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TIIVISTELMA

Virtsatieinfektio on yksi yleisimmista infektioista ikaantyneilla.
Palvelutaloissa ja pitkaaikaishoivalaitoksissa asuvilla ikédantyneilla on
suurentunut riski saada infektioita. Vanhuuden aiheuttamat
immuunipuolustusjarjestelman muutokset ja yhtaaikaiset sairaudet lisaavat
riskid saada infektioita. Virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkéaista
hoitotyon keinoin.

Opinnaytetyton toimeksiantaja oli Koivurinteen palvelutalo, joka sijaitsee
Kankaanpaassa. Koivurinteelld on ikdéntyneité asukkaita, jotka tarvitsevat
paivittaisissa toiminnoissa vaihtelevasti hoitohenkilékunnan apua. Suurin
osa asukkaista tarvitsee vain pienen hoitajan avun paivittain.

Opinnaytetydna tuotettiin posteri, johon koottiin teoriatietoa
virtsatieinfektion ennaltaehkaisysta. Tydssamme kasitellaan
ehkaisymenetelmiéa hoitotyon keinoin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
posterin avulla lisata hoitohenkildkunnan tietoutta virtsatieinfektiosta ja sen
ennaltaehkaisysta ikaantyneella.

Hoitohenkilékunnan hyva kasihygienia ja aseptinen tyoskentely seka
ikdantyneen nesteytyksesta ja ravitsemuksesta huolehtiminen ovat
virtsatieinfektion ennaltaehkaisykeinoja, joita hoitohenkilokunta voi kayttaa
paivittain hoitotyota tehdessaén. Ennaltaehkaisemalla virtsatieinfektioita
voidaan parantaa ikaantyneen elamanlaatua. Samalla se my6s vahentaa
mikrobilaékkeiden kayttéa ja niistd aiheutuvia haittoja seka hoidosta
aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia.

Asiasanat: Virtsatieinfektio, ennaltaehkéaisy, ikdantynyt, hoitotydn keinot
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ABSTRACT

Urinary tract infection is one of the most common infections in aged
people. Older people who are living in service facilities and in long-term
care already have a high risk to have infections. This is because they have
changes in their immune system caused by old age and simultaneous
illnesses will increase the risk of getting infections. We can prevent these
urinary tract infections can be prevent by means of nursing.

The client of this thesis is the Koivurinne service facility, which is located in
Kankaanpaa. In Koivurinne, they have elderly people who need varying
degrees of help from the nursing staff but most of them usually only need
a little help with daily activities.

The idea was to create a poster and presenting prevention methods of
urinary tract infection by means of nursing. The purpose was to use the
poster to increase the knowledge of the nursing staff about urinary tract
infection and it its prevention in the elderly.

The nursing staff's good hand hygiene and aseptic working conditions, as
well as taking e of nutrition, are a preventive tool for day-to-day care.
Prevention of urinary tract infections improves the quality of life of aging
people and reduce the use of antimicrobial drugs and the cost of health
care.

Key words: urinary tract infection, prevention, aged, day-to-day care
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1 JOHDANTO

Suomessa hoidetaan vuosittain avohoidon piirissa noin 250 000
virtsatieinfektiota ja sairaaloissa noin 20 000. Virtsatieinfektion
diagnostiikkaa ja seurantaa varten pyydetaan vuosittain yli miljoona virtsan
bakteeriviljelya. Ika lisdé aina riskia saada virtsatieinfektio. Yli 65-vuotiailla
avohoitojen infektioista 26 prosenttia ovat virtsatieinfektioita.
Virtsatieinfektio on yleisesti naisten sairaus, mutta ian myota myos
esiintyvyys miehilla kasvaa. (Kaypa hoito 2015.)

Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy on tarkeaa, koska iakkaiden
virtsatieinfektioiden oireet saattavat olla epatyypillisia ja vaikeita tunnistaa.
Oireeton virtsatieinfektio on idkkailla hyvin tavallinen. Ennaltaehkaisyn
myota ikaantyneiden elamanlaatu paranisi, hoitojaksot sairaaloissa
vahenesivat ja antibioottikuureja ei maarattaisi herkasti. Ikdéntyneen
oireetonta virtsatieinfektiota ei ole syyta etsia tai hoitaa antibiooteilla.
(Kaypa hoito 2015.)

Toimeksiantaja télle opinnaytetyotlle on Kankaanp&én Koivurinteen
palvelutalo. Palvelutalossa asuu idkkaita inmisia, joita kutsutaan
asukkaiksi. Asukkaat tarvitsevat hoitajan apua paivittaisissa toimissa
jokainen yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Koivurinteella on 45
asukashuonetta, joista kaksi on senioriasuntoja.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa toimeksiantajalle posteri, jonka aiheena
on virtsatieinfektion ennaltaehkaisy ikdantyneella. Posteriin olemme
koonneet hoitotydn keinoista kasihygienian, intiimihygienian ja
vaippahoidon, katetroinnin, ravitsemuksen sek& nestetasapainon. Naméa
hoitotydn keinot nousivat tutkimustiedoista keskeisiksi asioiksi
virtsatieinfektion ennaltaehkéisyssa. Opinnaytetyd on suunnattu
Koivurinteen palvelutalon hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkilokunnalla
tarkoitamme téssa tydssa lahihoitajia. Tarkoituksena on lisata
hoitohenkilokunnan tietoutta virtsatieinfektion ennaltaehkaisysta seka

kerrata hoitotyon keinoja, jotka auttavat virtsainfektion ehkaisyssa.



Kehittamalla toimintaa voidaan parantaa hoitoty6n laatua, vahentaa

asukkaiden virtsatieinfektiota seka niista johtuvia kustannuksia.



2 IKAANTYNYT PALVELUTALOSSA

Ikdantymisen mukana tulevat aistien, motoriikan ja kongitiivisten taitojen
heikkeneminen, ja tama tarkoittaa, ettd ikdantyneen fyysistd ymparistoa
taytyy tarkastella ja havainnoida palveluiden kartoittamiseksi.
Ikdantyneella korostuu oman kotiymparistonsa tarkeys. He kokevat oman
kodin viihtyisammaksi ja toimintakyvyn kannalta helpommaksi toimia.
Kuitenkin paivittaisten toimintojen heikentyesséa avun tarve ja ikd&antyneen
oma turvallisuus korostuvat. Tallgin ik&d&ntyneen toimintaymparistosta
pyritddn tekeméaan mahdollisimman esteetdn huomioiden ikdéntyneen sen
hetkinen yleisvointi, toimintakyvyn puutokset ja mahdolliset
taustasairaudet. Talla tarkoitetaan, etta ikdantyneella palveluiden
saatavuus on lahelld, ja valineiden kaytettavyys, tietojen ymmarrettavyys
sekd mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin paatdksentekoihin on
turvattu. Esimerkiksi palvelutalon tarkoituksena on tarjota esteettn
ymparisto, jossa on otettu huomioon liikkuvuuden helppous ja tarvittaessa
hoitohenkilokunta on l&helld turvaamassa likkumisen kulun paivittaisissa
toimissa. Apuvélineet ovat myos kaytossa liikkumista edistamaan.
Merkittavasti paivittaisten toimintojen heikkeneminen tapahtuu 70-75
vuoden iasta eteenpain. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 93-97; Heikkinen,
Jyrkama & Rantanen 2013, 292.)

Ikaantyneella on siis oikeus hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon elamansa
aikana. Terveydenhuollon palveluita on tarjottava, kun hoidettavan
terveydentila sita vaatii. Ikdantyneita ei aseteta eriarvoisiin asemiin
esimerkiksi ian mukaan palveluiden tarvetta arvioidessa. (Valvira 2018.)
Vastuu palvelun tarjonnasta on tall6in ikd&ntyneen asuinkunnalla. Kunnan
on jarjestettava palvelut tarvittaessa, ja laki maarittaakin, etta jokaisella on
riittdva oikeus terveyspalveluihin, kuten palvelutalopaikkaan. (Heikkinen
ym. 2013, 426-429.)

Palvelutaloissa asukkaat ovat usein monisairaita, iakkaita ihmisia.
Suomessa keski-ikd vanhuksilla on noin 83 vuotta, ja keskim&arin vanhus
viettad palvelutalossa noin kaksi vuotta. Hoivalaitoksia on paljon erilaisia,

kuten vanhainkoti, dementiakoti ja palvelukoti. Palvelutalo on idkk&iden



ihmisten koti, jossa huoneet tai asunnot ovat suunniteltu niin, ettéa vanhus
tulee elamaan siella turvallisesti viimeiset vuotensa. Huoneissa on usein

oma wc seka suihku. (Lehtola, Nurmi & Rummukainen 2010, 396.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja Koivurinteen palvelutalo on
palvelukotiyhdistys ry:n yllapitama ikaihmisille suunnattu palvelutalo
Kankaanpaassa. Yhdistys on perustettu vuonna 1962, ja sen toiminta-
ajatuksena on ikaantyneiden elin- ja asunto-olojen parantaminen seka
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen. Palvelutalo
on suunnattu ikaantyneille, jotka eivat tarvitse viela ymparivuorokautista
hoitoa mutta jotka eivat selvid tuettuina kotioloissa. Palvelutalossa asuu n.
45 asukasta. Koivurinne on voittoa tavoittelematon palveluyksikko.
Koivurinteella tydskentelee viisi lahihoitajaa ja sairaanhoitaja. (Koivurinne
2017.)



