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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittd4 ruusupotilaan hoitoty6td Savonlinnan kes-
kussairaalan osasto 4A:lla. Menetelménd kaytan tuotekehitysprosessia. Opinnayte-
tyossani on deduktiivinen tutkimusote, toisin sanoen tyoni perustuu jo olemassa ole-
vaan teoriatietoon, jonka pohjalta olen tehnyt havaintoja ja paatelmid oman tyoni tu-
eksi (vrt. Saranto ym. 2007, 50).

Opinnéytetyoni tavoitteena on laatia prosessikuvaus ruusua sairastavan potilaan hoi-
dosta. Ruusupotilaan hoitoprosessin kuvaaminen on mielestani tarkead, koska tyon
tilaajalla ei ole vield kayt0ssé olevaa kuvausta ja tarve sille on olemassa. Liséksi koen,
ettd kuvaus voisi hyodyttdd monia tahoja, silla ruusutulehdus on nykyaan melko ylei-
nen sairaus ja sen ilmaantuvuus on mahdollisesti lisddntymassa ihmisten ikadntymisen
ja lihomisen myota (Karppelin & Syrjanen 2008). Hoitoprosessikuvaus on keskeinen
osa opinnaytteend tekemaani kehittdmistyotd. Prosessikaavion olen laatinut Window-

sin Visio-ohjelmalla.

Aiheen opinnéytetyolleni sain Savonlinnan keskussairaalan sisatautien vuodeosasto
4A:lta. Harjoittelujaksolla kyseisella osastolla ollessani oma potilaani oli ruusutuleh-
dusta sairastava henkild ja sen my6té kiinnostukseni ruusua sairastavan potilaan hoito-
tyohon herasi. Osasto 4A:lla on myds noussut tarve tuottaa kuvaus ruusupotilaan hoi-
toprosessista. TyOni tarkoitus on vastata tahén tarpeeseen. Liséksi hoidon Kirjaamista
ja hoidon arviointia tulisi kehittdd, silla osastonhoitajan mukaan (Kaiponen 2012) ruu-
supotilaan hoidon vaiheita heidén osastollaan arvioidaan liian vahan. Tyoni voi osal-
taan myds hyddyttad kirjaamista sekd hoidon arviointia, silla ruusupotilaan hoitopro-
sessikuvauksesta on helppo tarkistaa, onko hoidon ja kirjaamisen kannalta varmasti

muistettu ottaa huomioon kaikki oleellinen.

Opinndytetyoni teoriaosassa perehdytdan prosessien kuvaamiseen sekd késitellaan
ruusutulehduksen taudinkuvaa ja hoitoa. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet on esi-
tetty neljannessa luvussa. Viidennessa luvussa kasitellaén kehittdmistydon menetelméaa.
Tyon loppuosa koostuu tyon toteutuksen kuvauksesta, pohdinnasta, tyon luotettavuu-

den ja eettisyyden tarkastelusta sekd jatkotutkimusehdotuksista.



2 RUUSUPOTILAAN HOITO

2.1 Taudinkuva

Ruusu eli erysipelas on ihon ja ihonalaisen kudoksen tulehdus, joka hoitamattomana
voi olla hengenvaarallinen (Vester & Komulainen 2010, 272). Ruusutulehduksen ai-
heuttaa useimmiten beetahemolyyttinen A- tai G-ryhman streptokokkibakteeri (Karp-
pelin & Syrjanen 2008; Terveyskirjasto 2012). Bakteeri paésee infektioportin kautta
ihon sisalle. Infektioportteina toimivat varvasvélien hautumat ja ihorikot seka sieni-
infektiot. Infektioportteina voivat toimia myos nendnpielen ihorikko tai esimerkiksi
séérihaava. (Luukkanen & Lehmonen 2011.) Muita ruusutulehduksen syntyyn vaikut-
tavia tekijoita ovat imunesteturvotus tai muu turvotus alaraajoissa, ylipaino seké hei-
kentynyt verenkierto laskimoissa ja valtimoissa (Duodecim 2010). Ruusutulehdus voi
vaurioittaa imusuonia ja aiheuttaa taten vakavia yleisoireita sekd raajan pysyvén
imunesteturvotuksen eli elefantiaasin (Hannuksela 2012).

Ruusutulehduksen oireita ovat &killinen, korkea kuume ja vilunvaristykset seka kuu-
motus, tarkkarajainen punoitus, sarky ja turvotus iholla. Muita oireita ovat usein myos
paanséarky ja pahoinvointi sek& yleinen huonovointisuuden tunne. Ruusutulehdus on
yleisin alaraajassa, mutta se voi esiintyd myos ylaraajassa seka kasvoissa tai vartalolla.
Kuumeen nousemisen jélkeen potilaan raaja alkaa turvota ja punoittaa. lhon punoitus
voi levitd nopeasti ja raajaan saattaa kehittyd myds nesterakkuloita ja nekroottisia
haavaumia. Rintasyopépotilailla, joilta kainalon imusolmukkeet on poistettu, ruusutu-
lehdus voi kehittya késivarteen. Tulehdus on kuitenkin harvoin molemmissa raajoissa

samanaikaisesti. (Hannuksela 2012; Karppelin & Syrjanen 2008.)

2.2 Ruusupotilaan hoitoty0

Ruusupotilaan hoidon tavoitteena on nopea tulehduksen parantuminen seka pitkakes-
toisten ihohaavaumien ehkaisy. Hoidon tavoitteena on mygs ehkaista pysyviksi jaavi-
en raajaturvotusten synty ja ruusutulehduksen uusiutuminen. (Vester & Komulainen
2010, 272.) Hoitajan tehtéva ruusua sairastavan potilaan hoidossa on tarkkailla tuleh-
tuneen raajan ihon varid, turvotuksia, kipua sekd mahdollista eritysta ja hoitaa tuleh-
duksen aiheuttanut infektioportti asianmukaisesti. Potilaan vointia, kuumeilua seka

