ndin ollen antaa laajemman kuvan aihetta tutkivasta kir-
jallisuudesta. Integroivan katsauksen katsotaan olevan narratiivista tapaa
kriittisempi ja ndin ollen luotettavampi tapa tutkia kirjallisuutta. (Salminen

2011, 6-9.)

Tassd opinnaytetyossa kdytetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen integ-
roivaa muotoa. Integroiva kirjallisuuskatsaus muistuttaa rungoltaan syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Tyon alussa maadritelladan yhdesta kolmeen
selkeda tutkimuskysymystd, joihin pyritaan vastaamaan. Jollei tutkimusky-
symyksia ole asetettu, on vastauksia mahdotonta 16ytda. Tutkimuskysymys-
ten madrittelyn jalkeen valitaan menetelmat katsauksen tekoon, eli maaritel-

ladn hakutermit ja valitaan tietokannat. Kun tyohon mukaan otettavat tutki-
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mukset on 16ydetty, ne analysoidaan ja kootaan tulokset yhteen. Lopuksi ra-
portoidaan tulokset ja tehddan johtopaatokset. Jatkuva tarkka kirjaaminen
koko prosessin ajan on tarkeda tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. (Jo-

hansson 2007, 5-6, 47.)

7.2 Aineiston haku ja valinnat

Kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe on aineiston haku. Jos hakuprosessi ei
onnistu, jaa tyo puutteelliseksi ja epéaluotettavaksi. Tarkoituksena on 16ytaa

kaikki aiheen kannalta merkittavat tutkimukset. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)

Tiedonhakua varten laadittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit jo ennen hakuja

tutkimusten seulomisen helpottamiseksi. (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisddanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Artikkeli on julkaista vuosien 2005-2016 - Artikkelin kielend muu kuin
valilla suomi tai englanti

- Artikkelin tulee vastata tutkimuskysy- - Artikkeli koskee yksinomaan
mykseen laakkeellista hoitoa

- Artikkelin tulee olla kokonaan saata- - Artikkeli koskee ihon sieni-
vissa tai virusinfektioita

- Tutkimuksen julkaisukielend on suomi
tai englanti
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- Tutkimuksen tulee olla alkuperdistut-
kimus tai tieteellinen artikkeli

- Artikkeli on vertaisarvioitu

- Artikkeli koskee bakteeriperaisia iho-

infektioita

Sisaanottokriteereiden mukaan artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen.
Aineistoksi valikoitui tieteellisid, vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia,
jotka on julkaistu vuosina 2006-2016 ja ovat suomen- tai englanninkielisia.
Artikkeli tuli olla my0s saatavissa kokotekstind. Valinnoista pois suljettiin
artikkelit, jotka koskivat ainoastaan ihon bakteeri-infektioiden ladkkeellista

hoitoa seka sieni- tai virusperdisia ihoinfektioita.

Tietokannoiksi valikoituivat CHINAL, Terveysportti ja PubMed. CINAHL
(Ebsco) on hoitotieteen kansainvélinen viite- ja tiivistelmatietokanta. PubMed
on kansainvélinen, laajan sisdallon omaava terveys- ja ladketieteen viitetieto-

kanta. Terveysportti on keskeisin terveysalan tiedonldhde Suomessa.

Tietokantojen kdyton ja hakusanojen valinnassa auttoi Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kirjaston informaatikko. Hakusanojen etsinnédssa kaytin myos
Finto asiasanastoa. Ennen varsinaisen tiedonhaun suorittamista tein testihaku-
ja eri tietokannoista, joilla etsin parhaita hakusanoja. Loytyneiden viitteiden

asiasanoista 10ytyi termejd, joita en tullut itse ajatelleeksi.

Hakusanoiksi muodostuivat iho, ihoinfektiot, bakteeri, thosairaus ja bakteeriperdi-

nen ihoinfektio. Asiasanasto Finto oli apuna my0s englanninkielisten hakusano-



18

jen etsinndssd, sekd sanojen kdaantamisen apuna kaytin MOT- sanakirjaa. Ha-

kusanoiksi muodostuivat skin, skin infections, bacterial, skin and soft tissue infec-

tions ja skin structure infections. Varsinainen haku suoritettiin ylla olevilla ha-

kusanoilla ja niiden yhdistelmilla.

Aineistohaussa loydetyt artikkelit rajattiin ensin otsikon, tdiman jalkeen tiivis-

telman ja lopuksi koko artikkelin perusteella sisdan - ja poissulku kriteereiden

mukaan. Tiedonhaku tietokannoittain kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat Viitteita | rajaus Rajaus tii- | Valitut
otsikon | vistelman artikkelit
mukaan | mukaan

Chinal skin infections 46 10 3 0

AND bacterial
skin and soft 45 5 0 0
tissue infections
bacterial infec- | 78 4 2 1
tions AND skin
bacterial infec- | 15 5 0 0

tions on the

skin
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skin and skin
structure infec-

tions

23

PubMed

skin and soft

tissue infections

Bacterial skin
and soft tissue

infections

137

100

18

12

10

Terveysportti

bakteeriperaiset

iho infektiot

ihon bakteeri

infektiot

Bakteeriperaiset

ihosairaudet

125

50

7.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen keskeisin osa on tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja

kasittelyosan rakentaminen. Tutkimusten sisdltdad analysoidaan kriittisesti ja

luodaan sen perusteella johtopaatokset. Aineistosta etsitdan keskeiset seikat,
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jotka ryhmitellddn omiksi luokikseen. (Kangasniemi 2013. 296-297). Aineiston
analyysissa on varottava tulosten ylitulkintaa esittdessa saatuja tuloksia. Tu-
losten esittamisen on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman

kattavasti ja luotettavasti. (Kdaridinen ym. 2006, 43).

Yleisimmin kaytetyt sisdltoanalyysimenetelmat ovat deduktiivinen, eli teo-
rialahtdinen ja induktiivinen eli aineistoldhtoinen sisaltdanalyysi. Induktiivi-
nen sisaltdanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, aluksi aineisto pelkistetaan,
taman jalkeen ryhmitelldan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet. Analyysi
siis perustuu pdattelyyn ja tulkintaan. Teoria siis pyritddn muodostamaan ai-
neiston pohjalta ja vastaus tutkimuskysymyksiin 16ytyy yhdistelemalla aineis-
ton kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 107-114). Tahan opinnaytetyohan va-
littiin induktiivinen sisaltdanalyysi, koska sen avulla pystyttiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin parhaiten ja luomaan teoreettisen kokonaisuuden tut-

kimusaineistosta.

Ennen varsinaisen analyysin aloittamista tulee maaritelld analyysiyksikko,
jota maadrittelevat aineiston laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla
lause, yksittdinen sana tai lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka kasittaa
useampia lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.) Taman opinndytetyon ai-
neiston analyysi aloitettiin suomentamalla englanninkieliset artikkelit ja lu-
kemalla ne useaan kertaan lapi. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, eli karsit-
tiin pois kaikki materiaali, mika ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Kylman &
Juvakan (2007, 116-119) mukaan pelkistamisen pohjan voi luoda esimerkiksi
alleviivaamalla tutkittavaa ilmiota kuvaavia alkuperaisilmauksia tekstista.
Aineistosta etsittiin alleviivaten alkuperdisilmauksia liittyen bakteeriperaisten
iho-infektioiden tunnistamiseen, bakteeriperdisten iho infektioiden riskiteki-

joihin ja bakteeriperdisten ihoinfektioiden hoitoon. Keskeiset asiat ryhmiteltiin
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varikoodeilla aiheittain. Ryhmittelyssa luodaan pohja tutkimuksen perusra-
kenteelle ja kuvataan alustavasti tutkittavaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2012.
110-110). Ryhmittelyssa saadusta materiaalista etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia ja samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin luokiksi. Luokittelussa
aineisto tiivistyy, kun yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin.

(Tuomi & Sarajarvi 2012, 110-111.)

Viimeinen analyysivaihe on aineiston abstrahointi, eli kasitteellistaminen.
Tassa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet ja johtopaatokset jotka pohjau-
tuvat aiempiin luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110-111.) Tadhan opinnayte-
ty0ohon muodostui aineiston perusteella kolme paaluokkaa: tunnistaminen,

riskitekijat ja hoito. (Liite 2.)

