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Suomessa elinajanodote nousee ja ndin ollen ikdantyneiden maara vaestossa lisdantyy.
Tasta voidaan suoraan ennustaa myds iakkaiden potilasryhmien nousua. lakkailla fysiolo-
giset muutokset altistavat infektioille ja oireisto voi olla moninaista seka erilaista verrattuna
nuorempaan vaestoon. Keuhkokuume ja virtsatieinfektio ovat iakkaiden yleisimpié infekti-
oita. Usein niiden vuoksi joudutaan myds sairaalahoitoon.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata idkkaan potilaan keuhkokuumeen ja virtsa-
tieinfektion hoitotydn erityispiirteitéd. Tavoitteena oli koota yhteen aiempien tutkimusten tu-
loksia aiheesta ja tata kautta kehittda sairaanhoitajien osaamista ikdantyneiden potilaiden
infektioiden hoidossa perustuen tutkittuun tietoon. Opinnaytety6n tutkimuskysymyksena
oli, mita tiedetd&n idkkaan potilaan keuhkokuumeen seka virtsatieinfektion hoitotyosta?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen aineisto keréat-
tiin systemaattisella tiedonhaulla sahkdisista tietokannoista. Aineistoksi valikoitui 11 eng-
lanninkielistéa alkuperaistutkimusta, jotka olivat peraisin useista eri maista. Valittu aineisto
analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tuloksissa ilmeni, etta virtsatieinfektion sek& keuhkokuumeen riskitekijoita olivat niin fyysi-
sen kuin henkisen toimintakyvyn alentuminen. Liséksi useat perussairaudet vaikuttivat ky-
seisten infektioiden ilmentymiseen. Ravitsemus oli keuhkokuumetta sairastavilla potilailla
isossa roolissa ja virtsatieinfektiossa nesteytyksen tarkeys nousi ilmi. Keuhkokuumeen
osalta iakkaan perussairauksien seka fysiologisten muutosten varhainen huomioiminen ja
niihin reagoiminen osoittautui tarkeaksi tekijaksi taudin ehkaisemiseksi ja sen keston ly-
hentamiseksi. Virtsatieinfektioon vaikutti ulkoisina tekijoina virtsakatetri sek& esimerkiksi
tarve hoitajan apuun paivittaisissa toiminnoissa. Virtsatieinfektion diagnosointi oli tulosten
mukaan haastavaa ja iakkaiden potilaiden moninaiset oireet aiheuttivat ristiriitaisia loppu-
tulemia.

Voidaan todeta, ettd keuhkokuumeen virtsatieinfektion hoitotydssa idkas potilas tulee huo-
mioida kokonaisuutena. Lisdkoulutus keuhkokuumeen ja virtsatieinfektion etiologiasta
seka patologiasta iakkéaiden potilaiden kanssa tytskenteleville edistaisi kyseisten infektioi-
den oikeanlaista hoitoa. Keuhkokuumetta ja virtsatieinfektiota ikaantyneilla potilailla hoito-
tyon nakokulmasta tulisi ehdottomasti tutkia lisda seké kansallisesti ettéa kansainvalisesti.
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In Finland life expectancy is rising and a result of that the number of elderly people in Finn-
ish population is increasing. An increase in elderly patient groups can also be directly pre-
dicted from this. In the elderly, physiological changes predispose to infections and the
symptoms can be diverse as well as different compared to the younger population.

The most common infections among the elderly are pneumonia and urinary tract infection.
These infections often lead to hospitalization.

The purpose of this thesis was to describe the special features of nursing pneumonia and
urinary tract infection in an elderly patient. The aim was to compile the results of previous
studies on the subject and thereby develop the skills of nurses in the treatment of infec-
tions in elderly patients based on the researched data. The research question of the thesis
was, what is known about the treatment of pneumonia and urinary tract infections in an el-
derly patient?