tulehtuneen alueen tuntoa ja liikkuvuutta tulisi seurata. Jalassa olevan ruusun ollessa
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kyseessa potilaalta olisi hyvé tarkistaa varpaiden tunto seké liikkuvuus. Myds potilaan
nesteytyksesta ja ravitsemuksesta tulee huolehtia. Raaja, jossa ruusutulehdus on, tue-
taan esimerkiksi tyynyjen avulla kohoasentoon turvotuksen vahentdmiseksi. Tulehtu-
nutta aluetta suihkutellaan paivittain vedella ja rasvataan 6ljypohjaisella tai perusvoi-
teella ihon kunnosta riippuen. Ruusutulehduksen hoidossa voidaan kéayttaa myos eri-
laisia haavanhoitotuotteita |4&karin ohjeistamana. Mikali tulehtuneella alueella on
voimakasta kuumotusta, rakkuloita tai eritystd, voidaan kayttaa viilentavié sidoksia;
keittosuolakompresseja. Ladkarin ohjeen mukaan jalan ruusun hoidossa voidaan kayt-
tdd hoitosukkia tai Comprilan -sidoksia véhentdaméan turvotusta. Ruusutulehduksen
alkuvaiheessa potilaan olisi hyvéa levéatd, mutta silloin tulee ottaa huomioon, etté pit-
kadn paikallaan oleminen voi aiheuttaa tromboosiriskin. (Luukkanen & Lehmonen
2011.)

Ensisijaisesti ruusutulehduksen hoidossa kaytetddn parenteraalisesti eli suonensisai-
sesti annettavaa antibioottia, yleensa penisilliinid. Penisilliini annetaan joko suonen-
sisaisesti kuuden tunnin valein tai joissakin tapauksissa lihakseen kerran vuorokaudes-
sa. Ennen antibioottihoidon aloittamista otetaan infektiokohdasta (ihorikko tms.) tar-
vittaessa bakteeriviljelynéyte. Infektion seuraamiseksi iholle voidaan myds piirtad niin
sanottu infektioraja. Kun ruusutulehdus alkaa rauhoittua ja kuume laskea, voidaan
siirtyd suun kautta otettavaan laékitykseen. Tama tapahtuu yleensd noin 3-5 vuoro-
kauden kuluttua antibioottihoidon aloittamisesta. Antibioottihoidon kesto ensimmai-
sen ruusutulehduksen yhteydessé on 2—3 viikkoa. Penisilliinille allergiset potilaat voi-
daan hoitaa esimerkiksi kefalosporiiniantibiooteilla tai klindamysiinilla. (Duodecim
2010.)

Kéypé hoito -suosituksen (Duodecim 2010) mukaan pitkittynytté tai toistuvaa ruusu-
tulehdusta hoidetaan suonensiséisesti joko kefalosporiinilla tai klindamysiinilla 3—7
vuorokautta, jonka jélkeen siirrytddn suun kautta otettavaan laékitykseen. Uusiutunut-
ta ruusutulehdusta hoidetaan tavallisesti 46 viikkoa. Jos ruusu toistuu voimakasoirei-
sena kolmekin kertaa muutaman vuoden kuluessa, potilaalle aloitetaan pysyvéa penisil-
liniladkitys ehkdisemaan tulehduksen toistumista (Vester & Komulainen 2010, 272).
Pitkakestoista hoitoa kdytetadan erityisesti ruusua sairastavilla, joilla on huono veren-
tai imunestekierto tai toistuvia ruusutulenduksia (Duodecim 2010). My®6s ruusutuleh-

duksen aiheuttama sepsis eli verenmyrkytys hoidetaan parenteraalisesti. Huomattava
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on kuitenkin, ettd ruusutulehduksen hoidon kesto ja ladkitys on yksil6llinen riippuen

taudin luonteesta. (Kaiponen 2013.)

3 PROSESSIKUVAUS

Prosessien kuvaukset ovat henkil0sto-, tieto- ja laadunhallinnan apuvélineitd ja ne
auttavat myos prosessien hallinnassa, arvioinnissa sekéd parantamisessa (Virtanen &
Wennberg 2005, 122). Organisaation toimintaa ja toimintatapoja voidaan esittaa kéyt-
tamalla prosessikuvauksia (JUHTA 2012). Prosessit koostuvat toimintojen sarjoista,
joiden tuloksena syntyy tuotos eli tuote. Tuotteet voivat olla tavaroita, palveluita tai
tietoa.” (Antti-Poika 2002, 37.)

Prosessikuvaukset muodostuvat prosessin perustiedoista, sanallisesta, usein taulukko-
muotoisesta kuvauksesta seka kaaviosta (JUHTA 2012). Keskeisen osan koko proses-
sikuvausta muodostaa kaaviota tukeva teksti (Virtanen & Wennberg 2005, 126). Pro-
sessikuvauksissa olennaista on se, etta niista 16ytyvat padasiat ja ne on kuvattu selke-
asti ja jarjestelméllisesti (JUHTA 2012). Kuviossa 1 on havainnollistettu prosessien

kuvaamisen eri vaiheet, tarkemmin prosessien kuvaamista kasitellaan luvussa 3.2.

1 Prosessien 2 Prosessin

tunnistaminen kuvaaminen

2.2 Kaytto- 2.3 Kuvaus-
Srsuvarevan tarkoitu{nsen tapojen 2.4 Prosessin 2 vt A
prosessin i " e s kuvaaminen kokonaisuuteen
valitseminen ja kuvaustason ja -valineiden sovittaminen
paattdminen valitseminen

KUVIO 1. Prosessien kuvaamisen vaiheet (JUHTA 2012)

Prosesseja voidaan luokitella monin eri tavoin (Laamanen 2003, 53; Virtanen &
Wennberg 2005, 116). Opinnéytetydssani kaytan Laamasen (2003) suosimaa prosessi-
luokitusta, jossa prosessit kuvataan ydin- ja tukiprosesseina sekd prosessikarttoina.
Prosessikarttoina ja ydin- seka tukiprosesseina esitetyt prosessien kuvaukset ovat mie-
lestani selkeitd, sen vuoksi padadyin myds omassa opinnadytetydssani kayttamaan edelld

mainittua luokitusta. Ydinprosesseilla tarkoitetaan prosesseja, joissa jalostetaan jota-
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kin tuotetta ja joilla on suora yhteys ulkoiseen asiakkaaseen (Laamanen 2003, 54).
Ydinprosesseilla kuvataan niita tehtévig, joita varten koko organisaatio on olemassa.
Virtasen ja Wennbergin mukaan “’prosessi alkaa asiakkaan tarpeesta ja pééattyy tarpeen
tyydyttymiseen”. Ydinprosessien kuvauksista selviaa, millaisten palvelujen ja tyos-
kentelymuotojen avulla tuloksia syntyy. Ydinprosessit muodostuvat toisiinsa liittyvis-
t4 tyoprosesseista, jotka muodostuvat edelleen alemman tason toiminnoista. (Virtanen
& Wennberg 2005, 118-124.)