3 IKAANTYNEIDEN VIRTSATIEINFEKTIO

3.1 Virtsatieinfektion tietoperusta

Virtsatieinfektio syntyy, kun elavat bakteerit padsevat nousemaan
virtsaputkea pitkin virtsarakkoon tai munuaisiin. Tulehdus itsessaéan voi
olla akillinen, eli akuutti tai toistuva, eli krooninen. Laajuudeltaan
virtsatieinfektioita hoidetaan hengitysinfektioiden jalkeen yleisempina
l&a&karin hoitoon johtavista infektiotaudeista. Suomessa hoidetaankin
avohoidon puolella n. 250 000 virtsatieinfektioita ja sairaalahoidossa n. 20
000. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 583-584; Kaypa Hoito
2015.) Laitoshuollon puolella virtsatieinfektioiden osuus yli 65-vuotiailla
miehilla on 10-40 prosenttia ja naisilla 30-50 prosenttia (Tilvis, Pitkala,
Stranberg, Sulkava & Viitanen 2010, 273). Virtsatieinfektiot ovatkin naisilla
yleisempia kuin miehilla, ja noin puolet naisista sairastaa virtsatieinfektion
elamansa aikana. Tama selittyy silla, etta naisilla on huomattavasti
lyhyempi virtsaputki kuin miehilla. Miehilla virtsatietulehdukset yleistyvéat
vasta vanhemmalla idlla, ja talloin ne useasti liittyvéat eturauhasen
likakasvuun. Diabetespotilailla voidaan my6s usein todeta virtsatieinfektio,
koska virtsan glukoosipitoisuus on hyva elatusaine bakteereille.
Virtsateidentulehduksen aiheuttajia ovat bakteerit, ja yleisimpina
luokitellaan Eecheria coli, enterokokit, Spaphylococcus Saprophyticus ja
Klebsiellat. Harvinaisempia ovat taas Pseumonodas- ja proeus-lajit.
(livainen ym. 2010, 582-583; Kaypa Hoito 2015.)

3.2 Virtsatieinfektioiden jaottelu

Virtsatieinfektiot luokitellaan esiintyvyyden mukaisesti. NAméa ovat
virtsarakontulehdus, eli kystiitti, seka munuaisaltaantulehdus el
pyelonefriitti. Suurin osa virtsatieinfektioista on ikaantyneen oman
suoliston ja vélilihan alueen bakteerikannan aiheuttamia infektioita. (Taari,
Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 119.)
Virtsarakontulehduksessa oireina on tavanomaisesti tihentynyt

virtsaamisen tarve, virtsaamispakko ja mahdollisesti polttava kipua



virtsatessa. Bakteeri voi myds aiheuttaa tulehduksen virtsaputkessa.
(livanainen ym. 2010, 583.) Kystiitti on yleisempi verrattuna pyelonefriittiin.
(livainen ym. 583; Lumio 2015).

Pyelonefriitin, eli virtsanjohtimen, munuaisaltaan tai munuaisen
infektiossa, ei valttamatta ilmene virtsaamisongelmia. Oireina ovat yleensa
yli 38-asteen kuumeen nousu seka kylki- ja selkakivut. Ikaantyneilla
munuaisaltaantulehdus eli pyelonefriitti voi ndkya pelkkana yleistilan
romahtamisena, oksenteluna tai sekavuutena ilman virtsatieoireita tai
kuumetta. Pyelonefriitin tunnistamista voi ikdantyneilla vaikeuttaa oireiden
epamaaraisyyden liséksi samanaikaiset sairaudet ja oireeton
bakteerivirtsaisuus. (Anttila, Hirvel&, Jaatinen, Polviander & Puska 2014,
338; Lumio 2015.)

Virtsatieinfektiot voivat olla my6s oireettomia, ja talléin puhutaan
bakteriuriasta. (Tarnanen, Wuorela, Uhari & Kukkonen-Harjula 2015.)
Bakteriuria on yleista pitkaaikaishoidon ikaantyneilla hoivalaitoksissa.
Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevista ikaantyneista naisista 30-50
prosentilla ja miehista 15—35 prosentilla esiintyy oireetonta bakteriuriaa.
Ikaantyneiden kohdalla oireetonta bakteriuriaa ei ole syyta etsia tai hoitaa
antibiooteilla, koska he eivat hyddy siita hoidon keinoin. Oireeton
bakteriuria ei mydskaan tule lisaamaan ikaantyneiden kuolemanriskia eika
sen hoito tule vahentdmaan kuolleisuutta tai mahdollisia virtsatieinfektioita
mydhemmassé vaiheessa. (Rummukainen & Vuento 2015; Kaypa hoito
2015). Taustalla on hyva muistaa, etta mita iakkaampi hoidettava on, sita
suurempi todennakaisyys on oireettomalle bakteriurialle. (Anttila ym. 2014,
338).

3.3 Virtsatieinfektion diagnosointi

Monesti ajatellaan, etta mik& tahansa oire ikaantyneella johtuu
virtsatieinfektiosta. Usein ainoat tutkimusmenetelmét
pitkaaikaishoitolaitoksissa ovat liuskakoe seka bakteeriviljely. Virtsaviljely
saatetaan ottaa, vaikka asukkaan oire olisi mika tahansa. Laakarille

soitetaan positiivisesta vastauksesta ja laakari puhelimitse méaaraa



mikrobilaékkeen, jolloin itse asukas jaa tutkimatta. Tasta syysta muiden
tautien diagnoosi ja hoito saattavat viivastya. Ikaantyneen kohdalla tulisi
myo6s huomioida diagnoosia tehdessa myos kliiniset tutkimukset, kuten
ruumiinlampd, verenpaine ja pulssi. (Rummukainen & Vuento 2014;
Nazarko 2014, 609.)

Laitospotilailla puolet antibioottikuureista maarataan virtsatieinfektioihin.
Diagnosointia vaikeuttavat oireettoman bakteriurian yleisyys ja ongelmat
kunnollisen viljelynaytteen saamisessa. Oireeton bakteriuria yleistyy
ikdantymisen ja heikentyneen toimintakyvyn myota, jolloin sita esiintyy
jopa puolella laitospotilaista. Ikd&ntyneella oireettomaan bakteriuriaan
liittyy my0Os pyuria, joten virtsan valkosoluldydoksen perusteella ei voida
tehda virtsatieinfektion diagnoosia laitospotilaalle. Oireettoman
bakteriurian yleisyyden takia positiivinen virtsaviljely ei yksinaan oikeuta
tekema&an virtsatieinfektion diagnoosia. (Rummukainen & Vuento 2014.)
Oireetonta bakteriuriaa ei ole syyta hoitaa tai etsia, silla se ei lisda
kuolleisuutta eiké sen hoito vahenna oireisia virtsatieinfektioita. (Wuorela,
Ojanen & Vainio 2007, 3044.) Oireettoman bakteriurian hoito aiheuttaa
mikrobilaékeresistenssia, haittavaikutuksia kuten Clostridium difficilea
seka lisda hoitotyon kustannuksia. (Rummukainen & Vuento 2014.)

Virtsan bakteeriviljelynayte tulisi ottaa vasta, kun virtsatieinfektioon
viittaavien oireiden perusteella on jo tehty paatds hoidon aloittamisesta.
Talla estetéaan turha antibioottihoito. Tallgin ikdantyneella pitaisi olla
seuraavista vahintdan kaksi virtsatieinfektioon viittaavaa paikallisoiretta:
virtsaamisenpakko, kirvely virtsassa, tihentynyt virtsaamisen tarve,
virtsainkontinenssi, kylkikipu, h&pyluun ylapuolinen kipu ja
makroskooppinen hematuria tai kuume ja vahintaan yksi paikallisoire.
(Wuorela, Ojanen & Vainio 2007, 3044.) Seurantaviljelyt hoidon jalkeen
ovat tarpeen vain, jos ikddntyneen oireet eivat parane. (Wuorela, Kouri,
Laato & Lipponen 2011).



3.4 Virtsatieinfektio ikdantyneella

Ikdantyneella altistavia tekijoita virtsatieinfektiolle ovat ikaantymisen
mukana heikentynyt limakalvojen suojautumiskyky infektioilta.
Ikaantyneilla myos soluvalitteinen immuniteetti seka vasta-aineiden
tuotanto heikentyvat ian myota. Sairaudet, jotka heikentavat rakon
tyhjenemistd, kuten diabetes, eturauhasen liikakasvu seka virtsan ja
ulosteen pidatyskyvyn heikkeneminen ovat virtsatieinfektioon altistavia
tekijoitd. Myds muistisairaudet ja verenkiertohairiot ovat virtsatieinfektioon
vaikuttavia tekijoita. Nain kaikki taustatekijat padsevat vaikuttamaan
ikdantyneeseen ja lisdavat riskialttiutta virtsatieinfektioon. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 199; Lehtola, yms. 2010. 396.)

Ikaantyneilla on virtsateissa huomattavissa ikaantymisen liittyvia
muutoksia. Kudokset tulevat veltostumaan, limakalvot alkavat
surkastumaan, naisilla tullaan toteamaan virtsarakon laskeumia, ja miehilla
esiintyy ian karttuessa virtsarakon suurentumista. (Tilvis ym. 2010, 429.)
Jotkin toimenpiteet, kuten leikkaukset ja katetrointi, altistavat ja lisaavat
virtsatieinfektioriskia. Laitoshoidossa riskitekijana pidetaankin lisaantynytta

toistokatetrointia. (livanainen ym. 2010, 582).

3.5 Virtsatieinfektion ladkehoito

Oireeton seulontatutkimuksella 16ydetty bakteriuria virtsassa on naisilla
melko yleinen. Sen yleisyys kaikilla naisilla on 5-10 prosenttia, mutta yli
80-vuotiailla se on 20-50 prosenttia. Oireettomassa virtsatietulehduksessa
leukosyyttien esiintyminen virtsassa voi olla enemman kuin 10/mm3. Jopa
57-80 prosenttia komplisoitumattomista kystiiteista voi tutkimusten mukaan
parantua itsestdédn. Oireeton bakteriuria voidaan jattdd hoitamatta, jos
potilaalla ei ole diabetesta, han ei ole munuaisensiirtopotilas tai hanella ei
ole munuaissairautta, jolla on anatomisia poikkeavuuksia virtsateissa.
Toisaalta infektiolla on suuri uusiutumistaipumus. (Taari ym. 2013, 127).
Virtsatieinfektiota hoidetaan oireiden vuoksi sek& munuaisvaurion synnyn

estamiseksi (Kaypa Hoito 2015.)