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material in the review

was collected through a systematic retrieval from electronic databases. Eleven English-
language original studies from several different countries were selected for the material.
The selected material was analyzed by inductive content analysis.

The results showed that risk factors for urinary tract infection and pneumonia included both
physical and mental impairment. In addition, several underlying diseases contributed to the
expression of these infections. Nutrition played a major role in patients with pneumonia
and the importance of hydration in urinary tract infection became apparent. Early consider-
ation and response to underlying diseases and physiological changes in the elderly proved
to be an important factor preventing and reducing the duration of pneumonia. Urinary tract
infection was influenced by the urinary catheter and for example, the need for the care-
giver's assistance in daily activities. The diagnosis of a urinary tract infection was found to
be challenging, and the diverse symptoms in elderly patients led to conflicting outcomes.

It can be stated that in the care of pneumonia and urinary tract infections, the elderly pa-
tient should be considered as a whole. Further training in the etiology and pathology of
pneumonia and urinary tract infections in those working with elderly patients would contrib-
ute to the proper treatment of these infections. Pneumonia and urinary tract infection in el-
derly patients from the point of view of nursing should definitely be further investigated
both nationally and internationally.

elderly, nursing, pneumonia, urinary tract infection, a descrip-
tive literature review
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1 Johdanto

Suomessa ikaantyneiden maara kasvaa jatkuvasti nousevan elinajanodotteen myo6ta.
(Ikatalo 2019.) Tama tarkoittaa automaattisesti geriatrisen potilasryhman suurenemista.
Ikaantyvilla immuunipuolustusjarjestelma heikkenee ja esimerkiksi osastohoito on suu-
rena altistavana tekijanéa infektiotartunnoille (Infektiotaudit ja rokotukset 2020). Ikaanty-
neiden yleisimpia infektiosairauksia ovat influenssa, keuhkokuume, virtsatieinfektiot
seka vyoruusu. (Tilvis & Pitkdla & Stranberg & Sulkava & Viitanen 2016). Infektioiden
hoito vuodeosastolla on aiheena ajankohtainen tamanhetkisen pandemiatilanteen

vuoksi.

Keuhkokuume ja virtsatieinfektio ovat yleisia syité iakkaiden potilaiden paivystyskayn-
teihin (Leppanen & Kerminen & Jamsen 2019: 2302). lakkailla fysiologiset muutokset
esimerkiksi hengityselimissa lisaa keuhkokuumeen riskid. Lisaksi monisairailla vanhuk-
silla toimintakyvyn alentuminen altistaa keuhkokuumeelle. (Salonen 2014: 953—960;
Wuorela & Ojanen & Vainio 2007: 3045—3046.) Seka virtsatieinfektion ettd keuhkokuu-
meen hoidossa tulisi huomioida iakkaan potilaan kognitiiviset muutokset kuten esimer-
kiksi sekavuuden ilmeneminen (Coleman 2004: 17; Ojanen & Huttunen & Syrjanen &
Jamsen 2016: 2635, 2637).

Virtsatieinfektion hoidossa tulisi kiinnittda huomiota oireiden moninaisuuteen ja asian-
mukaisiin hoitotoimenpiteisiin. Esimerkiksi liiallinen antibioottien kaytto ja oireiston vaa-
rin ymmartaminen saattaa aiheuttaa enemman haittaa kuin hyotya seka lisata virtsa-
tieinfektion yli diagnosointia. (Ojanen ym. 2016: 2635, 2637, 2643; Wuorela ym. 2007:
3041-3043.)

Opinnaytetyon tilaajana toimi Espoon sairaala, joka on keskittynyt ikaantyneiden hoi-
toon, kuntoutukseen seké toimimaan tukipalveluna kotonaan asuville idkkaille. Espoon
liséksi sairaalassa toteutetaan Kirkkonummen seka Kauniaisten kunnan ikaihmisten
hoitoa. Espoon sairaala kuuluu osaksi Jorvin sairaalakampusta ja toimiikin taméan

kanssa tiiviissa yhteistydssa. (Espoo 2021.)



