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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa alaraajan ruusuinfektioiden hoitokaytanteita Helsin-
gin kotisairaalassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alaraajan ruusuinfektiosta
hoitokaytanteiden yhtenaistamiseksi seka lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta ruusuinfek-
tion ehkaisykeinoista seka jalkihoidosta. Tuotetun tiedon pohjalta tehtiin alaraajan ruusuin-

fektion hoito-ohjeistus Helsingin kotisairaalan kayttoon.

Hoito-ohjeistuksen tekoa varten tehtiin lahtotason kartoitus kotisairaalan sairaanhoitajille
joulukuussa 2018. Lahtotason kartoituksessa kotisairaalan sairaanhoitajilta (N=74) kerattiin
sahkoisella kyselylomakkeella tietoa kotisairaalan nykyisista hoitokaytanteista ja sairaanhoi-
tajien mielipiteita, koskien ruusuinfektioiden hoitoa, ehkaisya ja jalkihoitoa. Kyselyyn vastasi
24 sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja, Likert-asteikollisia ja avoimia kysy-

myksia ja vaittamia.

Lahtotason kartoituksen mukaan ainoastaan yhdessa yksikossa on yhtenaiset ohjeet seka kay-
tannot. Neuvoja ruusuinfektion hoidossa etsitaan netista ja kollegalta. Tietoa etsitaan jopa
Wikipediasta, jolloin tiedon luotettavuudesta ei voida varmistua. Ohje ruusuinfektion ennal-
taehkaisyyn ja jalkihoitoon tulee siis tarpeeseen. Lahtotason kartoituksessa selvisi myos se,
ettei ruusuinfektion tunnistaminen ole aina niin helppoa, kuin kuvitellaan. Osa hoitajista se-
koittaa ruusuinfektion markarupeen. Yksikaan hoitajista ei myoskaan tunnistanut tulehtuneen

alueen kohonneita reunoja, vaikka se on ruusuinfektion tyypillisimpia oireita.

Teoreettisen viitekehyksen ja lahtotason kartoituksen tulosten perusteella tuotettiin alaraa-
jan ruusuinfektion hoito-ohjeistus Helsingin kotisairaalan kayttoon. Ohjeistus jaettiin seitse-
man eri otsikon alle; johdanto, ruusuinfektio, ruusuinfektiopotilaan ensikaynti, seuranta
kaynneilla, turvotuksen hoito, kompressiosidonta ja ennaltaehkaisy. Ohjeistuksen osia voi-

daan jakaa myos potilaille suullisen potilasohjauksen tueksi.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten ruusuinfektioiden hoito-ohje on otettu kayttoon;
onko se koettu tarpeelliseksi ja onko se mahdollisesti vahentanyt ruusuinfektioiden uusiutumi-
sia.

Asiasanat: Ruusuinfektio, turvotus, lymfedeema, tukisidokset, nayttoon perustuva hoitotyo
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The purpose of this thesis was to develop the clinical practice concerning erysipelas in the lower limb

for Helsinki Home Hospital. The aim was to produce knowledge of erysipelas in the lower limb to unify
their procedures. We also sought to increase knowledge of the nursing stuff, especially in the pre- and
post-care for erysipelas. Care instructions were also made for Helsinki Home Hospital, based on the in-

formation we produced.

An initial survey was made for all the nurses in Helsinki home hospital in December 2018 to produce the
care instructions. All the registered nurses (N=74) took part of the study. In the digital questionnaire
were questions about existing clinical practises and nurses opinions about treating erysipelas and about
the pre- and post-care procedures. 24 registered nurses answered the questionnaire. In the question-

naire there were structured questions, questions on the Likert scale as well open questions and claims.

According to the results, pre- and post-care instructions about erysipelas, are needed. Only in one unit
of the home nursing, the instructions and policies were unified. The nurses seek information about ery-
sipelas on the internet and by asking their colleagues. Wikipedia was a common source, but with that,
one must always remember the source critique. The results showed also that identifying erysipelas is
not as easy as the nurses may think. It is easily confused with impetigo and not even one nurse identi-
fied the elevated borders in the infected skin area, even though it is one of the most common symp-

toms.

The care instructions for the erysipelas in the lower limb were produced based on the theoretical
framework and the questionnaire. The instructions were divided under seven headlines, such as intro-
duction, erysipelas, visiting the patient for the first time, monitoring the patient during visits, treating
swelling, compression bandages and pre-care. The divided parts can be given separately to patients to
support the oral guidance. Our suggestion for future research is to study how the Helsinki Home Hospi-
tal have put the instructions to use and if they feel it is needed. It would be also interesting to study if

it has decreased the number of infections.

Keywords: Erysipelas, swelling, lymphedema, compression bandages, evidence-based nursing
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1 Johdanto

Ruusuinfektio (erysipelas) on yleisin Helsingin kotisairaalassa hoidettava infektio. Vuonna
2015 kotisairaalassa hoidettiin 555 ruusuinfektiopotilasta. Infektiopotilas on kotisairaalan hoi-
dossa tavallisesti vain suonensisaisen antibioottihoidon ajan. Nykykaytanteen mukaan Helsin-
gissa on lyhennetty ruusun hoidossa kaytettavan antibioottihoidon kestoaikaa Kaypa hoito -
suosituksesta poiketen n. 10 vuorokauteen ja pyritty siirtymaan mahdollisimman kapeakirjois-
ten antibioottien kayttoon. Antibioottihoidon lyhentamisella ei ole todettu olevan vaikutusta
ruusutulehdusten uusiutumiseen. Ruusutulehdusten hoidossa olisikin ensiarvoisen tarkeaa pa-
nostaa ennaltaehkaisyyn, esimerkiksi turvotusten hoidon ja potilasohjauksen avulla. Nain voi-
daan valttaa myos turhaa antibioottien kayttoa seka ehkaista ruusutulehdusten uusiutumista

ja tasta aiheutuvia sairaalakaynteja. (Lehtola 2018.)

Hoitotyontekijoiden paatoksentekoa ja tietolahteiden kayttoa nayttoon perustuvan hoitotyon
nakokulmasta on tutkittu esimerkiksi vuonna 2017 Sairaanhoitajapaiville osallistuneille hoito-
tyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018). On
todettu, etta hoitotyontekijat pitavat tutkimusnayttoa tarkeana, mutta kayttavat paatoksen-
teon tukena useimmiten kollegoitaan. Haasteita paatoksenteossa kohdataan usein itsenaista
paatoksentekoa vaativissa tilanteissa. Tutkimustulosten perusteella nayttoon perustuvaa tut-
kimustietoa ei ole aina riittavan helposti hoitotyontekijoiden saatavilla. Tieto voi olla vaike-
asti loydettavissa, tai sen etsimiselle ei ole riittavasti aikaa. Usein tietoa haetaan interne-
tista, mutta tama tuo myos haasteita luotettavan tiedon erottamiselle. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta hoitotyontekijoilla tulisi olla helposti saatavilla nayttoon perustuvaa tutkimustietoa
esimerkiksi hoitosuositusten- ja ohjeistuksien muodossa. Tyoyhteison yhteiset toimintaohjeet
ja kaytannot helpottavat seka hoitotyontekijoiden paatoksentekoa, etta edistavat potilastur-

vallisuutta. (Oikarainen ym. 2018.)

Idea opinnaytetyon aiheeseen herasi molempien opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta iho-
tauteihin ja haavanhoitoon. Myos oma kaytannon kokemus on osoittanut hoitokaytanteiden
olevan erilaisia, niin yksittaisten hoitotyontekijoiden, kuin eri yksikoiden valilla, joten halu-
simme opinnaytetyollamme vaikuttaa hoitokaytanteiden yhtenaistamiseen. Lopullinen idea
opinnaytetyosta syntyi, kun toinen opinnaytetyon tekijoista aloitti tyoskentelemaan sairaan-
hoitajan sijaisuudessa Helsingin kotisairaalassa ja kyseli henkilokunnalta ideoita opinnaytetyo-

hon aiheeksi kiinnostuksen kohteidemme pohjalta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on kirjoitettu erityisesti hoitotyon kannalta. Opinnay-
tetyossa ruusuinfektion laakkeelliseen hoitoon on paneuduttu vain pintapuolisesti, silla laaki-
tyksesta paattaa laakari. Teoreettisen viitekehyksen seka kotisairaalan sairaanhoitajille teh-
dyn lahtotason kartoituksen tulosten perusteella tuotettiin ruusuinfektioiden hoito-ohje koti-

sairaalan kayttoon.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa alaraajan ruusuinfektioiden hoitokaytanteita Helsin-
gin kotisairaalassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alaraajan ruusuinfektiosta
hoitokaytanteiden yhtenaistamiseksi Helsingin kotisairaalassa seka lisata hoitohenkilokunnan
tietoisuutta ruusuinfektion ehkaisykeinoista seka jalkihoidosta. Tuotetun tiedon pohjalta teh-

tiin ruusuinfektioiden hoito-ohje Helsingin kotisairaalalle.

3 Ruusuinfektio

Ruusuinfektio eli erysipelas on akuutti ihon pinnallinen bakteeritulehdus. Se on yleinen im-
muunivajauksesta karsivilla, kuten vanhuksilla seka vastasyntyneilla. Ruusuinfektio ei ole pe-
rinnollinen sairaus. Se ei myoskaan tartu, silla taudin aiheuttaja ei normaalisti lapaise ter-
vetta ihoa (Hannuksela-Svahn, 2015). Ruusuinfektion aiheuttajat ovat useimmiten A- tai G-
ryhman beetahemolyyttiset streptokokit. Infektiolle altistavia tekijoita ovat mm. hyvin nuori
ika, diabetes mellitus, heikentynyt immuunivaste seka nefroottinen oireyhtyma. Yleisimmat
systeemiset eli yleiset tekijat ovat alkoholismi, diabetes seka immuunivajaus. Yleisimmat pai-
kalliset tekijat ovat jalkasieni, laskimoiden vajaatoiminta, imunestekierron hairiot seka pro-

teesileikkaukset. (Dalal, Eskin-Schwartz, Mimouni, Ray, Days, Hodak, Leibovici, Paul 2017.)

Ruusuinfektio aiheuttaa tuhoa imusuonissa ja toistuvat infektiot voivat aiheuttaa pysyvan lym-
fedeeman eli imunestekierron hairion, joka aiheuttaa kudoksen turpoamisen. (Hannuksela-
Svahn 2015). Krooniseen lymfedeemaan seka turvotukseen liittyva nesteen keraantyminen ku-
dokseen (erityisesti raajaan) edistaa bakteerien seka sienten kasvua ja heikentaa kehon omaa
kykya tuottaa sopivaa immuunivastetta. Lymfedeemaa ja turvotusta hoidetaan erilaisin kei-
noin, joista suurin osa on non-invasiivisia eli ei-kajoavia. Paaasiassa hoitoina toimivat mekaa-
ninen puristus seka veren- ja imunesteen kierron lisaaminen. Kaytossa olevia hoitomenetelmia
ovat erilaiset kompressiosidokset, kompressiosukat, fysikaalinen terapia seka liikunta. Turvo-
tusta voidaan myos hoitaa diureeteilla, jotka siirtavat ylimaaraista nestetta turvonneesta raa-
jasta verenkiertoon ja lopulta virtsatessa pois kehosta. Myos painonhallinnasta on apua turvo-
tukseen. (Dalal ym. 2017.) Ruusuinfektio altistaa siis lymfedeemalle ja lymfedeema ruusuin-
fektion uusiutumiselle (Hannuksela-Svahn 2015). Tasta syysta ruusuinfektion parannuttua tu-

leekin panostaa jalkihoitoon seka ennaltaehkaisyyn.



3.1 Ruusuinfektioiden epidemiologia ja etiologia

Vaikka ruusuinfektioiden maara on selvasti lisaantynyt 80-luvulta asti, se vaikuttaa yksiloihin
enemman kuin populaatioihin. Vain muutamia epidemioita on raportoitu. Ruusuinfektiota
esiintyy tasapuolisesti jokaisen ihmisrodun kesken seka sosioekonomisesta taustasta huoli-
matta. Erityisesti sita kuitenkin tavataan heikentyneen vastustuskyvyn omaavilla, kuten van-
huksilla ja lapsilla. Jopa 40 % potilaista, jotka sairastavat ruusuinfektion, on jokin systeemi-
nen sairaus. Kuolleisuusprosentti on alle 1 % niilla potilailla, jotka saavat oikeaa hoitoa.
(Brown 2007.)

Ruusuinfektiot saavat alkunsa ihon rikkoutumisesta, jolloin infektion aiheuttavat bakteerit
paasevat elimistoon. lhon rikkoutuminen johtuu yleensa hiertymista, haavaumista tai muista
traumoista, herpes simplex viruksen aiheuttamista infektioista seka sieni-infektioista. Ruu-
suinfektio voi myos syntya hyonteisten puremista, suonensisaisten huumeiden kayton seka ro-

kotusten jaljilta seka vastasyntyneen navantyngasta. (Brown 2007.)

Ruusuinfektio ja sieni-infektiot liittyvat vahvasti yhteen. Sieni-infektiot rikkovat epidermiksen
eli ihon uloimman kerroksen ja edistavat bakteerien liikakasvua helpottaen bakteerien sisaan-
paasya ja nain ollen aiheuttavat infektion. Yleisin aiheuttaja on varvasvalisilsa. (Dalal ym.
2017.) Varvasvalisilsa on erittain yleinen ihmisilla, se on erityisesti vanhempien miesten on-
gelma, jopa joka toisella ikaantyvalla miehella on jalkasienta. Naisilla sita tavataan harvem-
min. (Heikkila 2017.)

Ruusuinfektion aiheuttaja on useimmiten A- tai G-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki.
A, B, C ja G-ryhman streptokokit tarttuvat yleensa suorasta kontaktista syljen tai nenanie-
lueritteiden kanssa, ihon valityksella seka erityisesti infektoituneen iholeesion valityksella.
Seka tartunnan saanut, etta kantaja valittavat infektiota. Oireettomilta kantajilta on baktee-
reita loydetty iholta, nielusta, genitaali- ja perianaalialueelta. lhorikot, ekseema, psoriasis,
saarihaavat, traumaattiset haavat seka leikkaushaavat ovat yleisimmat infektioportit. Tutki-
musten mukaan kuolleisuus beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttamaan bakteremiaan on
jopa 15 %. Bakteremiaan liittyva kohonnut kuolleisuusriski yhdistetaan pneumoniaan, alkoho-
lismiin, ikaan, immunosuppressioon, syopaan, krooniseen sydan- tai keuhkosairauteen, diabe-
tekseen seka maksan vajaatoimintaan. Myos alhainen ruumiinlampo lisaa kuolleisuusriskia.
Kuume ensimmaisena oireena viittaa hyvaan ennusteeseen, kun taas sekavuus, tajuttomuus ja
hengenahdistus ovat merkkeja huonosta ennusteesta. Potilailla, joilla on ennestaan ollut ruu-
suinfektioita, kuolleisuusriski on pienempi kuin ensimmaista kertaa tautia sairastavilla. (Ran-
tala 2012.)