3.5.1 Mikrobilaakehoito

Oireelliseen virtsatieinfektioon kaytetadn mikrobilaakkeita. Talléin on
huomioitava, etta monilaakitys ja munuaisten heikentynyt toiminta
altistavat ikaantyneitd laakkeiden yhteisvaikutuksille ja mikrobilaakkeiden
haittavaikutuksille. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 322.)

Mikrobilddkkeet muuttavat elimiston bakteerikantaa ja saattavat aiheuttaa
naisilla eméttimen hiivainfektioita. Tatéa voidaan yrittda ehkaista
kayttamatta maitohappobakteerivalmisteita. Nitrofurantoiinin pitkaaikainen
kayttd saattaa aiheuttaa keuhkomuutoksia etenkin iakkaammille naisille.
Siksi sita kayttaville ikaantyneille tulee neuvoa ottamaan yhteys laakariin,
mikali heilla ilmaantuu keuhko- tai hengitysoireita. Pivmesillinaami voi
aiheuttaa herkkyytta penisilliiniylinerkilla potilailla. Trimetopriimilla ei ole
vakavia haittavaikutuksia ja mahdolliset allergiset reaktiot ovat yleensa
lievid. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 323.) Virtsatieinfektioiden hoitoon
kaytettava laakkeiden osuus kaikista mikrobilaakkeista on 30-56 prosenttia
(Kaypéa Hoito 2015.)

Nitrofurantoiinia ei kaytetd munuaisten vajaatoimintapotilailla
virtsatieinfektioin hoidossa. Fluorokinoloneja kaytetaan tavallista
pienemmin annoksin. Mikali munuaisten vajaatoimintapotilaille joudutaan
kayttamaan sulfanamidia ja trimetopriimia, pitaa niiden pitoisuuksia
veressa seurata pitkdan jatkuvassa hoidossa. (Taam-Ukkonen & Saano
2014, 322))

3.5.2 Estohoito

Virtsatieinfektion uusiutumisriskia voidaan ehkaista estohoidolla.
Pitkakestoisen estoladkityksen indikaatioita ovat rakenteellinen poikkeama
virtsateissa, munuaisvaurio tai elamanlaadulliset syyt. Hoito katsotaan
aiheelliseksi, jos potilaalla on ollut kolme tai useampia virtsatietulehduksia
kuluneen vuoden aikana (Taari K. ym. 2013, 129). Ensisijaisesti
estohoitoon kaytetaan trimetopriimia, nitrofurantoiinia tai joskus
metenamiinia ja munuaisten vajaatoimintapotilailla beetalaktaamia esim.

kefaleksiini. Hoito kestaa kuusi kuukautta. Jos infektiot uusiutuvat taman
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jalkeen, hoitoa voidaan jatkaa 6-12 kuukautta. Jos ikaantyneelld on virtsan
tai ulosteen pidatyskyvyttomyytta, estohoitoa ei yleensa kayteta. (Taam-
Ukkonen & Saano 2014, 311.) Laakitysta kaytetaan paivittain tai vahintaan
kolmen péaivan jaksoina viikkossa yoksi otettavalla laakeannostuksella.
Estolaakitys voidaan aloittaa vasta hoidetun virtsatieinfektion jalkeen.
Hoidon tarkoituksena on estaa bakteerien kiinnittymista virtsarakon
limakalvoille. Harvemmin kuin kolme kertaa vuodessa uusiutuvia
tulehduksia voidaan hoitaa myos itsehoidon periaatteella, jolloin ikaantynyt
itse voi aloittaa antimikrobilaakityksen tyypillisten oireiden ilmaantuessa.
Kasteleville laitoshoidossa oleville iakkaille ei anneta mikrobiladke-
estohoitoa. Pitk&aikaisen kestokatetroinnin tai toistokatetroinnin
yhteydessé systeemista mikrobilaakehoitoa ei suositella. (Wuorela 2017,
38.)

Oikein kaytettyna mikrobild&ke-estohoito on tehokas virtsatieinfektion
uusiutumisen estgja. Hoidon aloittamisen yhteydessa on mietittava
toistuvien virtsatieinfektioiden syita ja pyrittdva korjaamaan virtsan
virtauksen hairiét seka muut virtsatieinfektiolle altistavat tekijat. (Wuorela
2017, 38.)

Vaihdevuodet ohittaneille naisille emattimeen laitettavat
estrogeenivalmisteet ovat osoittautunut tehokkaaksi ei-antibiootilliseksi
ennaltaehkéisykeinoksi. Estrogeenihoito estaa emattimen kuivuutta ja
valmisteita on turvallista kayttda (Baker 2018, 6).
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4 VIRTSATIEINFEKTION EHKAISY HOITOTYON KEINOIN

4.1 Ravitsemus

Ikaantyneella tasapainoinen ravitsemus yllapitaéd toimintakykya seka
ehkéaisee sairauksia ja niiden komplikaatioita. Ravitsemusongelmat
lisdantyvat, kun fysiologiset muutokset seka sosiaaliset- ja psyykkiset syyt
tulevat pahimmassa tapauksessa vaikuttamaan ikaantyneen
energiatasapainoon. Varhaisessa ikaantymisen vaiheessa eli 55-65-
vuotiaana kehon rasvakudoksen maara lisdantyy. Mybhemmassa
vaiheessa noin 65-75-vuotiaana kehon rasvatonkudos alkaa puolestaan
vahentymaan. lkaantyneiden kudosten vahenemista tassa vaiheessa

kiihdyttavat kulutusta pienempi energian saanti. (Tilvis ym. 2010, 350.)

Ravitsemuksella on suuri merkitys ikdantyneiden terveyteen. Hyvalla
ravitsemustilalla ehkaistaan sairauksia, nopeutetaan sairauksista
toipumista, pitkitetaan kotona asumisen mahdollisuutta seka parannetaan
elamanlaatua. Tahaton painonlasku on tarke&a ehkaista, silla se voi
johtaa aliravitsemukseen. Monilla ruokahalu heikkenee ikaantyessa.
Tahan vaikuttavat erilaiset sairaudet, esimerkiksi masennus,
muistisairaudet, syopataudit. My6s runsas laékitys voi myos heikentaa
ruokahalua. Muistin heiketessa syominen saattaa unohtua ajoittain
kokonaan. Suun ja hampaiden ongelmat voivat vaikeuttaa ruuan
puremista ja nielemista, aiheuttaa muutoksia haju- ja makuaistiin ja

vaikuttaa sita kautta ruokahaluun. (Hakala 2015)

Ikd&antyneen ravitsemusongelmat voivat johtaa ikdantyneen laihtumiseen,
toimintakyvyn heikkenemiseen, iho-ongelmiin seka infektiokierteisiin.
Ravitsemusongelmien vuoksi ikaantyneella on riski saada virtsatieinfektio.
Usein virtsatieinfektio aiheuttaa vanhuksella sekavuutta, ja talléin myoés
ruokailu voi unohtua. (Hakala 2015.) Ymparivuorokautisen hoidon
asukkailla sekavuus heikentaa ravitsemustilaa 80 prosentilla ikdantyneista.
(Suominen, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala,
Sarlio-Lahteenkorva, Soini 2018, 28.)
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Ikdantyneen ravitsemuksessa tulee huolehtia riittavasta energian,
proteiinien, D-vitaminin ja nesteen saannista (Hakala 2015). D-vitamiinia
suositellaan yli 60 vuotiaille 20 mikrogrammaa péaivassa. (Suominen ym,
2018, 43.) Ikaantyneen ruokavalio tulee sisdltaa energiaa vahintaan 1500
kcal vuorokaudessa. Tama toteutuu syémalla paivittain kolme kunnon
ateriaa ja vahintaan kaksi vélipalaa. Ikaantyneilla proteiinin tarve on 1,5
grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa, joka on suurempi kuin
tyoikaisella. (Hakala 2015.) Ruokailujen tulee ajoittua tasaisesti pitkin
paivaa. Ravinnonsaanti kasvaa, kun asukkaille tarjotaan paivan mittaan
useampia pienia aterioita. Moni ikaantynyt ei pysty syémaan kerralla isoja
annoksia. Usein hoitokodeissa péaivallinen ja iltapala tarjoillaan liian lahella
toisiaan, jolloin ydllinen paasto voi kestaa jopa 15 tuntia. Heikosti syovilla
ikaantyneilla tulisi olla tarjolla valipaloja myds yélla. (Suominen ym, 2018,
28.)

Eviran ik&d&ntyneiden ravitsemussuosituksissa sanotaan, etté positiivisilla
muutoksilla ruokailutilanteeseen on mydnteinen vaikutus asukkaiden
ravitsemustilaan ja elamanlaatuun. Ruokailutilan koristelu, siisteys ja
ruokailutilanteen rauhallisuuteen tulee kiinnittaa huomiota. Laakkeenjako
tulisi erottaa selkeasti ruokailujen yhteydesta. Noin tunti ennen ruokailua
nautittu mehulasi edesauttaa ruokahalua. Itse ruokailuun on myds hyva
varata riittdvasti aikaa. Kiire hairitsee asukasta ja han saattaa jattaa
helposti sydmisen kesken. Ravitsemuksen tarkein tavoite ikd&ntyneella on
haurastumisen ja toimintavajeiden ehkaisy sekéa toimintakyvyn yllapito.
(Suominen ym. 2018, 34, 54).