2 Tausta ja keskeiset kasitteet

Helpottamaan opinnaytetyon lukemista ja ymmartamista, on avattu opinnaytetytssa
keskeisessa roolissa olevia kasitteitd ja ammattisanastoa. Kasitteet valikoituivat opin-

naytetyon aihepiirista.
2.1 lkaantynyt

Ikdantynyt vaestt kattaa vanhuuseldkkeeseen oikeutetut eli yli 65-vuotiaat. 1&kas ihmi-
nen on fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti toimintakyvyltaan heiken-
tynyt iastd johtuvan rappeutumisen vuoksi seka ian takia alkaneiden, lisdantyneiden ja
pahentuneiden sairauksien johdosta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3.) Yli 65-vuotiaita on
tilastojen mukaan vuonna 2020 ollut vaestosta 22,7 prosenttia (Tilastokeskus 2021).
Osuuden ennustetaan kasvavan 25,6 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (lkatalo
2019).
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Kuva 1. Vaesto ja vaestoennuste ikaryhmittain (Tilastokeskus 2021).

Ikaantyminen vaikuttaa koko elimiston toimintaan. Fysiologisilta yleispiirteiltd&n ikaanty-
minen on elimiston toimintakapasiteetin vahenemista, palautumatonta, hitaasti etene-
vaa ja jokaisella ennemmin tai mydhemmin ilmenevaa. lkaantyessa solut ja kudokset
kuivuvat, rasvoittuvat, hyytyvat seka jaykistyvat. Peruskudoksissa alkaa tapahtua ohjel-

moitua solukatoa eli esimerkiksi lihakset, luusto ja nivelet alkavat surkastua. Iho alkaa



ohentua ja haurastua. Muutoksia tapahtuu myds energiankulutuksessa ja ravitsemuk-

sessa. (Tilvis ym. 2016.)

Ikdantymisen tuomaa rappeutumista on mahdollista viivastyttaa terveellisilla elaméata-
voilla ja toimintakykya edistavilla tekijoilla. Naita ovat sairauksien ehkaiseminen ja
hoito, hyva ravitsemus, liikunta, toimintakykyyn vaikuttavien ongelmien tunnistaminen
seka niihin puuttuminen ja toimintakykya tukevan elinymparistén sovittaminen. Vah-
vasti toimintakykyyn vaikuttavana tekijana toimii myds mielen hyvinvointi. (Ik&&ntymi-
nen 2021.)

2.2 Hoitotyo

Hoitoty6 on terveyden edistamistd, sairauksien ehkaisya, terveyden sailyttamista seka
auttamista ja tukemista sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Potilaan ongelmien tunnista-
minen, ongelmissa auttaminen ja tukeminen seka pyrkimys vahentaa ja poistaa sairau-
desta seurannutta kipua, pelkoa ja esimerkiksi hapeaa ovat hoitoty6ta tekevan hoitajan
tehtavia. Lisaksi hoitotydhon kuuluu potilaan omaisten huomioon ottaminen. (Rautava-
Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2019: 14.)

Hoitotytn kulmakivina toimivat eettiset periaatteet ihmisarvon kunnioittamisesta, hyvan
tekemisesta ja pahan valttamisestd, oikeudenmukaisuudesta seka perusteltavuudesta.
Hoitajan tulee arvostaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka oikeutta osallistua paatok-
sentekoon hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa. Hoitaja on salassapitovelvollinen poti-
laan tietoja koskien ja vuorovaikutus potilaan kanssa on oltava avointa seka luotetta-