3.2 Kliiniset oireet ja diagnostiikka

tuma joko kasvoilla tai raajoissa. Kuume, vilunvaristykset ja yleinen sairauden tunne ovat
myos sille luonteenomaisia. Antibiootit ovat tehokas hoito ruusuun ja paraneminen tapahtuu
yleensa ongelmitta. Kuitenkin mahdollisia komplikaatioita voi tulla, kuten esimerkiksi abskes-
sit, nekrotisoiva faskiitti, septikemia, meningiitti, endokardiitti, toistuvat ruusuinfektiot seka

lymfedeema. (Brown, Celestin, Kihiczak, Schwartz 2007.)

Ruusuinfektiopotilaille kehittyy tavallisesti pieni ihottuma-alue, joka suurenee ja muuttuu no-
peasti kirkkaan punaiseksi ja kohollaan olevaksi. Ihottumalle tyypillista on kiilto ja tarkat hie-
man koholla olevat rajat. Infektioon liittyy olennaisesti myos pinkea turvotus. Ruusuinfektio
osoittaa nopeaa epasaannollista lateraalista kasvua muutaman paivan ajan ja jatkuessaan se
muuttuu vaikeammaksi infektioksi, jolloin iholle tulee nakyviin kudosnestekellot seka pahim-
millaan nekroosi. Naiden fyysisten loytojen lisaksi potilaalla esiintyy yleensa myos esioireena
kuumetta, vilunvareita seka yleista sairaudentunnetta. Potilaat, joiden infektio on jo edennyt

pidemmalle, voivat olla septisia ja vaativat valitonta sairaalahoitoa. (Brown 2007.)

Ruusuinfektion diagnosointi perustuu suurimmaksi osaksi kliinisiin [0ytoihin. Tietyt testit ovat
kuitenkin hyodyllisia erottamaan ruusuinfektio muista ihon infektioista. Verikokeissa voidaan
todeta ruusuinfektion yhteydessa leukosytoosia. Tulee kuitenkin muistaa, etta immuunijarjes-
telman hairiotiloissa tulokset voivat olla normaaleja. CRP nousee myds infektion myota, joten
se tukee diagnostiikkaa. Ihon bakteeriviljely voidaan myos tehda ja selvittaa tarvittaessa
etiologinen patogeeni. Veriviljely tulee tehda ainoastaan, jos epaillaan bakteremiaa. MRI:n ja
CT:n avulla voidaan tutkia syvempia infektioita, naita tutkimuksia kaytetaan kuitenkin todelli-

suudessa hyvin harvoin ruusuinfektion ollessa kyseessa. (Brown 2007.)

3.3 Erotusdiagnoosit

Erotusdiagnoosia tehdessa ei tule sekoittaa ruusuinfektiota ja selluliittia. Ruusuinfektio on
akuutti ihon pinnallisten osien tulehdus ja selluliitti taas ihon syvempien osien tulehdus. To-
dellisuudessa naiden valille voi olla hyvin vaikeaa tehda selvaa eroa, koska ne ovat keskenaan
hyvinkin samankaltaisia. Molemmissa on samat riskitekijat, kliiniset loydokset seka lahes sama
etiologia. Tyypillisissa tapauksissa ruusuinfektiossa kuitenkin esiintyy kirkkaan punainen, sel-
varajainen ja koholla oleva ihottuma seka appelsiininkuorimainen iho, kun taas selluliitissa ei

yleensa nay selvaa rajaa punaisen ja terveen ihon valilla. (Karppelin 2015.)

Taulukossa 1 esitellaan ihon infektioiden erotusdiagnooseja.
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Infektio

Oireet

Aiheuttajat ja hoito

Vyoruusu eli Herpes zoster

lhon punoitus, kehon toispuolei-
set vesirakkulat, sairauden-
tunne, lammonnousu.

Vesirokkovirus

Hoito: Kipulaakkeet, asikloviiri
tms.

Impetigo contagiosa eli marka-

rupi

Vesikelloja pienissa ryhmissa
nenan ja suun ymparilla seka
kasissa ja kasivarsissa, jotka
puhjetessaan muodostavat hu-
najanvarisen ruven.

GABHS, Stafylococcus aureus

Hoito: antibioottivoide seka
oraaliset antibiootit

Erysipelas eli ruusu

Kirkkaan punainen, turvonnut
seka kovettunut ja kiiltava reu-
noilta koholla oleva selvarajai-
nen laiska kasvoissa tai raa-
joissa.

Yleensa GABHS

Hoito: P.O. I.V. tai I.M. antibi-
ootit

Selluliitti

Punoittava seka lammin, nope-
asti leviava ei-tarkkarajainen
laiska iholla. Ihon syvempien
osien infektio.

Yleensa GABHS

Hoito: sama kuin ruusussa

Erysipeloid eli sikaruusu

Kirkkaan punaisen tai purppurat
selvarajaiset kiiltavat laiskat
sormien valissa tai kasissa

Erysipelothrix rhusiopathie

Hoito: Menee itsestaan ohi 2-4
viikossa. Antibiootteja voi har-
kita nopeuttamaan hoitoa tai
tarvittaessa.

Nekrotisoiva faskiitti

Punoittava iho jaloissa tai valili-
hassa, joka muuttuu tummaksi
rakkuloiden ilmaantuessa. Naita
seuraa pian nekroosi ja kuolio.

Vaatii valitonta leikkausta,
jossa kuollut iho poistetaan. Voi
vaatia faskiotomiaa tai ampu-
taatiota. Suonensisdiset antibi-
ootit ovat valttamattomia. Anti-
biootti valitaan infektion ai-
heuttajan mukaan.

posarky seka kipu kavellessa.

Laskimotulehdus Saaren tai reiden alueella oleva | Krooninen laskimoiden vajaatoi-
kipea laskimo, jonka ymparilla minta, suonikohjut, traumat
iho on punoittava, kuumottava
ja turvonnut. Tukkeutunut las- Tukisukka, kylmapussi, tuleh-
kimo voi aiheuttaa juosteen ta- | duskipulaakkeet seka paikalliset
han kohtaan. hyytymista estavat voiteet, ku-

ten Hirudoid ja Trombosol.

Laskimotukos Turvotus pohkeessa, arkuus, le- | Veritulppa

Hepariini seka verenohennus-
hoito eli antikoagulaatiohoito.

Taulukko 1: Ruusuinfektion erotusdiagnoosit (lhon bakteeri-infektiot 2010, Pinnallinen laskimotukos 2018, Laskimotukos (laskimoveritulppa 2018.)
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3.4 Ruusuinfektion hoito

Antibiootit ovat hoidon perusta. Ensisijaisesti kaytetaan penisilliinia joko lihakseen tai laski-
moon annettuna. Oireiden rauhoituttua noin 3-5 vuorokauden kuluttua, siirrytaan parenteraa-
liseen eli suun kautta annettavaan antibioottihoitoon. Ensimmaista kertaa ruusuinfektiota sai-
rastavilla hoitoa jatketaan 2-3 viikon ajan. Uusiutunutta infektiota taas hoidetaan 4-6 viikon
ajan. Sairaalahoito on suositeltavaa hyvin nuorille potilaille seka immuunihairioista karsiville.
Kivunhoitoon kaytetaan joko tulehduskipulaakkeita tai parasetamolia, sen mukaan, mika poti-
laalle sopii. Ruusuinfektion uusiutuessa useasti, tulee harkita estolaakitysta, joka voi kestaa

muutamia kuukausia tai jopa loppuelaman ajan. (Ilhon bakteeri-infektiot 2010.)

3.4.1 Potilaan voinnin tarkkailu

Infektiopotilaan lampoa, verenpainetta, pulssia, hengitystaajuutta, virtsaneritysta ja yleis-
vointia tulisi seurata saannollisesti hoidon aikana. Kuume on yleensa tyypillisin infektio-oire.
Kuumeen perusteella ei kuitenkaan voida suoraan arvioida infektion vakavuutta. Esimerkiksi
vanhukset saattavat jopa reagoida septiseen infektioon hypotermialla. Toisaalta taas joissakin
vaarattomissa virustaudeissa lampo voi nousta hyvinkin korkealle. Infektiopotilaan verenpai-
neen ja pulssin saannollinen seuranta on tarkeaa, silla naiden vitaalielintoimintojen muutok-
set voivat olla merkki uhkaavasta septisesta shokista. Septisessa shokissa yleensa verenpaine
laskee ja pulssi kiihtyy. Septiseen shokkiin voi myos liittya ripulointia. Ripulointi hoidon ai-
kana ei siis aina viittaa ruoansulatuskanavan infektioon. Siksi myos vatsan toiminnan seuranta
on tarkeaa. Myos potilaan nestetasapainoa tulee seurata hoidon aikana. Korkea kuume aiheut-
taa nestehukkaa. Potilaan virtsaneritysta tulisikin seurata tarkasti. Vahentynyt virtsaneritys
voi viitata kuivumiseen. Kaiken kaikkiaan vitaalielintoimintojen, nestetasapainon seka vatsan
toiminnan seuranta antavat tarkeaa tietoa potilaan voinnista ja seurannan avulla voidaan
nahda, onko potilaan vointi paranemassa vai huononemassa. Huolellisen seurannan avulla voi-

daan my6s ennakoida uhkaavia tilanteita. (Rintala & Saxén 2011.)

Kotisairaalassa potilaan kliinisen tilan tarkkailusta ja arvioinnista vastaa paaasiassa sairaan-
hoitaja, silla yleensa kotisairaalan laakari tapaa infektiopotilaan korkeintaan kerran hoitojak-
son aikana. Kliinisen tilan arvioinnilla seurataan paitsi potilaan yleista vointia, myos antibioot-
tihoidon vastetta. Potilaan kliinisen tilan tarkka arviointi helpottaa laakarin hoitopaatosten
tekemista. Ruusuinfektiopotilaan kohdalla tulisi seurata lampoa, verenpainetta, syketta, hap-
pisaturaatiota ja hengitysfrekvenssia. Mittaukset tulisi tehda vahintaan kerran vuorokaudessa.
Lisaksi on tarkeaa seurata infektion paikallisoireita, kuten punoitusta ja turvotusta. Ihon kun-
non seurannan apuna voidaan kayttaa valokuvaamista. Infektion leviamista on hyva seurata

myos piirtamalla infektoituneen alueen rajat (lhon bakteeri-infektiot 2010.). Ruusupotilaiden
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kohdalla olisi suositeltavaa ottaa kuva infektioalueesta seka ensimmaisena, etta kolmantena

hoitopaivana, tarvittaessa useammin. (Lehtola 2018.)

3.4.2 NEWS-pisteytys

NEWS (National Early Warning Score) (Liite 2) eli aikaisen varoituksen pisteytys on tyokalu,
joka on kehitetty potilaan peruselintoimintojen arviointiin. NEWS perustuu ABCDE - menetel-
maan. Menetelmassa havainnoidaan systemaattisesti potilaan hengitystaajuus, happisaturaa-
tio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso seka lampo. Jokainen toiminto pisteytetaan as-
teikolla 0-3. Mita enemman mittaustulokset poikkeavat normaaleista viitearvoista, sita korke-
ammaksi pistemaara nousee. Korkeat pisteet tarkoittavat korkeaa riskia ja voivat ennakoida
sydanpysahdysta tai elintoimintojen lakkaamista. Saatujen pisteiden perusteella NEWS antaa

toimintaohjeet. (Karjalainen ym. 2018.)

Alun perin NEWS on kehitetty Britanniassa vuodeosastopotilaiden tilan heikentymisen tunnis-
tamiseen. Sen on kuitenkin todettu soveltuvan kayttoon myos paivystyspoliklinikoilla seka sai-
raalan ulkopuolella, kuten ensihoidossa ja kotihoidossa. Suomalaiseen kayttoon NEWS - tyoka-
lun on laatinut Sairaanhoitajaliitto yhteistyossa Suomen laakariliiton kanssa. Tyoryhma on laa-
tinut myos ohjeistuksen NEWS - tyokalun kayttoon. Tavoitteena on, etta NEWS olisi kaytossa
hoitopaikasta riippumatta potilaan elintoimintojen seuraamisen tyokaluna. (Sairaanhoitaja-
liitto 2018.)

NEWS on osittain kaytossa myos Helsingin kaupungin eri yksikoissa ja sita on pyritty ottamaan
kayttoon myos kotisairaalassa, joskaan se ei viela virallisesti siella ole kaytossa. Toimintaoh-
jeet on pyritty muokkaamaan soveltuvaksi kunkin yksikon tarpeisiin ja toimintatapoihin.
Vaikka kotisairaalassa se ei viela ole varsinaisessa kaytossa, sita voidaan kayttaa apuna poti-
laan elintoimintojen arvioinnissa. Myos NEWS - tyokalun toimintaohjeet on pyritty kehitta-
maan niin, etta ne soveltuisivat kotisairaalaan. Tarkeaa on havainnoida potilaan elintoimin-

toja kayntien yhteydessa seka kirjata havainnot ja mittaustulokset ylos.

4 Ruusuinfektion ehkaisy ja jalkihoito

Tassa tyossa keskitytaan lahinna alaraajojen ruusuinfektioiden ehkaisyyn seka jalkihoitoon.
Ruusun otaksutaan olevan puhtaasti infektioperainen. Ruusuinfektioilla on korkea uusiutumis-
riski. Riskina on myo0s sitkea turvotus sekundaarisen lymfedeeman eli imusuoniturvotuksen
johdosta. Eraan tutkimuksen mukaan ensimmaisen kerran ruusuun sairastuneilla on nahtavissa
imunestekierron hairioita myos terveessa raajassa. Tama tarkoittaisi sita, etta piilevat

imunestekierron hairiot molemmissa raajoissa ovat selkeasti ruusulle altistavia tekijoita.
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Tasta syysta tutkimuksessa suositellaan, etta ruusuinfektion hoito keskittyisi pelkan infektion
hoidon sijasta myos imunestekierron hairididen hoitoon. Pitkajanteinen lymfedeeman hoito on
olennainen ehkaisemaan ruusun uusiutumista. (Boomsma, Damstra, Nelemans, Van Steensel,
Veraart 2008: 2010 -2015.) Ruusun ehkaisyssa tulee myos pitaa huolta siita, ettei varvasva-
leissa kasva sienta ja ihoa tulee hoitaa muutenkin hyvin. (Ihon bakteeri-infektiot 2010.) Hyva
ennaltaehkaisy estaa ruusuinfektioiden syntymista ja hyva jalkihoito toimii myos ruusuinfekti-

oiden ennaltaehkaisyna.