8 Tulokset

8.1 Tunnistaminen

Ihon bakteeritulehdukset ovat laaja joukko erilaisia infektioita aina paikallisis-
ta, yksinkertaisista infektioista nopeasti eteneviin, jopa kuolemaa aiheuttaviin
infektioihin. (Sukurama & Senanayake 2016.) Infektiot ovat yleensa helposti
hoidettavissa, mutta hoidon viivastyessa tai olleessa riittamatonta voivat va-
kavimmillaan aiheuttaa verenmyrkytyksen, munuaistulehduksen, sydantu-
lehduksen tai niveltulehduksen. Siksi terveysalan ammattilaisten on tarkea

osata tunnistaa infektio nopeasti (Watkins 2012.) ja ohjata oikea hoito lievissa
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tapauksissa ja vakavissa infektioissa osata ohjata potilas viipymatta eteenpain.

(Sukurama ym. 2016.)

Ihon bakteeri infektioiden oireet ilmenevat monipuolisesti, useimmissa niissa
oireina ovat tulehduksille tyypilliset punoitus, kipu, turvotus ja lampd. Vaka-
vammissa infektioissa voi my0s esiintyd enemman systeemisia oireita, kuten
korkeaa kuumetta, hypotensiota, takykardiaa, psyykkisen tilan muutoksia ja
vakavammissa tapauksissa nopeasti etenevaa kovaa kipua. (Ki & Rotstein

2008.)

Ensisijainen diagnoosi bakteeri-peraisissa ihoinfektioissa perustuu kliiniseen
vaikutelmaan. Laboratoriotutkimukset auttavat diagnoosin varmistamisessa.

(Ki ym. 2008.)

Lahes jokaisessa artikkelissa ihon bakteeriperaisista infektioista kasiteltiin
ruusua, selluliittia, markarupea, paisetta ja karvatuppitulehdusta (Sunderkot-
ter ym. 2015; Watkins 2012; Stevens ym. 2005; Syrjanen ym. 2011; Sukurama
ym. 2016; Chahine ym 2015). Kynsivallitulehdusta kasiteltiin kahdessa artik-
kelissa seitsemasta (Watkins 2012; Syrjanen ym. 2011.) Nekrotisoiva faskiitti
oli mukana viidessa artikkelissa, mutta jokaisessa niissd mainittiin sen olevan
erittain harvinainen. (Sunderkétter ym. 2015; Stevens ym. 2005; Syrjanen ym.

2011; Sukurama ym. 2016; Chahine ym 2015).

Markarupi on ihon pinnallinen infektio. (Sunderkétter & Becker 2015). Se on
erittdin tarttuva ja yleinen kaikkialla maailmassa, varsinkin lampimaéssa ilmas-
tossa (Stevens, Bisno, Chambers, Everett, Dellinger, Goldstein, Gorbach, Hir-

schmann, Kaplan, Montoya & Wade 2005.) Suomessa markarupea tavataan
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etenkin kesdaikaan (Syrjanen & Huovinen 2011). Yleisimmin sita tavataan 2-5-
vuotiailla lapsilla, mutta voi esiintyd isommillakin lapsilla ja aikuisilla (Syrja-
nen ym. 2011; Stevens ym. 2005.) Markarupea tavataan pienilla lapsilla eniten,
koska iho on aikuisten ihoa herkempi pienille vammaoille, jolloin bakteerit
paaseviat helpommin aiheuttamaan tauteja. (Sunderkotter ym. 2015). Hyvin
pienten lasten kohdalla on hyva kysya asiantuntijan mielipidetta ennen hoitoa

(Watkins 2012).

Markaruven tyyppipaikat ovat kasvoissa ja raajoissa. (Stevens ym. 2005; Syr-
janen ym. 2011). Infektion aiheuttaa A-streptokokki tai S.aureus tai molem-

mat. (Sunderkotter ym. 2015).

Markarupea on kahdentyyppista: rakkulallista ja ei rakkulallista. (Sukurama
ym. 2016; Syrjanen ym. 2011; Sunderkotter ym. 2015) Rakkulaisessa muodossa
muodostuu ohutseindisid nesteen tayttamia rakkuloita. Rakkuloiden pohja
erittad kellanruskeaa kudosnestettd ja rakkulan puhjetessa se muuttuu kellan-
ruskeaksi ruveksi. Rakkulat eivat ole kipeitd, mutta voivat kutista. (Syrjanen
ym. 2011; Watkins 2012; Sunderkoétter ym. 2015). Rakkulat ja ruvet leviavat
muutamassa paivassa laajalle ja saattavat olla jopa 2cm kokoisia. (Sunderkot-
ter ym. 2015). Ei rakkulaisessa muodossa oireet alkavat ihottumalla, jossa on
pienia vesikkeleita jotka muuttuvat nopeasti keltarupiseksi paksuksi karstaksi

punoittavalle pohjalle. (Syrjanen ym. 2011; Stevens ym. 2005.)

Vaikeissa tapauksissa potilas voi olla kuumeinen sekd imusolmukkeet laajen-
tuneet ja aristavat (Watkins 2012). Streptokokkildhtoinen markarupi voi aihe-
uttaa komplikaatioita, kuten akuutin reumaattisen kuumeen tai glomerulone-

friitin, tdma on kuitenkin erittdin harvinaista. (Chahine ym 2015).
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Paiseet, eli absessit ovat kipeitd, punoittavia markakertymia. (Syrjanen ym.
2011). Ne ovat bakteeritulehduksen synnyttamia onttoja pesakkeitd, jotka ovat
taynna markaa. Paiseen ympadrilla kudos on tulehtunutta, jolloin sen ymparil-
14 esiintyy kuumotusta, punotusta, kipua ja turvotusta. (Sunderkotter ym.
2015.) Aiheuttajana yleensa ihon normaalifloora ja ne ovat usein polymikrobi-
aalisia. 25%:ssa aiheuttajana on yksin Staph. aureus. (Syrjanen ym. 2011.)

Tyyppipaikkoja ovat taipeet, kasvot, kaula ja pakara. (Watkins 2012).

Jos terveelld ihmiselld paise kehittyy poikkeuksellisen nopeasti, laajenee no-
peasti, aiheuttaa kuollutta solukkoa tai uusiutuu toistuvasti, on syyta epailla
PLV-tuottavaa (Valentine-leukosidiinia) s.aureus muotoa. (Sunderkétter ym.

2015).

Toistuvat paiseet voivat olla todenndkoisempia diabeetikoilla, immunipuut-
teisilla, tai jos potilas omaa huonon henkilokohtaisen hygienian ja on viela

aliravittu. (Watkins 2012).

Karvatuppitulehdus (follikuliitti) on pinnallinen tulehdus, joka ilmenee
karvatupen suulla 1-3mm:n kokoisena keltaisen markdkertymana jota ympa-
roi punainen keha (Syrjanen ym. 2011). Follikuliitit saattavat olla kipeita ja
usein kutisevat (Chahine ym 2015). Esiintyy yleensa ryhmand markarakkuloi-
ta kaikkialla ihon karvaisilla alueilla. Tarkkaan katsottuna voidaan huomata,

ettd jokaisen nappylan keskiosassa on pieni karva. (Sukurama ym. 2016.)

Karvatupen tulehduksen aiheuttaa yleensa S. aureus. (Syrjanen ym 2011).
mutta harvoissa tapauksissa mukana voi olla my6s muita organismeja, kuten

Pseudomonas aeruginosa. (Sukurama ym. 2016.)
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Furunkeli eli paisetauti on karvatupen tulehdus, joka on follikuliittia sy-
vemmalla. (Syrjanen ym. 2011). Siind markainen alue ulottuu ihon lapi
ihonalaiseen kudokseen, jossa esiintyy pienia paiseen muotoja. Voivat esiintya
missad vain missa iholla on karvoja ja yleisimmin aiheuttajana S. aureus.
(Stevens ym. 2005.) Ovat yleensa aristavia ja kipeitd, mutta potilas voi yleensa
muuten hyvin (Sukurama ym. 2016.) Komplikaatioriski paisetaudissa on pie-
ni, harvinaisena komplikaationa voi kasvojen keskialueen paiseisiin liittya

keskushermostoinfektio (Stevens ym. 2005).

