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Tiivistelma

Virtsatieinfektio on yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista. Hoitoon liittyvésta infektiosta pu-
hutaan silloin, kun henkil6 saa sen sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa ollessaan. Pitkaaikais-
hoivalaitoksissa asuvilla vanhuksilla on suurentunut riski saada infektioita. Vanhuuden aiheuttamat
immuunipuolustusjérjestelman muutokset, useat yhtdaikaiset sairaudet seka tilojen jakaminen mui-
den vanhusten kanssa lisdavat riskia saada infektioita. Virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista
hoitoty®dn keinoin.

Opinndytetydn toimeksiantajana on Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan hoivapalvelukeskuksen
osastot 8-10. Osastoilla on asukkaina pitkaaikaishoivaa tarvitsevia, paaasiassa vuoteessa olevia
vanhuksia. Opinndytetyon aihe on tydeldmaldhtéinen ja pohjautui toimeksiantajan tarpeisiin ja toi-
veisiin.

Opinndytety®na tuottiin posteri, johon etsittiin ja koottiin teoriatietoa virtsatieinfektioiden ennaltaeh-
kaisystd hoitotydn keinoin. Opinndytety6n tavoitteena oli posterin avulla lisété hoitohenkiléston tie-
toutta virtsatieinfektioiden ennaltaehkadisystd hoitotydn keinoin ja tehda aihetta nékyvéksi osastoilla.

Hoitohenkildstdon hyva kasihygienia ja aseptinen tybskentely sekd vanhuksen hyvasta ravitsemusti-
lasta ja nesteytyksestd huolehtiminen ovat niitéd ennaltaehkdisyn keinoja, joita hoitohenkildstd voi
kayttaa paivittdin hoitoty6ta tehdessadn. Ennaltaehkdisemalld virtsatieinfektioita voidaan parantaa
vanhusten eldamanlaatua ja vahentda mikrobilddkkeiden kayttda ja siitéa aiheutuvia haittoja seka va-
hentaa virtsatieinfektioiden hoidosta aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia.

Jatkotutkimuksena voisi selvittad, onko hoitohenkildstd kokenut posterin hyddylliseksi ja vahenivatké
virtsatieinfektiot. Vaippahoitoon liittyvia yleisesti saatavilla olevia ohjeistuksia ei ole ja sellaisille olisi
tarve.
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Abstract

Urinarytract infection is one the most common health care related infections. Health care related infections means
that a person gets infection while being in hospital or other health care institution. Elderly people living in long-
term care facilities have an increased risk of having infections. Changes in immune system caused by getting old,
multiple diseases and sharing facilities with other elderly people increase the risk of getting an infection. Urinary
tract infections can be prevented by nursing means.

The client of the thesis is the City of Kuopio, Harjula Hospital nursing center wards 8—10. People living on these
wards are elderly people needing long-term care and are mostly bedridden. The thesis is work oriented and is
based on client” s needs and wishes.

The purpose of this thesis was to produce a poster. Theory for preventing urinary tract infections by nursing
means was searched and gathered into a poster. The aim of this thesis was to increase the knowledge of nursing
staff on this subject and make this theme visible in wards.

Nursing staff's good hand hygiene, aseptic working, and taking care of elderly people s nutrition and hydration
are the means that nursing staff can use on daily bases in their work to prevent urinary tract infections. By pre-
venting urinary tract infections elderly people’s quality of life can be improved and the use of antimicrobial de-
creases as well as the disadvantages caused by using antimicrobial. Costs caused by treating urinary tract infec-
tions can also be reduced.

Further research could study if the staff experienced the poster useful and whether the urinary tract infections
really reduced or not. There are no information available about elderly people using diapers. That kind of infor-
mation would be useful.
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JOHDANTO

Suomessa ja eri puolilla maailmaa tehdyista tutkimuksista ilmenee, ettd hoitoon liittyvien
infektioiden merkitys kansanterveydellisesta nakdkulmasta on laaja. Vuositasolla naita in-
fektioita esiintyy Suomessa arviolta 50000, joista 1500-5000 on mydtavaikuttamassa ihmi-
sen kuolemaan. Osa hoitoon liittyvista infektioista voidaan ennaltaehkadista ja niiden ehkai-
semiseen kannattaa panostaa inhimillisyyden ja taloudellisuuden ndkdkulmasta. (THL
2012.) Suomessa kaikki hoitoon liittyvat infektiot tuovat arviolta 200—-500 miljoonan lisakus-
tannukset yhteiskunnalle (Anttila 2010).

Hoitoon liittyvasta infektiosta puhutaan silloin, kun henkilé saa sen sairaalassa tai muussa
hoitolaitoksessa ollessaan. Virtsatieinfektio on yksi yleisimmistd hoitoon liittyvista infektiois-
ta. (THL 2012.) Virtsatieinfektion tavallisin aiheuttajabakteeri on suolistossa eldva Esche-
richia coli, joka paastessaan nousemaan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon aiheuttaa virtsa-
tieinfektion (Kaypa hoito 2013).

Suomen pitkaaikaishoivalaitoksissa mikrobiladkkeita kdytetdadn enemman kuin muissa mais-
sa ja naista valtaosa menee virtsatieinfektioiden hoitoon ja estoon. Tama tulee esille Eu-
roopan pitkdaikaishoivalaitoksiin tehdyissa HALT (Healthcare-Associated Infections in Long-
Term Care Facilities) -tutkimuksissa. (Rummukainen & Vuento 2014.) Marja-Liisa Rummu-
kaisen (2013) tekemassa vaitdskirjassa Antimicrobial use and infections in Finnish long-
term care facilities todetaan, etta erityisesti virtsatieinfektioiden ennaltaehkdisemisen oh-
jeistuksesta olisi hydtya pitkdaikaishoivalaitoksille. Pitkdaikaishoivalaitoksissa asuvilla van-
huksilla on suurentunut riski saada infektio. Vanhuuden aiheuttamat immuunipuolustusjar-
jestelman muutokset, useat yhtdaikaiset sairaudet seka tilojen jakaminen muiden vanhus-

ten kanssa lisaavat riskia saada infektio. (Rummukainen 2013).

Toimeksiantajana talle opinndytetydlle on Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan hoivapal-
velukeskuksen osastot 8—10. Osastoilla on asukkaina pitkdaikaishoivaa tarvitsevia, paaasi-
assa vuoteessa olevia paivittdisissa toimissa tdysin autettavia vanhuksia. Opinndytety6n
tarkoituksena on tuottaa posteri, johon etsitddn ja kootaan teoriatietoa virtsatieinfektioiden
ennaltaehkaisysta hoitotydn keinoin. Opinndytetydn tavoitteena on posterin avulla lisata
hoitohenkilostdn tietoutta virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisysta hoitotydn keinoin ja tehda
aihetta nakyvaksi osastoilla. Ennaltaehkaisemalld virtsatieinfektioita voidaan parantaa van-
husten elamanlaatua ja vahentda mikrobilddkkeiden kayttéa ja siitd aiheutuvia haittoja se-

ka vahentaa virtsatieinfektioiden hoidosta aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia. Pos-
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teria on mahdollista hyédyntdd myds muissa saman organisaation pitkaaikaishoivaa tarjoa-

vissa yksikdissa.

Opinnaytety6hon on valittu hoitotydn nakdkulma, koska opinnadytety® on kohdennettu hoi-
tohenkildstolle. Aiheen valintaan vaikuttivat opinndytetydn tarpeellisuus, hyddynnettavyys
seka opinnaytetydn tekijoiden halu saada aiheesta lisda tietoa ja kehittda omia tydtapoja.
Opinnaytetyodlle oli selkea tarve ja tilaus. Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun kannalta on

tarkeda ymmartaa ennaltaehkaisyn merkitys paivittaisessa hoitotydssa.

Tassa opinndytetydssa hoitohenkilostolla tarkoitamme 1ahi-, perus- ja sairaanhoitajia. Pit-
kdaikaishoivalaitoksissa asuvilla vanhuksilla tarkoitamme ikdihmisia, jotka ovat kaikissa pai-
vittdisissa toimissa autettavia, padsaantodisesti vuoteessa olevia ja tarvitsevat siksi ympari-
vuorokautista laitoshoivaa. Kdytdamme vanhuksista myods termia asukas, koska toimeksian-

tajan yksikdissa vanhuksia kutsutaan asukkaiksi.
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VANHUS PITKAAIKAISHOIVALAITOKSESSA

Pitkaaikaishoiva on henkildén pitkdaikaisten sairauksien hoidon lisdksi kaikissa paivittaisissa
toimissa avustamista. Pitkaaikaishoivalaitoksen asukkaat ovat usein idkkaita ja monisairaita
henkilita, joiden toimintakyky on sairauden tai tapaturman vuoksi olennaisesti alentunut.
(Finne-Soveri 2010.) Pitkaaikaishoivalaitoksissa olevien vanhusten yleisimpia perussairauk-
sia ovat pitkalle edenneet muistisairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, aivohalvaus, lonk-
kamurtuman jalkitila, diabetes seka psykiatriset sairaudet tai oireyhtymat, jotka eivat liity

muistisairauksiin. (Finne-Soveri 2009.)