4.1  Turvotuksen erotusdiagnoosit

Alaraajaturvotuksen syyt voivat olla paikallisia tai systeemisia syita. Alaraajaturvotuksen sys-
teemisia syita ovat mm. sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, hypoalbuminemia
seka nefropatia. Paikallisiin syihin lasketaan mm. niin primaari, kuin sekundaari lymfedeema,
lipoedeema, syva laskimotukos (SLT), krooninen laskimoiden vajaatoiminta, leikkausten jal-
keiset ongelmat, selluliitti, Bakerin kysta seka idiopaattinen turvotus. (Button, Cheng & Ti-
wari 2003.)

Tarkein syy, miksi alaraajaturvotusta pitaa tutkia, ei ole diagnoosin saanti, vaan mahdollisesti
kuolemaan johtavan sairauden, kuten SLT:n, poissulku. Akillisesti alkanut turvotus potilaan
alaraajoissa voi myos kertoa sydamen vajaatoiminnasta. (Laskimotukos ja keuhkoembolia:

Kaypa hoito - suositus 2016.)

4.2 Lymfedeema

Lymfedeema eli imusuoniturvotus on imusuoniston mekaanisen toiminnanvajauksen vaikutuk-
sesta syntynytta valkuaisainepitoista turvotusta. Taysin parantavaa hoitoa siihen ei viela ole.
Lymfedeema voi olla primaarinen eli synnynnainen tai sekundaarinen, jolloin imusuonisto on
vaurioitunut. Syita vaurioitumiseen ovat erilaiset traumat, leikkaukset, sadehoito seka infek-
tiot, kuten ruusu. Myos pitkalle edennyt hoitamaton laskimoiden vajaatoiminta ja siihen liit-
tyva turvotus voivat johtaa lymfedeemaan. Hoitamattomana lymfedeema voi johtaa jopa ele-
fanttitautiin. Pysyva lymfedeema vaatii loppuian kestavaa hoitoa. (Liukkonen, Saarikoski &
Stolt 2012.)

Primaarinen lymfedeema johtuu synnynnaisesta poikkeavuudesta tai vajaatoiminnasta imu-
suonijarjestelmassa. Synnynnainen muoto havaitaan jo synnytyksen yhteydessa tai elaman en-
simmaisina vuosina. Synnynnainen poikkeavuus on joko satunnainen tai suvussa kulkeva. Su-

vussa kulkeva lymfedeema tunnetaan Milroyn tautina, mutta se on harvinainen. Primaarinen
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lymfedeema on yleisempi naisilla ja se puhkeaa yleensa kuukautisten alkamisen aikaan. Oi-
reet voidaan yhdistaa pieneen traumaan, jolloin se viittaa siihen, etta imusuonet ovat parjan-
neet normaaleissa olosuhteissa, mutta eivat kykene siihen enaa kudosnesteen lisaantyessa.
(Button ym. 2003.)

Primaarinen lymfedeema luokitellaan sen poikkeavuuden mukaan, joka imusuonista loytyy.

Primaarinen lymfedeema voi siis olla aplastinen, hypoplastinen tai hyperplastinen. Hypoplas-
tinen lymfedeema voidaan viela jakaa proksimaaliseen ja distaaliseen. Yleisin on distaalinen,
joka on lievempi, bilateraalinen ja jossa oireet sijoittuvat polven alle. Proksimaalinen versio

aiheuttaa vakavammat oireet ja koko raajan turvotuksen. (Button ym. 2003.)

Sekundaarinen lymfedeema johtuu imunestekierron vahenemisesta jostain tietysta syysta.
Naita syita ovat mm. traumat, toistuvat infektiot seka syovat. Teollisuusmaissa sekundaarisen
lymfedeeman yleisin syy on syopa ja siihen liittyvat hoidot. Kehitysmaissa sekundaarisen lym-
fedeeman yleisin syy on parasiitin eli rihmamato Wuscheria bancroftin aiheuttama infektio eli
filariasis. Filariasis on maailman yleisin syy lymfedeemalle. (Button ym. 2003.) Suomessa ylei-
sin syy lymfedeemaan on bakteerin aiheuttama ruusuinfektio (Hannuksela-Svahn 2014). Yli-

paino on myos uusi, nopeasti yleistynyt syy lymfedeemalle (Hartiala, Saarikko, Viitanen 2014).

On hyvin epatavallista, etta leikkaus yksin aiheuttaa lymfedeemaa, koska imusuonet omaavat
erinomaiset regeneratiiviset kyvyt. Syovan yhteydessa radikaali imusolmukkeiden poistokaan
ei aina aiheuta lymfedeemaa. Toistuva ruusu- tai selluliittitulehdus voi vaikeuttaa laskimoi-
den vajaatoimintaa alaraajoissa, pahentaa turvotusta laskimoiden hypertensiossa seka tekee

laskimohaavojen hoidosta vaikeampaa imunesteen tihkumisen vuoksi. (Button ym. 2003.)

Lymfedeemaa loytyy molemmilta sukupuolilta, kuitenkin naisilla useammin kuin miehilla.
Lymfedeemaa esiintyy myos kaiken ikaisilla. Kaksi kolmasosaa lymfedeemoista esiintyy vain
toisessa jalassa. Turvotus alkaa saaresta ja siirtyy reitta kohti. Jalkaterakaan ei turvotukselta
saasty. Lymfeedeman tyypillisin oire on kivuton turvotus. Potilas voi kokea jalkojen tuntuvan
raskailta. Tunne voimistuu erityisesti iltaisin seka kuumalla ilmalla. Oireet voivat vaihdella

myo0s kuukautiskierron mukaan. (Button ym. 2003.)

Tutkittaessa jalkaa, turvotus on yleensa niin sanottua pitting cdeemaa eli kuoppaturvotusta.
Turvotusta seuratessa, kannattaa dokumentoida raajojen ymparysmitan ja ihon laadun muu-
tokset. lhon painamistestilla erotetaan kuoppa- ja ei-kuoppaturvotus toisistaan. (Hartiala
yms. 2014.) Turvotuksen jatkuessa pitkaan, kudos fibrotisoituu eli neste korvautuu rasvalla ja
sidekudoksella, eika kudos enaa palaudu. Kliinisessa tutkimuksessa potilailla loytyy positiivi-
nen Stemmerin merkki eli ihoa ei enaa kykene nipistamaan poimulle toisen varpaan tyvesta
paksuuntuneen ihon vuoksi. Syylamaiset kyhmyt (pakyderma) iholla johtuvat sidekudoksen
paksuuntumisesta (Hannuksela-Svahn 2014). Vaikeissa tapauksissa ihoon voi syntya haavoja,

joista saattaa vuotaa kudosnestetta. Nama tekijat lisaavat infektioriskia. Jatkuvat infektiot
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kuten ruusu, selluliitti seka imusuonitulehdukset ovat tavallisia. Nama infektiot taas johtavat
imunestekierron jatkuvaan heikentymiseen, joka johtaa jatkuvaan infektioiden ja turvotuksen
kierteeseen. Pahimmillaan lymfedeema voi johtaa syopaan, kuten Kaposin sarkoomaan seka

angiosarkoomaan. (Button ym. 2003.)

4.3  Turvotuksen oireet ja hoito

Hyvin lievassa turvotuksessa hoidoksi saattaa riittaa raajojen kohoasento seka hyva ihonhoito.
Ihonhoito on erityisen tarkeaa, jotta infektioita ei synny. Lymfedeeman hoidossa jalkojen ko-

hoasennosta ei tutkitusti kuitenkaan ole hyotya. (Button ym. 2003.)

Vahaelastiset puristus- eli kompressiositeet ovat tarkoitettu turvotuksen hoitoon, saarihaavan
hoitoon, laskimovaivoihin, nivel-, nivelside- ja lihasvammoihin. Kompressiositeiden tarkoituk-
sena on vahingoittuneen tai terveen kudoksen tukeminen, laskimoverenkierron edistaminen,

turvotuksen ehkaiseminen ja vahentaminen. (livanainen ym. 1996, 150.)

Varpaasta polveen tai jopa sen yli ulottuva tukisidos edistaa jalan pintalaskimoiden verenkier-
toa laskimoista sydameen pain. Potilaalle seka hoitajille on tarkeaa opettaa tukisidosten oike-
anlainen kaytto, jotta paastaan toivottuihin tuloksiin. (livanainen ym. 1996, 150.) Tukisidos-
ten laitto on tarkkaa kasityota, se vaatii hoitajalta ammattitaidon lisaksi asiaan kouluttautu-
mista. Taman takia tukisidosten sitominen ei sovellu potilaalle tai taman omaiselle. (Heikkila,

Isoherranen, Koskenmies, 2013.)

Lymfedeeman hoitosuosituksissa hoito pohjautuu neljaan kohtaan, joita ovat kompressio-
hoito, dynaamiset lihasharjoitteet, ihon paikallishoito seka lymfaterapia. Lymfedeemapoti-
lailla on usein myos ylipainoa, joten painonpudotus on myos oleellinen osa hoitoa. (Heikkila
ym. 2013.)

4.3.1  Suositusten mukainen sidostyyli

Korkeatasoista tutkimustietoa erityyppisten tukisidosten ja laakinnallisten hoitosukkien tehok-
kuudesta on vahan. Kaypa hoito suosituksiakaan ei ole laadittu. Suositusten mukaan vahaelas-

tiset sidokset sidotaan anatomisesti ja runsaselastiset joko tahka- tai spiraalikuvioon. (Liite 2)

Sidoksen tekemiseen tarvitaan kaksi vahaelastista sidosrullaa, putkisukkaa, vanua pehmik-
keeksi ja teippia sidosten kiinnittamiseen. Hakasia kiinnitykseen ei saa kayttaa, koska iho voi
rikkoontua. Sidonta pyritaan tekemaan heti potilaan heratessa, jotta turvotus olisi vahimmil-

laan. Ensin jalkaan laitetaan putkisukka, jonka tulee olla n. 10 cm sidonta-aluetta pidempi.



16

Putkisukan paalle rullataan vanua pehmikkeeksi, luiset ulokkeet tulee ottaa erityisesti huomi-
oon. Sidosrullan sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta potilaan ollessa makuuasennossa. Sidon-
tasuunta alkaa jalan ulkoreunalta sisaanpain. Nilkan tulee olla 90 asteen kulmassa ja kanta-
paa sidotaan hyvin peittoon. Sidosrullaa kierretaan rypyttomasti, saaren anatomian mukai-
sesti kohti polvea. Nilkassa puristus on suurimmillaan ja se alenee asteittain kohti polvea. En-
simmainen sidosrulla paatetaan viimeistaan kaksi senttimetria ennen polvitaivetta. Toinen si-
dosrulla alkaa nilkasta ja sita rullataan saaren anatomiaa mukaillen kohti polvea. Paine ale-
nee myos toisella rullalla sidottaessa kohti polvea. Sidos paatetaan kaksi cm polvitaipeesta ja
kiinnitetaan teipilla. Putkisukan reunat kaannetaan sidosten paalle, nain varmistetaan sidos-
ten paikalla pysyminen. Vahaelastinen tukisidos voi olla jalassa yhtajaksoisesti useamman
vuorokauden, koska sen aiheuttama paine on levossa alhainen. (Juutilainen & Hietanen 2012,

286; Suomen Haavahoitoyhdistys ry 2012.)

4.3.2 Tukisukat

Tukisukkia on saatavana kevyina tukisukkina (ns. lentosukat) seka laakinnallisina hoitosukkina.
Kevyita tukisukkia on saatavana standardimitoitettuina kengan numeron mukaan ja niita voi
ostaa esimerkiksi erilaisista marketeista. Laakinnalliset hoitosukat tehdaan yksilollisesti mit-
tojen mukaan. Sukkia on saatavilla polvi- puolireisi- ja reisipituisina. Hoitosukkien teho perus-
tuu pohjelihaspumppua hyodyntavaan paineeseen. Hoitosukkien suurin paine kohdistuu nilk-
kaan ja alenee asteittain raajan ylaosaa kohti niin, etta paine nilkassa on 100 % ja pohkeen
korkeudella 70 %. Oikeiden mittasuhteiden varmistaminen on tarkeaa, jotta paine jakautuu
oikealla tavalla. Laakinnallisten hoitosukkien kayton aloittamisesta paattaa laakari. Laakari
maaraa sukkien paineluokan seka hoidon keston. Laakinnallisia hoitosukkia on saatavilla nel-
jassa eri paineluokassa. Paineluokkien mittayksikkona kaytetaan elohopeamillimetria. Eri pai-
neluokat ja kayttoaiheet esitellaan alla olevassa taulukossa (taulukko 2). (Saarikoski 2016a,
2016b.)

Tukisukat tulisi pukea jalkaan heti heraamisen jalkeen, jolloin turvotus on vahaisimmillaan.
Mikali tukisukat puetaan vasta myohemmin heraamisen jalkeen, tulisi ennen pukemista pitaa
jalkoja koholla noin puoli tuntia turvotuksen poistamiseksi. Sukkia pidetaan aamusta iltaan ja
ne poistetaan yoksi. Sukkien pukemisen helpottamiseksi on saatavilla erilaisia apuvalineita.
Sukkien kayttoian pidentamiseksi sukat tulisi pesta jokaisen kayttokerran jalkeen. (Saarikoski
2016c.)
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Paineluokka

Nilkkaan kohdistuva

paine

Sukkatyyppi

Kayttoaihe

15 - 23 mmHg

tukisukka (kevyt hoito-
sukka)

Syvan laskimotukoksen
ehkaisy (esimerkiksi
matkustettaessa), lieva
laskimovajaatoiminta,
suonikohjujen ehkaisy
ja hoito, trauman jal-
keinen turvotus, ala-

raajojen vasyminen

24 - 34 mmHg

hoitosukka

Laskimoperainen turvo-
tus, saarihaavan eh-
kaisy ja hoito, imu-
tieperainen turvotus,
suonikohjutoimenpitei-
den jalkihoito, ruu-
suinfektion jalki-
hoito, sadetyksen jal-
kihoito, varikoottinen

ekseema

34 - 49 mmHg

hoitosukka

Vaikea laskimoperainen

turvotus, saarihaava

Yli 50 mmHg

hoitosukka

Vaikea imutieperainen

turvotus

Taulukko 2: Tukisukat (Saarikoski 2016a, 2016b.)
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4.4  |hon hoito

Ruusutulehdus syntyy lahes aina infektioportin kautta, joten infektioportin etsiminen ja hoito
ovat ensiarvoisen tarkeaa ruusuinfektion hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Infektioporttina voi
toimia esimerkiksi haava, varvasvalien infektio tai hautuma tai muu ihorikko. Olemassa olevat

ihorikot lisaavat ruusutulehduksen uusiutumisen riskia. (Ihon bakteeri-infektiot 2010.)