Jos potilaalla on useita furunkuleita, sitd kutsutaan furunkoliisiksi. Furunku-
loosiepidemioita esiintyy silloin talloin ldheisessa kontaktissa olevien ihmisen
kesken, kuten perheissa, kontaktilajien urheilujoukkueissa ja vankiloissa.

Monesti naissa tapauksissa korostuu huono henkilokohtainen hygienia. (Syr-

janen ym 2011.)

Joskus furunkelit voivat levita laajaksi furunkelien ryhmaksi, Karbunkkelik-
si, jossa paiseet yhdistyvat laajaksi paiseryhmaksi ihonalaisten kaytavien vali-
tykselld. Paiseet voivat my0s levitd ulkoisesti, kun kypsd marka leviaa iholle.
(Stevens ym. 2005.) Karbunkkeliin liittyy monesti kuumetta, turvotusta
imusolmukkeissa ja vasymysta (Chahine ym. 2015). ja useasti tata tavataan
niskassa (Stevens ym. 2005). Karbukkeleita esiintyy tyypillisesti diabeetikoilla

(Syrjanen ym 2011).

Kynsivallitulehdus luokitellaan kahteen eri luokkaan, krooniseen ja akuut-
tiin. Akuutissa muodossa oireina ovat kynnenvieruksen turvotus, punoitus,
kuumotus ja kipu. Kynsivalliin voi my6s muodostua paise. Koonistuneessa
kynsivallin tulehduksessa oireina ovat kynsinauhan puuttuminen ja kynsivalli

punoittaa ja voi hilseilld. Akuutin tulehduksen taustana on monesti kynnen
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vaurio tai sisidnkasvanut kynsi ja aiheuttajana usein stafylokokki. (Syrjanen

ym. 2011.)

Ruusu (erysipelas) on verinahan yldosan ja ylempien imusolmukkeiden in-
fektio. (Sukurama ym. 2016.) Se saa alkunsa tyypillisesti rikkoutuneesta ihos-
ta, kuten saarihaavasta tai 6tokan puremasta ja sen aiheuttaa yleisimmin A-
tai G-ryhman streptokokit (joskus C- tai B-ryhman) (Stevens ym.

2005). Tyypillisesti esiintyy alaraajoissa, mutta mahdollinen my®6s ylaraajoissa
ja kasvoissa. Vartalolla ruusu on harvinainen. (Syrjanen ym 2011.) Stevens
ym. (2005) kertoo, etta vanhempien tutkimusten mukaan klassista ruusua il-
menee kasvoissa, mutta uudempien tutkimusten mukaan yleisin paikka on

alaraajat.

Ensioireina esiintyy usein huonovointisuutta ja kuumetta ennen iho-oireiden
ndkymistd. Iholle nousee nopeasti toispuoleinen, voimakkaasti punoittava,
tarkkarajainen ja kipea alue. My0s nesterakkulat ja verenpurkaumat ja mus-
telmat ovat mahdollisia taudin pitkittyessa (Sunderkotter ym. 2015.) Paikalli-
sessa infektiossa on usein mukana imusuonitulehdus ja imusolmukkeiden
suurentumista. (Sukurama ym. 2016.) Tauti alkaa yleensa dkkia ja ihomuutos
levidad nopeasti. Systeemiset oireet ovat yleensa lievid, mutta kuumetta, taky-
kardiaa, huimausta voi esiintya jo paljon ennen ihomuutosten ilmaantumista.

(Stevens ym. 2005.)

Ruusutulehdus on vakava infektio ja tulehduksen eteneminen bakteriamiaan
tai sepsikseen on mahdollista. (Sunderkotter ym. 2015). (Bakteriemian toden-
nakoisyys 5%) (Sukurama ym. 2016.) Komplikaationa voi kehittya myos nef-

riitti. Lievemmat infektiot voidaan hoitaa avohoidossa, vaikeimmat tapaukset



27

hoidetaan sairaalassa. (Watkins 2012.) Diagnoosi tehdadan kliinisesti perustuen

edelld mainittuihin oireisiin. (Sunderkotter ym. 2015).

Selluliitissa oireet muistuttavat ruusua, mutta tulehdus ulottuu syvemmalle
ihonalaiseen rasvakudokseen. (Sukurama ym. 2016; Syrjanen ym. 2011). Tal-
16in tulehdus on reunoiltaan epatarkkarajaisempi ja tulehdusalue ei ole sel-
vasti koholla ymparoivasta ihosta. (Syrjanen ym. 2011). Yleensa selluliitin ai-
heuttaa streptokokki, ( A- ja G-ryhman) Taudinaiheuttajana voi esiintyd myos
Staph. aureus seka useat muut taudinaiheuttajat, mutta hyvin harvoissa tapa-
uksissa (Stevens ym. 2005). Altistavat tekijat ja uusiutumistaipumus ovat sa-

mat Ruusun kanssa (Sukurama ym. 2016.)

Selluliitti on vakava infektio, jonka hoitamatta jattaminen voi aiheuttaa paisei-
ta, septisen niveltulehduksen tai osteomyeliitin (Chahine ym 2015.) Selluliittia
diagnoidessa on hyva etsid infektioportti, josta tauti on saanut alkunsa. (Suku-

rama ym. 2016.) Infektioportit esitelldadn tarkemmin riskitekijat kappaleessa.

8.2 Riskitekijat

Iho-infektioiden merkittavimmaksi riskitekijaksi nousee rikkoutunut iho, jon-
ka kautta bakteeri paasee ihon alle aiheuttamaan taudin, niin sanottu infek-
tioportti. Infektioportti voi syntya useasta eri syystd, esimerkiksi repeama,
purema, haava, naarmu, neulanpisto, ihon rikkoutuminen sairaudesta, esim.

vesirokko, palovammat ja leikkaukset. (Ki ym. 2008).
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Ki ja Rostein (2008) mukaan riskitekijdt voidaan jakaa kahteen ryhmaan. En-
simmaisessa ryhmassa on potilaaseen liittyvia tekijoitd, jotka voivat altistaa
taudin puhkeamiselle. Tahan luokkaan kuuluvat kriittiset sairaudet, korkea
ikd, diabetes, immuunipuolustuksen heikkeneminen, maksa- ja munuaissai-
raudet, verisuonten (etenkin laskimoiden ja imusuonten) vajaatoiminta ja li-
havuus. Ylipainoisen ihmisen immuunivaste on heikentynyt ja alttiimpi tu-
lehduksille (Watkins 2012). Toinen ryhma on etiologiset riskitekijat. Mekani-
nen vamma (trauma tai muu) tai spesifit altistuminen lisda todennakdoisyytta
sairastua ihoinfektioon. Etiologisiin riskitekijoihin luetaan mm: diabetes, kir-
roosi, neutropenia, ihmisen purema, kissan purema, koiran purema, eldinkon-
takti, matelijakontakti, iv huumeet, altistuminen likaiselle vedelle (poreallas,

kala-altaat yms) (Ki ym. 2008.)

Tarttuvien infektioiden, kuten markaruven, furunkiloosi ja karbunkkelin le-
vidmista helpottavat huono hygienia, henkilokohtaisen tavaroiden jakaminen,
fyysinen kontakti ja usean henkilon asuminen ldahekkain ahtaissa oloissa seka
kontaktilajit, paivakoti, koulu sekd majoittuminen lahekkdin (esimerkiksi ar-

meija.) (Chahine ym 2015.)