Laitoshoivaa on vanhainkodeissa seka terveyskeskusten vuodeosastoilla annettava hoiva
(Finne-Soveri 2010). Vanhusten laitoshoivasta tekee paatokset yleensa kunnan moniamma-
tillinen tyéryhma. Tyéryhmaan kuuluu tavallisesti sairaanhoitaja ja/tai kotipalvelutydntekija,
hoidosta vastaava ladkari ja vanhustydn sosiaalitydntekija. Tarvittaessa mukana on myds
psykologi ja fysioterapeutti. Siind tapauksessa, kun vanhuksen tarvitsemia palveluita ei ole
mahdollista jarjestda hdnen omassa kodissaan, voi kunta sosiaalihuoltolain mukaan jarjes-
tda hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen laitoshoivana. (STM 2011.) Lain mukaan pitkaai-
kaishoivaa tarvitsevan vanhuksen hoivapaikka on jarjestettdva hanen oman toiveensa mu-
kaisesti kotona tai kodinomaisessa ymparistdssa, esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
yksikdssa. Paatds laitoshoivasta taytyy olla perusteltu Iadketieteellisista syista tai potilastur-
vallisuuteen liittyvista seikoista. Naista perustelluista syista voidaan pitkaaikaishoivaa jarjes-

taa laitoshoivana, muissa tapauksissa on kaytettava muita vaihtoehtoja. (STM 2015.)

Suomessa vanhus asuu laitoksessa keskimaarin kaksi vuotta ja hdanen keski-ikdnsa on 83
vuotta. Pitkdaikaishoivalaitos on vanhuksen koti, jossa hanen taytyy voida elda turvallisesti
viimeiset vuotensa. Pitkdaikaishoivalaitoksia on erilaisia, esimerkiksi vuodeosasto, palvelu-
koti tai hoitokoti. Pitkdaikaishoivalaitoksessa vanhuksella tulisi olla oma huone, wc ja suih-
ku. (Lehtola, Nurmi & Rummukainen 2010, 396.)
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3 VANHUSTEN VIRTSATIEINFEKTIOT

Vanhuksilla taipumus saada infektio lisdantyy useista eri syista. Syita voivat olla esimerkiksi
sairaudet kuten muistisairaudet, diabetes, verenkiertohairiét, nielemishairiét, virtsarakon ja
suolen tyhjenemishairiét, heikentynyt yskanrefleksi seka alentunut mahalaukun happa-
muus. Soluvalitteinen immuniteetti ja vasta-aineiden tuotanto heikentyy ian myo6td, joka
myds vaikuttaa infektioalttiuteen. Ravitsemustilan heikentyminen, liikkumattomuus ja useat
ladkkeet voivat myds mydtavaikuttaa infektioiden syntyyn. Vanhukset voivat terveydenti-
lansa vuoksi olla kykenemattdémia noudattamaan annettuja ohjeita liittyen aseptiikkaan.
(Lehtola ym. 2010, 396.)

Altistavia tekijoita virtsatieinfektioille ovat heikentynyt limakalvopuolustus, varsinkin naisilla
vaihdevuosien jalkeen ja miehilld eturauhasen liikakasvu. Virtsarakon katetrointi tai muut
virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet ja hairiét virtsanjohdinten toiminnassa seka sairaudet,
jotka heikentavat rakon tyhjenemisté (esimerkiksi diabetes) ovat myos altistavia tekijoita.
(Kukkonen-Harjula, Tarnanen, Uhari & Wuorela 2011; Kaypa hoito 2013). Diabeetikoilla on
suurempi riski sairastua virtsatieinfektioon, koska glukoosipitoinen virtsa on hyva elatusaine
bakteereille (Iivanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 577). Kylmettyminen ei lisaa riskia

sairastua virtsatieinfektioon, vaikka se onkin yleinen uskomus (Lumio 2012).

Virtsatieinfektiot ovat naisilla yleisempid, joka selittyy silla, ettd naisilla on huomattavasti
lyhyempi virtsaputki kuin miehilla. Virtsatieinfektiot yleistyvat miehilld vasta vanhemmalla
ialla ja useimmiten tama liittyy eturauhasen liikakasvuun. (Lumio 2012.) Virtsatieinfektioista
80 prosenttia aiheuttaa Escherichia coli -bakteeri eli E. coli, joka eldad vaarattomana suolis-
tossa, mutta paastessa virtsaputkea pitkin virtsarakkoon aiheuttaa infektion. Muita tunnet-
tuja aiheuttajia ovat Staphylococcus saprophyticus, enterokokit, klebsiellat seké pseudo-
monas- ja proteus-lajit. (Kukkonen-Harjula ym. 2011.) Hoitoon liittyvissa virtsatieinfektiois-
sa aiheuttajamikrobeja on enemman ja E. coli aiheuttaa vain noin 50 prosenttia infektioista
(Kaypa hoito 2013.)

3.1 Virtsatieinfektioiden jaottelu

Virtsatieinfektiot voidaan jaotella niiden esiintymistason mukaan. Kystiitti on akillinen alem-
pien virtsateiden eli virtsarakon tai -putken bakteeri-infektio. Kystiitin oireita ovat yleensa
tiheentynyt virtsaamistarve, kirvely ja virtsaamispakko. (Kukkonen-Harjula ym. 2011.) Van-
hukset voivat oireilla kystiittia my6s epaselvilld yleisoireilla, kuten sekavuudella tai vasy-

myksella ja pahoinvoinnilla (Puhto 2012).
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Pyelonefriitti on akillinen ylempien virtsateiden, eli virtsanjohtimen, munuaisaltaan tai mu-
nuaisen infektio. Pyelonefriitin oireina ei valttdmattd ole virtsaamisongelmia, vaan kipua
kyljessa ja seldssa seka yli 38 asteen kuume. Varsinkin igkkailla ihmisilla yleisia oireita pye-
lonefriitissa saattavat olla myds sekavuus, yleistilan romahtaminen ja pahoinvointi. (Kukko-
nen-Harjula ym. 2011; Kaypa hoito 2013.) Virtsatieinfektioista ylempien virtsateiden infek-

tioiden maara on vahaisempi (Iivanainen ym. 2010, 576).

Virtsatieinfektio voi olla oireeton, jolloin puhutaan oireettomasta bakteriuriasta. Oireeton
bakteriuria yleistyy vanhenemisen myoéta. (Kukkonen-Harjula ym. 2011; Kdypa hoito 2013.)
Pitkaaikaishoivalaitoksissa asuvilla vanhuksilla oireeton bakteriuria on yleistd, naisilla sita
esiintyy 18-57 prosentilla ja miehilla 19-38 prosentilla. Vanhuksilta oireetonta bakteriuriaa
ei ole syyta etsia eikd hoitaa, koska he eivat hyddy hoidosta. (Rummukainen & Vuento
2014.) Oireettoman bakteriurian hoitamatta jattdminen ei lisda vanhuksilla riskia kuolla, ei-
ka sen hoito vahenna kuolleisuutta. Hoito ei mydskaan vahenna vanhusten virtsankarkai-
lua. (Kukkonen-Harjula ym. 2011; Kaypa hoito 2013.) Oireeton bakteriuria ei havia mikrobi-
ladkehoidolla, mutta mikrobilddkehoito voi aiheuttaa mikrobiladkeresistenssia ja haittavai-
kutuksia seka lisata terveydenhuollon kustannuksia. Vanhuksille tehdaan turhia virtsatiein-

fektiodiagnooseja herkasti. (Rummukainen & Vuento 2014.)

Mikali vanhus on ladketieteellisista syista pitkaaikaisesti katetroitu, on katetri syyta poistaa
mahdollisimman pian tai vaihtaa se uuteen kolmen kuukauden valein ja tarvittaessa (Lapin
sairaanhoitopiiri 2014). Katetrointi lisda riskia sairastua virtsatieinfektioon lahes kymmen-
kertaiseksi (Kukkonen-Harjula ym. 2011). Virtsateiden vaurioiden minimoimiseksi on toisto-
katetrointi kestokatetrointia parempi vaihtoehto. Riittavan usein tehdylla toistokatetroinnilla
(4-6 kertaa vuorokaudessa) voidaan myds vahentaa infektioriskida. Tyhjennettavan virtsan

maaran tulisi olla vahemman kuin 400 ml. (Talja 2009.)

3.2 Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyva infektio on hoitolaitoksissa ilmaantunut tai toimenpiteeseen liittyva infektio.
Hoitoon liittyva infektio on tapahtumaketju, johon vaikuttavat useat tekijat. Suurin osa in-
fektioita aiheuttavista mikrobeista on ldhtdisin potilaan omalta iholta tai limakalvojen kas-
vustoista. Pienempi osa infektioiden aiheuttajista ovat toiset potilaat, hoitohenkilostd tai
hoitoymparistd. Infektion syntyyn vaikuttavat sen aiheuttajamikrobi, tartuntatapa ja -tie,
henkild itse, hanen terveydentilansa ja vastustuskykynsa. (THL 2012.) Suomen pitkaaikais-
hoivalaitoksissa ei rutiinisti seurata hoitoon liittyvia infektioita, joista yleisimpia ovat virtsa-
tie-, iho- seka hengitystieinfektiot (Lehtola ym. 2010, 396-397).
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Hoitoon liittyvistd moniresistenttien bakteerikantojen aiheuttamista virtsatieinfektioista va-
han alle puolet on ESBL-kantojen aiheuttamia (THL 2015). Hoitoon liittyvat ESBL-infektiot
esiintyvat paasaantoisesti pitkaaikaishoivalaitoksissa, joissa mikrobikannat siirtyvat asuk-
kaasta toiseen kosketusteitse. ESBL eli extended spectrum betalactamase on mikrobi, joka
tuottaa laajakirjoista beetalaktamaasi-entsyymia. Se kykenee hajottamaan penisilliineja, ke-
falosporiineja ja monobaktaameja, toisin sanoen mikrobi on resistentti naille mikrobiladk-
keille. Osa kannoista on resistentteja myds muille mikrobilddkkeille, esimerkiksi kinoloneille.
Yleisimmat ESBL-kannat Suomessa ovat E.coli bakteereita. (Anttila, Meurman & Vaara
2010, 453-454.)