Ummetus on ikaantyneilla hyvin yleinen vaiva, joka lisaa virtsatieinfektion
riskia. (Suominen ym. 2010; Tarnanen ym. 2015.) Ummetusta aiheuttaa
mm. lilan vahainen kuidun maara ruokavaliossa, joten ravintokuitu on
erityisen tarked ikdantyneelle suolen toiminnan kannalta. Riittava
nesteiden saaminen seké kuitupitoinen ruoka on hyvin tarkeaa. Kuituja
tulisi nauttia saantisuosituksien mukaan 25-35g/vrk. Runsaskuituinen
ruisleipa sisaltaa noin 14g kuitua 100 grammassa, joten 2-3 palasta

ruisleipdé paivassa saa jo lahes puolet suositellusta kuitumaarasta.



13

Runsaskuituinen ruoka antaa myods pidemman kyllaisyyden tunteen kuin

vahakuituinen ruoka. (Suominen ym, 2018, 47).

4.2 Nestetasapaino

Normaalisti aikuisen ruumiinpainosta 50-60 prosenttia on vetta. Vesi on
ominaisuuksiltaan tarkea fysikaalisesti, silla se osaltaan normalisoi solujen
lampdotilaa seka ravinto- ja kuona-aineiden erittamista ja niiden saantia.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 54.)
Riittdva nesteensaanti on valttdmatonta fysiologisille toiminnoille seka
aineenvaihdunnalle. (Suominen ym. 2010, 41.) Ikaantyneilla on
vahemman vetta elimistossa kaytettavissa ja talldin nestevajaus on
mahdollisesti heidan kohdallaan vakavampaa. Lisaksi janon tunne voi olla
heikentynyt idn my6ta. Ikaantyneiden kohdalla on siis tarkeaa kiinnittaa
huomioita nesteiden riittavaan saantiin. Neste- ja elektrolyyttitasapainon
hairi6t lisaantyvat munuaisten ja endokriinisten saatelyjarjestelmien
toiminnan heikentyessa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2008. 45-46;
Tilvis ym. 2010, 351.)

Tarpeeksi nesteitd juomalla virtsan maara lisdéntyy ja nopeuttaa virtsan
vaihtumista rakossa ja talloin virtsatieinfektion synty estyy. Lasillinen
karpalo- tai karpalopuolukkamehua aamuin illoin laékareiden mukaan voi

vahentaa virtsainfektion uusiutumista. (Tarnanen ym. 2015.)

Palvelutalossa asuvia ikdantyneita on hyva muistutella riittavasta nesteen
saannista, silla ikaantyneilla asukkailla voi olla muistiongelmia ja tall6in
juominen herkasti unohtuu. Laakkeiden oton yhteydessa voi juoda
lasillisen vetté tai mehua. Yopoydalle voidaan varata lasillinen tai kannu
juotavaa. Palvelutalon yleisiin oleskelutiloihin voi laittaa myos tarjolle
kannullisen juotavaa. Nesteen ei tarvitse aina olla vetta. Ikaantyneelle olisi
hyva tarjota mieluista juotavaa, téalldin ikdantyneelle neste voi maistua
paremmin. Kahvia suositellaan juotavaksi kahdesta kolmeen kuppia
paivassa, silla kahvi kuivattaa elimistda. (Ravitsemusterapeuttinen
yhdistys ry 2006, 49.)
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Ikdantyneiden nestesuositus on 30 millilitraa painokiloa kohden
vuorokaudessa ja ikaantyneitd neuvotaankin juomaan paivittaisena
nestemaarana noin kaksi litraa nesteita. Talloin ikdantynyt ei paase
kuivumaan, ja pystytdan ehkaiseméan virtsatieinfektion synty.
Hoitohenkilékunnan tulee muistuttaa ikdéntyneita juomisen tarkeydesta.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2008. 45-46.) Etenkin kesdaikaan ja
sairastaessa nesteiden saanti voi olla vahaista. Pidatyskyvyn ongelmat
voivat entisestadn vahentaa ikdantyneen juomista. (Suominen ym. 2010,
41).

4.3 Intiimihygienia ja vaippahoito

Jokaisen ikdantyneen hygieniasta tulee huolehtia paivittain. Huono
intiimihygienia lisaa riskid saada virtsatieinfektio, koska talldin virtsaputken
ja perdaukon alueella elavat bakteerit paasevat helposti nousemaan
virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. (Kaypahoito 2015). Ikd&ntyneen
toimintakyky huomioiden hanelle tulee tarjota apua peseytymiseen ja
pukeutumiseen. Paivittdinen hygieniasta huolehtiminen sisaltda pesulapun
kanssa pyyhkimista, kuivaamista ja intimihygieniasta huolehtimista.
(Hovilainen-Kilpinen & Oksanen. 2011,86.)

Intiimihygieniasta tulee huolehtia vahintaan kaksi kertaa paivassa ja aina
vaipan vaihdon yhteydessa. Kuitenkin liiallinen alapesu saattaa edistaa
virtsatieinfektion syntya. (Lumio 2017.) Hoitajan on erityisen tarkea
muistaa kasihygienia asukkaan hoitotoimenpiteissa. Kadet tulee
desinfektoida aina ennen kuin ottaa suojakasinelaatikosta kasineita,
etteivat mikrobit pa&se sita kautta leviamaan eteenpain. Likaisen ja
puhtaan vaipan laiton valissd on my6s desinfektoida kadet ja vaihdettava
suojakasineet puhtaisiin. (Kangaslaakso 2018)

Ikd&ntyneelle kartoitetaan aina inkontinenssisuojan tarve yksil6llisesti.
Kartoittaessa tulee selvittaa kuinka paljon ikdantyneella virtsaa karkaa ja
minka kokoisen vaipan han tarvitsee. Vaippoja on runsaasti erilaisia, kuten

housu-, vy0- ja teippivaippoja, jotka ovat imevaisyydeltd&n erilaisia.
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Inkontinenssisuojia on kehitetty vuosien aikana runsaasti. Vaippojen
imukyky on parantunut ja vaipat pysyvat pintakuivina, joka osaltaan
ehkaisee infektioiden syntya, koska kosteus ja [amp0 tarjoaisi hyvan
kasvualustan mikrobeille. Inkontinenssisuojien ulkopuolelle on kehitetty
indikaattori, josta pystyy tarkastelemaan, kuinka marka vaippa on. Kun
vaippa on kuiva, indikaattori on keltainen. Indikaattori vaihtuu siniseksi,
kun vaippa on mérka ja se tulee vaihtaa puhtaaksi. Indikaattorin avulla
vaippaa ei tarvitse turhaan availla, eika mikrobit paase vaipan sisapinnalle.

Talléin myds ehkaistaan virtsatieinfektion syntya. (Kangaslaakso 2018.)

Haastatellessamme hygienia hoitaja Kangaslaaksoa pohdimme, kuinka
vaippojen esteettisyys vaikuttaa siihen, kuinka ikd&ntyneet kayttavat
vaippoja. Omatoimisilla ikaantyneilla, jotka kayvat itsenaisesti vessassa ja
huolehtivat ainakin osittain omasta hygieniasta, voi unohtua vaipan vaihto
tai he unohtavat laittaa kokonaan uuden tilalle. TENA -inkontinenssuojan
valmistajalla on tarjolla myés miesten ja naisten pants -
vaippahousumalleja, jotka ovat esteettisesti suunniteltu alushousun
nakoisiksi naisellisen puuterimaisella seka miehekkaan tummansinisella
varilla. Ne ovat my6s suunniteltu mahdollisimman huomaamattomaksi
sekd mukailemaan kehon muotoja. Jos ikaantyneelld on haastavaa
huolehtia intiimihygieniasta, ndiden valmisteiden kokeilu voisi olla yksi

vaihtoehto.

4.4 Kasihygienia

Ruuskan ja Ojanperan mukaan hoitoon liittyvien infektioiden torjuminen on
tarkea osa potilasturvallisuutta. Kun kasihygieniaa toteuttaa oikein, se on
paras keino estédé kosketustartuntana mikrobien levidmista. (Ruuska &
Ojanpera. 2015.12)

Yleisin bakteerien ja virusten leviamiskeino on kosketustartunta. Monet
sairaudet aiheuttavat heikon vastustuskyvyn, ja silloin potilaat ovat alttiita
saamaan infektioita helpommin. Kasihuuhteen kaytté on paras keino estaa

mikrobien leviamista kasien kautta. Kotona tavallinen huolellinen
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kasienpesu saippualla estaa mikrobien levidamisen. (Potilasturvallisuutta
taidolla-ty6ryhmé 2018.)

Kéasihygieniaan kuuluu kasien peseminen pesunesteelld, ihon ja kynsien
kunnosta huolehtiminen, desinfektio alkoholipitoisella kasihuuhteella ja
suojakasineiden kayttaminen. Desinfektio ja kdsien peseminen ovat
kaytettyja toimenpiteita hoitotydssa. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011,
65.) Sormukset, kellot, kynsilakat ja rakennekynnet ovat hoitajalla
hoitotydssa ehdottomasti kielletty. Niiden avulla mikrobit leviavét ja riski

virtsatieinfektion sairastumiseen lisdantyy. (Kangaslaakso 2018.)