Mairkaruven riskia lisaavat erityisesti rikkoutunut iho, eli infektioportti, jo-
hon kuuluu mm. ihon hiertymat, hyonteisten puremat, tai muut ihosairaudet
joissa iho rikkoutuu esimerkiksi raapimisen johdosta sekd huono hygienia ja
ihmisjoukot, jolloin taudin on helppo levita (Watkins 2012.) Limmin ja kostea
ilmasto on my®0s yleinen riskitekija markaruvessa, silla talloin bakteerit lisaan-
tyvat nopeasti ja voivat aiheuttaa herkemmin infektion. Sunderkotter ym.
(2015) mainitsevat riskitekijoiksi myos heikentyneen immuunivasteen ja tur-
votuksen. Markarupea esiintyy yleisimmin taloudellisesti heikommassa ase-

massa olevilla (Stevens ym. 2005).
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Paiseen riskitekijoiksi lueteltiin altistava perussairaus, esim. epéatasapainossa
oleva diabetes ja aliravitsemus. Immunipuute voi olla syyna toistuviin paisei-

siin. (Syrjanen ym. 2011.)

Karvatuppitulehduksessa trauma, esimerkiksi karvoja ajellessa, kitka, hau-
tuminen ja hikoilu voivat edistda tulehduksen alkamista (Watkins 2012). Tois-
tuvissa furunkuloosissa ja furunkuloosiepidemioissa huono hygienia ja lahei-
nen kosketus kanssaihmisiin (perhe, kontaktiurheilulajit, vankila) ovat riski-

tekijoitd. (Syrjanen ym. 2011).

Kroonisen kynsivallitulehduksen yleisin altistava tekija on kosteus, silld
monet bakteerit viihtyvat kosteassa. Akuutissa kynsivallin tulehduksessa ris-
kitekijoita ovat altistaa pienikin kynsinauhaan tai — valliin kohdistunut vam-

ma seka sisddnkasvanut kynsi (Syrjanen ym. 2011.)

Ruusun ja selluliitin riskitekijat ovat samat. Infektioportti kuten varvasvali-
en sieni-infektiota tai hautumaa, sddrihaavaa, hyonteisen purema, ihon rikko-
va ihosairaus, kuten markarupi tai psoriasis tai muu ihorikko on yleisin riski-
tekija. (Sukurama ym. 2016; Stevens 2005). Traumaattiset tapahtumat, leikka-
us, purema tai suonensisdisten huumeiden kaytto lisdavat infektioriskia (Cha-
hine ym 2015). Muita paikallisia riskitekijoitd ovat imunesteturvotus, alaraajo-
jen muu turvotus, ylipaino seka heikentynyt laskimo- ja valtimoverenkierto
(Sukurama ym. 2016.) Ikd, (pienet lapset, vanhukset,) immunipuutos ja on-
gelmat imunestekierrossa rinnanpoiston jalkeen ja syva laskimotukos lisdavat

riskid. (Watkins 2012). Sairauksista dareisverenkierron sairaus ja ennestaan
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oleva ihosairaus sekd huonosti hoidettu diabetes lisddvat ruusun ja selluliitin

riskid (Chahine ym 2015).

Kaikki ylla luetellut tekijat, jossa ehja iho rikkoutuu altistavat my6s uusiutu-

valle ruusutulehdukselle. (Watkins 2012).

8.3 Hoito

Jokaisessa artikkelissa todettiin, etta infektion nopea tunnistaminen ja oikean

hoidon aloittaminen on tarkein hoidollinen tekija.

Asianmukaisen hoidon alettua valtaosa tulehduksista pitaisi alkaa osoitta-
maan paranemisen merkkeja kolmen vuorokauden sisilla. Jos infektio ei osoi-
ta tassa ajassa alkavia paranemisen merkkejd, on selvitettava tarkemmin mika
aiheuttaa infektion. Hoidon tavoitteena on havittaa aiheuttajaorganismi, lie-
vittad oireita, valttda komplikaatiot ja estdd infektion uusiminen. (Chahine

ym 2015.)

Kaikille potilaille, joilla on ihon bakteeri-infektio, tulee ohjata hygienia ja haa-
vanhoito-ohjeet infektion levidmisen ehkadisemiseksi. Mahdollinen haava tulee
peittdd puhtailla ja kuivilla sidoksilla, peseydytdan saannollisesti, kadet pes-
taan saannollisesti, infektoituneen alueen koskemisen jdlkeen pestadn kadet ja
valtetaan jakamasta muille sellaisia henkilokohtaisia esineitd, jotka ovat olleet

kosketuksessa infektiokohtaan. (Chahine ym 2015.)
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Diabetesta sairastavat potilaat kuuluvat riskiryhmadan, joten heille olisi hyva
tehda kattava jalkatutkimus vuosittain. (Chahine ym 2015). Suositusten mu-
kaan mupirosiinilla tulee hoitaa vain lievassa markaruvessa ja karvatupen
tulehduksessa. Kaikki muut infektiot tulee hoitaa antibiooteilla joko suun

kautta tai suonensisaisesti. (Sukurama ym. 2016.)

Markidrupea hoidetaan paikallisella antibiootilla silloin, kun sairaus esiintyy
pienelld alueella. Paikallisesti kdytettavat Fusidiinihappo ja mupirosiini ova
yhtd tehokkaita markaruven hoidossa kuin systeemilddkkeet. (Stevens ym.
2005.) Rupia haudotaan useita kertoja paivassa vedelld, niin etta rakkulat
pehmenevit ja irtoavat. (Syrjanen, Chahine ym 2015.) Rupien liottaminen on
tarkeaa, koska ne voivat hidastaa paranemista. (Sukurama ym. 2016.) Suurissa
tai vaikealla alueella olevassa (hiusten/parran alueella) markaruvessa tarvi-

taan rupien liottamisen lisdksi antibiootti suun kautta. (Syrjanen ym. 2011).

Koska markarupi on helposti tarttuva, on neuvonta hyvaan hygieniaan tarkea
osa hoitoa. (Sukurama ym. 2016.) Henkilokohtaisen hygienian parantaminen,
varsinkin kasien kohdalla on merkittavaa. Vaatteet ja vuodevaatteet neuvo-
taan pesemadn 60 asteessa sekd lapsia suositellaan olemaan pois koulusta,
kunnes ruvet ovat kuivuneet tai antibiootin alkamisesta on kulunut 48h (Wat-

kins 2012.)

Paise hoidetaan tehokkaimmin avaamalla paise ja poistamalla sen sisillé ole-
va mata huolellisesti (Stevens ym. 2005). Seka tarvittaessa rikkomalla onkalos-
sa olevat mahdolliset véliseinat (Syrjanen ym 2011). Aikaan saatu haava hoi-
detaan kattamalla avattu alue kuivalla sidoksella, vaikka jotkut ladkarit paik-
kaa sita sideharsolla tai ompelee haavan kiinni. (Stevens ym. 2005). Joskus
onkaloon jatetddn vahaksi aikaa harsotaitos tai kumiliuska. (Syrjanen ym

2011).
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Viljelyndyte, bakteriologiset varjaykset ja systeeminen antibioottihoito on ai-
heenmukainen jos paiseita on useita, potilaalla on yleisoireita kuten kuumetta,
paisetta ympardai selluliitti, potilas on immuunipuutteinen, epaillaan resisten-
tin (esim. MRSA) bakteerin aiheuttamaa infektiota tai potilaalla on vierasesi-
ne. (syrjanen ym. 2011.) My0s ihon kuolio ja paisetta ymparoivat haavat on
syy antibiootin aloittamiseen ja tarkempiin tutkimuksiin. (Stevens ym. 2005).
Antibiootti on syytd aloittaa my0s jos paise sijaitsee riskialueella, kuten kas-
voissa, sukuelinten tai perdaukon vieressa tai kasissa tai jos paiseen avaami-

sessa ja tyhjentamisessa ilmenee ongelmia. (Sunderkétter ym. 2015).

Jos paiseita tulee toistuvasti, voi syyna olla mahdollisesti altistava perussaira-
us, kuten esimerkiksi aliravitsemus, epatasapainossa oleva diabetes tai mah-
dollinen immuunipuute. Tall6in paiseen hoidon lisdksi on tarkeda tehostaa

taustalla olevan syyn hoitamista. (Syrjanen ym. 2011.)

Pienissa paiseissa lammin sidos helpottaa kipua ja voi pehmentaa paiseen
paata, jolloin se saattaa puhjeta itsekseen. Jos paise aukeaa itse, sen puhdista-

minen antibakteerisilla aineilla on tarkeaa. (Watkins 2012).

Avatun paiseen saannollinen suihkuttelu kotona on hyvaksi (Syrjanen ym.