vaa. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 23.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportissa Van-
huus ja hoidon etiikka ikd&antyneiden hoidon perustana on jokaisen ikaantyneen kohtelu
yksiléna. Hoito toteutetaan vanhuksen henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet huomioiden
seka taman arvoja ja nakemyksia kunnioittaen. Jokainen potilas on oikeutettu saamaan
tietoa hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka osallistua hoitoonsa koskevaan
paatdksentekoon. Hoito tulee suunnitella kokonaisvaltaisesti ja sen toteuttamiseen on
varattava riittavasti aikaa. Hoitosuunnitelmassa on otettava huomioon, onko ian myé6téa
alkaneilla sairauksilla ja toimintakyvyn muutoksilla mahdollisesti riskitekijditd nostavia
vaikutuksia erilaisten hoitojen ja hoitotoimenpiteiden puolesta. (Vanhuus ja hoidon
etiikka 2008: 3—4.)



2.3 Infektiotaudit

Infektiotaudit ovat mikrobin, mikrobin kaltaisen rakenteen tai mikrobin tuottaman myr-
kyn aiheuttamia sairauksia. Yleisimpia infektiotautien taustalla olevia mikrobeja ovat
bakteerit ja virukset. Virusinfektiot tarttuvat yleensa ilmateitse pisaratartuntana ja bak-
teeri-infektiot kosketustartuntana. (Lumio 2021.) Viruksia voidaan joissain tapauksissa
hoitaa viruslaakkeilla. Bakteeri-infektioita hoidetaan yleensa antibiooteilla. (Rautava-
Nurmi ym. 2019: 105-106.)

Infektiot voivat olla hoitoon liittyvid, joista yleisimpi& ovat leikkausalueen infektiot, virt-
satieinfektiot, keuhkokuume seka vaikea yleisinfektio. Vaikeassa yleisinfektiossa mik-
robi on paassyt verenkiertoon. Ihmisen omat bakteerit ovat yleisin syy hoitoon liittyvien
infektioiden synnyssa. (Infektiotaudit ja rokotukset 2020.)

2.3.1 Infektioiden ehkaisy

Infektioiden tartunnan ehkaisysséa keskeisessa asemassa on oikeanlainen aseptiikka
seka hygienia. Aseptiikkaan kuuluu erityisesti tavanomaiset varotoimet, joiden mukaan
toimimalla estetdan mikrobien leviamista. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikea kasi-
hygienia, asianmukaisten suojavarusteiden kaytto tilanteen vaatimalla tavalla, asepti-
sen tyojarjestyksen ja tydskentelymenetelmien noudattaminen, pisto- ja viiltovahinkojen
valttdminen seka oikea yskimisetiketti. Hoitajan sitoutumista aseptisiin tydskentelyta-
poihin kutsutaan aseptiseksi omatunnoksi. Jotta voidaan toimia aseptisesti oikein, on
kasihygienian toteuduttava huolellisesti. Lisaksi hyvaan hygieniaan kuuluu kunnollinen
henkilohygienia ja erityisesti hoitotydssa tarkeitd huomioita ovat ihon ja kynsien hoita-
minen. Myodskéaan koruja ja kelloja hoitotytssa ei tulisi kayttaa hygieniasyista. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2019: 109-116.)

Potilas voi myds omalla toiminnallaan ennaltaehkaisté infektioiden syntya. Esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisella, ihon kunnosta ja suuhygieniasta huolehtimalla, sekéa nou-
dattamalla terveydenhuollon henkilokunnan ohjeistusta infektioiden torjunnasta seké
oikeanlaisesta valmistautumisesta eri toimenpiteisiin, kuten leikkauksiin. (Infektiotaudit
ja rokotukset 2020.)