Hygieniahoitaja Ojanperan mukaan kotioloissa riittaa kasien
saippuavesipesu, mutta kaikissa potilashoidoissa, kuten hoito- ja
hoivakodeissa tyontekijoiden ensisijainen kasihygieniamenetelmé on
kasidesinfektio alkoholipitoisella k&sihuuhteella. Kasien saippuavesipesu
kuivattaa kasia ja etenkin laitosmaisessa potilashoidossa kasihygieniaa
tulee toteuttaa niin usein, ettd kenenkaan kadet eivat semmoista
pesumaaraa kesta. Kasihuuhteet sisaltavat ihoa hoitavia aineita
esimerkiksi glyserolia ja niiden avulla kadet pysyvat kunnossa. (Ruuska &
Ojanpera 2015,12)

Osa kasihygieniaa on suojakasineiden kayttd. Tyoyksikdissa tulee olla
riittdva maara kasineita ja niiden tulee olla oikean kokoisia.
Suojakésineiden tulee olla aina ehjat. Ne ovat aina potilas-, tyontekija-,
tehtava- ja toimenpidekohtaiset. Suojakasineet tulee vaihtaa aina jokaisen
potilaskontaktin jalkeen. Potilastydssa kaytetaan tehdaspuhtaita
suojakasineita. Steriilejd suojakasineita tulee kayttaa esimerkiksi
steriileissa toimenpiteissa ja leikkauksissa. (Hovilainen-Kilpinen &
Oksanen 2011, 68.)

4.5 Katetrointi

Indikaatiot virtsarakon katetrointiin ovat, kun virtsarakon tyhjeneminen ei
onnistu spontaanisti. TA&ma voi johtua esteen, esimerkiksi eturauhasen
likakasvusta, tai kun virtsaputken supistuminen on lamaantunut. Kuitenkin

virtsaputkeen asennettu katetri voi arsyttaa virtsaputken seinamia, jolloin
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mahdollisesti luodaan virtsaputken ja katetrin valiin nestevaippa, joka on
oiva elatuspaikka bakteereille. Taméa antaa silloin mahdollisuuden
virtsatieinfektiolle. (livanainen ym. 2010, 582; Taari ym. 2013, 190-193.)

Esimerkiksi kestokatetrin ollessa paikallaan yli vilkon, suurimmalle osalle
potilaista voi mahdollisesti kehittya tata kautta virtsatieinfektio. Virtsakatetri
on yleisin yksittainen tekija virtsatieinfektion aiheuttajana, joten sen
kaytosta kannattaa luopua mahdollisimman nopeasti, kun tarvetta ei enda
ole. (McNeill 2017, 4). Kestokatetrointiakaan ei suositella néin ollen
pitkdaikaiseen virtsainkontinenssiin, eika neurogeeniseen rakon
tyhjenemishairion hoitoon. Laitoshoidossa riskitekijana pidetaéan itse
toistokatetrointia, koska tama lisata infektioriskia lahes kymmenkertaisesti
laitospotilailla. (livanainen ym. 2010, 582; Taari ym. 2013, 190-193.)

Jotta virtsaputkea ei turhaan rasitettaisi ja lisattaisi virtsatieinfektion riskia,
on katetroinnille 16ydyttavat perusteet, koska paivittain viisi prosenttia

katetroiduista potilaista altistuu virtsatieinfektiolle (Ahonen ym. 2016, 627).

Jos katetrista johtuva infektio todetaan, aloitetaan viikon mittainen suun
kautta otettava mikrobilaakitys ja kuumeinen katetri-infektio hoidetaan 10-
14 paivan mittaisella mikrobiladkityksella. Virtsakatetrin yleensa poistetaan
valittomasti, kun infektio todetaan. Muussa tapauksessa katetri on
vaihdettava uuteen. (Kaypa Hoito 2015; McNeill 2017, 206.)

Toistokatetrointi menetelméa sopii hyvin asukkaille, jotka itse pystyvat
toimenpiteen suorittamaan, kun spontaani virtsaus ei onnistu. Motivointia
ja opetusta lisddmassa voivat olla kuvitetut toistokatetrointioppaat.
Erityisesti tAhan katetrointimenetelmaan sopivat hydrofiiliset katetrit, jotka
liukastetaan esimerkiksi vesijohtovedelld. Talloin paine ja kitka eivat paase
lian suureksi, jolloin valtetd&n virtsaputken pinnalle syntyvia vaurioita -
kertakatetrointiin liittyvat myods pienempi sairastavuus. Toistokatetroitavilla
on kaytannossa aina bakteereja virtsassa, mutta tata ei hoideta
mikrobilaakkeilla. (Taari ym. 2013, 190-193. Saily, Vasarainen, Sairanen &
Taari 2012, 2247.) Toistokatetrointia tehdessa on hyva keskittya virtsan

maaran lisdksi myods virtsan laatuun. Tumma vari kertoo vahaisesta
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nesteenmaarasta elimistossa ja sakkaisuus voi kertoa mahdollisesta

virtsatieinfektiosta. (Sairaanhoitajat 2014.)

Aseptiikka korostuu hoitohenkilokunnan toimissa ja varsinkin
katetroinnissa, jossa viedaan katetri steriiliin tilaan eli virtsaputkeen seka
virtsarakkoon. Hoitajan on tarkea varmistaa aseptiikka hoitotoimenpiteen
aikana. Jos mahdollinen kontaminoituminen tapahtuu esimerkiksi
virtsakatetrin kohdalla, on hoitajan tiedostettava tama ja toimittava sen
mukaan. Tama tarkoittaa uuden katetrin valitsemista. Ennen katetrointia
olisi hyva tehda tarvittavat valmistelut etukateen vélineiden ja potilaan
osalta. On my0s tarkea kertoa potilaalle tulevasta toimenpiteesta ja sen
kulusta, koska talla pystytaén tarvittaessa rauhoittamaan potilasta ja
turvaamalla potilaan oikeudet. (Valvira 2018; Kangaslaakso 2018.)

Ennen katetroinnin aloitusta késihuuhdetta tulee kayttaa ennen

pakkausten avaamista. Katetrointia tehdessa tarvitaan seuraavat valineet:

e tehdaspuhtaat kasineet

e tehdaspuhtaat valineet: pesukuppi, taitoksia, NaCl 0.9% steriili
keittosuolaliuos, steriili instrumentti, esimerkiksi atula

e puuduttava liukastegeeli: esimerkiksi Xylocain 2%

e virtsankeraysastia

e vuoteensuoja

e kuiva hydrofiilinen katetri, katetrin liukasteneste 0,9-prosenttinen tai

valmis hydrofiilinen katetri: tdsséa katetrissa on liukasneste.

Katetria valitessa on hyva huomioida katetrin koko ja katetroidaanko

miesta vai naista. Katetrin valinta:

aikuisille tavallisesti nro. 12-14 Ch.

e neulaton, suorakarkinen katetri miehille ja naisille.

e pisarakarkinen katetri miehille, joilla ongelmia katetroinnissa.
Esimerkiksi eturauhasen liilkakasvu.

¢ tiemann-katetrin kayttd miehilla. Taman katetrin kayttd vaati

kokemusta. Taman tilalle voidaan valita pisarakarkinen katetri.
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Katetroinnin suorittamisessa noudatetaan hyvaa aseptiikkaa seka oikeaa
ettd laadukasta ty6jarjestysta. Hoitajan on hyva muistaa kertoa potilaalle
katetroinnin tarpeellisuus ja hoitotydn toiminnot katetrointia tehdessa.

Katetroinnin eteneminen tapahtuu seuraavasti:

e kasihuuhteen kaytto: kasihuuhdetta ennen pakkausten avaamista,
ennen kasineiden pukemista ja kasineiden riisumisen jalkeen.

e valineiden varaaminen viereen. Pesusetin taitosten kasteleminen
pesunesteella.

e pese virtsaputken suu. Miehella esinahka taakse ja naisen
hapyhuulet erilleen. Pese virtsaputken suulta poispéin. Muista yksi
pyyhkaisy kullakin taitoksella.

e Kkatetroidessa, kayta hyvaksi tyoparia. Jos katetroit yksin, taytyy
talléin noudattaa puhdasta tygjarjestysta.

e katetroidessa valta katetrin kontaminaatiota. Miehilla siittimen
vetaminen 90 asteen asentoon vartaloon nahden helpottaa katetrin

viemista rakkoon.

(Salomaa 2013, 249; Salomaa 2017; Kangaslaakso 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle Koivurinteen
palvelutalon henkilékunnalle posteri, jonka aiheena oli virtsatieinfektion
ennaltaehkaisy hoitotydn keinoin. Opinnaytetyota tehdesséa meille tuli
selvaksi, ettd ikdantyneiden elaménlaatu paranee ehkaisemalla
virtsatieinfektioita. Posterissa havainnoimme keinoja, joilla

virtsatieinfektiota voidaan ennaltaehkéaista hoitoty6ta tehdessa.

Tavoitteena oli tehda selkea ja kaytannonlaheinen posteri, jonka avulla
hoitohenkilokuntaa muistutetaan virtsatieinfektion
ennaltaehkaisymenetelmista. Tarkoituksena oli lisdtéa hoitohenkilokunnan
tietoutta virtsatieinfektion ennaltaehkaisysta seké kerrata hoitotyon
keinoja, jotka auttavat virtsatieinfektion ehkaisyssa. Kehittamalla toimintaa
voidaan parantaa hoitotyon laatua, ikaantyneiden elamanlaatua seka

vahentaa virtsatieinfektiota ja niistéa johtuvia kustannuksia.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Valitsimme opinnaytetybksemme toiminnallisen opinnaytetyon.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on opastaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tyo voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla.
Ty6 voi esimerkiksi olla kirja, kansio, vihko, opas tai muu vastaava. Usein
kirjallinen tuotos on esimerkiksi yrityksen henkilokunnalle. Sen tulee olla
aina tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen.
Ammattikorkeakoulutasoisessa tydssa on myds tarkea muistaa yhdistaa
kaytannon tekeminen ja tilanteen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Teemme opinnaytetybna posterin toimeksiantajalle. Valitsimme
tyoksemme posterin, koska henkilokunnalle tieto on posterista helposti
saatavissa ja nahtavissa. Laitoimme posteriin hoitotydn keinoja, jotka ovat
tarkeita virtatieinfektion ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetydmme
toteutustavaksi sopi parhaiten toiminnallinen opinnaytetyd, silla
tuotoksemme posterin avulla ohjeistimme ja opastimme Koivurinteen
palvelutalon hoitohenkilokuntaa. Opinnaytetyd oli myds tydelamalahtdinen.