Tukiprosessien tehtdvana on auttaa ydinprosesseja onnistumaan ja tukea organisaation
toimintaa (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2013). Tukiprosessit luovat edellytyksia
organisaation tehokkaalle toiminnalle. Tukiprosesseja voivat olla esimerkiksi organi-
saation strateginen suunnittelu, henkildstohallinto, laadun- seké tietohallinto. (Laama-
nen 2003, 56-57.)

Organisaation prosessikartta on yleisin taso kuvata prosesseja. Prosessikartassa on
esitetty organisaation paaprosessit, jotka koostuvat ydin- tai tukiprosesseista. (Virta-
nen & Wennberg 2005, 124.) Prosessikartan tarkoituksena on auttaa ymmartamaan
toimintaa, jolla organisaatio tuottaa tuotteensa ja palvelunsa. Prosessikartassa toiminta
tulisi selkeé&sti kuvata niin sanottuna prosessien verkkona, jossa nakyy myos eri pro-

sessien keskeiset vaikutukset toisiinsa. (Laamanen 2003, 60.)

3.1 Prosessien tunnistaminen

Jotta voidaan ladhted kuvaamaan jotakin prosessia, se on ensin tunnistettava ja maari-
teltdva. Virtasen ja Wennbergin mukaan prosessien tunnistamisella tarkoitetaan niiden
rajaamista muista prosesseista. Organisaatiossa on olemassa prosesseja, vaikka niité ei
olisikaan aiemmin tunnistettu. (Virtanen & Wennberg 2005, 115-116.)

Prosessin tunnistaminen aloitetaan tavallisesti toiminnan suunnittelulla (Virtanen &
Wennberg 2005, 117). Prosessien tunnistaminen kasittd4 tarkeimpien tavoitteiden,
asiakkaiden seka toimintojen madrittelyn. Lisaksi prosessin tunnistamisvaiheeseen
kuuluu prosessien nimeaminen ja luokittelu. (Laamanen 2003, 52; Virtanen & Wenn-
berg 2005, 116.) Téarkeintd on ensimmaisena selvittdd, mihin prosessilla pyritdén seka
mistd prosessi alkaa ja miten se paattyy (Virtanen & Wennberg 2005, 116). Laatimas-

sani ruusupotilaan hoitoprosessikaaviossa kuvataan ruusua sairastavan potilaan hoito-
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polku sairaalasta kotiutukseen. Prosessi on kuvattu niin sanottuna tyénkulkukaaviona,
joka kuvaa niita tyGvaiheita, joiden kautta koko prosessi etenee. Tydnkulkukaavio
kuvaa prosessin toiminnot ja tehtavat sekd niiden suorittajat. (Virtanen & Wennberg
2005, 127.)

3.2 Prosessien kuvaaminen

Prosessien kuvaaminen tekee olemassa olevan toiminnan nékyvéksi ja sen avulla pys-
tytddn hahmottamaan omaa ty6téd ja tunnistetaan tyontekijoiden merkitys. Prosessien
kuvaaminen toimii my0s lahtokohtana monille laadunhallinnan menetelmille ja mah-

dollistaa toiminnan muuttamisen. (Stakes 1999, 22.)

Prosessien kuvaaminen aloitetaan prosessin perustietojen keradmiselld. Prosessin pe-
rustiedot on esitetty kuviossa 2. Perustietojen avulla on tarkoitus selvittdd prosessin
lahtokohdat ja kayttotarkoitus seké kirjata siihen liittyvat ydintiedot. Seuraavaksi pro-
sessista laaditaan graafinen kuvaus (kaavio), jota tukee sanallinen kuvaus. Sanallinen
kuvaus voi olla esimerkiksi taulukon muodossa ja siina esitetaan tarkasti prosessin eri

vaiheet ja toiminnot seka tehtavat, prosessin alku ja loppu. (JUHTA 2012.)

PROSESSIN PERUSTIEDOT

1. Prosessin tarkoitus

2. Prosessin tavoite

J. Prosessin omistaja

4. Prosessin asiakkaat

5. Prosessin tuotokset

6. Prosessin keskeiset toimijat
7. Mista prosessi alkaa

8. Mihin prosessi paattyy

KUVIO 2. Prosessin perustiedot (mukaillen Niemi 2013)



3.3 Hyvan prosessikuvauksen kriteerit

Prosessin kuvaamiseksi taytyy ratkaista sen kuvaustavan rakenne. Hyva prosessin
kuvaus sisaltda kaiken sen tiedon, mika on tarke&é organisaation toiminnan kannalta.
Prosessikuvaus auttaa ymmartamaan asioiden vélisen yhteyden ja ndkeméaan kokonai-
suuden Kkuvattavasta asiasta. Hyvé prosessikuvaus myos edistdd prosessissa mukana
olevien ihmisten yhteisty6ta ja auttaa heitd ymméartdmaan oman roolinsa prosessin
kulussa. (Laamanen 2003, 76-78.)

Laamasen (2003, 76) mukaan prosessikuvauksen tulisi teknisiltd ominaisuuksiltaan
olla lyhyt ja prosessikaavion mukainen. Prosessikuvauksessa tulee liséksi olla tekijan
nimi, paivamaara ja tunniste seka prosessikuvauksen hyvaksyntd. Kuvauksessa termi-
en ja kasitteiden tulisi olla yhtendisia. Hyvé kuvaus on looginen ja ymmarrettava eika
sisalla ristiriitoja. Koska prosessit kuvaavat yleensa jotakin toimintaa, ne olisi myods
hyva nimet4 toimintaa kuvaavilla sanoilla (Virtanen & Wennberg 2005, 121).