Suomen terveydenhuollosta puuttuu valtakunnallinen suunnitelma ESBL-kantojen leviami-
sen ehkadisemiseksi. Ohjeet ESBL-kantajien eristyksestd, eristyksen kestosta, tapausten
seulonnasta ja altistuneiksi maariteltavista henkildistd vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin.
ESBL-kantajia hoidettaessa tulisi noudattaa ainakin kosketuseristysohjeita, silla kannat le-

vidvat suorana tai epasuorana kosketustartuntana. (Anttila ym. 2010, 454.)

3.3 Virtsatieinfektion ladkehoito

Aikuisten naisten virtsatieinfektion ladkehoito on idsta riippumatta sama. Yleensa ladkehoi-
tona alempien virtsateiden infektioihin on kuurina pivmesillinaami,- nitrofurantoiini- tai tri-
metopriimi kolmen padivan ajan. Pyelonefriitin ensisijainen |adkehoito on fluorokinololi kuu-

rina 10 pdivan ajan. (Kukkonen-Harjula ym. 2011; Kaypa hoito 2013.)

Aikuisten miesten kuumeettomiin alempien virtsateiden infektioiden hoitoon kaytetdan tri-
metopriimia tai fluorokinolonia 7—14 padivan kuurina. Mikali infektioon liittyy kuumetta, se
tulee hoitaa laakkeilld, jotka paasevat vaikuttamaan hyvin myds eturauhaseen ja lisakivek-
siin, koska miesten virtsatieinfektioon liittyy usein eturauhasen tai lisékivesten tulehdus.

Ensisijainen ladke on fluorokinoloni 14 vuorokauden ajan. (Kaypa hoito 2013.)

Naisilla paikallisesti kaytettdva estrogeeni vahentaa virtsatieinfektioiden esiintymista (Kaypa
hoito 2013; Wuorela 2013). Vaihdevuosien alettua naisilla limakalvojen puolustuskyky heik-
kenee niiden kuivumisen vuoksi. Estrogeenia sisaltdvat voiteet ja ematinpuikot ehkaisevat
limakalvojen kuivumista ja samalla vdhentavat virtsatieinfektioiden maaraa. (Wuorela
2013.)

Estolddkityksend virtsatieinfektioihin kaytetddn 6—12 kuukauden mittaisia mikrobildakekuu-

reja. Kuurin aloittamista harkitaan, kun oireisia virtsatieinfektioita on vahintaan kolme vuo-
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den sisalla. (Kaypa hoito 2013; Wuorela 2013.) On kuitenkin hyva ottaa huomioon lisadnty-
vat mikrobilddkeresistanssit seka haitta- ja yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa ja

ensisijaisesti harkita muita ehkaisykeinoja (Wuorela 2013).

Suomen pitkdaikaishoivalaitoksissa eniten mikrobiladkkeita kdytetadn virtsatieinfektioiden
estohoitoon, vaikka vaippoja kayttaville inkontinenteille pitkaaikaishoivalaitoksissa oleville
vanhuksille estolaakitysta ei tulisi kayttaa ollenkaan (Lehtola ym. 2010, 397). Rummukaisen
(2013) mukaan 10-19 prosentilla pitkdaikaishoivalaitosten asukkaista on kaytéssa mikrobi-
ladkkeita. Hoitohenkildstdn koulutuksella ja ohjeistuksella voidaan mikrobilddkkeiden kayt-
téa vahentad merkittavasti, jopa puolella. (Rummukainen 2013.) Antibioottien liiallinen
kayttdé johtaa moniresistenttien bakteerikantojen syntyyn (Huttunen, Syrjanen & Vuento
2013; Rummukainen 2013).
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VIRTSATIEINFEKTION ENNALTAEHKAISY HOITOTYON KEINOIN

Pitkaaikaishoivalaitoksissa infektioiden torjunta on taysin hoitohenkildston vastuulla (Hadma-
ldinen 2012). Jopa 70 prosenttia kaikista hoitoon liittyvista infektioista voidaan ennaltaeh-
kdistd. Hoitohenkiléston koulutus ja osaaminen seka tinkimatén kasihygienia ovat ennalta-

ehkaisyn kannalta olennaisia asioita. (Rintala & Routamaa 2013.)

Hyva ravitsemustila on selvassa yhteydessa vanhusten terveydentilaan ja toimintakykyyn.
Monet sosiaaliset ja psyykkiset tekijat sekd sairaudet heikentdvat ravitsemustilaa. Heiken-
tynyt ravitsemustila alentaa vastustuskykya. Vanhuksilla usein nalan ja janon tunne vaime-
nee hypotalaamisen saatelykeskuksen hairiintyessa. Lisdksi vanhuksilla haju- ja makuaisti-
en muutokset vaikuttavat heikentdvasti ravitsemustilaan. (Suominen & Pitkala 2010, 351
352.)

Kasihygienian merkitys

Kasihygienia terveydenhuollossa tarkoittaa kaikkia niité toimenpiteita, joilla mikrobien siir-
tymista hoitohenkildstén kasien valitykselld pyritddn vahentamaan ja estamaan. Mikrobeja
siirtyy hoitohenkilostén ja potilaan valilla, potilaan hoitoymparistdon koskettamisen yhtey-
dessa ja potilaasta toiseen. Jokaisesta potilaskontaktista siirtyy mikrobeja hoitohenkiléstdn
kasiin. Mitd kauemmin kontakti kestad, sitd enemman mikrobeja siirtyy. (Syrjala & Teirila
2010, 165-166.)

Hoitotydssa kasien vesipesu saippualla tulisi kestda vahintdan 60 sekuntia riittdvan tehon
aikaansaamiseksi. Tutkimusten mukaan hoitohenkilostd kayttad kasien pesuun kuitenkin
vain alle 10 sekuntia. Tama ei ole riittavaa, koska alle 10 sekuntia kestava kasien pesu va-
hentda mikrobien maaraa korkeintaan puolella. Liian lyhytkestoinen kasienpesu voi jopa li-
satd mikrobien maaraa. Kadet tulisi pesta aina nakyvan lian poistamiseksi, wc-kaynnin jal-
keen, clostridium difficile ja norovirusinfektioita hoidettaessa seka jos on koskettu kehon

eritteita ilman suojakasineita. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Tavanomaista kasidesinfektiota kdytetddn aina hoitokontakteissa. Silla poistetaan potilaan
tai hoitoymparistdn koskettamisesta kasiin tulleet mikrobit. Kasidesinfektiolla aina ennen ja
jalkeen hoitokontaktin voidaan katkaista tavallisin infektioiden tartuntatie. Tarkeinta on, et-
ta kasidesinfektio suoritetaan oikein. Oikeaoppiseen kasidesinfektioon kasihuuhdetta tarvi-
taan vahintddn 3 ml (2-3 painallusta) ja kasia tulisi hieroa vahintéan 30 sekuntia. Mikali

huuhdettta on oikea maara, kadet eivat kuiva alle 30 sekunnissa. Huuhde tulee hieroa ta-
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saisesti kasiin, myds sormenpaihin ja peukaloihin. (Syrjala & Teirild 2010, 169-170.) Suurin
osa hoitoon liittyvista infektioista levidad kosketustartuntana, erityisesti hoitohenkiléstdon ka-
sien valitykselld. Kasihygienian ajatellaan olevan térkein yksittdinen keino ehkaista infektioi-
ta, kuitenkin kasihygienian noudattaminen on puutteellista. (Chudleigh, Drey, Gould & Mo-
ralejo 2010.)

Routamaan ja Huplin (2007) tekeman tutkimuksen Késihygienia hoitotydssd mukaan valta-
osalla kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoista oli hyva tai erittdin hyva teoriatieto kasihy-
gieniasta. Parhaiten tietoa 16ytyi pesu- ja desinfektiokdaytdnnoista seka kasineiden kaytosta.
Vastaajat kokivat huolta kdsihuuhteiden turvallisuudesta, kaytdsta aiheutuvasta kasien kui-
vumisesta sekd mahdollisista terveyshaitoista. Tutkimuksessa vastaajat pitivat isoimpana
esteenad hyvan aseptiikan toteutumisessa kiirettd. Toisena mainittiin asenne ja esimerkki-
kayttaytyminen, jossa kasihuuhteiden kaytté on vahaista tai sita ei ole ollenkaan. Esteena
kasihuuhteiden kaytdssa mainittiin myds huuhteiden sijainti, niiden puute tai ne koettiin

epamiellyttaviksi kayttaa.

4.2 Aseptinen vaipanvaihto

Vaippoja kayttaville vanhuksille vaippa vaihdetaan riittdvan usein, yksiléllinen vaihtovali
huomioiden. Lisavaippojen kayttd teippivaippojen sisalla vaipan imukyvyn lisaéamiseksi ei
ole suositeltavaa hygieniasyista. Ihoa hoidetaan ja puhdistetaan paivittain turvallisiksi tutki-
tuilla ihonhoitotuotteilla, silld terve ja puhdas iho toimii parhaana suojana mikrobeja vas-
taan. Iholle olisi hyva antaa ilmakylpyja vaipanvaihdon yhteydessa ja mahdollisuuksien mu-
kaan. (Mauranen 19.3.2015.)

Vaipat sdilytetdaan alkuperdispakkauksissa, eika vaippoja tuoda kerralla suuria maaria asu-
kashuoneisiin. Vaippojen sailytyspaikan on oltava kuiva ja tarkoitukseen sopiva. Suihku-
huone tai muu kostea tila ei ole sopiva vaippojen sailytyspaikka, koska vaipat keraavat kos-

teutta ja toimivat ndin hyvana kasvualustana erilaisille mikrobeille. (Mauranen 19.3.2015.)