Opinnaytetydmme siis taytti vaatimukset toiminnalliselle opinnaytetydlle.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee aina selvita, miten ja miksi
tyo on tehty. Siitéa tulee myds selvita, millainen opinndytetydn prosessi on
ollut. Raportissa tuli ilmi oman tuotoksen, prosessin ja oppimisen arviointi.
Raportin lisdksi itse produkti kuului opinnaytetyéhodn. Tuotosten ja
ulkoasun tulee olla aina sellaisia, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa
tavoitellut paamaarat voi tunnistaa. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja,
jonka tulee kertoa tekijan tai tekijoiden kypsyydesta ja sen tulisi hyddyntaa
toisia tutkimuksen tekijoitd tuomalla heille nakékulmia ja ideoita
tutkittavaan aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67)

6.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin monipuolisesti erilaisia lahteita kayttaen.

Opinnaytetydssdmme kaytimme suurimmaksi osaksi kotimaisia lahteita ja



22

tuoretta aineistoa. Tiedonkeruussa kaytimme ammatillista kirjallisuutta,
ammattilehtia, haastattelua sek& monipuolisesti eri Internet-lahteita.
Etsimme mahdollisimman uutta, nayttoon perustuvaa seka luotettavaa
lAhdeaineistoa. Lahteita haettaessa meitd helpotti hyvin rajattu
opinnaytetyon aihe. Tietoahaussa kaytettiin Medic-, Terveysportti-,
Google- Schoral-, Cinahl- ja Cochrane Library-tietokantoja, joista saimme
viitteitd lahteisiin. Tiedonhaussa on kaytetty seuraavia hakusanoja:
virtsatieinfektion ehkaisy, virtatieinfektion la&kehoito, ikd&ntyneen
virtsatieinfektio, kasihygienia, katetrointi, ikdantyneen ravitsemus,

ikdantyneen nestehoito, asepsis, urinary tract-infections, hand hygiene.

Lahteita etsiessd huomasimme, etta virtsatieinfektiosta I0ytyi paljon
tutkimuksia ja erilaisia lahteita. Virtsatieinfektion ennaltaehkéisysta lahteita
oli vaikeasti saatavilla eika tutkittua tietoa tahtonut 16ytya. Kuitenkin
erilaisia sanayhdistelmia kayttamalla I6ysimme sopivia aineistoja. Tyota
tekemalla ja soveltamalla I16ysimme opinnaytetydhon soveltuvia l&hteita.
Kaytimme tietoisesti muutamia vanhoja lahteita edellyttéden, etta tieto oli

edelleen voimassa ja luotettavaa.
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7 POSTERIN TEKEMISEN PROSESSI

7.1 Posterin suunnittelu

Posteri tarkoittaa tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta, jolla julkaistaan
tutkimus- tai kehittamistyota ja sen tuloksia esimerkiksi konferensseissa.
Tutkimus- tai kehittamistyon tulokset tuodaan esiin siinéd lyhyesti ja
ytimekkaasti. Posterin tulee olla informatiivinen, asiallinen ja selkea. Sita
taytyy pystya lukemaan muutaman metrin paasta. Posteria voi elavoittaa
eri vareilla ja kuvoilla. Posterilla on noin 10 sekuntia aikaa houkutella
katsojia luovuudella ja visuaalisella ndkemyksella. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu, 2018; Connelly 2018.)

Visualisointi ja tuotteen ulkoasu ovat sanomaa, jonka posterin tekija
haluaa valittdd. Kokonaisuus on siis graafista suunnittelua eli sita
ulkoasua, johon sanoma painamista varten puetaan. Posterin jasentelyssa
on syyta kayttaa tyhjaa tilaa: tieto menee parhaiten perille, kun jokaisen
kappaleen véliin jaa tyhjaa. vVahintaan A3-kokoista ty6ta luetaan yleensa
1,5m paasta. Tama taytyy tekstien ja kuvien koota valittaessa huomioida.
Posterilla pystytaan monesti tavoittamaan enemman ihmisia kuin
esimerkiksi opaslehtisella. Kuva ja sana muutetaan posterissa
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Ulkoasulla tavoitellaan houkuttelevuutta ja
mielenkiinnon herdamista lukijaa kohtaan. Posterissa sisallon
omaksuminen on pyrittava tekemaan lukijalle helpoksi. (Eloranta & Virkki
2011, 75.)

Posterin suunnittelussa on tarkeaa tiedostaa kohderyhméa. Meidan
posterin kohderyhmé& on Koivurinteen palvelutalon hoitohenkilosto.
Posteria varten kysyimme yhteyshenkil6ltd mielipidettd, mita posteriin tulisi
laittaa. Han oli kanssamme samaa mieltd, etta hoitotydn keinot ovat hyva
idea. Yhdessa yhteyshenkilén kanssa suunnittelimme, etté laitamme
muutaman kuvan posteriin lisdamaan mielenkiintoa seka laatikot, joissa
kasitella&n hoitotyon keinoja: kasihygienia, ravitsemus, nestehoito,
vaipanvaihto seka katetrointi. NAm& samat asiat nousivat lahteistamme

esiin tarkeana virtsatieinfektion ehkaisya ajatellen. Emme itse ajatelleet
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laittaa katetrointia posteriin, mutta toimeksiantajan toiveesta laitoimme
siitékin osion. Toimeksiantaja perusteli haluavan katetroinnin posteriin,
silla se on huimasti lisaantynyt heilla ja on hoitohenkilostolle viela
vieraampi asia. Teoreettinen osuus posteriin maariteltiin naiden

perusteella.

Olimme yhteydessa Grano- suunnittelupalveluun, joka mahdollistaisi
posterin tuottamisen ja tarvittaessa avustaisivat meita posterin
suunnittelussa. Grano on Suomen suurimpia sisaltépalvelun tuottajia ja
osaajia. He mahdollistavat meille posterin suunnittelun ja toteutuksen
alusta loppuun asti ammattitaidolla. (Grano 2018.) Lahestyimme heita
sahkopostitse ja pyysimme tarjousta posterin tuottamista lopulliseen
muotoonsa. Heiltad saimme apua posterin suunnitteluun ja tiedon, mita
yrityksen suunnittelijat tulisivat tarvitsemaan, jotta he voisivat lahtea

tuottamaan meille posterin.

7.2 Posterin toteutus ja arviointi

Posteria toteuttaessamme mietimme aluksi, teetammekd posteripohjan
eraéssa yrityksessa. Kuitenkin hydodynsimme Lahden
ammattikorkeakoulun omaa posteri pohjaa, jota muokkasimme meille
sopivaksi. Muokkasimme posteria Word- ohjelmalla, jolla muokkaaminen
onnistui hyvin ja helposti. Posterissa oli valmiiksi Lahden
ammattikorkeakoulun logo, jonka halusimme posterissa olevan.
Posteripohjan ylaosassa oli iso tila kuville seka valmiit laatikot teksteja
varten. Laatikoiden keskelle suunnittelimme yleisesti tietoa
virtsatieninfektiosta tiivistetysti ja lukijaystavallisesti, jotta posterissa on

myads tietoa virtsatieinfektiosta yleisesti.

Hyva posteri vastaa tiiviisti kysymyksiin mita, miksi ja mitd haen. Posteri
on selked, rajattu ja yksinkertaisinen. Hyvassa posterissa keskitytadan
olennaiseen: tuotoksien, tuotoksen tai toiminnan esittelyyn. Sen tulee olla
visuaalisesti houkutteleva esimerkiksi kuvien kaytt6, kuviot ja taulukot

tukevat viestia. Posterissa on lyhyesti vastattu, mik& on opinnaytetyon
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tarkoitus, tehtavat, ongelmat, menetelmat, seké johtopaattkset etta
kehittamisehdotukset. Hyva posteri on helposti silmailtavissa, posteri pitaa
pystya lukemaan alle vildessa minuutissa. (Tampereen
ammattikorkeakoulu 2018.)

Otimme posteriin itse kuvat, jotka sijoitimme keskeiselle paikalle posteria
herattamaan lukijan mielenkiintoa. Toisessa kuvassa on ikaantyneelle
sopiva ruokailumalli ja toisessa hygienian hoidossa kaytettavia valineita
siististi aseteltuna. Kuvat onnistuivat mielestamme hyvin ja olivat tarpeeksi
selkeat seka esteettiset posteria varten. Otimme kuvat itse huomioiden
tekijanoikeuslakia. Kuvissa ei ole tuotteiden tai tavaroiden mainontaa eika
talléin myoskaan mitdén tekijanoikeuslain rikkomista. Kuvat posteriin

asetteli Granossa posterimme lopullinen suunnittelija.