3.4 Prosessikaavioissa kaytetyt symbolit

Prosessikaaviot kuvaavat niitd tydvaiheita, joiden kautta prosessit etenevat organisaa-
tion sisalla (Virtanen & Wennberg 2005, 127). Prosessikaavioiden toimintoja kuva-
taan erilaisilla symboleilla, jotka on esitetty kuviossa 3. Prosessikaaviot ts. vuokaaviot
kuvaavat toiminta- ja tapahtumaketjuja seké niihin siséltyvia valintoja ja kohtia, joissa
tulee tehda jokin p&atds. Prosessikaavion laatiminen auttaa kuvattavan toiminnan
hahmottamista ja ydinkohtien tunnistamista. Se myds auttaa tdsmentdméaan kuvattavaa
asiaa. (Jamsa & Manninen 2000, 45-46.)

Prosessin toimintoja kuvattaessa kirjoitetaan asiat, jotka tietyssé tydvaiheessa kuuluu
tehd& ja huomioida. Tarvittaessa kuvaukseen voidaan lisdtd myos muuta selventavaa
tekstid. (JUHTA 2012.)

Tasséa tydssa on selkeyden vuoksi kéaytetty vain kolmea eri symbolia kuvaamaan pro-
sessin kulkua. Ellipsin muotoinen symboli kuvaa prosessin alkua tai loppua, nelié
kuvaa toimintoa ja salmiakkikuvio tarkoittaa tehtavaa paatosta tai valintaa. Liséksi eri
symbolien valilla on kaytetty nuolta, joka kuvaa toimintojen suoritusjarjestysta. (Ks.
JUHTA 2012.)



Alku tai loppu

Prosessi tai toiminto

Piiitds (valinta) — vaihtoehtoina kyld tai ei

Dokumentti (asiakirja tms.)

Tietokanta

Syotd tai tulostus

N[(E=ESIINS

KUVIO 3. Prosessikaavioissa kaytetyt symbolit (Jamsa & Manninen 2000, 46)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kehittda ruusupotilaan hoitoa Savonlinnan keskussai-
raalan osasto 4A:lla. Osasto 4A on 22-paikkainen sisatautien vuodeosasto, jonka yksi
tyyppipotilas on ruusua sairastava, useimmiten keski-ikéinen henkilé (Kaiponen
2012). Opinnéytetyoni tavoitteena on laatia ruusupotilaan hoitoprosessia kuvaava
kaavio. Hoitoprosessikuvaus perustuu uusimpaan teoriatietoon ja osasto 4A:n hoitaji-

en osaamiseen.

Hoitoprosessikuvausta kéaytetdan tyontekijoiden perehdyttdmisessd, ja sen avulla on
helppo kerrata hoidon paakohdat. Prosessikuvaus auttaa tarkentamaan hoitotyon ra-
kenteista kirjaamista ja hoidon arviointia, koska sitd seuraamalla mik&an hoidon vaihe
ei pitdisi jadda huomioimatta. Prosessikuvaus myos selkeyttda potilaan hoidon kulkua
ja luo osastolla tyoskenteleville henkiloille yhteiset toimintatavat tietyn potilasryhmén

hoidossa. (Kaiponen 2013a.) Lisdksi prosessikuvauksia tarvitaan laadunhallinnan ke-
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hittdmisessé ja ne toimivat ndin ollen laadunvarmistuksen apuvalineind (Kaiponen
2013; Virtanen & Wennberg 2005, 122).

5 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUSTAPA

Sosiaali- ja terveysalalla uusien toimintamallien kehittdminen voi kéynnistéa tuoteke-
hitysprosessin. Tavoitteena voi olla jo kaytdssa olevan palvelun uudistaminen tai pal-
velun kehittdminen nykyista paremmaksi, kun se ei vastaa endé vaatimuksia. Tavoit-
teena voi myos olla aivan uuden tuotteen tai palvelun kehittdminen vastaamaan asiak-
kaiden tarpeita. (Jams& & Manninen 2000, 29.)

Kehittamistyon tavoitteena terveydenhuollossa on luoda uusia tai aiempaa parempia
palveluja, menetelmié ja jarjestelmid. Kehittdmistydssé luodaan jotain uutta tutkimuk-
sen tai tutkimustulosten avulla mutta myos terveysalan ammattilaisten kokemustiedol-
la on téarked rooli. Kehittdmistoiminnan avulla pyritddn myods etsiméan ja ottamaan
kayttoon uusia toimintatapoja. (Heikkila ym. 2008, 21, 55.) Keskeisia kehittdmistyo-
hon liittyvid elementtejd ovat asiakaskeskeisyys, prosessiajattelu seka laadun jatkuva
parantaminen (Antti-Poika 2002, 3).

Ruusupotilaan hoitoprosessin kuvaamisessa paadyin kayttdamaan menetelmana tuote-
kehitysprosessia. Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan sosiaali- ja terveysalalla tuot-
teistaminen edistad toiminnalle asetettujen laatuvaatimusten noudattamista ja mahdol-
listaa myds laadun jatkuvan parantamisen. Suoritteiden tuotteistaminen edesauttaa
my0s tavoitteisiin paasemista ja tulosyksikkdkohtaista menestymistd. Myds tydn ja
erilaisten suoritteiden tuotteistaminen palveluiksi lisd4 asiakastyytyvaisyyttd seka toi-
minnan tehokkuutta ja tuottavuutta. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteita voivat olla ma-
teriaaliset tuotteet, palvelutuotteet tai ndiden kahden yhdistelmét. (JAms& & Manninen
2000, 9-13))

Tassa tydssé ruusupotilaan hoitoprosessin kuvaus kasittdd prosessin perustiedot seka
prosessikaavion. Hoitoprosessi on kuvattu yleiselld tasolla eik& siséalla prosessikuva-
uksille tyypillistd, kaaviota tarkentavaa tekstitiedostoa. Tdméan tyon teoriaosassa (lu-
vussa 2) on kasitelty ruusua sairastavan potilaan hoitoa sen verran kattavasti, etté ei

ole tarkoituksenmukaista kasitelld samoja asioita endd uudelleen. Prosessikaavioon ei
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myo6skaan ole erikseen merkitty eri toimintavaiheiden suorittajia. Ladkarin maaraysten
piiriin kuuluvat toiminnot kaaviossa sen sijaan tulevat esille. Perusteena suorittajien
poisjatdlle on hoitohenkilokunnan hyva oman tyonkuvan tuntemus. Ladkarin tehtavat
on merkitty kaavioon lahinnd muistutuksen vuoksi, varsinkin uusia, vield perehdytys-

vaiheessa olevia tyontekijoité ajatellen.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden suunnittelu ja niiden kehittdminen etenee tuoteke-
hityksen vaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessi kasittaa viisi eri vaihetta: kehitté-
mistarpeen tunnistamisen, ideavaiheen, tuotteen luonnosteluvaiheen, tuotteen kehitte-
ly- seké viimeistelyvaiheen. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.) Tassa tydssa tuotekehitys

etenee kuvion 4 mukaan.