Kasihuuhdepisteita tulee olla riittévasti ja suojakasineitd pitdisi loytya jokaisesta asu-
kashuoneesta. Kadet desinfioidaan huoneeseen mentdessd, ennen suojakasineiden puke-
mista ja suojakasineiden riisumisen jalkeen. Vaihdettaessa vuoteessa olevalle vanhukselle
vaippaa, tarvittavat valineet varataan valmiiksi lahelle ja roskapénttd tuodaan sangyn vie-
reen likaista vaippaa varten. Roskaponton tulisi olla kannellinen ja jalalla avattava. Vaipan
vaihtamisen jalkeen myds kasien saippuapesu desinfektion lisdksi on suositeltavaa. (Mau-
ranen 19.3.2015.)
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Alapesuissa edetdan puhtaasta likaiseen eli ylhaalté alaspadin ja yhdella pesulapulla pyyhi-
taan yksi pyyhkaisy. Paivittdinen liiallinen pesuvoiteiden kaytté genitaalialueille voi vanhuk-
silla aiheuttaa virtsatieinfektioita, koska pesuvoide liikaa annosteltuna toimii hyvana kasvu-
alustana mikrobeille. Pesuvoiteen maara on liian suuri, jos voidetta jaa iholle nakyvasti.
Annosmaadra on oikea kun voide imeytyy ihoon. Kosteuspyyhkeissa pesuvoidetta on val-
miiksi sopiva maara. Kosteuspyyhepaketit ja pesuvoidepullot ovat aina henkilékohtaisia ja
niitd kasitelldan puhtain kasinein. Pumppupullo on pesuvoidepulloista hygieenisempi vaih-
toehto. (Mauranen 19.3.2015.)

Vaipanvaihdon aikana yhdet suojakasineet eivat riitd, vaan ne tulisi vaihtaa kolme kertaa.
Paallekkaisia suojakasineita ei tule kayttaa. Vaippa avataan ja alapesu tehdaan etupuolelta,
jonka jalkeen kasineet vaihdetaan ja kadet desinfioidaan. Siirtolakanaan ei tule koskea li-
kaisilla kasineillda. Vanhusta kddnnetdan ja takapuolelta pesu tehdaan puhtailla kasineilla.
Taman jalkeen kasineet vaihdetaan ja kadet desinfioidaan, puhdas vaippa asetetaan uusilla
kasineilla. Likaisilla kasineilld ei missaan vaiheessa kosketa hoitoymparistdd, esimerkiksi
sangynlaitoja tai sahkdsangyn saadintd. Mikali hoitoymparistda on koskettu likaisilla kasi-
neilld, huolehditaan kosketuspintojen ja tavaroiden puhdistamisesta hoitotoimenpiteiden
jalkeen. (Mauranen 19.3.2015.)

4.3 Ravitsemuksen merkitys

Vanhuksen pitkittyneet ravitsemusongelmat voivat johtaa vanhuksen laihtumiseen, toimin-
takyvyn heikentymiseen, iho-ongelmiin sekd infektiokierteeseen. Ndiden ongelmien takia
sairauksista paraneminen viivastyy ja hoidon teho huononee, myds ladke- ja hoitokustan-
nukset suurenevat. Varsinkin pitkaaikaishoivalaitoksissa asuville vanhuksille ravitsemushoi-
dosta on hyodtya. On tarkeda varmistaa vanhuksen riittdva proteiinien ja energian saanti.
(Hakala 2012.) Vanhuksilla proteiinin tarve on 1,5 grammaa painokiloa kohden vuorokau-
dessa, joka on suurempi kuin tydikaisilla. Vanhusten ruokavaliossa rasvan maaran ja laa-
dun ei ole valttamatonta tayttaa perusruokavalion vaatimuksia. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010b, 156—-160.)

Vanhusten ravitsemuksen kannalta on tarkeda, ettd ruokavalio sisdltdd sopivat annoskoot
ja ruoka-aineiden kaytté on monipuolista ja vaihtelevaa. Vanhuksilla ruoan aistiminen
muuttuu ja pddosa ruoan aistimuksesta onkin hajuaistin aikaansaamaa. Makuaisti voi hei-
kentya ja muuttua monien sairauksien tai ldakkeiden vuoksi. Tasta syysta ruokahalun he-
rattely kaikilla aisteilla on tarkeda. Kylldisyyden tunne tulee vanhuksille hopeammin, joten
he tarvitsevat useita pienempia aterioita padivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 155.)
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Vanhusten hyvaa ja tasapainoista ravitsemustilaa voidaan edistda monin eri keinoin. Ruo-
assa olisi hyva olla erilaisia rakenteita ja erivarisia ruoka-aineita. On erittdin tarkeaa, etta
ruoan rakenne on vanhukselle oikeanlainen, nielemis- ja puremisvaikeudet tulee huomioi-
da. Ihanteellista olisi, jos vanhus saisi valita mieleisen ruoan kahdesta vaihtoehdosta. Mikali
vanhus ruokailee omatoimisesti, sopiviin aterimiin ja astioihin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Tarvittaessa ruokia maustetaan lisda vanhuksen maun mukaan, esimerkiksi suolalla.
Vanhukselle kerrotaan, mita ruoalla on tarjolla. Ruokailutilanteet tulee rauhoittaa niin, ettei
hairidtekijoita ole, televisio ja radio suljetaan ja muu turha liikenne ruokailutilassa rauhoite-
taan. Ladkkeitd ei jauheta ruoan sekaan, jotta ruoan maku ei muutu. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 158.) Laakkeiden jauhaminen ei ole mydskaan ladkehoidon nako-
kulmasta sallittua, silld vaarannetaan laakehoidon turvallisuus. Mikali vanhus ei voi niella
tabletteja, valitaan sopivampi ladkemuoto esimerkiksi oraalisuspensio. (Jyrkka & Mursu
2013.)

Vanhusten ruokailuajoissa pitdisi olla joustoa. Aamupala olisi suositeltavaa tarjoilla yksil6lli-
sesta heradmisajasta riippuen. Yollinen paastoaika ei saisi ylittda 11 tuntia, joten iltapala
tulisi tarjoilla riittdvan mydhaan. Valipaloja tulisi tarjota usein aamupalan, lounaan, paiva-
kahvin, paivallisen ja iltapalan lisaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 156—-160.)
Yolla heraavalle, levottomalle vanhukselle voi tarjota pientd yopalaa (Ravitsemusterapeutti-
en yhdistys ry 2008, 27). On tarkeda, ettd ruokailuun on riittdvasti aikaa, ihanteellista olisi
vahintdan 30 minuuttia. Hoitohenkildston on tarkeaa tietda vanhuksen ruokamieltymyksista

ja tottumuksista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 156-160.)

Karpalon on todistettu sisaltavan ainesosia, jotka estavat bakteerien adheesiota eli tarttu-
mista virtsateiden epiteeliin (Craig, Jepson & Mihaljevic 2010; Wuorela 2013). Kuitenkaan
virtsatieinfektion hoidossa karpalon tehosta ei ole tutkimusnayttéa (Craig ym. 2010). Kar-
palomehu saattaa virtsatieinfektion ehkaisyssa olla jopa yhta tehokas, kuin estoladkitykse-
na kaytettdva trimetopriini (Kaypa hoito 2013). Noin 8 tuntia karpalon nauttimisesta virt-
saan muodostuu tarttumista estdvia proantosyanidiineja. Karpalotuoremehua 2 dl tai 30 ml
laimentamatonta karpalomehua kahdesti paivassa on tutkimuksen mukaan tehokas virtsa-
tieinfektioita ehkaiseva annos. Myds puolukan, tyrnin ja mustikan on osoitettu sisaltavan
samantapaisia aineita kuin karpalo. Tutkimusnayttd ndiden osalta on kuitenkin niukkaa.
(Wuorela 2013.)
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4.4 Nesteytyksen merkitys

Aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille nesteiden saanti on valttamatonta. Sita tar-
vitaan ruoansulatukseen ja ravintoaineiden kuljetukseen ja imeytymiseen elimistéssa. Ver-
rattuna vastasyntyneeseen, jolla on noin 80 prosenttia vettd kehon painosta, on sitd van-
huksilla enda noin 50-60 prosenttia. Tasta syystd nestevajaus kehittyy vanhuksilla nope-
ammin ja on vanhuksille haitallisempaa kuin nuorille. (Suominen & Pitkala 2010, 351-352;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 41-42.) Useat ladkkeet poistavat kehosta nestei-
ta ja lisaavat elimiston kuivumista. Vanhuksilla suositeltava maara nauttia nesteitd on 1-1,5
litraa vuorokaudessa. Veden liséksi hyvia juomia ovat esimerkiksi maito, piima seka kiven-
naisaineita ja vitamiineja sisaltavat tuoremehut. (Hakala 2012; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 41-42.) Riittava nesteiden saanti lisda virtsan erittymista ja rakossa oleva

virtsa vaihtuu nopeammin (Kukkonen-Harjula ym. 2011).

Vanhuksen janon tunne voi olla heikentynyt, joten riittdvasta juomisesta on huolehdittava.
Riittdvan nesteiden saannin varmistamiseksi hyva keino on vieda kannullinen nestettd yo-
poydalle aamulla ja huolehtia, etta se tulee juoduksi iltaan mennessa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 42; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 48.) Lisanestetta
vanhus saa myos ladkkeenoton yhteydessa, kun ldadkkeet annetaan vesilasillisen kanssa.
Pieniruokaisen vanhuksen energian- ja ravintoaineiden saannin lisénd voidaan kayttaa
energiapitoisia juomia, jotka voivat toimia myo6s valipaloina. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 42.) Vanhuksille, joiden ruokahalu on huono, ei ruokajuomaksi pitdisi tarjota
vettd. Maito, mehu tai tdydennysravinnejuoma on parempi vaihtoehto. Tarvittaessa nesteet
sakeutetaan, mikdli se helpottaa nielemista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
158.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle posteri. Opinnaytetydn tavoittee-
na oli posterin avulla lisata hoitohenkildstdn tietoutta virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisysta
hoitotytn keinoin ja tehda aihetta nakyvédksi osastoilla. Opinndytety6ta tehdessa tuli sel-
vaksi, ettd ennaltaehkdisemalld virtsatieinfektioita voidaan parantaa vanhusten eldmanlaa-
tua ja vahentad mikrobiladkkeiden kayttda ja siitd aiheutuvia haittoja seka vahentaa virtsa-

tieinfektioiden hoidosta aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia.