Tekstit sijoitimme kuvien ylapuolelle niin, ettd kirjainkoko oli riittdvan iso ja
lukijan oli helppo lukea tekstia. Tutustuimme erilaisiin postereihin ja
huomasimme, ettéa ranskalaiset viivat eivat heréta postereissa
minkaanlaista huomioita ja ovat myos tylsdn nakadisia. Halusimme etta
teksti herattaa lukijan mielenkiintoa myds muotoilulla, joten laitoimme
mustat pallot tekstien eteen jaottelemaan tekstia. Aluksi laitoimme liikaa
tekstid yhden hoitotydtoiminnon alle, jolloin laatikot eivat olleet selkeita ja
helposti luettavissa. Laitoimme laatikon ylapuolelle selvasti otsikon
tummennetulla tekstilld, jotta otsikko herattaa lukijan mielenkiintoa
jatkamaan tekstin lukemista. Asiatekstin fontti valittiin helposti
luettavuuden kannalta mahdollisimman suureksi ja selkedksi. Pohjavéri
posterissa on vaalea, jotta teksti ja kuvat erottuvat selkeasti pohjasta.
Tekstit kirjoitimme mustalla hyvan nakyvyyden vuoksi. Kuvat ovat selkeét
ja sopivat varitykseltd&n posteriin. Halusimme kayttdd neutraaleja savyja
ja valttaa kirkkaita vareja, jotta posteri pysyy rauhallisena. Nain posteri on

myds lukijaystavallinen.

Posterista tulleet kustannukset maksettiin itse. Meita oli kolme opiskelijaa
opinnaytetyota tekemassa ja ajattelimme, etta siita ei tulisi jokaiselle suuria

kustannusmenoja. Selvitimme Granosta kustannusarvion ja hyvaksyimme
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sen. Emme missaan vaiheessa ajatelleet, etta toimeksiantaja kustantaisi

opinnaytetyétamme tai maksaisi kustannuksiamme.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2014) sanotaan: "Sairaanhoitajan
tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaiseminen seké karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja palvelee
yksikoita, perheita ja yhteisoja. Inmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja
lisddm&an heiddn omia voimavarojaan seka parantamaan heidan
elamansa laatua." Mielestamme tassa lainauksessa kerrotaan tiivistetysti
meidan opinnaytetydmme tarkoitus. Hoitajan tehtavana on sairauksien
ehkaiseminen ja potilaiden elaméan laadun parantaminen.
Opinnaytetydmme kosketti ihmisiéa, meidan tydssa ikaantyneita.
Tybssdmme kerrotaan keinoja, joilla pystytaan parantamaan

ikdantyneiden elaman laatua.

Tyobmme luotettavuus nakyi tydssdmme niin, etta kaytimme vain
luotettavia ja tuoreita aineistoja. Kaytimme opinnaytetydssamme
muutamaa vanhaa lahdetta, mutta tarkistimme, etta tieto ei ole muuttunut.
Lahteina kaytimme paljon kirjallisuutta, mutta pyrimme muitakin lahteita
kayttamaan monipuolisesti. Vaarin tulkitsemisen estamiseksi kaytimme
suurimmaksi osaksi kotimaisia lahteita. Raportissamme pyrimme
kayttamaan mahdollisimman selkeé&a kielta, jotta lukijan on helppo lukea
tekstia. Olemme pyrkineet laittamaan lahdeviitteet tarkasti ja ohjeiden

mukaisesti.

Teimme toimeksiantosopimuksen hyvin varhaisessa vaiheessa
prosessiamme yhdessa Koivurinteen palvelutalon ja Lahden
ammattikorkeakoulun kanssa. Pidimme toimeksiantajan yhteyshenkil6a
koko prosessin aikana ajan tasalla ja kyselimme myds hanen
mielipiteitd&n teoriasta ja posterista. Han oli myds tietoinen meidan
aikataulusta ja tyon etenemisestd. Huomioimme toimeksiantajan tarpeet ja

toiveet tyota tehdessa.
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Kuvat posteriin otimme itse eli emme rikkoneet tekijanoikeuslakia. Ennen
kuvaamista tiedostimme, etté kuvissa ei saa olla mainontaa eika
markkinointia eri tuotteista. Pyrimme saamaan kuvista mahdollisimman

selkeat, huomiota herattavét seka esteettiset.

8.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Idea toteutukseen lahti yhden tekijamme tydpaikalta. Siella sairaanhoitaja
pohti, etta tietdako talon hoitohenkilokunta syita, miten virtsatieinfektiot
syntyvat ja miten niita tulee ehkaista. Keskustelimme aiheesta
keskendmme ja mietimme, etta siind on meille hyva, ajankohtainen ja
rajattu opinnaytetyon aihe. Olimme p&attaneet jo aikaisemmin, etta
tyostamme kolmen hengen ryhméané opinnaytetyon.

Tyo oli meille kaikille ensimmainen AMK-tasoinen opinnaytetyd, jonka
vuoksi aloittaminen oli hankalaa. Jouduimme lukemaan
opinnaytetydnohjeita useaan kertaan seka pohtimaan keskendmme, mista
meidan tulee aloittaa. Alkuvaikeuksien jalkeen saimme tyon etenemaan
aikataulumme mukaisesti. Koko opinnaytetyoprosessin aikana annoimme
toisilemme jatkuvasti palautetta seka jaoimme tietoa avoimesti. Tiimimme

toimi alusta loppuun asti moitteettomasti.

Otimme yhteytta Koivurinteen palvelutaloon ja kysyimme, olisiko heilla
tarvetta opinnaytetyolle. Keskustelimme toimeksiantajamme Koivurinteen
palvelutalon yhteyshenkilon kanssa opinnaytetyon tekemisesta ja
toteutuksesta. Yhteyshenkilo hyvaksyi ehdotuksemme aiheesta ja antoi
vapaat kadet tuotoksesta. Yhteisymmarryksessa toimeksiantajamme
kanssa tulimme paatokseen, ettd posteri Koivurinteen palvelutaloon on
hyva idea. Kun posteri on tarpeeksi suuri ja ndkyvalla paikalla, niin
hoitajien on helppo ohi mennessaéan kerrata posterissa olevia asioita.
Laitoimme posteriin jokaisesta hoitotyon keinosta lyhyesti muutaman
asian, jotka nousivat lahteissamme tarkeaksi. Kaikki posterissa olevat
hoitotyon keinot on laajemmin kasitelty raportissa. Posterin liséksi

mietimme, ettd haluamme esittda ja kertoa tydstamme Koivurinteen



29

palvelutalossa henkilokunnalle paikan paalla. Ajatuksena oli, etta
kertomalla aiheesta paikan paalla, voisi henkilokunnan kanssa kayda

aiheesta keskustelua ja muistuttaa heita hoitoty6n keinojen tarkeydesta.

Opinnaytetydn tekeminen tuki oppimistamme suunnitellusti.
Tavoitteenamme oli oman teoriatiedon lisddminen ja uuden oppiminen,
joka toteutui ehdottomasti. Opinnéaytetyon aihe oli ajankohtainen ja
mielenkiintoinen, joka lis&si tyon tekemisen mielenkiintoa. Ty6ta tehdessa
huomasimme aidinkielisia ongelmia useasti, jonka vuoksi haasteena oli
saada teksti sujuvaksi ja lukijaystavalliseksi. Tassa kehityimme

huomattavasti tyon loppua kohden.

Pidimme koko prosessin ajan huolta my6s omasta jaksamisesta
kiinnittAmalla huomiota ajankaytt6on. Suoritimme kaikki prosessin aikana
harjoittelua, ja yhteista aikaa oli ajoittain hankala l6ytaa. Jaoimme ty6ta
osiin, jotta kaikki pystyivat tehda opinnaytetyota, kun aikaa siihen oli.
Sovimme viikoittain tapaamisen tyon kokoomista varten ja katsoimme mita
kukakin seuraavaksi tyostad. Tassa onnistuimme ja opinnaytetyd valmistui

aikataulussa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Virtsatieinfektioita pystytddn ehkaisemaan hoitotydn keinoin. Kasihygienia
nousi suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi opinnaytetyota tehdessa.
Ravitsemuksella, nesteytykselld, oikeaoppisella katetroinnilla sekéa
aseptisella tydskentelylla on myods merkitysta virtsatieinfektion

ennaltaehkéisyn kannalta.

Jatkotutkimusaiheena mietimme, ettd onko posterista ollut hyotya
hoitohenkilokunnalle ja onko virtsatieinfektiot vahentyneet asukkailla. Jos
asukkaiden virtsatieinfektiot vahentyvét, niin onko heidan elamanlaatu

parantunut ja ovatko hoidon kustannukset vahentyneet.

Mahdollisia kehittamisideoita varmasti syntyy henkilékunnan osalta ja
toivoisimme heidan kiinnittdvankin huomioita hoitotyén keinoihin, joilla

ehkaista virtsatieinfektion syntymista. Taitojen yllapitdminen ja



paivittdminen on osa hoitajan ty6ta valmistumisen jalkeen, miké kuuluu

kaikille hoitotyota tekeville.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Koivurinteen palvelutalon
henkilokunnalle posteri, jonka aiheena oli ikdantyneen virtsatieinfektion
ennaltaehkaisy hoitotydn keinoin. Posterin avulla jaoimme hoitoty6n
keinoja, joilla pystytaan ennaltaehkaisemaan virtsatieinfektioita
ikaantyneilla. Toteutimme selkean posterin yhteistyéssa Granon kanssa.

30



31

9 LAHTEET

Aejmelaeus, R., Kan, S., Katajisto, K. & Pohjola, L. 2008. Erikoistu
vanhustyohon. Helsinki: Sanoma Pro.

Ahonen, O. Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V &
Uski-Talqvist, T. Kliininen hoitoty6. 2016. Helsinki: Tammi

Anttila, K., Hirvela, M., Jaatinen, T., Polviander, M & Puska, E. 2014.

Sairaanhoito ja huolenpito. Sanoma Pro Oy. Helsinki

Baker J., 2018, Challenges of Treating Urinary Tract Infections in Post-

Menopausal Women, Society of Urologic Nurses and Associates

Connelly, M. 2018. Designing effective confrence poster. MedNursing. Nro
1/2018 |viitattu: 6.3.2018]. Saatavilla:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8eefd087-
d38d-4926-91ec-6315b693239f%40sessionmgr4007

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Helsinki: Tammi.