Paatavoitteena ihonhoidossa on estaa infektioiden ja haavaumien synty. Lymfedeemassa tar-
kein tekija ihonhoidossa on kompression onnistuminen, silla alaraajaturvotus altistaa eksee-
malle. Ekseema taas altistaa haavaumille, jotka toimivat infektioportteina. Ekseeman hoitona
kaytetaan kortikosteroidivoiteita seka takrolimuusivoiteita. Ekseeman ja turvotuksen hoidossa
voidaan kayttaa myos kosteita kompressiosidoksia seka sinkkioksidisalvaa sisaltavia voidesuk-
kia. Potilaiden, joilla on lymfedeema, iholta loytyy usein bakteeri- tai hiivakolonisaatiota.
Naiden hoitoon voidaan kayttaa rikkipitoisia kortikosteroidivoiteita. Varvasvalit tulee tarkas-
taa ja hoitaa huolella infektioriskin vuoksi. Varvasvalisilsaa voidaan hoitaa terbinafiinivoi-
teilla. (Heikkila ym. 2013.)

Potilaiden tulisi valttaa jalkojen pesussa saippuaa, koska se kuivattaa ihoa. Voidepesuja suosi-
tellaan, eli pesuja, jossa saippua korvataan perusvoiteella. Perusvoidetta tulisi kayttaa paivit-
tain myos ihon kosteuttamiseen. Voiteiden tulisi olla hajusteettomia ja omalle iholle sopivia.
(Heikkila ym.2013.) lhorikkoja ehkaistaan myos kayttamalla oikeanlaisia kenkia ja sukkia.
Liian ahtaat ja kapeat kengat puristavat varvasvaleja aiheuttaen varvasvalien hautumaa, joka
taas altistaa ruusulle. Hiertavat kengat voivat myos aiheuttaa rakkoja ja ihorikkoja. Kenkien
tulisi olla sopivan kokoiset ja sukkien kaytto kenkien kanssa on suositeltavaa. Sukat eivat saa
kiristaa. Hyvat sukat ovat kitkanpoistokykyiset ja hengittavat, jolloin ne estavat hautumista

ja rakkojen syntymista. (Stolt 2016.)

4.4.1 Varvasvalisilsa

Jalkasilsa, jota puhekielessa sanotaan jalkasieneksi, on rihmasienten aiheuttama infektio. Jal-
kasilsalle altistavia tekijoita ovat mm. ylipaino, diabetes ja hautovat kengat. Jalkasilsa tart-
tuu helposti, erityisesti julkisissa tiloissa, kuten uima- ja urheiluhalleissa. Jalkasilsan tyypilli-
set oireet ovat punoitus, kutina, hilseily ja halkeilu. Silsa on tavallisesti reunimmaisissa var-
vasvaleissa. Silsa voi myos esiintya jalkapohjassa, tyypillisesti pakiassa tai jalkaholvin alu-
eella. (Airola 2018.)

Varvassilsan tunnistaminen on yleensa helppoa, kun muistaa, etta se esiintyy yleensa vain
kahdessa viimeisessa varvasvalissa. Jos potilaan iho on rikki isovarpaan ja seuraavan varpaan
valissa, on yleensa kyse gram-negatiivisesta bakteerista ja sen aiheuttamasta infektiosta. Sie-

nindytteen ottaminen varmistaa diagnoosin. Naytteen viljely vie 1-5 viikkoa. Jos sienivoidetta
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on kaytetty ennen naytteenottamista, tulisi pitaa kahden viikon tauko voiteesta ennen nayt-

teen ottamista, muuten viljely jaa negatiiviseksi. (Airola 2018.)

Sienilaakevoide tai- puuteri parantaa jalkasilsan noin 3-4 viikossa. Laakityksesta tulee keskus-
tella laakarin kanssa, varsinkin, jos on Marevan -laakitys kaytossa. Jalkojen hygieniasta tulee
pitaa erityisen hyvaa huolta, silla jalkasilsa on erittain helposti uusiutuva. Jalat tulee pesta
paivittain ja varvasvalit tulee kuivata huolella. Tiukkoihin ja hautuviin varvasvaleihin on syyta
laittaa esimerkiksi lampaanvillaa tai Sorbact -nauhaa. Uimahalleissa seka muissa julkisissa ti-

loissa tulisi kayttaa suojatossuja, jotta sieni ei leviaisi muihin ihmisiin. (Airola 2018.)

5  Nayttoon perustuva hoitotyo ja potilasohjaus

Nayttoon perustuvalla hoitotyodlla tai nayttoon perustuvalla toiminnalla (NPT) tarkoitetaan
ajantasaisen, luotettavan tutkimustiedon kayttoa potilaan hoidossa. Nayttoon perustuvan toi-
minnan tavoitteena on taata potilaalle mahdollisimman hyva hoito. Mikali tutkimustietoa asi-
asta ei ole saatavilla, voidaan luotettavana tietona pitaa asiantuntijoiden kokemuksia ja na-
kemyksia. Hoitotyossa ammattilaisten toiminnan tulisi aina perustua nayttoon perustuvaan
tietoon paatoksenteossa seka potilaan hoidossa. Hoitotyontekija voi paatoksenteossa hyodyn-
taa tutkimusnayton lisaksi omaa seka toimintaympariston kokemustietoa. Myos potilaalta tai
hanen laheisiltaan voidaan saada tarkeaa tietoa, jota paatoksenteossa voidaan hyodyntaa.
Harkittu tiedonkaytto onkin sita, etta hoitotyontekija osaa hyodyntaa paatoksenteossa seka
tutkimusnayttoa, omaa kliinista asiantuntijuuttaan, potilaan omaa tietoa ja yksilollisyytta

seka toimintaymparistoa ja kaytettavissa olevia resursseja. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)

Nayttoon perustuva hoitotyo on mainittu myos terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326). Ter-
veydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon perustuvaa ja pe-
rustua hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lisaksi mainitaan, etta sairaanhoidon tulee to-
teutua kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. (30.12.2010/1326,
48, 88.)

Hoitotyontekijoiden paatoksentekoa ja tietolahteiden kayttoa nayttoon perustuvan hoitotyon
nakokulmasta on tutkittu esimerkiksi vuonna 2017 Sairaanhoitajapaiville osallistuneille hoito-
tyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018). On
todettu, etta hoitotyontekijat pitavat tutkimusnayttoa tarkeana, mutta kayttavat paatoksen-
teon tukena useimmiten kollegoitaan. Haasteita paatoksenteossa kohdataan usein itsenaista
paatoksentekoa vaativissa tilanteissa. Tutkimustulosten perusteella nayttoon perustuvaa tut-
kimustietoa ei ole aina riittavan helposti hoitotyontekijoiden saatavilla. Tieto voi olla vaike-

asti loydettavissa, tai sen etsimiselle ei ole riittavasti aikaa. Usein tietoa haetaan interne-
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tista, mutta tama tuo myos haasteita luotettavan tiedon erottamiselle. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta hoitotyontekijoilla tulisi olla helposti saatavilla nayttoon perustuvaa tutkimustietoa
esimerkiksi hoitosuositusten- ja ohjeistuksien muodossa. Tyoyhteison yhteiset toimintaohjeet
ja kaytannot helpottavat seka hoitotyontekijoiden paatoksentekoa, etta edistavat potilastur-

vallisuutta. (Oikarinen ym. 2018.)

Potilaalla on lakisaateinen tiedonsaantioikeus. Laissa mainitaan, etta potilaalla on oikeus
saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista, hoidon
vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merkitysta potilaan hoidon kan-
nalta. Tietoa ja ohjausta tulee antaa ymmarrettavasti huomioiden esimerkiksi potilaan kayt-
tama puhekieli seka puheen- tai kuulleenymmartamisen vaikeudet. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee varmistua siita, etta potilas on ymmartanyt saamansa tiedon ja ohjauksen.
Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa sita, etta potilasta tulee hoitaa yhteisym-
marryksessa ja potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilasohjaus mainitaan myos Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326.) Lain mukaan sairaanhoitopalveluihin tulee sisaltya potilaan omahoitoa ja

hoitoon sitoutumista tukevaa ohjausta.

Laadukas hoitotyo sisaltaa tarkeiden hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten lisaksi myos potilas-
ohjausta. Potilasohjauksen merkitys korostuu hoitojaksojen ollessa lyhyita ja potilaan siirty-
essa toiseen jatkohoitopaikkaan tai avoterveydenhuoltoon. Erityisesti laitoshoidossa onnistu-
nut potilasohjaus edellyttaa hoitavan laakarin seka hoitajan yhteistyota. Potilasohjaus vaikut-
taa myos potilastyytyvaisyyteen. Vaikka potilas muuten kokisi saaneensa hyvaa hoitoa, voi

puutteellinen potilasohjaus saada aikaan tyytymattoman kokemuksen. (Pekkarinen 2007.)

Lipponen (2014) on tutkinut potilasohjauksen toimintaedellytyksia perusterveydenhuollossa
seka kirurgisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa todettiin hoitohenkilostolla olevan
paaosin hyvat tiedolliset valmiudet ohjaukseen. Hoitohenkilosto arvioi asenteensa potilasoh-
jaukseen myonteiseksi, mutta koki kuitenkin ohjauksen olevan aikaa vievaa ja jopa turhautta-
vaa. Osa hoitohenkilostosta myos koki, ettei ohjaukseen ollut kaytettavissa riittavasti aikaa,
materiaaleja tai tiloja. Taman tutkimuksen perusteella hoitohenkiloston ohjausasenteissa olisi
parannettavaa. Parannettavaa olisi myos tutkitun tiedon kayttoon tuomisessa, silla suurin osa
vastaajista perusti potilasohjauksessa kayttamansa tiedon omaan tyokokemukseensa tai poh-
jakoulutukseensa. Hoitohenkiloston toteuttaman potilasohjauksen kehittamiseksi tarvittaisiin
oikein kohdennettua lisakoulutusta tutkitun tiedon kayttoonottoon seka ohjausmenetelmien
hallintaan. Lisaksi laadukkaan potilasohjauksen on osoitettu tutkimuksissa olevan myos talou-

dellisesti merkittavaa vahentaen potilaan hoitoprosessin kokonaiskustannuksia.
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6  Empiirinen toteutus
6.1 Kotisairaala toimintaymparistona

Kotisairaalahoito on terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 258) mukaista potilaan asuinpai-
kassa toteutettavaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai edella mainittujen yh-

dessa jarjestamaa hoitoa.

Kotisairaalahoidon etuna voidaan pitaa kustannustehokkuutta; yleensa kotiin annettava hoito
on kustannustehokkaampaa sairaalahoitoon verrattuna (Lehtola 2018). Kotisairaalahoito myos
mahdollistaa potilaan paremman elamanlaadun. Usein potilaat ovat kotona hoitomyonteisem-
pia ja aktiivisempia kuin sairaalahoidossa. Voinnin sallimissa rajoissa aktiviteetti lisaantyy esi-
merkiksi pienia kotiaskareita tekemalla ja potilas on tutussa kotiymparistossa motivoitu-
neempi ja rohkeampi lilkkkumaan. Kotona potilaalla on myos paremmat mahdollisuudet vaikut-
taa omaan hoitoonsa. Potilas voi esimerkiksi suunnitella ruokailunsa ja paivarutiininsa omien
mieltymystensa mukaan. Aktiviteetilla, ravitsemuksella ja mielialalla on suuri merkitys toipu-
misprosessissa. Kotiymparisto soveltuu myos oivallisesti eristysta vaativalle infektiopotilaalle
ja toisaalta potilaalle, jota halutaan suojata infektioilta esimerkiksi heikentyneen vastustus-
kyvyn vuoksi. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 143.)

6.1.1 Kotisairaalatyon erityispiirteita

Kotona tehtavaan hoitotyohon liittyy myos haasteita, joista yksi on aseptiikka. Kotona saattaa
olla paitsi potilaalle, myos tyontekijalle erilaisia haittatekijoita, kuten huonepolya, hometta,
elaimia tai tupakansavua. Sairaanhoitajan tulisi tunnistaa kotona olevat terveysriskit ja tukea
seka ohjata potilasta riskien vahentamiseen. Toisaalta potilaan kotiymparistoa tulee kunnioit-
taa ja kotiymparistossa toimitaan pitkalti potilaan ehdoilla. Hoitajan tyoskentelyn tulisi kui-
tenkin olla niin aseptista kuin se on kotioloissa mahdollista. Kotona noudatetaan samoja asep-
tiikan periaatteita kuin sairaalaymparistossakin, kuten huolellista kasihygieniaa, riittavaa suo-
jausta ja aseptista tyojarjestysta. (Hagg ym. 2007, 17, 22, 143- 144.) Helsingin kotisairaalassa
on seurattu kasihuuhteen kulutusta kotikaynneilla ja kulutuksen on todettu olevan liian va-
haista. Hoitoon liittyvia infektiota Helsingin kotisairaalassa ei ole juurikaan tutkittu, mutta
tiedetaan, etta monet kotona tehtavat toimenpiteet, kuten askitesdreenaukset ja kanyloinnit
seka erilaiset verisuonikatetrit sisaltavat aina infektioriskin. Kotona tehtavissa infektioiden
torjunnoissa tulee noudattaa tavallisia varotoimia. Kotisairaalatyossa sairaanhoitajalla tulisi
aina olla mukanaan kasihuuhdetta, riittavat suojaimet, puhtaat hoitovalineet ja sarmaisja-
teastia. Myos kaytettyjen valineiden kuljetus tulisi ottaa huomioon ja likaiset valineet on kul-

jetettava erillaan puhtaista. (Lehtola 2018.)
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Kotisairaalassa sairaanhoitaja tekee itsenaista hoitotyota ja kantaa usein kokonaisvastuun po-
tilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Potilaan hoidosta paavastuun kan-
taa aina laakari, joka myos tekee hoitomaaraykset. Kotisairaalatyon erityispiirteena on, ettei
laakari yleensa tapaa potilasta hoitojakson aikana. Laakari tekee paatoksensa pitkalti sairaan-
hoitajan raportoinnin, arvioinnin ja kirjausten perusteella. Kotisairaalatyossa korostuvat arvi-
ointi-, paatoksenteko-, konsultointi-, ohjaus- ja vahvat kliiniset taidot. (Hagg ym. 2007, 22 -
23, 141 -144.)