Opinnaytetyon tehtavana oli perustellusti taésmentdd, rajata sekd muokata jo olemassa ole-
vaa teoriatietoa kohderyhmaa paremmin palvelevaksi posterin muotoon. Opinnaytetydhdn
koottu tieto pohjautui hoitohenkiléstdn tarpeisiin, joten teoreettinen viitekehys maariteltiin
osittain niiden perusteella. Posterissa kuvataan hoitotydn keinoja, joilla pitkaaikaishoivalai-

toksissa asuvien vanhusten virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Vanhuksille virtsatieinfektiot aiheuttavat monenlaisia ongelmia, joten niilld on merkittava
vaikutus vanhuksen eldmdnlaatuun, mutta niilld on myds taloudellinen ja yhteiskunnallinen
merkitys. Ennaltaehkdisemalld virtsatieinfektioita voidaan vahentda niiden hoidosta aiheu-
tuvia terveydenhuollon kustannuksia ja vahentdad runsaasta mikrobilddkkeiden kaytdsta
johtuvien moniresistenttien bakteerikantojen syntymista. Hoitohenkilostd voi ty6tavoillaan

edistaa infektioiden torjuntaa. Naista syista toimeksiantaja koki aiheen tarpeelliseksi.

Posterit on tarkoitus sijoittaa esille osastoille, joten tieto on kaikkien saatavilla ja hyddyn-
nettavissa. Hoitohenkildston omalle vastuulle jaa saadun tiedon hyddyntaminen ja keinojen
kayttoéonotto paivittaisessa hoitotybssa. Posteria voidaan hyddyntaa hoitohenkildston tyos-
sa ja uuden tydntekijan perehdyttamisessa. Toimeksiantaja voi halutessaan jakaa posteria

myds muihin saman organisaation pitkdaikaishoivaa tarjoaviin yksikdihin.

Toiminnallinen opinndytetyd

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehtona tutkimuksena toteu-
tetulle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytanndn toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai sen jarkeistaminen. Alasta riippu-
en se voi olla ammattikayttdéon tarkoitettu ohje tai ohjeistus. Toiminnallinen opinnaytetyd
antaa tekijalleen monia mahdollisuuksia lopullisen tuotoksen toteuttamiseen. Toteutustapa
valitaan kohderyhman mukaan. Se voi olla esimerkiksi opas, vihko, kansio tai jarjestetty ta-
pahtuma. Toiminnallisessa opinnadytetytdssa yhdistyy kdytdannon toteutus ja sen raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalliseen opinndytetydhon paddyttiin, koska toimek-

siantajan toiveena oli, etta raportin lisdksi aiheesta tehtaisiin kirjallinen ohjeistus.

Toiminnallisen opinndytetydn lopullisena tuotoksena on aina esimerkiksi tietopaketti tai oh-
jeistus eli jokin konkreettinen tuotos. Tasta syysta teoriaosuudessa on kasiteltdva tuotok-
sen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Toiminnallisten opinndytetdiden tuotosten ulkoasun
ja yleisiimeen tulisi olla sellainen, ettad tavoitellut padamaarat voi tunnistaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51.) Opinndytetydssa selvitettiin hoitotydn keinoja, joilla pitkdaikaishoivalaitok-
sissa asuvien vanhusten virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista ja ne esitettiin ammatil-

lisen posterin muodossa.

Posteri on juliste tai tietotaulu, joka voi olla tieteellinen tai ammattillinen. Tieteellinen pos-

teri on lyhyt ja yksinkertainen keino esittdaa tutkimuksia ja niiden tuloksia. Ammatillinen
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posteri voi sisaltda esimerkiksi tietylle ryhmalle tarkoitetun tyéohjeen. Posterin ulkoasun tu-
lee olla helppolukuinen, asiasisaltédn sopiva ja informatiivinen. (Perttild 2007.) Ammatilliset
posterit voivat perustua kirjallisuudesta tai kokemuksista esille tuleviin asioihin. Esitystapa
voi olla vapaamuotoinen, mutta myos tieteellisen posterin rakennetta voidaan hyédyntaa.
(Tivanainen 2011.) Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatettiin, ettd opinnadytetytn toimin-
nallisena osuutena tuotetaan posteri eikd esimerkiksi ohjekirjasta, koska se palvelee pa-
remmin tarkoitusta. Ohjekirjanen jaa helposti vahemmalle kaytdlle, kun taas posterin voi si-

joittaa osastolla nakyvalle paikalle.

6.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin monipuolisesti erilaisia lahteitd kayttden, myds kansainvalisia ja englannin-
kielisia lahteitd. Opinndytetytssa kaytettiin mahdollisimman uutta, ndyttédn perustuvaa tie-
toa. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin suomenkielisia sanoja: vanhus, pitkdaikaishoito,
virtsatieinfektio, ennaltaehkaisy, inkontinenssi, vanhusten ravitsemus, aseptiikka, kasihy-
gienia, hoitoon liittyva infektio. Englanninkielisia sanoja aged, longterm care, urinary tract
infection, prevention, incontinence, aged nutrition, asepsis, hand hygiene, healthcare-
associated infection. Tietoa etsittiin kayttéden eri yhdistelmia hakusanoista. Hakusanoja et-

sittiin YSA-asiasanahakemistosta.

Tiedonhaussa kaytettiin Nelli-portaalin kautta useita tietokantoja, esimerkiksi Terveysport-
tia ja Medicia, josta saatiin viitteita lahteisiin. Tiedonhaussa kaytettiin myds Google Schola-
ria, jonka avulla l6ydettiin hyvia lahteitd. Hakusanoilla vanhus ja virtsatieinfektio |6ytyi hy-
vin ndyttddn perustuvaa tietoa. Pitkdaikaishoivalaitoksissa olevista vanhuksista ja virtsa-
tieinfektioista 10ytyi niukemmin tietoa. Haasteita tuotti se, mita termia pitkaaikaishoivalai-
toksissa olevista vanhuksista lahteissa kaytetaan. Kaikki kaytetyt hakusanat eivat ole YSA-
asiasanahakemistosta, koska sopivia hakusanoja ei kaikilta osin sielta 16ytynyt. Opinnayte-

tyossa kaytetty tieto valittiin ensisijaisesti luotettavuuden ja tuoreuden perusteella.

6.3 Posterin suunnittelu

Posterissa halutaan tuoda esille olennaisia, sisallon kannalta keskeisia asioita. Siina aihe
esitelldan ytimekkaasti ja selkedsti sanoin ja kuvin. Ammatillisessa posterista kuvatut asiat
voivat perustua kokemuksiin tai kirjallisuuteen. Posterin suunnittelussa lahtékohtana on
kohderyhma. Suunnitteluvaiheessa tulee huomioida posterin koko ja minne se sijoitetaan.
(Tivanainen 2011.)
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Opinnaytety6ta varten haluttiin hoitohenkildston ajatuksia siitd, mika virtsatieinfektioiden
ennaltaehkaisyssa koetaan ongelmaksi. Samalla selvitettiin, miké on hoitohenkiléston na-
kemys hyvista hoitokdytdnteista virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa. Aihe kaytiin esitte-
lemdssa osastokokouksessa kesdkuussa 2014. Taman jalkeen osastoilla 8, 9 ja 10 hoito-
henkildstolla oli mahdollisuus laittaa kahden viikon ajan paperille ongelmia ja jo tiedossa
olevia hyvia hoitotyon kaytanteita liittyen vanhusten virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyyn.
Vastauspaperi oli hoitohenkilostén kanslian ilmoitustaululla. Eniten esiin nousi asioita, jotka
liittyivat aseptiikkaan, vanhusten hygieniasta huolehtimiseen, ravitsemukseen ja nesteytyk-
seen. Samat asiat nousivat esille Idhdemateriaaleista. Teoreettinen viitekehys maariteltiin

taman perusteella.

Hyvaksytty tydsuunnitelma toimitettiin toimeksiantajalle luettavaksi. Taman jalkeen alkoi
posterin tydstaminen. Posterista tehtiin luonnos ja sovittiin tapaaminen toimeksiantajan
kanssa. Tapaamisessa posteria suunniteltiin yhdessa. Toimeksiantajan toiveet ja ndkemyk-

set pyrittiin huomioimaan mahdollisimman hyvin.

Posterista haluttiin helposti luettava, yksinkertainen ja selked. Posterin tuli olla ulkoasultaan
mielenkiintoa herattavd, joten siihen suunniteltiin myds kuvia. Toimeksiantajalta pyydettiin

ehdotuksia ja toiveita posterin ulkoasusta.

Posterista suunniteltiin ensin muutamia raakaversioita. Ideoita erilaisiin posteripohjiin saa-
tiin Sairaanhoitajapaiviltd 3/2015. Toimeksiantajalle esiteltiin kolme erilaista posteripohjaa,
jotka kaikki koettiin toimiviksi. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet paattéaa posteripohja, va-
rit, fontti ja sommittelu. Toive posterin koosta oli A2 ja ettd se sisaltdisi informatiivisia ku-
via. Yhdessa toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd posterin tekstinsavy on informatiivinen

ja asiatyylinen, ei kaskeva.