Suominen M., Finne-Soveri, H., Hakala P., Hakala-Lahtinen P., Mannist6
S., Pitkala K., Sarlio-Lahteenkorva S., Soini H., Ravitsemussuositukset
ikaantyneelle, Valtion ravitsemusneuvontakunta, 2010 [viitattu 29.3.2018)
Saatavissa: https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ikaantyneet.suositus-
3.pdf

Grano. 2018. |viitattu:28.3.2018] Saatavissa: https://www.grano.fi/

Hakala, P. 2015. Ikdantyneiden ravitsemus. Kustannus Oy Duodecim
[Viitattu 19.1.2018] Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01086

Heikkinen, E., Jyrkdm4, J. & Rantanen, T. 2013. Gerontologia. 3.

uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Hovilainen-Kilpinen, T. & Oksanen, H. 2011. L&hihoitajan kasikirja.

Helsinki: Tammi.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien

hoitaminen. Helsinki: Tammi.


http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8eefd087-d38d-4926-91ec-6315b693239f%40sessionmgr4007
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8eefd087-d38d-4926-91ec-6315b693239f%40sessionmgr4007
https://www.grano.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086

32

Kangaslaakso, M. 2018. Hygieniahoitaja. Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtymé. Haastattelu 20.3.2018.

Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2018. Posteri. [viitattu 16.1.2018]
saatavissa:
http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/

Opinnaytetyoprosessi/Prosessi/Esitysseminaari/Posteri

Kaypéa hoito. 2015. Virtsatieinfektio. Duodecim. [viitattu: 25.1.2018]
Saatavilla:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi10050

Lehtola, L., Nurmi, N. & Rummukainen, M. 2010. Infektioiden torjunta
pitkdaikaishoitolaitoksissa. Teoksessa Antilla, V.-J., Hellsten, S.,Rantala,
A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.). Hoitoon liittyvien

infektioiden torjunta. Porvoo: Ws Bookwell Oy, 396.

Leppéaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. &
Latti, S. 2008. Anatomia & Fysiologia. WSOY Opintomateriaalit Oy. 2008

Lumio, J. 2017. Virtsatieinfektiot aikuisilla. Kustannus Oy Duodecim
[viitattu: 25.1.2018]. Saatavilla:
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlkO0615&p

_hakusana=pyelonefriitti

McNeill, L. 2017, Back to basics: How evidence-based nursing practice
can prevent catheter-associated urinary tract infections. Urologic Nursing,
37(4), 204- 206.

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. 2013.

Sairaanhoitajan kasikirja. 8. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim

Nazarko, L. 2014. Recurrent urinary tract infection in older women. Nurse
Prescriping. Vol.12. Nro. 12. [viitattu: 2.4.2018] Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.aineistot.lamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&s
id=60b30f1b-57d4-4e34-9020-a7536c648cde%40sessionmgr4010

Potilasturvallisuutta taidolla-tyéryhméa. 2018. THL. [Viitattu 12.2.2018]
Saatavissa: http://www.potilaanopas.fi/filkasihygienia.pdf



http://web.a.ebscohost.com.aineistot.lamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=60b30f1b-57d4-4e34-9020-a7536c648cde%40sessionmgr4010
http://web.a.ebscohost.com.aineistot.lamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=60b30f1b-57d4-4e34-9020-a7536c648cde%40sessionmgr4010
http://www.potilaanopas.fi/fi/kasihygienia.pdf

33

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. Ikdantyneen ravitsemus ja

erityisruokavaliot. Vammalan Kirjapaino Oy. 2008

Rummukainen, M. & Vuento, R. 2014. Kaytetddnko pitkaaikaishoidossa
virtsatieinfektioihin liikkaa mikrobiladkkeita? [viitattu 18.1.2018]. Saatavissa:

http://sic.fimea.fi/3 2014/kaytetaanko pitkaaikaishoidossa virtsatieinfektioihin

Ruuska, T. & Ojanpera, H. 2015. Oikea kasihygienia on
potilasturvallisuutta. Terveys ja talous. [Viitattu: 24.2.2018]. Saatavissa:
http://media.mediasepat.fi/Tt012015/#/article/12/page/l

Sairaanhoitajaliitto. 2015. Sairaanhoitajan eettiset-ohjeet. [viitattu:
20.3.2018] Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-

kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

Sairaanhoitajat. 2014. Katetrointi on taitolaji. [viitattu: 5.3.2018]. Saatavilla:

https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/katetrointi-taitolaji/

Salomaa, S. 2013. Munuaispotilaan hoito. Teoksessa Mustajoki, M., Aila,
A., Matikainen, E., Pellikka, M. & Rasimus M. (toim.) Sairaanhoitajan

kasikirja. 8. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 249.
Salomaa, S. 2017. Miehen ja naisen kestokaterin asettaminen. Hoito-ohje.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma.

Saily, M., Vasarainen, H., Sairanen, J & Taari, K. 2012. Naisen virtsaumpi.
Duodecim. [viitattu: 5.3.2018]. Saatavilla:
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi’xmedia/duo/duo10606.pdf

Taam-Ukkonen, M. & Saano, S. 2014. Turvallisen ld&kehoidon perusteet.

Helsinki: Sanoma Pro

Taari, K., Aaltomaa, S., Nurmi, M., Parpala, T. & Tammela T. 2013.

Urologia. Helsinki: Duodecim
Tampereen ammattikorkeakoulu. 2018. Ohjeita posterin laadintaan.

Tarnanen, K., Wuorela, M., Uhari, M. & Kukkonen-Harjula, K. 2015.
Virtsatieinfektio (VTI). Duodecim. [viitattu: 23.2.2018] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00038


http://sic.fimea.fi/3_2014/kaytetaanko_pitkaaikaishoidossa_virtsatieinfektioihin
http://media.mediasepat.fi/Tt012015/
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/katetrointi-taitolaji/
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/xmedia/duo/duo10606.pdf

34
Tilvis, R., Pitkala, K., Stranberg, T., Sulkava, R & Viitanen, M. 2010.
Geriatria. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Valvira. 2018. Potilaan asema ja oikeudet. [viitattu: 29.3.2018] Saatavissa:

http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Jyvaskyla:

Tammi.

Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. 2009. Gerontologinen hoitoty6. Helsinki:
WSOY Oppimateriaalit Oy

Wuorela, M. 2017. Virsatieinfektion esto mikrobilaakkeill&, Turun

kaupunginsairaala

Wauorela, M. Ojanen P. & Vainio E. 2007. Infektio-ongelmat

pitkadaikaishoitolaitoksissa. Suomen laakarilehti

Wuorela, M., Kouri T., Laato., Lipponen., 2011. Virtsatieinfektiot. Kaypa

hoito —suosituksen paivitystiivistelma. Duodecim.


http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet

10 LUTTEET

Liite 1

35

Virtsatieinfektion ennaltaehkdisy

Késihygienia

« Tehokkain tapa ehkaista
virtsatieinfektioita

+ Ensisijainen
kasihygieniamenetelma on
kasidesinfektio

« Aina potilaskontaktien valissa
kasihuuhde seka
suojakasineiden vaihto

« Kasienpesu saippualla on

tarpeellista, kun kasissa on

nakyvaa likaa

Kosketustartunta on yleisin

bakteerien leviamiskeino

Katetrointi

+ Muista aseptinen tyoskentely

« Desinfektoi katesi aina ennen

+ pakkauksen avaamista ja

katetrointia

Valmistele tarvikkeet ja valineet

katetrointia varten

» Poista katetri hitaasti jotta rakko
tyhjenee kunnolla.

« Tyoparin avulla katetrointi onnistuu
aseptisemmin kuin yksin

« Virtsanlaatu kertoo tarvittaessa
vahaisesta nesteytyksesta,
esimerkiksi virtsan tumma vari

+ Virtsan sakkaisuus kertoo
mahdollisesta tulehduksesta

ikddntyneelld

Hoitotyon keinoja

Virtsatieinfektio on yksi
yleisimmista infektioista
ikaantyneella. Yli 65
vuotiailla avohoitojen
infektioista 26% ovat
virtsatieinfektioita.
Palvelutaloissa asuvilla
ikaantyneilld on
suurentunut riski saada
virtsatieinfektio.
Virtsatieinfektioita voidaan
ehkaista hoitotyonkeinoin,
jolloin jokainen hoitaja
voi omalla toiminnallaan
vaikuttaa niiden
ennaltaehkaisyyn.

Nesteytys

.

Juomalla 5-8 lasillista paivassa
haitalliset bakteerit huuhtoutuvat
pois elimistosta

Hoitajien on muistuteltava ja
tarjottava asukkaille nesteita
riittdvan usein

Yieisiin oleskelutiloihin ja
asukkaiden omiin huoneisiin
voidaan laittaa tarjolle kannullinen
juotavaa

Nesteen ei tarvitse olla vettd,
mieluinen juotava voi ikaantyneelle
maistua paremmin

Juomalla karpalomehua aamuin
illoin voidaan ehkaista
virtsatieinfektion uusiutumista

Ravitsemus

Tasapainoinen ravitsemus yllapitaa
toimintakykya ja ehkaisee
sairauksia

Ruokavalion tulee sisaltaa
energiaa vahintaan 1500 kcal
vuorokaudessa

Tama toteutuu syomalla paivittain
kolme kunnon ateriaa ja vahintaan
kaksi valipalaa

Ruokailujen tulisi ajoittua tasaisesti
pitkin paivaa

Ruokailuun on varattava riittavasti
aikaa, kiire hairitsee asukasta
Ruokatilan koristeluun, siisteyteen
ja rauhallisuuteen tulisi kiinnittaa
huomiota

Ravitsemusongelmat voivat johtaa
infektiokierteeseen
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