2011).

Karvatuppitulehduksen hoidoksi riittda yleensa ihoalueen pesu saippualla
ja happamalla ihonpuhdistusaineella, seka lisdaksi fusidiinihappoemulsiovoide
tai 2% rikkia sisdltava emulsiovoide. (Syrjanen ym. 2011; Watkins 2012). mu-
kaan lievimmissa tapauksissa hoito ei ole tarpeellinen, mutta hyvalla perus-

rasvauksella voi parantaa ihon kuntoa. Laaja-alaisen karvatuppitulehduksen
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hoitoon tarvitaan mikrobiladakitys. Hoidon ohjauksessa on huomioitava ohjaus
hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan sekd pyyhkeet ja parranajovalineet on

hyva vaihtaa. (Syrjanen ym. 2011.)

Pienissa furunkeleissa hoidoksi riittdd usein avaus tyhjennys ilman antibi-
ootteja. Suuremmat furunkelit ja kaikki Karbunkkelit vaativat avauksen ja
tyhjennyksen. Isoimmat paiseet joudutaan joskus avaamaan yleisanestesiassa,
usein ndidenkin kohdalla antibioottihoito on tarpeeton. Antibioottilaakitysta
suositellaan jos potilaalla on kuumetta tai yleisoireita, paisetta ymparoi sellu-
liitti, paise on laaja, kudosvaurio merkittava, paise sijaitsee riskialueella tai
muu sairaus tai tekija altistaa tulehduksille, kuten diabetes, immuunipuutos,

tekonive tai kortikoidien kdytto. (Stevens ym. 2005.)

Pienten furunkkelien hoidossa lampimalla hautominen voi nopeuttaa niiden

kuivumista. (Syrjanen ym. 2011).

Furunkuloosiepidemioissa ja toistuvissa furunulooseissa hygienian tehosta-
minen on tarkeda. Talloin on hyva kayttda antiseptisid puhdistusaineita, vaih-

taa lilnavaatteet, vaatteet ja pyyhkeet paivittain. (Syrjanen ym. 2011.)

Akuutissa kynsivallin tulehduksessa hoitokeinoina ovat kynnen kylvetys
esimerkiksi kaliumpermanganaattiliuoksessa, kypsan markédpesakkeen avaus
ja paikallisesti kdytettavat antibioottivoiteet. Systemaatiinen antibioottihoito
sekd mahdollisesti bakteriologiset varjays- ja viljelynaytteet ovat tarpeen jos
tulehdus on arhdkka, potilas on immuunipuutteinen, hanella on kuumetta tai
hénella on vierasesineitd. Jos oireet aiheuttaa sisddn kasvanut kynsi, tehdaan
kiilaeksisio ja fenolisaatio. Kroonisessa tulehduksessa tarkein hoito on suojata
tulehtunutta aluetta kosteudelta seka paikallisesti kadytetdan steroidin ja sieni-

ladkkeen yhdistelmavoidetta. (Syrjanen ym. 2011.)
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Ruusun ensisijainen lddke on penisilliini. Infektion voimakkuudesta riippu-
en antibioottihoito annetaan pistoksena lihakseen tai suonensisdisesti. Suun
kautta otettavaan antibioottiin voidaan siirtya kun kuume on laskenut eika
tulehdusalue enda levid. (Syrjanen ym. 2011.) Infektion paranemista voidaan
seurata piirtamalla infektiorajat potilaan ihoon. Kun asianmukainen hoito

aloitetaan ajoissa, ennuste on erinomainen (Stevens ym. 2005.)

Iho kunnosta huolehtiminen ja turvotuksen hoito on paras keino ennaltaeh-
kaista tartuntaa. (Stevens ym. 2005). Ruusu uusiutuu helposti, joten tarkedaa on
myOs ohjeistaa potilasta varomaan uutta altistusta. Suojaldaakitystd harkitaan

jos ruusu uusiutuu muutaman vuoden aikana kolmesti. (Syrjanen ym. 2011.)

Selluliitin hoito on sama kuin ruusulla, ensisijaisesti aina antibiootti joko
suonensisaisesti tai lihakseen pistettyna. (Watkins 2012). Selluliitissa diagnoo-
si perustuu potilaan kliiniseen tilaan, eika viljelya tai koepaloja suositella ru-

tiininomaisesti, paitsi jos potilas on immuunipuutteinen. (Chahine ym 2015.)

Toistuva selluliitti voi aiheuttaa imusuonten tulehduksen ja hairidita imunes-
tejarjestelmaan. Nain ollen rajaa on entistd alttiimpi tartunnalle (Sukurama
ym. 2016.) Pahimmassa tapauksessa vauriot voivat olla pysyvid ja vaikea tai
toistuva selluliitti voi johtaa lymfedeemaan. (Stevens ym. 2005). Jotta talta val-
tytdan on tarkea selvittaa syy selluliitin taustalla ja hoitaa mahdollisuuksien
mukaan tama jotta uusilta tartunnoilta voitaisiin valttya. (Sukurama ym.

2016.)
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9 Pohdinta

Ihon ja pehmytkudoksen infektiot ovat hyvin erilainen joukko oirekuvaltaan,
etiologialtaan ja vakavuudeltaan erilaisia iho-infektioita, jotka vaikuttavat eri
ihon kerroksissa. (Ki 2008). Yleisesti ihotulehduksen tyyppioireiksi luetellaan
kipu, punoitus, kuumotus ja turvotus (Pajunen 2001. 18.) Mutta esimerkiksi
markarupi oireilee harvoin turvotuksella, kivulla tai kuumotuksella. (Kaypa-
hoito 2010). Taman vuoksi on haastavaa koota kaiken kattavaa koostetta bak-
teeriperadisista iho-infektioista, silld jokaisella bakteeriperaiselld iho-infektiolla
on omanlaisensa oireet ja hoito. Tasta syysta tassa tyossa on yleisten oireiden
ja hoidon lisdksi keskitytty myos erikseen jokaiseen kasiteltyyn bakteeriperai-

seen ihoinfektioon.

Opinnaytetyohan valitut artikkelit kasittelivat jokaista infektiota yleisella ta-
solla, koska niissa pyrittiin kdymaan lapi laajalla tasolla ihan bakteeriperdisia
infektioita. Jos jokaiseen infektioon olisi halunnut tutustua syvemmin, olisi
pitanyt hakea tietoa keskittyen jokaiseen infektioon erikseen. Artikkelit antoi-
vat kuitenkin kattavan kasityksen ihon yleisimmista bakteeriperaisista infek-
tioista yleisella tasolla, seka riittdvan kasityksen jokaisen infektion oireita,
hoidosta ja riskitekijoistd, jolloin niitd voidaan kayttda hyvaksi opinndytetyon
tavoitteen mukaan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidon tarpeen arvioinnissa.
Opinndytetyon tavoitteen mukaan yleisimpien bakteeriperaisten ihoinfektioi-
den oireet, riskitekijat ja hoito on koottu taulukoksi, josta ne on helppo katsoa.