6.4 Posterin toteutus

Posteriin on valittava sisélldon kannalta olennaiset asiat ja vareja ja kuvia kannattaa kayttaa
maltillisesti, jotta lopputuloksesta tulee selked kokonaisuus. Posterin toteutuksessa on hyva
kayttda tarkoitukseen sopivia ohjelmia, esimerkiksi Illustrator ja PowerPoint. Posterissa
kaytettavien kuvien tulee olla laadultaan hyvia ja tarkkoja. Luettavuuden kannalta kapea

fontti on paras vaihtoehto eika tekstia saa olla liikaa. (Perttilda 2007.)

Posterista (liite 1) tehtiin alustava versio PowerPoint-ohjelmalla ja se kaytiin tulostuttamas-
sa kopiointiyrityksessa. Nain nahtiin, miltd posteri ndyttda oikeassa koossa, miten kuvat ja

teksti on hyva asetella ja tarvittavat muutokset voitiin tehdd ennen lopullista painatusta.
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Alustava versio naytettiin toimeksiantajalle ja pyydettiin palautetta. Tekstin sisaltéon ja sen
savyyn toimeksiantaja oli tyytyvainen, eika halunnut siitd mitdan poistettavan. Toimeksian-
tajalle jatettiin posterin alustava versio, mikali myéhemmin kehittdmisehdotuksia tulisi mie-
leen. Kehittdmisehdotuksia ei noussut esille, posteri oli toimeksiantajan mielesta hyva sel-

laisenaan.

Posteriin tuleva sisaltd on jaettu tekstikenttiin, kuviin ja mahdollisiin taulukoihin. On tutkit-
tu, ettd jattamalla joka kappaleen valiin tyhjaa tilaa, saadaan tieto menemaan paremmin
perille. Posteriin ei tule ahtaa liikaa tekstia ja tekstin ja kuvien asettelulla saadaan tasapai-
noa. Tekstin ja kuvien asettelu on tehtava niin, ettd posterin luku etenee sujuvasti asiasta

toiseen, vasemmalta oikealle. (Iivanainen 2011.)

Padotsikko kirjoitetaan posterin ylalaitaan isoilla kirjaimilla. Houkutellakseen lukijaa jatka-
maan posterin lukemista on otsikot muotoiltava kuvaamaan kappaleen sisaltda tiivistetysti.
Kokonaiskuvan ymmartamista helpottaa asioiden ryhmittely teemoittain. Luettavuuden
kannalta tekstin tulisi olla tarpeeksi suurta. Tarkeita asioita voidaan korostaa kayttamalla

isompaa fonttia. (Iivanainen 2011.)

Posteri sisaltdaa kuvat ja tekstiosuudet kasihygieniasta, vaippahoidosta, ravitsemuksesta ja
nesteytyksesta. Otsikko on yldreunassa omassa laatikossaan. Tekstiosuudet hoitoty6n kei-
noista on jaettu erillisiin laatikoihin ja jokaisessa laatikossa on aiheeseen liittyva kuva. Yla-
reunassa otsikon alla on lyhyt tiivistelma virtsatieinfektioista ja johdatus aiheeseen. Fontiksi
valittiin Ariel selkeyden takia. Otsikko on isommalla fontilla kuin muu teksti. Toimeksianta-
jan toiveena oli, ettd tekstin savy on informatiivinen, tastd syystda posterissa oleva tieto
paadyttiin esittdmaan kysymysmuodossa. Ajateltiin, ettd se haastaa hoitohenkildstéa luke-
maan posterin. Kielioppi- ja kirjoitusvirheiden minimoimiseksi posterin tekstit laitettiin suo-

men kielen opettajalle tarkastattevaksi ennen painatusta.

Kuvat auttavat tuomaan posteriin lisaa tietoa, ne voivat herattdd huomiota tai olla informa-
tiivisia. Jos kuvat eivat ole omia, on huomioitava tekijanoikeudet. Kaytettavassa kuvassa on
oltava tarpeeksi pikseleita, jottei kuvasta tule rakeinen jos posteria suurennetaan. (livanai-
nen 2011.) Toimeksiantaja tarjosi mahdollisuuden menna osastoille ottamaan posteriin so-
pivia kuvia oikeista hoitotilanteista, joten kuvat otettiin itse jarjestelmakameralla. Osastolla
kuvatessa huomioitiin asukkaan intimiteetti ja kuvat kasiteltiin niin, ettei asukkaiden eika
hoitohenkilostdn henkildllisyys tule ilmi. Kuvat otettiin hyvalla maulla, tydyhteiséa ja asuk-
kaita kunnioitten. Kuvat kaytiin ottamassa etukateen sovittuna ajankohtana. Toimeksianta-

ja oli tiedottanut tydvuorossa olevia hoitajia kuvauksesta, jotta he osasivat varautua. Kuvat
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otettiin vaipanvaihtotilanteista ja kasidesinfektiosta. Kuvia otettiin useita, eri kuvakulmista

ja vaipanvaihdon vaiheista.

Postereissa varien kaytolla voidaan edesauttaa viestin perillemenoa ja korostaa haluttuja
asioita. Vareilld voidaan myds tuoda lisdarvoa ja niilla voidaan viestia eri emotionaalisia ko-
kemuksia. Varien kaytté on kuitenkin oltava harkittua, jottei posterista tule levotonta. Teks-
tin ja taustavarin kontrastin on oltava riittava. (Ilivanainen 2011.) Tekstin variksi valittiin
musta nakyvyyden ja luettavuuden takia. Toimeksiantajan toiveesta taustan variksi valikoi-
tui vaaleanvihred. Varien ei haluttu vievan huomiota itse asiasta ja taustasta haluttiin sel-

ked. Liian voimakkailla vareilld kokonaisuudesta olisi helposti tullut levoton.

Posterin painatuksesta aiheutuvat kustannukset ajateltiin maksaa itse, tietdmatta tarkalleen
mitd ne tulisivat olemaan. Toimeksiantaja kuitenkin esitti, ettd he maksavat painatuskulut.
Posterin raakaversion tulostuksesta kopiointiyrityksessa aiheutuneet kulut maksettiin itse.
Painatuksessa tehtiin yhteistytta Kuopion painatuskeskuksen kanssa. Kuopion painatuskes-
kus vastasi posterin lopullisesta asettelusta, kuvien muokkauksesta ja painatuksesta. Yh-

teistyd oli sujuvaa ja joustavaa.
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POHDINTA

Alusta alkaen oli selvaa, ettéa teemme toiminnallisen opinndytetydn. Ajatuksenamme oli
alun perin tuottaa ohjekirjanen pdf-muodossa, posterin tekemisté ei kumpikaan ollut edes
ajatellut. Idea posterista syntyi opiskelijakollegan aihekuvauksen esittamistilaisuudessa. In-
nostuimme posterista sen paremman hyddynnettavyyden ja teoriatiedon visuaalisemman
esitystavan vuoksi. Posteri on koko ajan esilld, kun taas ohjekirjanen jaa helposti vahem-

malle kaytolle. Uskomme siis posterista olevan téssa tapauksessa enemman hyotya.

Teoreettisen viitekehyksen maaritteleminen oli alkuun haastavaa, koska aiheen takia opin-
naytetyodsta olisi helposti tullut liilan laaja. Toimeksiantaja toivoi opinndytetydssa mainittava
myds ESBL-tartunnan, joten kasittelimme aihetta lyhyesti teoriaosassa. Virtsatieinfektio hoi-
toon liittyvana infektiona ja ei hoitoon liittyvana infektiona eroavat toisistaan jossakin maa-
rin. Tama opinndytetyd on tehty pitkdaikaishoivalaitoksen osastoille, joten siella esiintyvista
virtsatieinfektioista voidaan puhua hoitoon liittyvina infektioina. Kuitenkin pitkdaikaishoiva-
laitoksen osasto on kodinomainen paikka, jossa vanhukset asuvat loppueldmansa. Tasta
syysta kasittelimme hoitoon liittyvaa virtsatieinfektiota ja ei hoitoon liittyvaa virtsatieinfek-

tiota rinnakkain.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustydssa eettisesti hyvaan toimintaan kuuluu huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys,
avoimuus ja yhteisossa yleisesti sovittujen toimintatapojen noudattaminen (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23-24). Opinnadytetytssa kaytetyt kuvat kasittelimme niin, etteivat
kuvissa esiintyneet vanhukset tai hoitohenkilosto ole tunnistettavissa. Kuvat otimme hyvalla
maulla ja kuvaustilanteissa tydskentelimme vanhusta ja hoitohenkildstdéa kunnioittavasti ja
mahdollisimman vahan hairiota aiheuttaen. Eettisyytta tulee arvioida toimeksiantajan, hoi-
tohenkildston ja osastojen vanhusten kannalta. Mikali virtsatieinfektioita voidaan taman
opinndytetydn avulla vahentda ja siten parantaa vanhusten eldmanlaatua, on silld eettinen

merkitys.

Opinnaytety6 ja posterin sisaltd pohjautuivat toimeksiantajan toiveisiin ja tarpeisiin. Toi-
meksiantajan kanssa tehty yhteistyd perustui avoimuuteen ja rehellisyyteen. Pidimme toi-

meksiantajaa ajan tasalla tyon eri vaiheissa.

Opinnaytetyon sisallén laatua arvioimme koko prosessin ajan ja palautetta pyysimme toi-

meksiantajalta, opponenteilta ja siséllonohjaajalta. Korjauksia teimme palautteen perusteel-
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la. Suomen kielen opettajaa hyédynsimme kieliasun ja lahteiden merkitsemisen osalta. Tie-
donhaun ongelmissa kdaytimme apuna tiedonhankinnan opettajaa. Opinnaytetydn tydsuun-
nitelman hyvaksymisen jalkeen allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopi-
muksen. Toimeksiantajalta pyysimme samalla kirjallisen luvan julkaista opinndytetyd The-

seus-tietokannassa.