Kotisairaalahoidossa on tarkeaa, etta potilas osallistuu itse aktiivisesti hoitoon. Potilasta tulee
ohjata seuraamaan omaan vointiaan seka tekemaan tarvittavia paivittaisia hoitoon liittyvia
asioita. Kotihoito-ohjeet olisi hyva antaa seka suullisesti, etta kirjallisesti. Sairaanhoitaja on
tarkeassa asemassa havainnoidessaan potilasta. Havainnoimalla saadaan tietoa siita, minka-
laista tietoa ja ohjausta potilas tarvitsee. Turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde edistaa

hoitoon sitoutumista. (Finne-Soveri & Arvonen 2018, 48- 49.)

6.1.2 Helsingin kotisairaala

Helsingin kotisairaala koostuu neljasta eri yksikosta, jotka on jaettu alueittain (pohjoinen,
etela, ita ja lansi). Kotisairaala toimii ymparivuorokautisesti. Kotisairaalassa toteutetaan sai-
raalatasoista hoitoa potilaan kotona. Helsingin kotisairaalassa hoidetaan muun muassa suo-
nensisaista antibioottihoitoa vaativia infektiopotilaita seka toteutetaan palliatiivista hoitoa.

Kotisairaalahoito perustuu vapaaehtoisuuteen. (Helsinki 2018.)

Helsingin kotisairaalan henkilokunta koostuu paaosin sairaanhoitajista, joita kotisairaalassa
tyoskentelee yhteensa 76. Lisaksi jokaisessa yksikossa tyoskentelee apulaisosastonhoitaja,

osastonhoitaja, osastonsihteeri seka erikoistuva laakari ja osastonlaakari.

Helsingin kotisairaalan potilaista n. 30-50% on infektiopotilaita, joista suurin osa tarvitsee
suonensisaista antibioottihoitoa. Kotisairaalassa potilaalle voidaan toteuttaa 1-4 antibiootin
antokertaa vuorokaudessa. Yleisimpia hoidettavia infektioita ovat ruusu, pneumonia ja pyelo-
nefriitti. Potilaat tulevat kotisairaalaan yleensa joko paivystyspoliklinikan tai sairaalan vuode-
osaston kautta. Laakari tekee arvion potilaan soveltuvuudesta kotisairaalassa hoidettavaksi.
Lahtokohtaisesti potilaan diagnoosin tulisi olla selkea ja potilaan olla hyvavointinen. (Lehtola
2018.) Kotisairaalassa ei voida toteuttaa valvontatasoista hoitoa eika ymparivuorokautista hoi-

vaa.
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6.2 Lahtotason kartoitus

Lahtotason kartoitus tehtiin Helsingin kotisairaalan neljan yksikon kaikille sairaanhoitajille
(N=74). Kyselylla haettiin vastausta kysymyksiin: 1. Milta osin hoitokaytanteet ovat yhtenaisia
ja mista sairaanhoitajat hakevat tietoa ruusun hoidosta? 2. Mista asioista sairaanhoitajat tar-

vitsevat lisatietoa ruusun hoidossa?

6.2.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kun tutkimuksen tarpeellisuudesta on tehty paatos, lahdetaan kartoittamaan milla tavalla ai-
neisto saataisiin kerattya mahdollisimman luotettavasti, kustannustehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti. Tutkimusaineiston keraaminen on yksi haastavimmista prosesseista tutkimusta
tehtaessa. Tutkimuksen tavoitteet ja valitut tutkimuskysymykset ohjaavat tiedonkeruumene-
telman valintaa. Huomioon tulee erityisesti ottaa kaytossa olevat resurssit, kuten aikataulu ja
budjetti. Tulee myos miettia, mika on jarkeva tutkittavien henkiloiden maara, silla se vaikut-
taa oleellisesti tiedonkeruumenetelmaan. Aineiston keruuseen on monia eri tapoja ja siksi te-
kijan tuleekin tietaa eri tiedon keruutapojen hyvat seka huonot puolet. (Mantyneva, Heinonen
& Wrange 2008, 28, 29; Lahtinen 1998, 72.)

Kyselytutkimuksella eli surveylla selvitetaan usein suuren ryhman mielipiteita. Haastattelu tai
lomakekysely ovat yleisimpia tapoja kerata aineistoa. Kysely voi olla henkilokohtainen-,
ryhma- tai puhelinhaastattelu, tai esimerkiksi lomakekysely internetissa. Internetin lomakeky-
sely on nopea tapa kerata tietoa ja se on heti kaytettavissa ja helposti analysoitavissa. Itselle
sopivaa tutkimustapaa valittaessa tulee ottaa huomioon tilanne, budjetti ja ajankaytto. (Man-
tyneva, Heinonen & Wrange 2008: 48; Lotti 1994: 31.)

Aineisto kerattiin kartoittavan tutkimusmenetelman avulla. Lahtotason kartoitus toteutettiin
sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja, Likert-asteikollisia seka
avoimia kysymyksia. Kyselytutkimuksen etuna pidetaan yleensa juuri sita, etta sen avulla voi-
daan kerata laaja tutkimusaineisto. Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan
aikaa ja vaivannakoa. Myos aikataulu voidaan arvioida melko tarkasti. Kyselyyn tiedonkeruu-
menetelmana liittyy toisaalta myos epatarkkuuksia. Suunnittelu on tarkein osa kyselytutki-
musta. Kyselylomakkeen kayton haittoina voidaan pitaa sita, etta kysely saattaa jaada pinnal-
liseksi, eika ole aina mahdollista varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen. Ei ole myoskaan selvaa, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
olleet vastaajien mielesta. Vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009:
195.)

Tutkimusjoukon muodostivat kaikki Helsingin kotisairaaloiden sairaanhoitajat. Kotisairaalaan

kuuluu nelja yksikkoa; pohjoinen, ita, lansi ja etela. Yhteensa sairaanhoitajia tyoskentelee
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nailla alueilla 74. Kyselyssa oli 35 kappaletta kysymyksia, joihin hoitajilla oli kaksi viikkoa ai-
kaa vastata. Kysymykset 1-6 kartoittivat taustatietoja, kuten sairaanhoitajan tyoyksikkoa. Ky-
symykset 7-35 kartoittivat sairaanhoitajien tietamysta ruusuinfektiosta, sen ennaltaeh-
kaisysta, jalkihoidosta, oireista seka tiedonhankinnasta. Viimeinen kysymys oli avoin, johon
sai kommentoida aihetta. Likert-asteikolla (1-2-3-4) tuli vastaajien valita itselle sopivin vas-
taus. Kyselylomaketta muokattiin useampaan otteeseen, jotta siita saatiin mahdollisimman

kattava ja riittavasti tietoa keraava.

Kyselyn E-lomake (LIITE 3) seka saatekirje (LIITE 4) lahetettiin sahkopostilla Helsingin kotisai-
raalan osastonhoitajalle, joka lahetti E-lomakkeen seka saatekirjeen kaikille kotisairaalan sai-
raanhoitajille 10.12.2018. Muistutus kyselyyn osallistumisesta lahti 17.12.2018 ja vastausaika
paattyi 24.12.2018.

Sahkoinen kyselylomake tehtiin E-lomake-ohjelmistolla. Vastaukset kyselyyn tallentuivat E-
lomake-ohjelmiston raporttiin. Raportissa oli kaytossa monipuolisesti ominaisuuksia aineiston
kasittelyyn, kuten mm. rajaus, pikagraafit ja ristiintaulukointi. Aineiston pystyi analysoimaan
suoraan viemaan sen Exceliin tai SPSS-ohjelmalla. Tulokset on esitelty frekvensseina taulu-
koissa. Vastauksia jaettiin eri yksikoissa tyoskentelevien mukaan, jotta pystyttiin tarkastele-
maan yksikoiden valisia eroja hoitokaytannoissa. Avoimet kysymykset on raportoitu sanalli-

sesti omassa kappaleessaan.

6.2.2 Lahtotason kartoituksen tulokset

Kysely lahetettiin kaikille Helsingin kotisairaalan sairaanhoitajille, joita on yhteensa 74. Kyse-
lyyn vastanneita oli yhteensa 24. Vastausprosentti oli 33. Kyselyyn vastanneista 40 % tyosken-
teli pohjoisella alueella, 20 % etelaisella, 20 % itaisella ja 20 % lantisella alueella. 70 % vas-

taajista hoiti ruusuinfektioita viikoittain ja 30 % paivittain. Kysely ja sen vastaukset esitellaan

taulukoissa 3-7.

Noin 30 % vastaajista koki, ettei tyopaikoilta loydy selkeita yhtenaisia ohjeita tai hoitokaytan-
teita ruusuinfektion hoitoon. Lantisella ja pohjoisella kotisairaalan alueella jopa lahes puolet
sairaanhoitajista olivat sita mielta, ettei yhtenaista ohjeistusta ole, eivatka hoitokaytanteet
ole yhtenaisia. Kaikki vastaajista kokivat omaavansa riittavat tiedot ruusuinfektioiden hoi-
dosta. Kymmenesosa vastaajista kuitenkin koki, ettei ennaltaehkaisy ja/tai jalkihoito ole hal-
linnassa. Vastaajat, jotka kokivat, etteivat hallitse ennaltaehkaisya ja/tai jalkihoitoa, ovat
samoilta alueilta, joista tuli eniten vastauksia siihen, ettei yhtenaisia ohjeita tai hoitokaytan-

teita ole.
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Vaittama Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta (f)
mielta (f) mielta (f) mieltd (f)
Tyopaikaltani loytyy | 5 12 4 3

ohjeistus ruusuin-
fektion hoitoon

Tyopaikallani on yh- | 4 15 4 1
tenaiset hoitokay-
tanteet ruusun hoi-
dossa

Tyopaikallani on yh- | 2 13 8 1
tendiset hoitokay-
tanteet ruusun jalki-
hoidossa

Tyopaikallani on yh- | 3 13 7 1
tenaiset hoitokay-
tanteet ruusun en-
naltaehkaisyssa

Olen etsinyt tietoa 5 8 1 0
ruusuinfektioista ne-
tista, kirjoista tai
kysymalla muilta

Koen omaavani riit- 7 17 0 0
tavan tietamyksen
ruusuinfektion hoi-
dosta

Koen omaavani riit- 2 20 2 0
tavan tietamyksen
ruusuinfektion jalki-
hoidosta.

Koen omaavani riit- 6 15 3 0
tavan tietamyksen
ruusuinfektion en-
naltaehkaisysta.

Tunnistan ruusun 10 14 0 0
potilaalla.

Erotan ruusun 5 17 2 0
muista ihon infekti-
oista

Ruusun etenemista 0 4 4 16
voi seurata muuta-
man paivan ennen,
kuin ottaa yhteytta
laakariin.

Ruusu vaatii vali- 16 7 1 0
tonta hoitoa.

Ruusu on vaarallinen | 13 6 4 1
infektio, joka voi
johtaa kuolemaan

Taulukko 3. Lahtotason kartoitus: Ruusuinfektion hoito
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92% vastaajista tiesi ruusuinfektion saavan alkunsa ihorikoista. Kaikki vastaajat pitivat varvas-
valien kunnossapitoa tarkeana. 96% sairaanhoitajista vastasi tutkivansa potilaan varvasvalit ja
ohjaavansa potilasta, jos varpaiden valeista loytyy haavoja, ihorikkoa tai sienta. Ennaltaeh-

kaisy ja jalkihoito ovat myos kaikkien vastanneiden sairaanhoitajien mielesta tarkeaa.

Vaittama Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta (f)
mielta (f) mieltd (f) mielta (f)

Ruusun ennaltaeh- 24 0 0 0

kaisy on mielestani

tarkeaa

Ruusun jalkihoito on | 22 2 0 0

mielestani tarkeaa

Ohjaan potilasta 19 5 0 0
ruusun ennaltaeh-

kaisyyn.

Ohjaan potilasta 17 6 1 0

ruusun jalkihoitoon.

Ruusu on tarttuva 0 1 3 20

tauti

Ruusuinfektioilla on 15 8 0 1
korkea uusiutumis-

riski

Ruusuinfektiot saa- 11 11 2 0
vat alkunsa ihori-

koista.

Varvasvaleista tulee | 24 0 0 0

pitaa hyvaa huolta

Hoitaessani ruusuin- | 19 4 1 0
fektioon sairastu-
nutta, tarkistan po-
tilaan varpaanvalit
ja jos loydan haa-
voja/ihorik-
koa/sienta, ohjaan
potilasta niiden hoi-

dossa

Taulukko 4. Lahtotason kartoitus: Ruusuinfektion jalkihoito ja ennaltaehkaisy
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Lahes kaikki vastaajista kiinnittavat turvotukseen huomiota ja ohjaavat turvotuksen hoidossa.

Suurin osa oli sita mielta, etta kompressiosidoksista on hyotya turvotuksen hoidossa. 88 % vas-

taajista saanut opastusta niiden laittoon. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, etta he

osaavat laittaa sidokset potilaalle oikeaoppisesti ja ohjata potilaalle seka omaisille kompres-

siosidosten laiton.

Vaittama

Taysin samaa
mielta (f)

Jokseenkin samaa
mielta (f)

Jokseenkin eri
mieltd (f)

Taysin eri mielta (f)

Turvotus jaloissa
kuuluu ruusuinfekti-

oon

16

5

0

Jalkojen turvotuk-
seen ei tarvitse kiin-

nittaa huomiota

24

Ylipainolla ei ole
mitaan tekemista
ruusun uusiutumisen

kanssa

Ohjaan potilasta
turvotuksen hallin-

nassa

22

Ruusun hoidossa tu-
lisi infektion lisaksi
hoitaa imuneste-

kierron hairicita

11

Kompressiositeista
on hyotya turvotuk-

sen hoidossa

18

Olen saanut opas-
tuksen kompres-

siosidosten laittoon.

15

Osaan laittaa komp-
ressiosidokset poti-

laalle

19

Osaan ohjata poti-
lasta tai omaista
laittamaan komp-

ressiosidokset itse

15
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Taulukko 5. Lahtotason kartoitus: Turvotuksen hoito

Vastaajista lahes kaikki arvioivat tunnistavansa ruusuinfektion. Kuitenkin vain 20 % oli taysin
varma siita, etta erottaa ruusuinfektion muista ihon infektioista. Yksi kymmenesta hoitajasta
ei tunnista ollenkaan ruusuinfektiota. Tarkkarajainen, kirkas punoitus on lahes kaikille tuttu
oire, samoin kuume. Koholla olevia reunoja ei kukaan tunnistanut, vaikka se on yksi tyypilli-

simpia ruusuinfektion oireita.