(Liite 3)

Artikkelit ajoittuivat melko suurelle aikavalille, mutta siitd huolimatta ei niis-

sa kasiteltyjen yleisimpien ihon infektioiden oireissa, riskitekijoissa tai hoito-
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keinoissa ollut huomattavaa eroa eri lahteiden vaélilla. Eri lahteissa oli mainit-
tu eri asioita, mutta ei niin, ettd ne sulkisivat pois toisiaan. Merkittavin huo-
mio oli ruusun ja selluliitin kohdalla. Syrjanen ym. (2011) mainitsee, etta
Erysipelas-nimitysta kdytetdan erityisesti Pohjois-Euroopassa laajemmassa
merkityksessa kuvaamaan klassista ruusua seka syvemmalle ihonalaiskudok-
seen ulottuvaa nekrotisoimatonta selluliittia. Ruusun ja syvemman selluliitin
valinen rajaveto onkin monesti vaikeaa, silla molempien taudinkulku, riskite-
kijat, hoito ja uusiutumistaipumus ovat samanlaiset. Oleellisempaa on osata
erottaa ndmad muista oireiltaan samankaltaisista taudeista, joiden hoito poik-
keaa nadiden hoidosta. Useat tassa tyossa kaytetyt artikkelit nitovat ruusun ja
selluliitin saman otsikon alle (Chahine ym 2015; Syrjanen ym. 2011; Sukurama
ym. 2016; Stevens ym. 2005; Watkins 2012.) Ainoastaan kaksi artikkelia (Sun-
derkotter ym. 2015; Kaypahoito 2010.) kasittelevat naita infektioita oman otsi-

kon alla, mutta viitaten kuitenkin tekstissa toisiinsa.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa aineistossa jokainen artikkeli késit-
teli jossain mdarin eri bakteeriperdisia ihoinfektioita riippuen artikkelin kat-
sontakulmasta. Suomessa esimerkiksi Kaypahoito (2010) luokittelee borrelioo-
sin bakteeriperaiseksi iho-infektioksi, mutta yhdessakaan kansainvalisessa
mukaan otetussa ldhteessa ei borrelioosista ole mitdan mainintaa. Tama on
myos syy, miksi se on rajattu pois yleisimpien ihoinfektioiden joukosta tassa
opinndytety0ssa. Ruusu, selluliitti, paise, markarupi, karvatupen tulehdus ja
kynsivallin tulehdus nousivat yleisimmiksi kasitellyksi infektioiksi. Tarkka

luettelon artikkeleissa kasitellyista infektioista 10ytyy liitteesta 3.

My0s kynsivallin tulehdus luokiteltiin Suomalaisissa lahteissa (Syrjanen ym.
2011; Kaypahoito 2010). yleiseksi ihon bakteeriperdiseksi infektioksi, mutta

ty0ssa mukana olleista kansainvalisista artikkeleista ainoastaan Watkins
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(2012) mainitsi siitd. Vahdisen materiaalin vuoksi sen kasittely jai mielestani
puutteelliseksi, varsinkin oireiden kohdalla. Hannuksela (2012) kuvaa, etta
krooninen kynsivallintulehdus ei johdu ainoastaan kynnen hautomisesta,
vaan akuutti tulehdus voi my0s pitkittyessddn kroonistua. Talloin kipu ja pu-
noitus saattava helpottua, mutta kynsi vaurioituu. Kynsivaurio nakyy kynnen

poikittaisjuovina tai kuoppina. Kynsivalli my0s turpoaa ja irtoaa kynnesta.

Tyossa mukana olleissa artikkeleissa kasiteltiin bakteeriperaisten iho-
infektioiden riskitekijoitda hyvin vaihtelevasti. Watkins (2012) ja Chahine ym.
(2015) kasasivat artikkeleissaan riskitekijat omaksi kappaleekseen, jossa kavi-
vat lapi yleisella tasolla ihon bakteeritulehduksen riskitekijoita. Muissa lah-
teissa kaytiin lapi yksittaisten infektioiden riskitekijoita muun tekstin ohella.
Missaan artikkelissa ei suoraan mainittu tietyille taudeille kuin muutamia ris-
kitekijoitd, joten tulokset kappaleen riskitekijat kohdassa on koottuna yhteen
yleisimpia riskitekijoita kaikkien ihon bakteeri-infektioiden osalta seka ylei-
simpia riskitekijoita yksittdisten infektioiden osalta. Artikkeleissa my®s aino-
astaan lueteltiin riskitekijoitd, eikd avattu tarkemmin kuin muutaman riskite-
kijan syyt. Riskitekijoiden ehkaisemiseen artikkelit ottivat kantaa my06s hyvin

vaihtelevasti.

Hoitokaytanteet olivat artikkeleissa verrattavissa keskenaan, eika ristiriitai-
suuksia 10ytynyt. Yleisesti ottaen artikkeleissa otettiin kantaa ladkareiden te-
kemadan hoitoon ja hoitotyohon hoitajien ndakokulmasta oli vihemman tietoa.
Sairaanhoitajien on kuitenkin tarkeaa tietad kuinka eri infektioita hoidetaan.
Antibioottihoidosta ja eri antibioottien tehoista oli my06s paljon asiaa, mutta se
on jatetty pois tasta opinnaytetyostd, silla antibioottien maaraaminen kuuluu
laakareille. Kansainvaliset artikkelit eivat my0dskaan tuoneet hoitokaytanteita

yhta yksityiskohtaisesti esille, kuin Suomalaiset ldhteet. Esimerkiksi Kaypa-
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hoito (2010.) kuva, ettd markarupea voidaan hoitaa paikallisella antibiootilla
silloin, kun sairaus esiintyy pienemmalla kuin 6 nelidsentin (2 x 3 cm) alueella,
Yli 6 neliosentin kokoinen alue tarvitsee antibioottihoidon. Kansainvalisissa
lahteissa puhuttiin vain, etta suuret alueet tarvitsevat antibiootin, mutta mi-

taan tarkempaa ei alueen kokoa kuvattu.

10 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon perustella tiivistetysti tarkeimmat huomiot ihon

bakteeritulehduksissa ovat:

1. Thon bakteeritulehdukset ovat laaja ja monipuolinen joukko infektioita
joiden vaikeusaste vaihtelee pinnallisista tulehduksista aina
hengenvaarallisiin infektioihin asti.

2. Yleisimmat ihon bakteeriperdiset infektiot ovat markarupi, ruusu,
selluliitti, kynsivallitulehdus, paise ja karvatuppitulehdus.

3. Valtaosa ihoinfektioiden oireista ovat lievid, mutta vakamimmat voivat
hoitamattomana tai vaaralla hoidolla aiheuttaa vakavia komplikaatioita
tai jopa kuoleman.

4. Infektion nopea tunnistaminen parantaa hoitovastetta.

5. Thmisen terve iho on tarkea puolustusmekanismi, silla mikrobit eivat
paase tunkeutumaan ehjan ihon lapi.

6. Riskitekijoista merkittavimpia ovat rikkoutunut iho ja huono hygienia.

7. Oikean hoitomuodon valintaan vaikuttavat infektion laatu, koko,

arhakkyys, sijainti ja potilaan yleiskunto.
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8. Lievat ihoinfektiot voidaan monesti hoitaa kotona, mutta vakavammat
seka riskialueella sijaitsevat tai riskipotilaan infektiot vaativat aina
ladkarin maaraaman antibiottihoidon.

9. Riittava ohjaus hyvaan hygieniaan nopeuttaa infektioiden paranemista

ja ennaltaehkéisee niiden leviamista ja uusiutumista.

11 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen on todettu olevan oikein kaytettyna yksi luotettavim-
mista tavoista kasitelld aikaisemmin tutkittua tietoa. (Kdaridinen yms. 2006,
43—-44). Stoltin ja Routasalon (2007, 58) mukaan kirjalliskatsauksen tarkoituk-
sena on 10ytaa mahdollisimman kattavasti tutkittavaa aihetta kasittelevia te-
oksia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi kuitenkin karsia virheista pro-
sessin aikana. Luotettavuutta voivat heikentaa tutkimusten valintaan asetetut
sisddnotto- ja poissulkukriteerit sekd alkuperdistutkimusten vaihteleva laatu.

(Kaariainen ym. 2006, 43—44.)

Opinndytetyon luotettavuutta pyrin parantamaan kayttamalld useampaa eri
tietokantaa, jotta 10ytyisi kattava maara aihetta kasittelevia alkuperaistutki-
muksia. Tiedonhaun luotettavuutta lisid my0s se, ettd vaikka tekijoita on vain
yksi, niin tiedonhaku tehtiin informaatikon avulla. Luotettavuuteen pyrin
vaikuttamaan myos maarittelemalla tutkimuskysymykset seka sisaanotto- ja
poissulkukriteerit (ks. taulukko 1) huolella ja ajan kanssa. Alkuperéistutki-
muksia valittaessa my0s katsoin tarkasti, ettd sisddanotto- ja poissulkukriteerit

tayttyvat, eikd niiden ohi paasisi tutkimuksia. Hakuprosessi ja sitad kautta 16y-
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detyt alkuperdistutkimukset 16ytyvat hakusanojen perusteella, joten opinnay-

tetyo on nain toistettavissa. (Tuomi ym. 2009, 165).