Toiminnallisen opinndytetydn perustana on hankkia tietoja eri lahteista ja rakentaa tydlle
teoreettinen viitekehys ja tietoperusta. Keratysta teoriatiedosta tulee kayda ilmi tarkka tie-
donldhde ja alkuperd. Lahteen tietoa ei koskaan saa muunnella eika vaaristaa. Tydn kirjoit-
tajan omat mielipiteet, paatelmat ja kommentit on erotettava selkeasti l[ahteen sisdltamasta
tiedosta. Suoran lainauksen kaytté on merkittava selvasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70.)
Opinnaytety6hdn kerasimme mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa ja lahteet valit-
simme kriittisesti. Koska opinndytetyémme tavoitteena oli tuottaa ohjeistus, tassa tapauk-

sessa posteri, ehdoton |ahdekritiikki oli valttamatonta.

Lahteiden merkitsemisen tulee olla virheetontd. Ldhteen luotettavuutta arvioitaessa on
otettava huomioon kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on. Mikali sama kirjoittaja tois-
tuu useissa julkaisuissa, on han usein alallaan arvostettu. Lahteen luotettavuutta lisaa tie-
don tuoreus seka alkuperadisyys. Alkuperdisen lahteen kaytolla voidaan varmistaa, ettei tie-
to ole lainaus- ja tulkintaketjuissa muuttunut. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Alun perin
paatimme, ettd teoriaosassa ei kdytettaisi yli 10 vuotta vanhoja lahteita. Tama toteutui hy-
vin, silld neljaa lahdetta lukuun ottamatta kaikki ovat korkeintaan viisi vuotta vanhoja. Toi-
minnallisen opinndytetydn tekemiseen liittyva lahdeaineisto on sen sijaan vanhempaa. Jou-
duimme kayttdmaan yli 10 vuotta vanhaa ldhdettd, koska uudempia ei ollut saatavilla. Py-

rimme valttdmaan toissijaisten lahteiden kayttda ja teimme lahdesynteesia.

Toiminnallisen opinndytetydn arvo ei ole riippuvainen kaytettyjen lahteiden maarasta. Tar-
keampaa on lahteiden soveltuvuus ja laatu. Jokaisen lahteen on oltava perusteltu ja lahtei-
ta kaytetdan monipuolisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76—77.) Plagiointi on varastamista,
jossa kirjoittaja kayttaa toisen tekstia, tutkimustuloksia tai ideoita omanaan. Plagiointia on
myds lahdeviitteen puuttuminen tai epamaarainen viittaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.)
Lahteind kaytimme internetaineistoja, kirjallisuutta ja haastattelua, joten lahteiden kaytto
oli monipuolista. Kaytimme myds kansainvalisia lahteitd. Lahteet merkitsimme raportoin-

tiohjeiden mukaisesti.

Osastoille tehdyssa vapaamuotoisessa kyselyssa emme kayttaneet erillista kyselylomaketta,
vaan vastaaminen oli vapaaehtoista ja vapaamuotoista. Kyselyyn vastattiin anonyymisti.

Vapaamuotoisella kyselylld haimme vahvistusta teoreettisen viitekehyksen maarittelyyn ja
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hoitohenkilostdn tiedontarpeeseen. Samojen vastausten toistuminen saattoi olla vahdisem-

pad, koska kyseessa ei ollut henkildkohtainen kysely.

Opinnaytetyon luottavuuteen vaikuttaa se, ettd tama opinndytetyd oli molemmille ensim-
mainen korkeakoulussa tehty. Todenndkdisesti jotain on muun muassa lahteiden osalta

jaanyt huomioimatta. Kokemattomuus vaikuttaa opinndytetyon laatuun.

7.2 Posterin arviointi

Onnistunut posteri on tehokas ja visuaalinen viestintéakeino. Posterin sanoma keskittyy yh-
teen asiaan ja asia valittyy sen avulla usealle ihmiselle. Onnistunut posteri on tiivistelma
kasitellysta aiheesta, se toimii tiedon lahteend ja herattdad keskustelua. (Hess, Liegel &
Tosney 2013.)

Teimme posterista vain muutamia raakaversioita ennen painettavaa versiota. Teoriaosasta
oli helppo poimia tekstiosuudet posteriin, eniten aikaa vei tekstin savyn miettiminen ja
muokkaaminen. Toimeksiantajan kanssa teimme koko prosessin ajan tiivista yhteisty6ta ja
pyysimme ehdotuksia ja palautetta. Toimeksiantajalla oli muutosehdotus vain taustavarin

osalta, muilta osin ratkaisut miellyttivat toimeksiantajaa.

Posterin tekeminen oli luultua helpompaa, koska alun perin ajattelimme tdman olevan
haastavin vaihe. Painettavaksi menneen posterin sisdlté ja asettelu oli ldhes samanlainen
kuin ensimmainen raakaversio. Posterin viimeistelya helpotti se, ettd Kuopion painatuskes-
kus teki lopullisen tydn tekstin, kuvien ja varien asettelun kanssa. Raakaversioita posterista
teimme PowerPoint-ohjelmalla, mutta painatettavan version tekeminen A2-kokoon, olisi ol-
lut haastavaa. Posterista otimme tydstamisen aikana tulosteita A2-koossa, jotta fontti ja
asettelu voitiin nahda oikeassa koossa. Tulostaminen oli tekemisen kannalta todella tarke-
aa. Painatuskeskuksen toiminta oli nopeaa ja meidan toiveemme toteutettiin kiitettavasti.
Ottamamme kuvat eivat olleet tasalaatuisia kirkkauden suhteen, mutta painatuskeskus sai

muokattua niista hyvat ja tasaisemmat.

Mielestamme tarkein asia, mita talla opinnaytetytna tuotettavalla posterilla voidaan saavut-
taa, on virtsatieinfektioiden véaheneminen Harjulan hoivapalvelukeskuksen osastoilla 8—-10
ja sitd kautta sielld asuvien vanhusten eldamanlaadun paraneminen. Posteri on tiivis tietopa-
ketti, jota hoitohenkiléstd voi hyddyntaa tydssaan. Toimeksiantaja pitdd mahdollisena, etta
posteria voisi jakaa myds muihin saman organisaation pitkdaikaishoivaa tarjoaviin yksikdi-

hin, jolloin tydsta hydtyisivat muutkin kuin toimeksiantaja.
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Posteri on sisallollisesti ja visuaalisesti onnistunut, se miellytti toimeksiantajaa ja meita it-
seamme. Posterista saatava hydty on suhteessa siihen, miten posterissa kuvattuja hoito-
tybnkeinoja otetaan kayttddn paivittdisessa hoitotydssa. Tama jaa tdysin toimeksiantajan ja
hoitohenkilostdn vastuulle, joten emme pysty arvioimaan posterista todellisuudessa saata-

vaa hyotya.

7.3 Ammatillinen kasvu

Uusien taitojen, tyétapojen ja tiedon hankkiminen on osa ammatillista kasvua. Tavoitteena
on suoriutua tydsta paremmin ja kehittdd osaamista. Ammatillisen kasvun ylldpitaminen ja

kehittéminen on jatkuvaa, lapi elaman kestava tapahtumaketju. (Hilden 2002, 33.)

Kokonaisuudessaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydn teko on ollut vaativa prosessi. Al-
kuperdinen suunnitelma oli, ettd opinndytety6 olisi valmiina jo kevaalla 2015. Aihekuvauk-
seen asti opinndytetyd eteni jouhevasti. Tydsuunnitelma vaiheessa haasteita tuottivat kui-
tenkin toiminnallisen opinndytetydn prosessin ja ohjeiden ymmartaminen. Tahan saimme
apua opiskelija-kollegoilta ja opponenteilta, jotka myds tekivat toiminnallisen opinnadyte-
tyon. Teoriaosuutta tydstdessa jaoimme osioita ja molemmat tekivat opinndytetyota itse-
naisesti. Huomasimme kuitenkin, etta tama haittasi tydon edistymistd, jouduimme muok-
kaamaan tekstia paljon. Taman vuoksi paadyimme tekemdan opinndytety6ta aina yhdessa,

jonka jalkeen tekeminen oli tehokkaampaa.

Ldhdimme tekemddn opinndytety6ta motivoituneina. Koimme opinndytetydn aiheen mie-
lenkiintoiseksi ja tarkedksi. Aihekuvauksen esittdmisen jdlkeen motivaatio oli koetuksella,
koska emme ymmarténeet mitd piti tehda ja miksi. Motivaatiota piti kuitenkin ylla halu val-
mistua ajoissa. Opinndytetydn tekemiselle laadimme valitavoitteita, sovimme mita pitaa olla

tehtyna johonkin tiettyyn aikaan mennessa. Tama helpotti aikataulussa pysymista.

Opinnaytetyon teoriaosan kirjoittamisen aloittaminen oli helppoa, koska aiheesta l6ytyy tie-
toa runsaasti. Tutkimustietoa ja tuoreita, luotettavia lahteita on saatavilla. Arvioimme teks-
tin tuottamisen alun perin vahvuudeksi, mutta se osoittautuikin suurimmaksi heikkoudeksi.
Tekstia kirjoittaessamme kaytimme aivan liilkaa aikaa tekstin muotoiluun ja oikein kirjoituk-
seen. Tasta syystda myds omien ajatusten pukeminen sanoiksi oli haastavaa. Tahan liittyen
kriittisyys, joka katsottiin sekd vahvuudeksi ettd heikkoudeksi korostui. Tydsuunnitelma
vaiheessa sisdllénohjaaja kehoittikin meita vain kirjoittamaan tekstia reilusti ja olla taker-
tumatta liikaa pieniin yksityiskohtiin. Loppuun asti tekstin tuottaminen oli kuitenkin haasta-

vaa ja aikaa vievaa.
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Opinnaytetytn tekemisen edetessa olemme oppineet aikataulujen tekemisen ja niissa py-
symisen merkityksen. Opimme myos, ettd on tarkedd tehda suunnitelma, mitd missakin
vaiheessa tehdaan. Opinndytetydn tekeminen edellyttda yhteistydtaitoja ja kompromissien
tekemista. Yhteistyé on sujunut koko opinndytetydn prosessin ajan hyvin. Nakemykset, ta-
voitteet ja tyoskentelytavat ovat molemmilla olleet koko ajan samankaltaiset. Yhteisty6

myds toimeksiantajan kanssa on ollut sujuvaa.