' Olemassa oleva

| toiminta, suorite Tuotteistamis- Uusittu tai uusi tuote,

G5 p . { : 3

| tai uudistamista prosessi joka vastaa olemassa
kaipaava tuote oleviin tarpeisiin

KUVIO 4. Uuden tuotteen kehittaminen (Jamsa & Manninen 2000, 30)

6.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa voidaan kéyttaa erilaisia laadun paranta-
mismenetelmid. Yksi ndista menetelmista on arviointitietojen keradminen jo olemassa
olevista palveluista seka niiden arviointi. My0ds korkeakouluissa tehdyt tutkimukset
antavat tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta ja kaytdnndista. Eri organisaa-
tioiden ja palvelumuotojen kehittdmistarpeita voidaan selvittda tarkastelemalla aiem-
paa, jo olemassa olevaa tietoa. Lisdksi erilaiset tilastot eri yksikkdjen toiminnasta aut-

tavat kehittdmistarpeen tunnistamisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Savonlinnan keskussairaalan sisatautiosasto 4A:lla ei ollut vield kuvausta ruusupoti-
laan hoitoprosessista, vaikka kyseisella osastolla ruusupotilaita hoidetaan koko ajan.
Tassa ilmeni selva kehittdmistarve, joka osastolla oli tunnistettu. Tasmensimme kehit-

tamistarvetta viel& osastonhoitajan kanssa. Kehittdmistarpeen tarkentamisessa on kes-
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keisté selvittad, kenelle tuotetta tai palvelua ollaan kehittdméssa ja keihin kehittami-
nen vaikuttaa (Jdmsa & Manninen 2000, 3). Ruusupotilaan hoitoprosessikuvaus on
ensisijaisesti tarkoitettu osaston hoitohenkilokunnan k&yttoon, apuvalineeksi ruusua
sairastavan potilaan hoitotyohon. Vlillisesti prosessikuvaus hyodyttad myds ruusua
sairastavia, silla kaavio antaa hoitajille yhtendisen tavan toimia ruusupotilaan hoitoon
liittyvissé asioissa. Yhteiset hoitokdytdannot mahdollistavat kaikille ruusua sairastaville
yhdenmukaisen hoidon. Hoitoprosessikaaviota apuna kéytettdessa varmistutaan myos

siitd, ettei mik&an tarked hoitoon liittyva osa-alue ja& huomioimatta.

6.2 ldeavaihe

Tuotekehitysprosessissa ideavaihe alkaa, kun kehittdmistarve on méaritelty mutta rat-
kaisukeinoja kehittdmiseen ei vield ole. Ideavaiheessa etsitdan eri vaihtoehtoja kehit-
tamiselle. Ideavaihe voi olla lyhyt, mikali halutaan uudistaa jo olemassa olevia tuottei-
ta vastaamaan paremmin tarkoitustaan. Ratkaisuja voidaan etsid luovan toiminnan ja
ongelmanratkaisun menetelmin (esimerkiksi aivoriihi) tai keradmalla palautetta asiak-
kailta. My0s ideapankkimenetelma sopii ratkaisujen etsintaan. ldeapankkiin kerétaan
esimerkiksi asiakkailta ja tyontekijoilta tulleita toiveita ja ehdotuksia kehityskohteena
olevan asian parantamiseksi. JAamsan ja Mannisen mukaan ideoita arvioivat itse niiden
kehittdjat, mutta arviointia olisi hyva myos pyytda kehittamisprojektin toimeksianta-
jalta. (Jamsé& & Manninen 2000, 35-38.)

Opinndytetyossani péaapaino oli uuden tuotteen luomisella, koska pé&atds tuotteesta
(hoitoprosessikuvaus) ja sen ominaispiirteista oli tehty jo prosessin alussa (vrt. Jamsa
& Manninen 2000, 28). Ruusupotilaan hoidon kehittdminen tapahtui kuvaamalla hoi-
toprosessi. Tarkoituksena oli myos, ettd osaston kdyttoon saatiin prosessikuvaukseen
liittyva, A4 -kokoinen kaavio ruusupotilaan hoidon kulusta. Kaavion tuli sisaltaa hoi-
don kannalta oleellisimmat asiat. Toiveena oli, ettd kaavio laadittaisiin Visio-
ohjelmalla. N&ma toiveet tyon sisallosta minulle esitettiin jo ensimmaisessa tapaami-
sessa tydelamdohjaajan kanssa. Jo ennen varsinaista ideointivaihetta olin perehtynyt

huolellisesti aiheesta olemassa olevaan teoriatietoon.
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6.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen (tai palvelun) luonnostelu alkaa paatoksestd, millainen tuote on tarkoitus
kehittdd. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan, mitka eri tekijat ohjaavat suunnittelua ja
kehittdmistd. Tuotekehitysta ohjaavia asioita ovat asiakasprofiili, palvelujen tuottaja,
tuotteen asiasisélto, saddokset ja ohjeet, arvot ja periaatteet seké toimintaympaéristo ja
asiantuntijatieto. Namé tuotekehitystd ohjaavat ydinasiat turvaavat syntyvén tuotteen
laadun. (Jamséa & Manninen 2000, 43.)