2.3.2 Infektiotaudit ikdantyneella

Ikaihmisten kohonnut infektioalttius on seurausta immuunipuolustusjarjestelmén hei-

kentymisesta seka ian my6ta ilmenneista kroonisista sairauksista. Infektioiden syntya



lisda erityisesti keuhkojen ja virtsarakon toiminnanmuutokset, kuiva ja surkastunut iho,
yleistynyt sokeritauti, pahanlaatuiset kasvaimet ja erityisesti veritaudit seka niiden hoi-
dot, jotka lamaavat puolustuskykya. Perussairaudet, niihin tarvittava laékehoito seka
mahdolliset leikkaukset ja osastohoito ovat ikdihmiselle tyypillistd kohonnutta infektio-
herkkyyttd suurempi altistava tekija infektiotartunnoille. Ikaihmisten keskuudessa ylei-
simpia infektioita ovat hengitysinfektiot erityisesti keuhkokuume ja influenssa seka virt-

satieinfektiot ja vyoruusu. (Tilvis ym. 2016.)

2.3.3 Keuhkokuume

Keuhkokuumeen yleisin aiheuttaja on pneumokokki bakteeri. Tavallisimpia oireita ovat
kuume, kylki- ja vatsakivut, ysk& sek&a hengenahdistus. lakkailla inmisilla oireet voivat
nayttaytyd myos pelkastaan sekavuutena ja yleiskunnon laskuna. Perussairaudet lisda-
vat keuhkokuumeen riskia. Keuhkokuumetta hoidetaan antibiooteilla, joista tavallisim-
min kaytettyja ovat amoksisilliini ja doksisykliini. Keuhkokuumetta voi esiintya myos esi-
merkiksi influenssan jalkitautina sek& hoitoon liittyv&na infektiona sairaalahoidossa.
(Anttila 2020.)

Vaikea keuhkokuume voi vaatia sairaalahoitoa, jolloin sita hoidetaan suonensisaisella
antibiootilla. Vaikeaan keuhkokuumeeseen voi liittya tajunnan tason alenemista, seka-
vuutta, tihentynyttd hengitysté ja sydamen syketta seké alhaisempaa verenpainetta.
(Alahengitystieinfektiot. Kdypahoito -suositus 2015.) Ikdantyneilla yskanheijaste heikke-
nee, aspiraatioriski kasvaa ja keuhkoputkien puhdistuminen pienenee. Taman johdosta
puolustuskyky infektioita vastaan hengityselimissa on ikaihmisilla heikompi. (Tilvis ym.
2016.)

Hoitajan tulee seurata potilaan yleistilaa ja selvittaa tdman sairauden tunnetta. Keuhko-
kuumepotilaan tarkkailuun kuuluu olennaisesti hengityksen tarkkailu eli hengitysdanten
kuunteleminen, hengitystiheyden laskeminen ja happisaturaation mittaaminen. Happi-
saturaation ollessa alle 92 prosenttia, aloitetaan happihoito. Liséksi seurataan muun
muassa potilaan yskaa, limaisuutta, kuumeen kehitysta, verenpainetta, syketta, neste-
tasapainoa seka ihon ja huulten varia ja tuntoa. Potilasta ohjataan ottamaan esimer-
kiksi puoli-istuva asento, jossa on parempi hengittdd. Pullopuhallus on yksi apukeino,
jota voidaan kayttaa yskimisen tehostamiseksi. Ladkehoitoa annetaan tarvittaessa kuu-
meeseen, kipuun ja pahoinvointiin. Erityisesti iakkaiden potilaiden kohdalla on my6s

muistettava asentohoidon tarkeys, painehaavojen ehkaisemiseksi. (Matilainen 2019.)