Opinnaytetydn tekemisen kautta saimme paljon uutta tietoa virtsatieinfektioista ja niiden
ennaltaehkaisemisesta hoitotydn keinoin. Kumpikin on jo omalta osaltaan vienyt opinndyte-
tyon tekemisen kautta saatua tietoa omaan tydhdn, joten tasta ovat hydtyneet muutkin
kuin me itse ja toimeksiantaja. Opimme myds, millainen on hyva posteri ja mitd kaikkea

posterin tekemisessa tulee ottaa huomioon.

Tiedonhankintataitomme ja léahdekriittisyys ovat kehittyneet opinndytetydn prosessin aika-
na. Lahdeaineistoja luimme paljon ja niisté valitsimme opinndytetyéhdn luotettavimmat ja
uusimmat. Perustaa teorialle haimme lukemalla erilaisia aiheeseen liittyvia julkaisuja, joista
vain murto-osaa kaytettiin l1ahteind opinndytetytssa. Vaippahoito oli teoriaosuudessa hyvin
olennainen osa ja sen osalta ldhdetiedon l6ytyminen osoittautui haastavimmaksi. Tasta

osuudesta saimme lopulta kuitenkin paljon uutta tietoa.

Opinnaytetydn prosessin aikana opimme myo6s tekemaan yhteisty6ta eri tahojen kanssa ja
hyddyntdmaan muiden osaamista, esimerkiksi tiedonhankinnassa ja tekstin ulkoasussa.
Opponenteiltda saimme hyvia vinkkeja opinndytetydon kehittdmiseen. Opinndytetyd on edis-
tanyt ammatillista kasvuamme ja se on vahvasti ty6elamaldhtdinen. Opinndytety6td teh-
dessa saimme uusinta tietoa virtsatieinfektioista ja niiden ennaltaehkaisystd. Tarkeda on
myds ymmartaa virtsatieinfektioiden vaikutus vanhusten eldmanlaatuun ja mika merkitys
niilld on kansantaloudellisesta nakdkulmasta. Virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista
kiinnittdmalld huomioita pieniin asioihin paivittdisessa hoitotydssa. Voimme hyddyntaa
opinndytetyétda omassa tydssa tulevina sairaanhoitajina. Opinndytetydta tehdessamme

pohdimme my®os, voiko toisten ty6tapoihin vaikuttaa ja miten.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tavoitteena oli hoitohenkilostdn tietouden lisadminen virtsatieinfektioiden
ennaltaehkaisysta hoitotyén keinoin ja siten vanhusten eldmdnlaadun parantaminen. Ta-
voitteena oli myds tehda aihetta nakyvaksi osastoilla. Opinndytety6ta tehdessa kavi selvak-
si, etta virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista hoitotyén keinoin. Hoitohenkiléstén hyva

kdsihygienia ja aseptinen tydskentely seka vanhuksen hyvasta ravitsemustilasta ja nestey-
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tyksesta huolehtiminen ovat niita ennaltaehkaisyn keinoja, joita hoitohenkilost6é voi kayttaa
paivittdin hoitotydta tehdessaan. Ihanteellista olisi, mikali posterin avulla Harjulan hoiva-
palvelukeskuksen osastoilla 8-10 asuvien vanhusten virtsatieinfektiot vahenisivat, kuiten-
kaan emme voi tietda tuleeko ndin tapahtumaan. Posterista saatavia hyotyja voisi jatkossa
tutkia. Onko hoitohenkildstd kokenut, etta posterista oli hy6tya ja vahenivatko virtsatiein-
fektiot.

Vaippahoitoa kasittelevat kappaleet ovat mielestdmme olennainen osuus opinnaytetydn
teoriaosassa, koska toimeksiantajana on Harjulan hoivapalvelukeskuksen osastot 8-10,
joilla asuvat vanhukset kayttavat padsaantoisesti vaippoja. Vaippahoidon toteutuksesta ei
kuitenkaan loytynyt painettua teoriatietoa. Taman vahvisti my6s Kuopion yliopistollisen sai-
raalan hygieniahoitaja. Vaippahoitoon liittyvia yleisesti saatavilla olevia ohjeistuksia ei ole

olemassa, mutta naille olisi varmasti tarve.
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VANHUKSEN VIRTSATIEINFEKTION
ENNALTAEHKAISY HOITOTYON KEINOIN

Virtsatieinfektio on yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista. Monisairastavuus, vanhenemiseen
liittyvat immuunipuolustuksen muutokset seka puutteellinen ravitsemustila ovat yhteydessa

Virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista hoitotyon keinoin. Naita keinoja ovat vanhuksen riittavasta
nesteytyksesta, hyvasta ravitsemustilasta ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen seka aseptiset tyotavat.

Ennaltaehkaisemalla virtsatieinfektioita voidaan parantaa vanhusten elamanlaatua, vahentaa virtsatieinfektioiden
hoidosta aiheutuvia kustannuksia ja ehkaista mikrobilaakkeiden runsaasta kaytosta johtuvien moniresistenttien

vanhusten infektioalttiuteen.

bakteerikantojen syntymista.

Tiedatko taman...

Stop!

Kiitos, kun huolehdit tidllikin

hyvésta kisihygieniasta. SDENAETOL

Kasihygieniasta?

» Kasien vesipesu saippualla
tulee kestaa vahintaan 60 se-
kunnin ajan

» Kadet tulee pesta aina naky-
van lian poistamiseksi, wc-
kaynnin jalkeen, clostridium
difficile- ja norovirusinfektioita
hoidettaessa seka vaipanvaih-
don jalkeen

» Kadet tulee desinfioida huo-
neeseen mentaessa, ennen
suojakasineiden pukemista
ja suojakasineiden riisumisen
jalkeen

 Kasidesinfektio suoritetaan
oikein kun

* Huuhdetta otetaan vahintaan
3ml (2-3 painallusta) ja kasia
hierotaan vahintaan 30 se-
kuntia

* Huuhde hierotaan tasaisesti
kasiin, myods sormenpaihin ja
peukaloihin

» Kasihuuhdepisteita tulee olla
riittavasti

» Suojakasineita tulee olla joka
huoneessa

« Hyva kasihygienia on tarkein
yksittainen keino ehkaista in-
fektioita

Vaippahoidosta?

* Vaippa tulee vaihtaa riittavan
usein, yksilollisyys huomioi-
den

* Lisavaippojen kaytto pak-
sumpien teippivaippojen
sisalla ei ole suositeltavaa

* Terve ja puhdas iho on pa-
ras suoja mikrobeja vastaan,
joten pida huolta ihosta

 Alapesuissa edetaan ylhaal-
ta alaspain

* Yksi pesulappu = yksi pyyh-
kaisy

« Liiallinen pesuvoiteen kaytto
voi aiheuttaa virtsatieinfekti-
oita

» Pesuvoidetta on oikea maa-
ra silloin, kun voide imeytyy
ihoon

 Vaippaa vaihdettaessa yhdet
suojakasineet eivat riita

» Paallekkaisia suojakasineita
ei tule kayttaa

* Likaisilla suojakasineilla ei
kosketa hoitoymparistoa

Ravitsemuksesta?

» On tarkeaa varmistaa riittava
proteiinien ja energian saanti

* Ruokavaliossa rasvan maa-
ran ja laadun ei ole valttama-
tonta tayttaa perusruokavali-
on vaatimuksia

» Ruokahalua tulisi heratella
kaikilla aisteilla

* Vanhukselle on hyva tarjota
useita pienempia aterioita
paivassa

* Ruoassa on hyva olla eri-
laisia rakenteita ja erivarisia
ruoka-aineita

* Ruokailutilanteet tulisi rau-
hoittaa ruokailulle

* Ruokailuajoissa tulisi olla
joustoa ja yollinen paastoai-
ka ei saisi ylittaa 11 tuntia

« Ruokailulle tulisi olla riitta-
vasti aikaa, ihanteellista olisi
vahintaan 30 minuuttia

» Karpalo sisaltaa ainesosia,
jotka estavat bakteerien tart-
tumista virtsateiden epiteeliin

» 2 dl karpalotuoremehua tai
30 ml laimentamatonta kar-
palomehua kahdesti paivas-
sa on tehokas virtsatieinfekti-
oita ehkaiseva annos

Nesteytyksesta?

« Suositeltava maara nesteita
on 1-1,5 litraa vuorokaudes-
sa

 Veden lisaksi hyvia juomia
ovat esimerkiksi maito, piima
seka kivennaisaineita ja vita-
miineja sisaltavat tuoremehut

* Vanhuksille, joilla on huono
ruokahalu, maito, mehu tai
taydennysravinnejuoma on
hyva ruokajuoma

 Riittavasta nesteiden saan-
nista tulee huolehtia

» Hyva keino on vieda kannul-
linen nestetta yopoydalle ja
huolehtia, etta se tulee juo-
duksi iltaan mennessa

 Lisanestetta vanhus saa
myOs laakkeenoton yhtey-
dessa, kun laakkeet anne-
taan vesilasillisen kanssa

« Energian- ja ravintoaineiden
saannin lisana voidaan kayt-
taa energiapitoisia juomia
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