Vaittama: Ruusun oireita ovat Valinnat (f)
Tarkkarajainen punoitus 20
Ei-tarkkarajainen punoitus 14
Pinkea iho 21
Appelsiininkuorimainen iho 10
Kiiltava iho 15
Koholla olevat reunat 0
Kirkas punoitus 23
Haalea punoitus 14
Hunajanvarinen rupi 2
Nestekellot 20
Nekroosi 0
Kuume 21
Vilunvareet 18
Yleinen sairaudentunne 15

Taulukko 6. Lahtotason kartoitus: Ruusuinfektion oireet.
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Lahes 90 % kotisairaalan sairaanhoitajista on etsinyt tietoa ruusuinfektioista netista, kirjoista
tai tyokaverilta kysymalla. Kartoituksen mukaan kotisairaalan kaytetyimmat tiedon haun lah-

teet ovat Terveysportti, Kaypa hoito seka kollega.

Vaittama: Jos olet etsinyt tietoa ruusuinfektiosta, Valinnat (f)
niin kerro mista olet sitd hakenut

Wikipedia 2
Ihotautitalo 3
Terveysportti 22

Kaypa hoito 18

Kirjoista 6

Muualta netista 4
Kollegalta 19

Taulukko 7. Lahtotason kartoitus: Tiedonhaussa kaytetyt lahteet

6.2.3 Avoin palaute
Avoin palaute -osioon vastaajat saivat kirjoittaa mita tahansa ruusuinfektioon ja kyselyyn liit-
tyen.

Palautteet:

Kysymyksid aivan liikaa. Teille kamala tyo6 tehdd. Olisi riittdnyt 5-10.
Ruusun ja vyéruusun erot

Osassa kysymyksissd olisi voinut olla vapaata tekstikenttdd perustelemaan vastausta, koska ei
voinut valita 2 eri vastausta ja ndin ollen nyt ruksitettu vastaus saattaa luoda "vdérdn ku-

van” ajatuksesta

7  Hoito-ohjeistus

Ruusuinfektion hoito-ohjeistuksen (Liite 6) tuottaminen Helsingin kotisairaalalle aloitettiin ky-
selyn tutkimustulosten analysoinnin jalkeen. Lahtotason kartoituksen tulosten perusteella yk-
sikoissa ei ollut yhtenaista ohjeistusta ruusuinfektion hoitoon. Lisaksi vastaajat kokivat, ettei

ruusuinfektion hoitoon, ennaltaehkaisyyn tai jalkihoitoon ollut myoskaan yhtenaisia hoitokay-

tanteita. Nama seikat tukivat ohjeistuksen tarpeellisuutta. Ohjeistuksen tuottamisessa huomi-
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oitiin kyselyn tuloksista esiin nousseet tekijat: osa vastaajista ei ollut saanut koulutusta tuki-
sidosten laittoon ja ruusuinfektion ennaltaehkaisy seka jalkihoito koettiin osittain vieraiksi.

Tukisidosten laittamisesta seka ennaltaehkaisysta tehtiin omat sivunsa ohjeistukseen.

Ohjeistuksen sisalto perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen, johon on haettu
tietoa nykyisista hoitosuosituksista seka uusista tutkimustuloksista. Opinnaytetyon teoreetti-
nen viitekehys perustuu kansallisiin ja kansainvalisiin viitetietokantoihin kuten Cochrane, Me-
dic, Kaypa hoito ja Terveysportti. Lisaksi on haettu kirjallisuutta erikseen kasihaulla. Hakusa-
noja ovat olleet muun muassa ruusu, ruusun hoito, turvotus, turvotuksen hoito, erysipelas,
treatment, legs, swelling, jalkasieni, Athlete s foot, Tinea pedis, tukisidokset, kompressiosi-

dokset, kotisairaala ja nayttoon perustuva hoitotyo.

Ohjeistus tuotettiin Word - tekstinkasittelyohjelmalla A4 kokoiseen lehtiomuotoon ja tulostet-
tiin paperiversioksi. Ohjeistus jaettiin seitseman eri otsikon alle; johdanto, ruusuinfektio,

ruusuinfektiopotilaan ensikaynti, seuranta kaynneilla, turvotuksen hoito, kompressiosidonta ja
ennaltaehkaisy. Jokainen aihealue jaettiin omalle sivulleen, jolloin voidaan kayttaa myos vain

tiettya osaa ohjeistuksesta, esimerkiksi potilaille jaettavaksi.

Ohjeistuksen tavoitteena oli olla selkea ja helppokayttoinen. Ulkoasun selkeyteen kiinnitettiin
huomiota erottamalla otsikot ja erityisesti esille nousevat asiat erivarisella fontilla. Asiat esi-
tettiin lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta tekstia ei tulisi liikaa. Virkkeet pidettiin lyhyina ja jo-
kainen teema mahdutettiin yhdelle sivulle. Tukisidosten sidontatekniikkaa havainnollistettiin
kuvilla. Kyngas ym. (2007, 124- 127) mukaan hyva kirjallinen ohjeistus on kirjoitettu selkeasti
ja ymmarrettavasti. He toteavat, etta erityisesti asiakkaille tarkoitetuissa ohjeissa tulisi valt-
taa laaketieteellisia termeja. Asia tulisi kuvata riittavan kattavasti, mutta toisaalta virkkei-
den tulisi olla lyhyita ja ytimekkaita. Liian pitka teksti hankaloittaa asian ymmartamista. Sel-
keytta lisaa myos ulkoasuun liittyvat seikat, kuten riittavan kokoinen ja selkea fontti. Ohjeen

ymmarrettavyytta voidaan myos tehostaa kuvilla ja taulukoilla.

Ensimmainen versio ohjeistuksesta tulostettiin paperiversioksi nahtaville yhteen kotisairaalan
yksikkoon. Ohjeistuksesta kerattiin suullista palautetta yksikon sairaanhoitajilta ja kirjallista
palautetta sairaalan opetushoitajalta. Palautteen perusteella ohjeistusta muutettiin selkeam-
maksi muuttamalla sana- ja lausejarjestysta muutamasta kohdasta. Lisaksi hoitohenkilokunta
toivoi muutamaan hoitosuositukseen- ja kaytantoon laakarin nakemysta. Yksikon laakareilta
pyydettiin sahkoisesti palautetta tukisidosten aloituksen kaytannoista seka kortisonipohjaisen
voiteen kaytosta. Laakarien vastausten perusteella ohjeistukseen tarkennettiin viela tuki-
sidosten toteuttamisen kaytantoja seka kortisonipohjaisten voiteiden kayttoa. Taman jalkeen
lopullinen versio ohjeistuksesta lahetettiin ylihoitajalle hyvaksyttavaksi. Ylihoitajan kanssa
sovittiin, etta ohjeistus toimitetaan sahkopostilla kaikille osastonhoitajille seka ylilaakarille,

jotka vastaavat ohjeistuksen jakelusta eteenpain.
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8 Pohdinta

Ruusuinfektio on erittain tavallinen infektio kotisairaalassa. 70 % vastaajista hoiti ruusuinfek-
tioita viikoittain ja 30 % paivittain. Noin 30 % vastaajista koki, ettei tyopaikoilta loydy selkeita
yhtenaisia ohjeita tai hoitokaytanteita ruusuinfektion hoitoon. Lantisella ja pohjoisella koti-
sairaalan alueella jopa lahes puolet sairaanhoitajista oli sita mielta, ettei yhtenaista ohjeis-

tusta ole eivatka hoitokaytanteet ole yhtenaisia.

Lahes 90 % kotisairaalan sairaanhoitajista on etsinyt tietoa ruusuinfektioista netista, kirjoista
tai tyokaverilta kysymalla. Suurin osa sairaanhoitajista kayttaa tiedonhakuun luotettavia lah-
teita kuten Kaypa hoito, Terveysportti ja Ihotautitalo. Kuitenkin n. 10 % kertoo etsineensa
tietoa Wikipediasta, jolloin ei voi olla varma tiedon luotettavuudesta. Lahteiden luotetta-
vuutta tulisi kyeta arvioimaan ja erityisesti sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvien artikkelien
lukemisessa tulee olla tarkka, jotta lOoytaa oikeaa ja ajantasaista tietoa (Asikainen 2009).
Vuonna 2017 Sairaanhoitajapaiville osallistuneille hoitotyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa
on todettu, etta hoitotyontekijat pitavat tutkimusnayttoa tarkeana, mutta kayttavat paatok-
senteon tukena useimmiten kollegoitaan (Oikarainen 2018). Tata tutkimustulosta tukee myos
kyselymme, silla melkein 80 % vastaajista on kysynyt neuvoa ruusuinfektion hoitoon kollegoil-
taan. Sairaanhoitajapaiville osallistuneille hoitotyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa myos
todettiin, etta hoitotyontekijoilla tulisi olla helposti saatavilla nayttoon perustuvaa tutkimus-
tietoa esimerkiksi hoitosuositusten- ja ohjeistuksien muodossa. Tyoyhteison yhteiset toiminta-
ohjeet ja kaytannot helpottavat seka hoitotyontekijoiden paatoksentekoa, etta edistavat po-

tilasturvallisuutta. (Oikarainen ym. 2018.)

Kaikki vastaajista kokivat omaavansa riittavat tiedon ruusuinfektioiden hoidosta. Kun asiaa
alettiin eritella kysymyksilla, saatiinkin erilaisia vastauksia. 8 % vastaajista ei kokenut hallit-
sevansa ruusuinfektion jalkihoitoa. 12 % vastaajista taas koki, ettei ennaltaehkaisy ole hallin-
nassa. Vastaajat, jotka kokivat, etteivat hallitse ennaltaehkaisya ja/tai jalkihoitoa, ovat sa-
moilta alueilta, joista tuli eniten vastauksia siihen, ettei yhtenaisia ohjeita tai hoitokaytan-
teita ole. Turvotuksen hoito oli kaikkien mielesta oleellista ruusun jalkihoidossa, mutta lahes-
kaan kaikki hoitajat eivat ole saaneet opetusta tukisidosten laittoon. Lahtotason kartoituksen

tulosten perusteella voidaan yhtenaiselle hoito-ohjeistukselle sanoa olevan selkea tarve.

Kyselyyn vastanneista 80 % uskoivat tunnistavansa ruusuinfektion. Vaikka ihon infektiot ovat
hyvinkin tavallisia, tutkimusten mukaan jopa kokeneille laakareille on valilla vaikea tehda
diagnoosia, koska sama infektio voi nayttaa toisella potilaalla hyvinkin erilaiselta. Lahes
kaikki vastaajista tiedostivat ruusuinfektion vaativan valitonta hoitoa, eika sen kehittymista
voi jaada kotiin odottelemaan muutamaksi paivaksi. Puolet vastaajista tiesi sen olevan vakava

infektio, joka voi johtaa pahimmillaan kuolemaan. Huolestuttavaa oli, etta 4 % vastaajista ei
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pitanyt ruusuinfektiota ollenkaan vaarallisena. Tutkimusten mukaan ruusuinfektion aiheutta-
man bakteremian kuolleisuusprosentti on jopa 15- 18 % (Rantala 2012). Ruusuinfektiota epail-
taessa Kaypa hoidon suositus on hakeutua paivystyspoliklinikalle viivyttelematta (Ilhon bak-
teeri-infektiot 2010).

Lahes kaikki vastanneista tiesivat ruusuinfektioilla olevan korkea uusiutumisriski. Ehka tasta
syysta myos lahes kaikki olivat yhta mielta siita, etta kyseisen infektion ennaltaehkaisy ja jal-
kihoito ovat tarkeita. Kyselyn mukaan kaikki vastanneet kotisairaalan sairaanhoitajat ohjaavat
potilaita ennaltaehkaisyssa seka jalkihoidossa. Valtaosasta poiketen, 4 % vastaajista olivat sita
mielta, etta ruusuinfektiolla ei ole korkea uusiutumisriski. Nama vastaajat eivat myoskaan oh-
janneet potilasta ruusuinfektion jalkiehkaisyssa. Uusiutuminen on kuitenkin melko yleista,

silla yksi neljasta potilaasta sairastuu kolmen vuoden sisalla uudestaan.

Turvotus liittyy ruusuinfektioon ja kaikki vastaajista kiinnittavat silhen huomiota ja ohjaavat
turvotuksen hoidossa. Kuitenkin, kun kysyimme, tuleeko myos imunestekierronhairioita hoi-
taa, 4 % vastaajista vastasi kysymykseen kieltavasti. Voi olla, etta osalle vastaajista termi on
vieras tai sitten sita ei liiteta ruusuinfektion aiheuttamaan turvotukseen. Taman infektion tie-
detaan kuitenkin aiheuttavan tuhoa imusuonissa ja toistuvat infektiot voivat aiheuttaa pysy-

van lymfedeeman eli imusuoniturvotuksen (Hannuksela-Svahn 2015).

Enemmisto vastaajista oli sita mielta, etta kompressiosidoksista on hyotya turvotuksen hoi-
dossa. 88 % vastaajista on myos saanut opastusta niiden laittoon. Loput eivat koe saaneensa
tarvittavaa opastusta kompressiosidosten sitomiseen. Silti kaikki vastaajat ovat sita mielta,
etta he osaavat laittaa sidokset potilaalle oikeaoppisesti. Kaikki hoitajat osaavat myos kyselyn
mukaan ohjata potilaalle seka omaisille kompressiosidosten laiton. Tukisidosten laitto on kui-
tenkin tarkkaa kasityota, se vaatii hoitajalta ammattitaidon lisaksi asiaan kouluttautumista.
Taman takia tukisidosten sitominen ei sovellu potilaalle tai taman omaiselle. (Heikkila, Iso-

herranen, Koskenmies, 2013.)