Jotta kirjallisuuskatsauksen eri prosessin vaiheiden katsotaan olevan riittavan
laadulliset, sen tekoon suositellaan vahintaan kahta tekijaa. (Kaaridinen ym.
2006, 43—-44). Tassa opinndytetyOssa tekijoita oli vain yksi, jolloin virheiden
mahdollisuus prosessin eri vaiheiden aikana kasvaa, kun ei ole toista tekijaa

joka voisi huomata ja korjata virheet, jotka menevat yhdelta tekijalta ohi.

My0s alkuperaisjulkaisujen englanninkielta voidaan pitaa yhtena luotetta-
vuutta heikentdvana tekijand. Englanti ei ole tekijan didinkieli, joten vaarana
on etta tekstid kaantdessa voi tapahtua virheitd, jotka vaikuttavat tulosten laa-
tuun. Virheita pyrittiin valttamaan kayttamalla ahkerasti sanakirjaa tekstia
kaantaessa seka tarvittaessa ulkopuolista ihmista tarkistamassa, etta tekstin
kohta on kdannetty oikein. Nathawani ym. (2016) kertoo, etta kansainvalisissa
julkaisuissa erilaisia lyhenteita ja maaritelmia kaytetaan kuvaamaan ihon ja
pehmytkudoksen infektioita (SSTIs), joka voi aiheuttaa sekaannuksia. (SSS) eli
ihon ja ihon rakenteiden infektio on yleisesti kdytetty termi, jota voidaan pitaa
samana kuin SSTIs. Monimutkainen SSTI (cSSTI) kuvaa taas vakavia infektioi-
ta ja akuutti bakteeriperdinen ihon ja ihon rakenteiden infektio (ABSSSI) kasit-
tad vakavan selluliitin/ruusun, haavojen infektiot ja suuret ihon paiseet, jatta-
en muun pois. SSTI on kuitenkin yleisimmin kdytetty termi kun puhutaan
ihon bakteeriperdisista infektioista. Tassa opinndytety0ssa keskityttiin hake-
maan tietoa yleisimmistd ihon bakteeriperaisista infektioista, jolloin kdytin
hakutermina ihon ja pehmytkudoksen infektioita (SSTIs), koska talla hakusa-
nalla 16ytyi eniten tutkimuskysymyksiin vastaavia halutuloksia, eika se kes-

kittynyt tiettyihin ihoinfektioihin. Termien laajuus on kuitenkin luotettavuut-
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ta heikentava tekijd, silld on vaarana ettd tutkimuskysymyksiin vastaavaa ma-

teriaalia jaa pois epahuomiossa.

Eettisten periaatteiden mukaan tyon raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai
puutteellista. Tutkimustuloksia ei myo6skadan saa yleistaa. (Hirsijarvi ym. 2013,
26.) Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu myd0s, ettd tyon puutteet on tuotava
luotettavasti esille, eika havaintoja saa muokata tulosten kustannuksella. Na-
ma edelld mainitut kohdat on tarkea muistaa tyon jokaisessa tyovaiheessa.

(Stolt & Routasalo 2007, 68.)

Téssa opinnaytetyossa kaytiin lapi ainoastaan ihon bakteeriperaisia iho-
infektioita, mutta ihoinfektioita aiheuttavat myos virukset seka sienet, joiden
aiheuttamia infektioita tavataan myos terveydenhuollossa. Jatkotutkimusai-
heena my0s ndista infektioista voisi tehda oman tyon, jossa niiden oireita ja

hoitoa avataan tarkemmin.
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tilaisille valineet tunnis-
taa ihon bakteeri-
infektioiden oireet ja
hoitokeinot.

Bakteeriperaiset
infektiot ovat
yleinen ongelma
yhteisoissd, kuten
koulussa, jossa ne
voivat levita no-
peasti. Artikkelis-
sa keskitytdaan S.
aureuksen ja




49

Streptokin aiheut-
tamiin ihon infek-
tioihin
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Liite 2. Artikkelien kasittelemat infektiot

Otsikko ja tekijat

Kasiteltavat infektiot

Syrjanen Jaana & Huvinen Saara.

Iho ja ihonalaiskudoksen bakteeri-
infektiot.
2011

Markarupi, ihon paiseet, karvatupen
tulehdus, furunkkeli, karbunkkeli,
kynsivallin tulehdus, ruusu, sellu-
liitti, nekrotisoivat infektiot, janisrut-
to, erythema migrans, riketsioosi,
ihoanthrax, kissanraapimatauti, sika-
ruusu, hyljetulehdus, ihon tuberku-
loosi-infektiot ja muut ihon myko-

bakteeri-infektiot.

Vincent Ki & Coleman Rotstein.

Bacterial skin and soft tissue infec-
tions in adults: A review of their epi-
demiology, pathogenesis, diagnosis,
treatment and site of care. 2008.

Ei keskity yksittdisiin tauteihin, vaan
artikkeli kertoo yleistasolla bakteeri-

peradisista iho-infektioista.

Vichitra Sukumaran & Sanjaya Se-
nanayake.

Bacterial skin and soft tissue infec-

tions. 2016.

Markarupi, paise, karvatupentuleh-
dus, karbunkkeli, selluliitti, ruusu,

nekrotisoivat ihoinfektiot

Elias B. Chahine & Allana J. Sucher.

Skin and soft tissue infections. 2015.

Karvatupen tulehdus, furunkkeli,
karbunkkeli, paise, markarupi, ruu-
su, selluliitti, haavan infektio (pure-
ma) diabeetikon jalkainfektio, leik-
kausalueen infektio, nekrotisoiva fas-

kiitti

Dennis L. Stevens, Alan L. Bisno.
Henry F. Chambers, E. Dale Everett,
Patchen Dellinger, Ellie J. C. Gold-

Nekrotisoiva faskiitti, eldiimen ja ih-

misten puremat, leikkausalueen in-



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotstein%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19352449
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Sukumaran%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789926
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Senanayake%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789926
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Senanayake%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789926
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stein, Sherwood L. Gorbach, Jan V.
Hirschmann, Edward L. Kaplan, Jose
G. Montoya & James C. Wade.

Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft-
Tissue Infections. 2005.

fektiot, immuunipuutteisin potilaan
infektiot, markarupi, paise, selluliit-
ti, ruusu, karvatuppitulehdus, fu-

runkkeli, karbunkkelsi,

Cord Sunderkotter & Karsten Becker.

Frequent bacterial skin and soft tissue
infections: diagnostic signs and
treatment. 2015.

Mairkirupi, ektyyma, ruusu, rajoitet-
tu selluliitti/vaikea selluliitti, paise,
vaikeat nekrotisoivat pehmytku-

dosinfektiot

Jean Watkins

Differentiating common bacterial
skin infections. 2012.

Paise, akuutti kynsivallin tulehdus,
karvatupen tulehdus, markarupi,

ruusu ja selluliitti
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Liite 3. Bakteeriperaisten ihoinfektioiden hoito, riskitekijat ja oireet.