Laatimani hoitoprosessikuvauksen tulevia kayttdjia ovat osasto 4A:n hoitajat. Kuva-
uksen asiasisaltd on rajattu koskemaan vain osastoa 4A, koska se toimii tyon tilaajana
ja kuvaus tulee sen kayttoon. Lisaksi muualla voi ruusupotilaan hoidossa olla hieman
erilaiset kdytdnnot. Taman tyon asiasisallon olen selvittanyt osastonhoitajan kanssa.
Valitsimme yhdessd, mité asioita kaavioon nostettaisiin esille. Kaavioon valikoituivat
hoidon kannalta olennaisimmat asiat. OpinnédytetyOni perustuu ensisijaisesti tutkittuun
teoriatietoon. Teoriatieto on ollut koko hoitoprosessikuvauksen laatimisen pohjana, ja
osaston kaytdnnot on yhdistetty teoriatiedon kanssa asianmukaiseksi kokonaisuudeksi.
Myds osasto 4A:n hoitajien osaaminen on huomioitu prosessikuvausta laadittaessa.
Hoitajien osaaminen nakyy prosessikaaviossa siten, ettd kaavion laatimisessa on kéy-
tetty apuna ruusupotilaan hoidon kehittamistydryhman monistetta. Kyseinen moniste
on kahden osasto 4A:lla tydskentelevan hoitajan tekeméa. Hoitoprosessikuvausta suun-
nitellessani olen huomioinut eettiset nakokohdat olemalla tarkka ja huolellinen tyds-
séni sek& merkitsemalld lahdeviitteet asianmukaisesti. Tassé tyodsséd olen liséksi huo-
mioinut hyvén prosessikuvaukset Kkriteerit. Prosessikuvauksen olen laatinut siten, etta
se tayttaa edella mainitut kriteerit (ks. luku 3.3), ja on kokonaisuutena selkeé ja loogi-
nen. Kirjallisuuteen perehtymisen ohella myds asiantuntijoiden hyddyntdminen on

kuulunut olennaisena osana tyoni eri vaiheisiin.

Luonnosteluvaiheessa laadin myos hoitoprosessikaaviosta ensimmaisen ja toisen ver-
sion. Laatimani kaavion ensimmaisen version olen tarkistuttanut osasto 4A:n osaston-
hoitajalla ja tehnyt siihen tarvittavat korjaukset. Kaavion olen aikonut jatta tarkistet-

tavaksi uudelleen vield ennen ty6n viimeistelya.
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6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaihe etenee edellisessé vaiheessa tehtyjen péatdsten ja asiantunti-
jayhteistyon mukaisesti. Tuotteiden valmistamisen ensimmainen vaihe on tyopiirus-
tusten tekeminen, esimerkiksi mallipiirros tuotteesta. Jos tuotteen keskeinen ominai-
suus on tiedon vélittaminen, niin silloin asiasiséllosta voidaan laatia jasentely. Sosiaa-
li- ja terveysalan tuotteet on usein tarkoitettu juuri tiedon valitykseen tyontekijoille tai
asiakkaille. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Tdssé tydssa jasentelynéd on kéytetty hoito-
tyon prosessia. Hoitotydn prosessi sisaltdd hoidontarpeen méérittelyn/diagnoosin, hoi-
don tavoitteet, hoitotyon toiminnot sekd hoidon tulokset (livanainen & Syvdoja 2009,
651).

Ruusupotilaan hoitoprosessikuvaus (kaavio) on tarkoitettu ensisijaisesti hoitohenkil6-
kunnalle tiedoksi ja tydskentelyn apuvélineeksi. Téassa ty0dssé informaatio on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tdsmaéllisesti, ymmarrettavésti ja lyhyesti ottaen huomi-
oon kohderyhma ja informaation vélittdmisen periaatteet (vrt. Jdmsa & Manninen
2000, 54).

Hoitoprosessikaavion kehittelyvaiheessa muokkasin ja korjasin luonnosvaiheessa
suunnittelemaani prosessikaaviota. Tama vaihe jai melko lyhyeksi, koska suunnitel-
mat olivat jo hyvin selvat ja tavoitteet tiedossa. Kehittdmisvaiheen tehtavéksi jai la-
hinnd luonnosvaiheessa tehtyjen asioiden muokkaamien ja kehittely toimivammiksi.
Tassé vaiheessa myos l&hetin hoitoprosessikaavion uudelleen osastonhoitajan arvioi-

tavaksi.

6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotekehittelyn kaikissa vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, tuotemuodosta
riippumatta. Tuotteen arvioimiseksi sitd voidaan koeké&yttaa tai esitestata kehittelyvai-
heen aikana. Tuotteen esitestauksen voi suorittaa esimerkiksi tuotteen tilaaja tai sen
tulevat kayttajat. Palautetta tuotteesta olisi myds hyva hankkia sellaisilta tuotteen
kayttajiltd, jotka eivat sitd entuudestaan tunne. Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan
palautteen antamista kehitteilla olevasta tuotteesta helpottaa myos se, ettd koko tuotet-

ta ei ole aiemmin ollut olemassa. Tuotteen viimeistelyvaihe sisaltdd mahdollisesti yk-
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sityiskohtien muokkaamista ja paivittdmisen suunnittelua. Tahén vaiheeseen sisaltyy

lisdksi suunnittelu tuotteen jakelusta. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa tein vield lopulliset muutokset laatimaani prosessikuvaukseen,
kun olin saanut palautetta prosessikuvauksen edellisestd versiosta. Hoitoprosessikaa-
vion olen laatinut A4-kokoiseksi. Tarkoituksena oli valmiin hoitoprosessikaavion
saattaminen sahkoiseen muotoon, jolloin se on helposti tyon tilaajan kasiteltavissa.
Sahkoisessa muodossaan se on helposti ja nopeasti tulostettavissa seké tarpeen niin
vaatiessa myods paivitettdvissd. Ruusupotilaan hoitoprosessikaavion tulostaminen pa-
periversioksi sek& sen mahdollinen jakelu on jatetty taysin osasto 4A:n tehtavéksi.
Ruusupotilaan hoitoprosessikaavion sovittaminen organisaation kokonaisuuteen jaa

myos osasto 4A:n vastuulle.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoté kirjoittaessani olen pyrkinyt siihen, etta siita tulisi luotettava ja ettd se
noudattaisi tutkimuseettisia periaatteita seka hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kéytantd noudattaa tarkkuutta, rehel-
lisyytta seka huolellisuutta (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287-288).