Vastaajista 95 % tiesivat, ettei ruusuinfektio ole tarttuva tauti. Tulee kuitenkin muistaa, etta
infektion aiheuttaja on useimmiten A- tai G-ryhman streptokokki. Nama streptokokit tarttuvat
yleensa suorasta kontaktista syljen tai nenanielueritteiden kanssa, ihon valityksella seka eri-
tyisesti infektoituneen ihon haavauman valityksella. Seka tartunnan saanut, etta kantaja va-
littavat infektiota. (Rantala 2012.) Hyva kasihygienia ja suojakasineiden kaytto ruusuinfek-
tiopotilasta hoitaessa onkin tarkeaa. Paasaantoisesti mikrobien tiedetaan leviavan henkilokun-
nan kasien valityksella seka aiheuttavan infektioita terveydenhuollossa. Hoitotoimenpiteiden
aikana haitallisia bakteereja tarttuu kasiin, josta ne voivat levita ilman hyvaa kasihygieniaa.
(Silvennoinen 2009, 763).
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8.1 Lahtotason kartoituksen ja hoito-ohjeistuksen tarkastelua

Hyva kirjallinen ohjeistus on kirjoitettu selkeasti ja ymmarrettavasti seka kohderyhmalle so-
veltuen. Asia tulisi kuvata riittavan kattavasti, mutta toisaalta virkkeiden tulisi olla lyhyita ja
ytimekkaita. Liian pitka teksti hankaloittaa asian ymmartamista. Selkeytta lisaa myos ulko-
asuun liittyvat seikat, kuten riittavan kokoinen ja selkea fontti. Ohjeen ymmarrettavyytta voi-
daan myos tehostaa kuvilla ja taulukoilla. (Kyngas ym. 2007, 124-127.) Ohjeistuksen tavoit-
teena oli olla selkea ja helppokayttoinen. Ulkoasun selkeyteen kiinnitettiin huomiota erotta-
malla otsikot ja erityisesti esille nousevat asiat erivarisella fontilla. Asiat on esitetty lyhyesti
ja ytimekkaasti, jotta tekstia ei tulisi liikaa. Virkkeet pidettiin lyhyina ja jokainen teema

mahdutettiin yhdelle sivulle. Tukisidosten sidontatekniikkaa havainnollistettiin kuvilla.

Ohjeistuksesta kerattiin palautetta suullisesti yhden kotisairaalan yksikon sairaanhoitajilta.
Sairaanhoitajat kokivat ohjeistuksen selkeaksi ja helppolukuiseksi. Hyvana asiana koettiin,
etta jokainen aihealue oli jaoteltu omalle sivulleen. Ohjeistus koettiin myos sopivan pi-
tuiseksi, sairaanhoitajat arvioivat, etta jaksaisivat lukea ohjeistuksen esimerkiksi ennen ruu-
suinfektiopotilaan kotikayntia. Ohjeistuksen sisaltoa arvioivat opetushoitaja seka kotisairaalan
laakarit. Molemmat kokivat aiheen tarkeaksi ja pitivat tarkeana, etta turvotuksen hoito oli
otettu huomioon. Kaikki ammattiryhmat arvioivat ohjeistuksen selkiyttavan ja yhtenaistavan

kaytantoja ruusuinfektiopotilaiden hoidossa, mika oli myos opinnaytetyon tavoite.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu muun muassa rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa.
Nama seikat tukevat myos tutkimuksen luotettavuutta. Asianmukaisella referoinnilla ja viit-
tauksella tyossa kaytettyihin lahteisiin kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa tutkimus-
tyota. Tutkimuksen tekemista varten tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja sopia osapuol-
ten kesken tutkimuksen raportoinnista seka tietojen hankkimisesta, tallentamisesta ja sailyt-

tamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Lahtotason kartoitusta varten haettiin tutkimuslupa (Liite 3) Helsingin kaupungilta. Kysely
kaynnistettiin tutkimusluvan saamisen jalkeen. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja se
tehtiin taysin anonyymisti. Ainoastaan opinnaytetyon tekijat kasittelevat vastauksia, eika yk-
sittaisia vastaajia pystyta niista tunnistamaan. Tahan kyselyyn osallistuivat ainoastaan kotisai-
raalan henkilokunta, eivat potilaat. Kysymykset liittyvat yleisesti ruusuinfektion hoitoon, en-
naltaehkaisyyn seka jalkihoitoon, joten kysymyksista ei myoskaan voi tunnistaa potilaita,
joilla infektio on ollut. Aihe oli tarpeellinen ja perusteltu, eivatka kysymykset loukkaa kyse-

lyyn osallistujia tai ruusuinfektiota sairastavia. Kyselyn aineisto sailytettiin luottamuksellisesti
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ja tuhottiin oikeaoppisesti analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyon aikana tehtiin yhteistyota tyo-
elamakumppanin kanssa ja tyon etenemisesta raportoitiin suullisesti yhteistyokumppanina toi-
mineelle osastonhoitajalle. Lupauduimme pyydettaessa tulemaan esittelemaan kyselyn tulok-

sia ja opinnaytetyota kotisairaalalle.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimuksen tekijat pidattaytyvat osallistumasta
tutkimuksen vaiheisiin, joissa kokevat olevansa esteellisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli kotisairaalassa opinnaytetyon tekemisen
ajan. Opinnaytetyon tekijana han ei kuitenkaan osallistunut hoitohenkilokunnalle tehtyyn ky-

selytutkimukseen.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon aihetta valitessa tulisi tutustua ensin olemassa olevaan lahdemateriaaliin.
Hyva aihe on sellainen, josta loytyy kattavasti tutkittua tietoa. Runsas lahdemateriaali lisaa
tyon luotettavuutta ja silloin voidaan myos vertailla tutkittua tietoa keskenaan. Myos aiheen
rajaaminen kuuluu opinnaytetyon suunnitteluvaiheeseen. Liian laaja aihe tuottaa usein vain
pintapuolisen katsauksen asiaan, kun taas tarkasti rajattu aihe tuottaa usein syvallisempaa
tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 77 -83.) Jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa,
alustavaa lahdeluetteloa kootessa, huomattiin etta aiheesta loytyy runsaasti niin suomen-
kuin englanninkielista lahdemateriaalia ja tutkimustietoa. Toisaalta tieto oli melko pirstalei-

sena eri julkaisussa. Tama taas vahvisti ajatusta aiheen tarpeellisuudesta.

Lahdemateriaalin hankinnassa on noudatettava lahdekritiikkia. On varmistettava, etta kayte-
taan alkuperaislahteita. Kun tietoa on lainattu alkuperaisteoksesta moneen kertaan uudem-
piin julkaisuihin, riskina on, etta alkuperaislahdetta on referoitu vaarin. Lisaksi tulee arvioida
tutkitun tiedon luotettavuutta. Yleisesti tunnettuja ja arvostettuja kustantajia voidaan pitaa
luotettavina, silla julkaisut ovat yleensa kayneet lapi tarkistusmenettelyn. Lahdemateriaalina
on pyrittava kayttamaan tuoreinta ja ajantasaisinta tutkimustietoa. (Hirsjarvi ym. 2016, 113-
115.) Erityisesti terveydenhuolto kehittyy nopeasti, joten yleensa yli kymmenen vuotta vanho-
jen julkaisujen kayttoa lahdemateriaalina on pyrittava valttamaan. Toisaalta jostakin ai-
heesta on voitu kirjoittaa vanhoja klassikkoteoksia, joiden kaytto lahdemateriaalina on perus-
teltua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92- 96.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rajautuu vuosien 2003—2018 valisena aikana julkaistui-
hin suomen- ja englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin, jotta tutkittu tieto ja hoito-ohjeet

olisivat mahdollisimman tuoreet. Lisaksi teoreettisen viitekehyksen lahdemateriaalina on kay-
tetty yhta vuoden 1996 kirjallisuusjulkaisua. Joistakin aiheista, kuten kompressiosidoksista oli

tuoretta tutkimustietoa saatavilla vain vahan tai tuore tutkimustieto ei poikennut vanhasta.
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Siksi lahteena on kaytetty myos vanhempia julkaisuja, joita kuitenkin voidaan pitaa luotetta-
vana. Kaytetyt lahteet ovat alkuperaisjulkaisuja, jolloin voidaan varmistua tiedon oikeellisuu-

desta.

Kotisairaalalle tehdyn hoito-ohjeistuksen sisalto perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viite-
kehykseen. Teoreettisen viitekehyksen huolellinen koostaminen seka luotettavien lahteiden
kaytto lisaavat myos hoito-ohjeistuksen luotettavuutta. Tutkitun tiedon lisaksi ohjeistuksen
toteutuksessa on otettu huomioon alan ammattilaisten kaytannon kokemukset. Kankkusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2013, 27) mukaan kokemukseen perustuva tieto on arvokasta ja kaytan-
non hoitotyossa voidaan yhdistella seka tutkitun tiedon etta kokemusperaisen tiedon kayttoa.
Ohjeistuksen sisallon arvioivat seka opetushoitaja, etta kotisairaalan laakarit, joilla on myos
kaytannon kokemusta ruusuinfektioiden hoidosta. Sairaanhoitajilta kerattiin palautetta oh-
jeistuksen soveltuvuudesta kaytannon tyohon. Palautteen keraaminen monipuolisesti eri am-

mattiryhmilta lisaa myos ohjeistuksen luotettavuutta.

8.4 Kehittamisehdotukset

Lahtotason kartoituksen vastausprosentti oli 33 %. Nain jalkeenpain mietittyna ajankohta ei
ehka ollut ihanteellisin, ottaen huomioon joulunajan. Suurin osa vastauksista saapui kyselyn
ensimmaisina paivina. Vaikka kyselysta lahetettiin muistutus sahkopostitse ja yksikoiden esi-
miehia oli ohjeistettu muistuttamaan kyselysta, ei vastauksia tullut kyselyn loppuvaiheessa
juurikaan lisaa. Toimeksiantaja kuitenkin piti vastausprosenttia hyvana. Mikali kysely olisi
ajoittunut toiseen ajankohtaan, olisi vastausprosentti ehka ollut parempi, silla joulun aikaan
ylimaaraisia vapaapaivia henkilokunnalla on paljon. Kyselya olisi myos voinut kehittaa hieman
kayttajaystavallisemmaksi lisaamalla osaan kysymyksista myos avoimia vastausvaihtoja, jol-
loin vastaaja olisi paassyt perustelemaan vastaustaan. Toisaalta jatkossa voisi sahkoisen kyse-
lylomakkeen sijaan kokeilla toisenlaista tiedonkeruumenetelmaa, silla useassa yksikossa vas-

tausmaara jai vahaiseksi.

Ohjeistusta voidaan paivittaa tarpeen mukaan, silla se on saatavilla myos sahkoisena versiona.
Ajantasaisen tiedon varmistamiseksi ohjeistusta olisikin suositeltavaa paivittaa parin vuoden
valein. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten ruusuinfektioiden hoito-ohje on otettu
kayttoon; onko se koettu tarpeelliseksi ja onko se mahdollisesti vahentanyt ruusuinfektioiden

uusiutumisia.
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Liite 4: Saatekirje

SAATEKIRJE Helsingin kotisairaalan hoitohenkilokunnalle

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Laurea ammattikorkeakoulun Porvoon kampuksella. Teemme
opinnaytetyota Helsingin kotisairaalaan alaraajan ruusuinfektioiden hoitokaytanteista. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittaa alaraajan ruusuinfektioiden hoitokaytanteita Helsingin
kotisairaalassa. Teoreettisen viitekehyksen seka keratyn tutkimusaineiston pohjalta tuo-
tamme ohjeistuksen alaraajan ruusuinfektion hoidosta kotisairaalan hoitohenkilokunnan kayt-
toon.

Pyydamme sinua vastaamaan tassa viestissa olevan linkin kautta kyselyyn. Linkki loytyy taman
viestin lopusta. Vastauksesi on tarkea. Vastaamalla voit osaltasi olla vaikuttamassa ruusuin-
fektiopotilaiden hoidon kehittamisessa.

Kyselyn avulla selvitetaan Helsingin kotisairaalan taman hetkisia hoitokaytanteita ruusuinfek-
tioiden hoidossa. Saatuja tuloksia hyodynnetaan alaraajan ruusuinfektioiden hoitoa koskevan
ohjeistuksen tuottamisessa. Valmis ohjeistus tulee Helsingin kotisairaalan kayttoon.

Kyselyyn on aikaa vastata kaksi viikkoa, vastaathan mahdollisimman pian.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 15 minuuttia. Vastaukset kasitellaan nimettomana ilman
tunnistetietoja ja luottamuksellisesti. Vastaajan yksilolliset tiedot eivat paljastu opinnayte-
tyon tekijoille, eika niita julkaista missaan opinnaytetyon vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa.

Kyselyn tekemiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa Helsingin kaupungilta.
Voit halutessasi olla sahkopostitse yhteydessa kyselylomakkeeseen tai muuhun asiaan opinnay-
tetyohon liittyen.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Lilja Palo (lilja.palo@laurea.fi)

Kiitamme ajastanne

Ystavallisin terveisin

Pirita Napola (pirita.napola@student.laurea.fi) seka Tuija Dahlstrom (tuija.dahlstrom@stu-
dent.laurea.fi)

TASTA linkista paaset kyselyyn
https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/16404/lomake.html
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Liite 5: Lahtotason kartoituksen kyselylomake

Vastaa oman mielipiteesi mukaan valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto. Joissakin kysymyksissé voit
valita useamman vastausvaihtoehdon. Tarkemmat vastausohjeet I0ydat viemalla hiiren kysymyksen pe-
rassa olevan oranssin kysymysmerkin kohdalle. Muistathan lopuksi klikata TALLENNA -painiketta palaut-
taaksesi kyselyn.

Kyselylomake ruusuinfektiosta Helsingin kotisairaalan sairaanhoitajille

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 7.12.2018 6.00 ja paattyy 23.12.2018 23.59

Ruusuinfektio
1. Missé& Helsingin kaupungin kotisairaalan yksikdsséa tyoskentelet?

[ -
Pohjoinen
Etela

Ita

Lansi
Kuinka usein olet hoitanut ruusuinfektiota sairastavaa potilasta vimeisen puolen vuoden aikana?

Paivittain
Viikottain
1-2 kertaa kuussa

Harvemmin kuin kerran kuussa
Tydpaikaltani [6ytyy ohjeistus ruusuinfektion hoitoon.

-
-
-
2.
-
-
-
-
3.
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielté
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
4. Tyopaikallani on kéytdssa yhtenéiset hoitokaytanteet ruusun hoidossa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
5. Tydpaikallani on kaytdssa yhtendiset hoitokaytanteet ruusun jalkihoidossa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
6. Tybpaikallani on kéytdssa yhtendiset hoitokdytanteet ruusun ennaltaehkaisyssa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
7. Olen etsinyt tietoa ruusuinfektioista netista, kirjoista tai kysymylla muilta

Taysin samaa mielta
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Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
8. Jos olet etsinyt tietoa ruusuinfektioista, niin kerro mista olet sita hakenut.

Wikipedia

Ihotautitalo
Terveysportti

Kéypé hoito-suositukset
Kirjoista

Muualta netista

Kollegalta
. Koen omaavani riittdvén tietamyksen ruusuinfektion hoidosta.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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Taysin eri mielta
. Koen omaavani riittavan tietdmyksen ruusuinfektion jalkihoidosta.