Oireet

Yleisimmait riskitekijat

Hoito

Markdru- | Markarupea ilmenee yleensé lapsilla, | Rikkoutunut iho, levida | Kun sairaus esiintyy pienemmalld kuin

pi aikuisilla harvinainen, mutta mah- helposti ihmisjoukossa. | 6 nelidsentin (2 x 3 cm) alueella rupia
dollinen. Huono hygienia lisaa haudotaan useita kertoja péivassa vedel-
Jaetaan kahteen muotoon: rakkulalli- | tartuntariskid. Suomessa | 14 tai saippuavedelld, niin ettd rakkulat
seen ja ei rakkulalliseen. Rakkulalli- yleinen loppukeséstd, pehmenevit ja irtoavat. Taman jélkeen
sessa muodossa iholle ilmestyy ohut- | kun keli on lammin ja péaélle levitetddn paikallinen antibiootti-
seindinen rakkula, joka puhjettuaan kostea. voide. Pienimuotoinen tartuta voidaan
kuivuu kullankeltaiseksi karstaksi. Ei hoitaa kotona, eika ladkarikayntia valt-
rakkulallisessa muodossa iholle tamatta tarvita. Yli 6 nelidsentin kokoi-
nousee punaista ihottumaa ja pienia sessa tai vaikealla alueella olevassa
vesikkeleitd jotka muuttuvat nopeasti (hiukset/parta) infektiossa tarvitaan
keltarupiseksi paksuksi karstaksi rupien liottamisen lisdksi antibiootti
punoittavalle pohjalle. Saattaa levitd suun kautta. Hyva hygienia tarkead,
laajalle alueelle ilman hoitoa. Marka- koska tarttuu herkdsti. Kddet pestaan
rupi ei yleensa ole kivulias, mutta aika kun on koskettu infektoitunutta
kutina mahdollista. Paikalliset aluetta. Vaatteet, vuodevaatteet ja tarvit-
imusolmukkeet saattavat turvota, taessa pehmolelut pestaan 60 asteessa.
harvoin kuumetta. Tyyppipaikkoja Liséksi lapsia suositellaan olemaan pois
ovat kasvot ja kadet, mutta voi esiin- koulusta/hoidosta, kunnes ruvet ovat
tyd missa vain keholla. kuivuneet tai antibiootin alkamisesta on

kulunut 48h

Kynsival- | Akuutissa muodossa oireina ovat Akuutissa tulehdukses- | Akuutissa kynsivallin tulehduksessa

lin tuleh- | kynnenvieruksen turvotus, punoitus, | sa riskitekijoind kynsi- hoitokeinoina ovat kynnen kylvetys

dus kuumotus ja kipu. Kynnen alta voi vallin vamma, kuten esimerkiksi kaliumpermanganaattiliu-

my0s tulla markaeritettd. Kroonises-
sa tulehduksessa oireita ovat kynsi-
nauhan puuttuminen, kynsivalli
punoittaa ja voi hilseilld. Pitkaan
jatkuneessa kroonisessa kynsivallin
tulehduksessa kynteen ilmestyy
kynsimuutoksia (poikittaisia viivoja
tai kuoppia.) seka kynsi voi irrota

kynsivallista.

haava, ahtaat jalkineet
tai sisddnkasvanut kyn-
si. Kroonisessa muodos-
sa riskitekijana pitkdan

jatkunut kosteus.

oksessa, kypsdn markapesakkeen avaus
ja paikallisesti kaytettavat antibioottivoi-
teet. Lievan tulehduksen voi hoitaa
kotona, mutta tarvitaan ladkarin maa-
raaman antibiootti, jos oireet ovat voi-
makkaat tai kynnen alta valuu markaa.
Jos tulehdus johtuu sisddnkasvaneesta
kynnestd, laakéri tekee tarvittaessa kyn-
nen osapoiston. Ehkaisykeinona on

oikea kynsien leikkuutapa seka purista-




53

vien ja hankaavien jalkineiden valttami-
nen. Kroonisessa tulehduksessa tarkein
hoito on suojata tulehtunutta aluetta

kosteudelta seka paikallisesti kaytetaan

steroidin ja sienilddkkeen yhdistelma-

voidetta.
Paise Paise on markakertymd, jonka ympa- | Riskitekijoiksi luokitel- Paisetta hoidetaan tehokkaimmin avaa-
rilla kudos on tulehtunutta, aiheutta- | laan altistava perussai- | malla paise ja poistamalla sen sisalla
en kuumotusta, kipua, turvotusta ja raus, esim. epatasapai- oleva mata huolellisesti.
punotusta. nossa oleva diabetes ja Avattua paisetta on hyva suihkutella
aliravitsemus. Im- saannollisesti.
munipuute voi olla Antibioottihoito on atheenmukainen vai
syyna toistuviin paisei- | jos paiseita on useita, potilaalla on yleis-
siin. oireita kuten kuumetta, paisetta ympa-
roi selluliitti, potilas on immuunipuut-
teinen, epaillddn resistentin (esim.
MRSA) bakteerin aiheuttamaa infektio-
ta, potilaalla on vierasesine tai paise
sijaitsee riskialueella, kuten kasvoissa,
sukuelinten alueella tai perdaukon vie-
ressa.
Karva- Karvatuppitulehdus voi esiintya Karvatuppitulehduksel- | Lievan karvatuppitulehduksen voi hoi-
tup- kaikkialla, missd on ihokarvoja. Oi- le voivat altistaa ihon taa kotona. Perushoitona on pesu saip-
pituleh- reena karvatupen suulla 1-3mm:n rikkoutuminen (esimer- | pualla paivittdin. Pesun jalkeen alueelle
dus kokoisia keltaisen markakertymana kiksi ihokarvoja ajaes- levitetddn antiseptistd voidetta tai 2 -
jota ympardi punainen kehd ja joissa | sa), hikoilu, hiertyminen | prosenttista rikkivoidetta. Jos itsehoito
on karva keskelld. Ovat usein kipeitd | ja hautuminen. ei auta tai tulehdus on laaja-alainen, on
ja kutisevia. syyta hakeutua ladkarin hoitoon. Hoi-
don ohjauksessa on huomioitava ohjaus
hyvaan henkil6kohtaiseen hygieniaan
sekd pyyhkeet ja parranajovalineet on
hyvé vaihtaa.
Ruusu Ruusu on akuutti ihonalaistulehdus. | Merkittavin riskitekija Ensisijainen hoito on penisilliinikuuri.

Ensioireina esiintyy usein huono-
vointisuutta ja kuumetta ennen iho-
oireiden ndkymista. Pian ndiden
oireiden jdlkeen iholle nousee nope-
asti tarkkarajainen, kiped, turvonnut

ja voimakkaasti punoittava alue.

on infektioportti, eli
mistd syystd tahansa
rikkoutunut iho. Muita
paikallisia riskitekijoita
ovat imunesteturvotus,

alaraajojen muu turvo-

Infektion voimakkuudesta riippuen
antibioottihoito annetaan pistoksena
lihakseen tai suonensisaisesti. Vaka-
vimmat tapaukset vaativat monesti
osastohoitoa.

Infektion etenemista/paranemista voi-
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My0s nesterakkulat ja verenpur-
kaumat ja mustelmat ovat mahdolli-
sia my6hemmassd vaiheessa. Paikal-
lisessa infektiossa esiintyy usein
imusolmukkeiden suurentumista.
Tyypillisesti esiintyy toispuoleisesti
alaraajoissa, mutta mahdollinen
myos yldraajoissa ja kasvoissa. Varta-

lolla ruusu on harvinainen.

tus, ylipaino seka hei-
kentynyt laskimo- ja
valtimoverenkierto.
Huonosti hoidettu dia-
betes lisdd my0s jalkain-

fektion riskia.

daan seurata piirtamaélla infektiorajat
potilaan ihoon.

Iho kunnosta huolehtiminen ja turvo-
tuksen hoito on paras keino ennaltaeh-

kaista ruusutartuntaa

Selluliitti

Selluliitin oireet muistuttavat ruusua,
mutta tulehdus ulottuu syvemmaille
ihonalaiseen rasvakudokseen. Talloin
tulehdus on reunoiltaan epatarkkara-
jaisempi ja tulehdusalue ei ole selvés-
ti koholla ympéroivasta ihosta.
Imusolmukkeiden suurentumista,
sekd kuumetta ja pahoinvointia esiin-

tyy yleisesti.

Merkittavin riskitekija
on infektioportti, eli
mistd syysta tahansa
rikkoutunut iho. Muita
paikallisia riskitekijoita
ovat imunesteturvotus,
alaraajojen muu turvo-
tus, ylipaino seka hei-
kentynyt laskimo- ja
valtimoverenkierto.
Huonosti hoidettu dia-
betes lisid my0s jalkain-

fektion riskia.

Ensisijainen hoito on penisilliinikuuri.
Infektion voimakkuudesta riippuen
antibioottihoito annetaan pistoksena
lihakseen tai suonensisdisesti. Vaka-
vimmat tapaukset vaativat monesti
osastohoitoa.

Infektion etenemistd/paranemista voi-
daan seurata piirtamaélla infektiorajat
potilaan ihoon.

Tho kunnosta huolehtiminen ja turvo-
tuksen hoito on paras keino ennaltaeh-

kaista tartunta.