Opinndytetytssd kayttaméni lahteet olen valinnut huolella. Olen suosinut erityisesti
2000-luvun ammattikirjallisuutta sekd luotettaviksi todistettujen tahojen, kuten esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Suomalaisen ladkariseura Duodecimin
ja Sairaanhoitajaliiton verkkojulkaisuja sekda Kéaypa hoito -suosituksia. Omaa opinndy-
tetyOtd tehdesséni tutustuin myos aihettani kasitteleviin opinnéytetdihin sekd tutki-
muksiin, jotka ovat toimineet hyvana tietopohjana.

Hoitoalan ammattilaisen velvollisuutena on yllapitaa ja kehittdd jatkuvasti omaa am-
mattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, 15. 8). Sai-
raanhoitajan eettisissé ohjeissa on lisdksi sanottu, ettd sairaanhoitajat huolehtivat alan-
sa kehittdmisesta (Sairaanhoitajaliitto 2013). Taman lisaksi tyoni suuntaviivoina ovat
hoitotyOn arvot ja periaatteet, kuten muun muassa vastuullisuus, johdonmukaisuus ja

oikeudenmukaisuus.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a559-1994
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Mahdollisten virheiden korjaamiseksi ja asioiden tarkentamiseksi olen esitellyt laati-
mani ruusupotilaan hoitoprosessikuvauksen 4A:n osastonhoitajalle ja potilastyota te-
keville hoitajille. Valmiin ruusupotilaan hoitoprosessikuvauksen (liite 2) olen tarkis-
tuttanut uudelleen osaston henkil6stolla. Jatkossa laatimaani ruusupotilaan hoitopro-
sessikuvausta arvioivat osastolla tyoskentelevat hoitajat. Kuvauksen kayttoonoton
jalkeen voidaan havaita sen todellinen hyoty ja mahdolliset puutteet. Laatimaani ku-
vausta voidaan tarvittaessa myéhemmin muokata tyoyksikossa, esimerkiksi juuri tuot-

teistamisella. Muutokset tehd&én kehittamélla ja paivittdmalla vanhentunutta tuotetta.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Opinndytetyoni on ollut pitka prosessi, joka alkoi jo lokakuussa 2011. Tuolloin tiedus-
telin aihetta Savonlinnan keskussairaalan sisatautiosasto 4A:lta. He ehdottivat aiheeksi
ruusupotilaan hoitoprosessia ja kysyivat, kiinnostaisiko se minua. Ruusua sairastavan
potilaan hoito oli herattanyt kiinnostukseni jo 4A:lla harjoittelussa ollessani, joten aihe

sopi minulle hyvin.

Joulukuussa 2011 opinnaytetyoni aihe varmistui lopullisesti ja sitten toukokuussa
3.5.2012 allekirjoitin sopimuksen opinnaytetyon tekemisesté. Tuolloin keskustelimme
tyoelaméohjaajani, osastonhoitaja Marketta Kaiposen kanssa myds opinndytetyon

ideasta ja rajasimme aiheen. Toukokuussa 2012 sain myods opinnédytetydn ideapaperin

hyvaksytyksi.

Varsinainen opinnéytetyon tekeminen alkoi huhtikuussa 2013. Koko prosessi alkoi
suunnittelulla ja toukokuussa 2013 alkoi tyoni Kirjoittamisvaihe. 10.6.2013 osaston-
hoitaja Kaiposen kanssa pitamassamme palaverissa aihe vield tarkentui ja muuttuikin

hieman.

Opinnaytetyoni Kirjoittaminen jatkui tehokkaammin syksylla 2013, jolloin pidimme
palaveria menetelmé&ohjaajani kanssa. Tuolloin valitsimme myds suunnitelmaseminaa-

rigjaksi 29.10.2013. Sovimme jo silloin myds esitysseminaariajan valmiiksi. Tarvitta-
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via muutoksia tein suunnitelmaseminaarin jalkeen ja opinnédytetyoni viimeistely tapah-

tui esitysseminaarin jalkeen, kun olin saanut korjausehdotuksia tyohoni liittyen.

Opinnéaytetyoprosessissa erityisen haasteelliseksi koin sen, etté tein tyon yksin. Yksin
tyota tehdessani kaikki ratkaisut oli tehtéva itse, enka saanut néin ollen toista nako-
kulmaa asioihin. Opinnédytetyon tekeminen yksin ei ollut oma valintani vaan sattuman
tulos. Opinnaytetyoni aiheesta kiinnostunutta opiskelijakollegaa en onnistunut 16yta-
maéaan. Yksin tyoskentely mahdollisti kuitenkin tyon tekemisen silloin, kun se parhai-
ten aikatauluuni sopi. Minun ei tarvinnut jérjestella henkilékohtaisia menojani ja sovi-
tella niit4 yhteisiin tapaamisiin opinndytetyon tiimoilta. Tyoparin avulla opinndytety6

olisi kuitenkin voinut valmistua nykyista nopeammin.

Opinnéaytetyon kirjoittaminen kehitti kérsivéllisyyttani ja syvensi tietoja ja taitoja tut-
kimusmenetelmistd ja niiden taitavasta kéytostd. Myo0s tieteellinen kirjoittamistapa
sekd muut tieteellisille t6ille ominaiset kdytannot palautuivat mieleeni. Vaikka tamé
opinndytetyo ei ollutkaan ensimmainen tekemani paattétyd, niin se avasi silti uusia

nakokulmia tutkimus- ja erityisesti kehittdmistoimintaan.

8.2 Lopputuloksen arviointi

Taman opinnaytetydn lopputulos on onnistunut mielestani hyvin. Sain siséllytettya
hoitoprosessikaavioon mielestani ne asiat, jotka siihen oli tarkoitus saada. Lopputuote
vastaa mielestani tilaajan sille asettamia toiveita ja vaatimuksia ja tayttad ne hyvin.
Prosessikaavio on saanut hyvaksynnén pienin muutoksin, ja kaavion lopullisessa tar-
Kistuksessa se on hyvaksytty julkaistavaksi ja kayttéon otettavaksi. Sain osasto 4A:Ita
lyhyen palautteen tydstani puhelimitse. 4A:n osastonhoitaja ja hoitohenkilokunta piti-
vat ty6td hyvané ja kayttokelpoisena (Kaiponen 2013b). Olennaisinta téssa tydssé oli
tunnistaa ja kuvata ruusupotilaan hoitoprosessi, jotta saatiin uusi tyokalu (hoitoproses-

sikaavio) hoitajien kayttoon.