18

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
11. Koen omaavani riittévan tietamyksen ruusuinfektion ennaltaehkaisysta.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
12. Tunnistan ruusun potilaalla.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
13. Erotan ruusun muista ihon infektioista.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
14. Ruusun oireita ovat:
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Tarkkarajainen punoitus
Ei-tarkkarajainen punoitus
Pinkea iho
Appelsiininkuorimainen iho
Kiiltava iho

Koholla olevat reunat
Kirkas punoitus

Haalea punoitus
Hunajanvarinen rupi
Nestekellot

Nekroosi

Kuume

Vilunvéreet

Yleinen sairaudentunne
. Ruusun etenemista voi seurata muutaman paivan ennen, kuin ottaa yhteytta lagkariin.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
. Ruusu vaatii valitonta hoitoa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
. Ruusu on vaarallinen infektio, joka voi johtaa kuolemaan.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
. Ruusun ennaltaehkaisy on mielestani tarkeaa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
. Ruusun jalkihoito on mielestani tarkeaa.

Taysin samaa mielta
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Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
20. Ohjaan potilasta ruusun ennaltaehkaisyyn.

Taysin samaa mielté
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
21. Ohjaan potilasta ruusun jalkihoitoon.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
22. Ruusu on tarttuva tauti.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
23. Ruusuinfektioilla on korkea uusiutumisriski.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
24. Ruusuinfektiot saavat alkunsa ihorikoista.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
25. Varvasvdleista tulee pitéa hyvaa huolta.

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
26. Hoitaessani ruusuinfektioon sairastunutta, tarkistan potilaan varpaanvdlit ja jos |16ydén haavoja/ihorik-
koa/sientd, ohjaan potilasta niiden hoidossa.

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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34.

Taysin eri mielta

. Turvotus jaloissa kuuluu ruusuinfektioon.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Jalkojen turvotukseen ei tarvitse kiinnittdd huomiota.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Ylipainolla ei ole mitdan tekemisté ruusun uusiutumisen kanssa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Ohjaan potilasta turvotuksen hallinnassa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Ruusun hoidossa tulisi infektion lisaksi hoitaa imunestekierron hairioita.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Kompressiositeista on hyoétya turvotuksen hoidossa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

. Olen saanut opastuksen kompressiosidosten laittoon.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
Osaan laittaa kompressiosidokset potilaalle.

Taysin samaa mielta

51


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

52

Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
35. Osaan ohjata potilasta tai omaista laittamaan kompressiosidokset itse. ?

Taysin samaa mielté
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
36. Voit antaa palautetta kyselysté tai tuoda esille jotain, mik& on mielestasi tarkeda aiheeseen liittyen.
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Liite 6: Hoito-ohjeistus Helsingin kotisairaalaan
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OHIJEISTUS (ALARAAJAN)
RUUSUINFEKTION
HOIDOSTA

Helsingin kotisairaala

2019
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Johdanto

¢ Téman ohjesstuksen tarkoituksend On antaa Betod ruusuinfektiopotiaan howdosta
kotrsairaalan hotohenkiiokunnalie

*  Hoidon suunnittelusta, kuten ISkityksestd ja sen kestosta pASITAS aina Skin

*  Ohjetstus on suunniteltu eritytsesti alarsajan ruusuinfektioxden hotoon, mutta sitd voidaan
hyOdyntad yietsests kaddoen ruusunfestioden howdosss

*  Ohjetstusta tal sen 0sia voidaan jakaa myds potlailie. Eritytsesti ennaltachksisy ~osio on
hyOdylinen Rsehoidon tueks potialie

kotihoito/omatset)

*  Ohjeistus on toteutettu vuonna 2019 Laures ammattikorkeakoulun
SHIr3aNhONaRopEkcigoIden OpINNdytetyOnd yhtentyOssd Helungin kotsairsalan kanssa

¢ Ajantasatsen tedon turvaamiseks ohjeistus suositellaan tarkastettavaks 2 vuoden vilen

*  Ohyjeistuksen ovat toteuttaneet Laurea ammattikorkeakoulun sairsanhotajsoptskeigat
Tuiga Dahistrom ja Pirita Napols yhtetstyond Helsingin kotisairaalan kanssa vuonna 2019
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Ruusuinfektio

* Aiheuttajana yleensd A- tai G-ryhman beetahemolyyttinen streprokokki

* 5aa alkunsa infektioportista, kun bakteerit padsevat iholta elimistion

* Yleisin alaraajassa, esiintyy myds ylaraajassa sekd harvoin padn alueella ja vartalolla

+  Altistavia tekijita mm. hyvin nuori tai korkea ika, immuunijarjestelman hdiridt, diabetes,
laskimoiden vajaatoiminta, imunestekiermon hairiot

*  Tyypillisid paikallisoireita ovat tarkkarajainen, koholla oleva punoitus ja pinkea turvotus

*  Yleisgireita ovat lammannousuy, vilunvareet ja yleinen sairaudentunto

* Taudin edetessa voi kehittyd ihonalainen paise tai jopa ihokuolio
*  Ruusuinfektio voi edeta vakavaksi yleisinfektioiksi, joten hoidon nopea aloitus on tarkeda

*  Mahdollisia komplikaatioita mm. septikemia, lymfedeema ja toistuvat ruusuinfektiot

*  Toistuvat ruusuinfektiot voivat aiheuttaa lymfedeeman eli pysyvan imusuoniturvotuksen.

Lymfedeema taas lisda ruusun uusivtumisen riskia
*  Ruusuinfektio uusiutuu herkasti, joten ennaltaehkdisy on ensiarvoisen tarkeda
*  Ennaltaehkdisyssd huolehditaan altistavien tekijdiden vahentamisestd
* Potilaan omahoito ja ruusun ennaltaehkdisy edellyttavat hyvad potilasohjausta

* Huolellisella potilaschjauksella voidaan vahentaa ruusun uusiutumisriskia
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Ruusuinfektiopotilaan ensikaynti

* Infektioalueen tutkiminen:

*  Punoitus (haaleaa, tummaa, milla alueella?)

*  Punoitusrajan piitdminen (vedenkestavdlla tussilla)

+ ->TAl vaihtoehtoisesti infektioalueen rajojen tarkka kuvailu

*  lhon ldmpd (onko kuumottava?, periferia viiled/lammin?)

*  Turvotus (vahaistd, runsasta, milla alueella?)

*  Pulssin tunnustelu alaraajasta

*  Kosketusarkuus, kipu infektioalueella

*  Valokuva infektioalueesta (mahdollisuuksien mukaan)

* Infektioportin etsiminen (varvasvalien infektiot/hautumat, haavat, muut ihorikot)
*  Vitaalielintoimintojen mittaaminen:

* Hengitysfrekvenssi, spo2, RR, pulssi, lampd (kits. NEWS —taulukko)
* Yleisvoinnin seuranta:

* Nestetasapaino [nesteiden saanti, virtsaneritys)

* Vatsan toiminta

= Aktiviteetti (lilkkuminen ym.)

* Potilaan oma kokemus voinnista

* Potilasohjaus:

* Raajan lepo ja kohoasento

* |hon rasvaus perusvoiteella

*  [Kutisevaa ihoaluetta voi rasvata kortisonipohjaisella voiteella (Sibicort)
* Riittavd nesteensaanti

* Potilaan lddkityksen ldpikayminen:

* Potilaan kayttdma kotildakitys

* Ladkeaineallergiat

*  Kipu- Ja kuumeladkityksen tarve? (ladkarin kannanotto)
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Seuranta kaynneilla

* Infektioalueen seuranta:

*  Punoitus (onko levinnyt, vahentynyt, tumma, haalea?) kts. punoitusrajat

*  |hon ldmpd, kuumotus?

*  Turvotuksen seuranta (lievd, runsas? levinneisyys; esim. nilkassa, koko sddressd)
*  Kosketusarkuus, kipu

*  Muun ihon kunto; haavat, ihorikot, varvasvalit? Infektioportin seuranta ja hoito
* Valokuva infektioalueesta 1. ja 3. hoitopdivana (mahdollisuuksien mukaan)

*  Vitaalielintoiminnot:

* Hengitysfrekvenssi, spo2, RR, pulssi, lampd (kts. NEWS —taulukko)

*  Huomici muutokset (vrt. edellisiin mittauksiin)

*  Yleiswoinnin seuranta:

* Nestetasapaino (sydminen, juominen, virtsaneritys)

* Vatsan toiminta (ripuli yleinen antibioottien haittavaikutus)

= Aktiviteetti, liilkkuminen jne.

* Potilaan oma kokemus voinnista

* Ihon hoita:

* |hon rasvaus paivittdin perusvoiteella

*  Kutisevan ihoalueen rasvaus kortisonivoiteella (Sibicort) kerran pdivassa

* Sibicortia el saa laittaa rikkindiselle iholle

* |horikkojen suojaaminen/haavojen hoito

*  Turvotuksen kompressiohoito tarvittaessa (tukisidokset)

+  HUom!

*  Ripulointi voi olla antibicottien haittavaikutus, mutta voi viitata myds septiseen infektioon
*  Vaikka kuume on yleisin infektio-oire, ei kerro suoraan infektion vakavuudesta

*  Kuumeilu lisda nesteensaannin tarvetta -> vahainen virtsaneritys viittaa kuivumiseen

+  Akillinen verenpaineen lasku ja pulssin nousu voi viitata septiseen infektioon
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* Tarkeinta on suorittaa mittauksia saannollisesti ja kirjata mittaustulokset ylos
* Huomioci muutokset potilaan tilassa ja informoi ladkaria
* Huolellisen seurannan avulla voidaan ennakoida uhkaavat tilanteet

* Vitaalielintoimintojen seurannan ja arvicinnin apuna kannattaa kayttaa NEWS-taulukkoa
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Turvotuksen hoito

*  Turvonneen raajan kohoasento suositeltavaa kaikille potilaille -> auttaa lievaan
turvotukseen

* Kroonisen turvotuksen (ymfedeeman) hoidossa kohoasennosta ei ole todettu olevan
hyétya

* Hoidon alkuvaiheessa raajan lepo suositeltavaa

* Vaikeaan ja/tai pitkdkestoiseen turvotukseen kompressiosidokset

* Pitkdaikaisen turvotuksen hoitoa voidaan jatkaa tukisukilla

+  Tukisidokset/tukisukat tulisi laittaa heti aamusta, jolloin turvotus on vahaisimmilldan

* Kompressichoidon vasta-aiheita ovat mm. valtimoverenkierron rilttamattomyys,
hoitamaton syddmen vajaatoiminta

*  Ennen kompressichoidon aloitusta tunnustellaan pulssi jalasta -> jos pulssl tuntuu, voidaan
valtimoverenkiertoa pitdd rilttavana

*  Kompressiosidosten laitto kuuluu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Mikali
esimerkiksi kotihoitoa ei saada jarjestettya potilaalle sidosten laittoa varten, tulee oikea
sidontatekniikka opettaa omaisille huolellisesti

+ Epéselvdssd tapauksessa varmista aina l1&&kariltd kompressiohoidon soveltuvuus
potilaalle!




Kompressiosidonta

* Kompressiosidonta voidaan toteuttaa vahdelastisilla (esim. Rosidal K, Comprilan) tai
runsaselastisilla (esim. Elodur Forte) kompressiositeilld

* Runsaselastisilla sidoksilla saadaan voimakas puristus ja ne taytyy poistaa yoksi. Kaytetdan
ensisijaisesti vuodepotilailla
* Vahaelastisilla sidoksilla saadaan keskivoimakas puristus ja ne sopivat myos lilkkuville

potilaille. Sidoksia voidaan pitdd paikallaan useampi vuorokausi

* Runsaselastiset sidokset sidotaan tahka- tai spiraalimalliin, vahaelastiset mukaillen sadren
anatomiaa

+ Sidoksen alle laitetaan putkisukka ja kipsivanua pehmikkeeksi (huomioi luiset ulokkeet)

+ Sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta jalan ulkoreunalta. Nilkka pidetaan 20 asteen
kulmassa, potilas makuulla

* Sidonta tehddan kahdella rullalla, niin ettd@ ensimmadinen padttyy viimeistdan 2 cm
polvitaipeen alapuoclelle ja toinen rulla alkaa nilkasta

*  Suurin paine kohdistuu nilkkaan ja alenee asteittain polvea kohti
+ Sidonta padtetdadn n. 2 cm polvitzipeen alapuolelle ja kiinnitetdan teipilld

*  HUOMI! Sidokset ovat liian kiredlld, jos ne aiheuttavat potilaalle kovaa kipua ja lilan 1oysalla,
jos ne eivdt pysy paikoillaan

s TAHKANALLINEN  SPIRAALIMALLINEN
ANATOMINEN SIDONTA primpirc STONTA
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Ennaltachkaisy

*  Ruusuinfektio uusiutuu herkasti, joten ennaltaehkdisy ja itsehoito on tarkeda

* Ehkaisyssd ensisijaista on 10ytdad ja hoitaa infektioportit, kuten haavaumat, ihorikot ja rakot
* |horikot voi sucjata steriililla haavasidoksella

* |sompien haavojen hoito toteutetaan terveysaseman tai kotihoidon kautta

* Jalkojen ja ihon hoidosta huolehtiminen on tarkeaa

+ Jalat pestadn paivittdin vedella tai perusvoiteella

*  Kuiva iho rasvataan paivittdin perusvoiteella

*  Varpaanvilit kuivataan huolellisesti. Ahtaissa tai hautuneissa varpaanvaleissa voidaan
kayttad lampaanvillaa, harsotaitosta tai Sorbact -nauhaa suojana

*  Varvasvalisilsa hoidetaan sienivoiteella (saatavana itsehoitovalmisteena apteekista)

HUOM! Sienilaakkeilld yhteisvaikutus Marevanin kanssa -> varmista lddkdrilta

*  Pitkittynyt turvotus jalassa tulee hoitaa
* Ensisijaisesti turvotuksen hoito toteutetaan kompressiosidoksilla

* Sidosten laittoa varten kdynnistetdan kotihoidon kaynnit (mikali tama ei onnistu,
opetetaan sidonta omaisille)

* Pahimman turvotuksen laskettua hoitoa voidaan tarvittaessa jatkaa tukisukilla (teetetdan
mittojen mukaan)

* Dikeanlaisten kenkien ja sukkien kayttd on tarkedd hiertymien ennaltaehkaisemiseksi
* Puhtaat sukat vaihdetaan paivittain

*  Sukkien tulisi olla hengittavat ja kosteutta imevat. Lisaksi tulee huomiocida, etteivat sukat
purista

*  Liian suuret kengat aiheuttavat hiertymia ja ihorikkoja. Lilan pienet kengdt taas puristavat,
haittaavat verenkiertoa ja pakottavat kynnet kasvamaan vaarin

* Tarvittaessa on suositeltavaa kdantya jalkahoitajan tai jalkaterapeutin puoleen
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