Laatimaani prosessikuvausta voidaan hyddyntdd perehdytettdessd osaston uusia
tyontekijoitd sekd osastolla harjoittelussa olevia opiskelijoita sekd vastavalmistuneita
hoitajia ruusua sairastavan hoitoon. Hoitoprosessikuvaus on myos oiva apu osaston
vakituiselle henkilokunnalle. Kuvauksesta voi aina tarkistaa, ettd kaikki oleellinen

hoidon ja kirjaamisen kannalta on huomioitu. Ruusupotilaan hoitoprosessi auttaa
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my6s luomaan osastolla selkedt toimintatavat kyseisen potilasryhmén hoidossa.
Selkedt toimintatavat takaavat kaikille ruusua sairastaville yhtendisen, laadukkaan
hoidon. Hoitoprosessikuvaus antaa kuitenkin mahdollisuuden huomioida jokaisen
ruusua sairastavan potilaan yksiléllisen hoidon. Se on tarkoitettu yleiseksi ohjeeksi,
jota sovelletaan tarpeen mukaan jokaisen potilaan kohdalla. Hoitoprosessikuvauksessa
luetellut toiminnot eivit vélttdméttd tdyty jokaisen potilaan kohdalla, vaikka hoidon
pddkohdat ovatkin  kaikille samat. Prosessikuvauksia  kdytetddn = myo0s

laadunhallinnassa.

Mielestdni laatimaani ruusupotilaan hoitoprosessikuvausta voidaan sen siséllon
suhteen hyddyntdd myds muissa terveydenhuollon yksikoissd, joissa hoidetaan ruusua
sairastavia. Tietenkin Savonlinnan keskussairaalan osasto 4A:lle laatimani
hoitoprosessikuvauksen kiytostd muissa yksikoissd on huomioitava se, missd méérin
tyon tilaaja antaa Iuvan kdyttdd kaaviota muualla. Muiden mahdollisten
kéyttdjatahojen tulee myods huomioida ne erityispiirteet, joita ruusupotilaan hoito
laatimaani kuvausta kéyttdvissd yksikossd mahdollisesti sisdltdd. Kuitenkin
hoitoprosessikuvauksen sisilto on yleistettdvissd kaikkien ruusua sairastavien hoitoon,
vaikka tuleva kéyttdjaryhmé onkin tarkoin rajattu. Hoitoprosessikuvaus on laadittu

yleisimmait ja tarkeimmét hoidon kannalta oleelliset asiat huomioiden.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena esitan tehtdvaksi laadullisen tutkimuksen ruusua sairasta-
van potilaan hoidosta kirjaamisen ndkokulmasta. Tyon tarkoituksena olisi saada selvil-
le, miten ruusupotilaiden hoitoa on Kirjattu ja sen pohjalta kehittdd nimenomaan ruu-
sua sairastavan potilaan hoitotyon kirjaamista. Tydssa voisi perehtyd esimerkiksi noin
10-15 ruusupotilaan hoitokertomuksiin analysoimalla niitd. 10 potilastakin ké&sittdva
laadullinen tutkimus olisi kuitenkin sen verran laaja ty0, ettd tekijoita voisi olla use-
ampia. Useamman tekijan ollessa mukana olisi mahdollista saada my®os erilaisia nako-

kulmia ja ideoita kehityksen kohteena olevaan asiaan.

Toinen mahdollinen jatkotutkimus olisi selvittdd opinndytetyona laatimani ruusupoti-
laan hoitoprosessikuvauksen, erityisesti juuri sen graafisen osan (hoitoprosessikaavi-
on) tuomaa hyotya hoitajien tydssa. Tutkimus voisi perustua osastolla tyéskentelevien

hoitajien haastatteluihin ja saatujen tulosten analysointiin.
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LIITE1

Prosessin perustiedot

. Prosessin tarkoituksena on ruusupotilaan hoidon
kehittaminen.

. Prosessin tavoitteena oli saada osastolle ruusupotilaan
hoitoprosessikuvaus.

. Prosessin omistajana on It&-Savon sairaanhoitopiiri, Sa-
vonlinnan keskussairaala, sisatautien vuodeosasto 4A.

. Prosessin asiakkaina ovat osasto 4A:n hoitohenkilokunta
seka valillisesti myds ruusua sairastavat.

. Prosessin tuotokset: yhtenaiset hoitokaytannot, apuvali-
ne perehdytykseen ja laadunhallintaan.

. Prosessissa keskeisia toimijoita ovat hoitajat ja
laakari.

. Prosessi alkaa potilaan saapumisesta sairaalaan.

. Prosessi paattyy potilaan kotiutukseen.




LIITE 2

Ruusupotilaan hoitoprosessikaavio

Savonlinnan keskussairaala,

RUUSUPOTILAAN HOITOPROSESSIKAAVIO
oEasko 44
' Potilas saapuu palvystykseen
Diagnoosi: Auusu o |
Potilas siirtyy
osasto 44l le
v ) 4 ) ) L4
TUTKIMUKSET
“ae LAAKEHOITO PAIKALLISHOIDOT TARKKAILU
-tarvittaessa muita verikokeita JAsskirin ohjeiden mukaan -infekticportin hoito -patilaan lamman seuranta RAVITSEMUS 1A NESTEYTYS
-tarvittaessa -tulehdusalueen suihkuttelu vedelld -infekticalueen tarkkailu:
ultradanitutkimus -rasvaus &ljypohjaisella ihovoiteella “turvotukset
-tarvittaessa keitbosuolakompressit -kipu
-hoitosukat tai Comprilan- sidokset ~Eritys
(ladkari madrdd) “tunto/lilkkuvuus (varpaat)
-lepo; jalka tuettuna kohoasentoon -infektiorajan seuranta

Antibiootti 1-3 viikkoa Jalkaterapia
-tarvittaesza profylaktinen Kotihoito-chjeet potilaalle lalkajenhoidon opastus -tarvittaessa yhteys
antibloott Jalkaterapeuttiin
3
KOTIUTUS

lhon bakteeri-infektiot, Kiypd hoito -swositus 2010; Karppelin & Syrjdnen 2008; Ermimi lappinen
Luukkanen & Lehmonen 2011, Maniste; Sairaanhoitajan kasikirja 2010 Marraskuu 2013