Aikaisempien tutkimusten perusteella keuhkokuume on yleinen syy iakkaiden potilai-
den paivystyskaynteihin (Leppanen ym. 2019: 2302). Pneumokokkibakteeri on tyypilli-
sin henked uhkaavan infektion, keuhkokuumeen aiheuttaja, joka puolestaan on yksi
yleisimmisté kuolemaa aiheuttavista tartuntataudeista. lkdantyneiden fysiologiset muu-
tokset hengityselimisséa alentavat keuhkojen toimintaa, jolloin riski keuhkokuumetartun-
nalle on huomattavasti suurentunut nuorempaan vaestoon nahden. Heikentynyt im-
muunipuolustus, likkumattomuus, riittaméaton ravitsemus sek& krooniset perussairau-
det ovat ominaisia riskitekijoita ikaéntyneiden keuhkokuumeelle. (Lieberman & Lieber-
man 2000: 94; Salonen 2014: 955; Wuorela ym. 2007: 3045.) Erityisesti immuunipuu-
tospotilaat, kroonista keuhkosairautta, diabetesta ja kroonista sydansairautta sairasta-
vat potilaat sekéa tupakoijat ovat suuressa riskissa keuhkokuumeen saamiselle
(Vila-Corcoles & Aguirre-Chavarria & Ochoa-Gondar & de Diego & Rodriguez-Blanco
2015: 703—704). My0s dysfagiasta, eli nielemisvaikeuksista, kéarsivat potilaat ovat suu-
ressa riskissa keuhkokuumeen kehittymiselle (Ortega ym. 2014: 135).

Tutkimusten mukaan keuhkokuumeen oireita, joita tulisi seurata, ovat hengenahdistus,
yska, veriyskokset, sylien muutokset, kuume, ripuli seka jaykkyys. Vitaalielintoimintoja
seka toiminnallisen tilan muutoksia tulisi my6s tarkkailla. Keuhkokuumeen saaneella
iakkaalla saattaa ilmeta sekavuutta, levottomuutta, muutoksia aktiivisuudessa sekéa
kayttaytymisessa, kaatumisia, inkontinenssia ja lisdantynytta heikkoutta seka ruokaha-
luttomuutta. On tarkea huomioida se, etta idkkailla keuhkokuume voi oireilla myés hy-
vin epéatyypillisesti. Taudin oireisiin ei valttamatta lukeudu kuumetta, yskaa tai limai-
suutta. Taméan vuoksi toiminnallisen tilan muutokset tulisi huomioida ja niihin reagoida
jo varhaisessa vaiheessa, jotta diagnoosi keuhkokuumeelle ei viivastyisi ja oikeanlai-

nen hoito saataisiin aloitettua ajoissa. (Coleman 2004: 17; Wuorela ym. 2007: 3046.)

Keuhkokuumeen ennaltaehkaisyssa tulisi huomioida potilaan aspiraatioriski, riittava
suuhygienia ja ravitsemuksellinen tila (Wuorela ym. 2007: 3046). Aikaisempien tutki-
musten tulokset ovat osoittaneet suun biofilmin mekaanisen poistamisen ja hammaski-
ven poistamisen vahentavan keuhkokuumeen kehittymista (Hong ym. 2017). Erityisesti
nielemisvaikeuksista karsivien potilaiden suuhygieniasta pitéisi huolehtia, silla heikenty-
nyt nielemistoiminto vaikuttaa aspiraatioriskiin. Suun bakteereiden aspiroiminen altistaa
keuhkokuumeriskille. Nen&dmahaletkun kautta annettu ravitsemus osoittautui nielemis-
vaikeuksista karsiville potilaille paremmaksi vaihtoehdoksi normaalin ravinnonsaannin
sijaan keuhkokuumeen ilmenemisen ennaltaehkaisyssa. Nielemistoimintoa parhaiten
arvioisi puheterapeutti. Moniammatillisen osaamisen, esimerkiksi puheterapeutin, hyo-

dyntaminen on ikdantyneiden hoidossa kuitenkin vahaista. (Honda & Momosaki &



Ogata 2020: 885; Kohonen 2014: 62; Makela 2018: 44; Ortega ym. 2014: 135.) Poti-
laan arviointiin ja hoitoon liittyvien ennaltaehkaisevien tekijéiden lisaksi tulisi huolehtia
seka potilaiden etté heita hoitavan henkilokunnan ajantasaisista influenssarokotteista

keuhkokuumeen ennaltaehkaisemiseksi. Wuorela ym. 2007: 3046.)

2.3.4 Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektioista yleisin on kystiitti eli virtsarakon ja virtsaputken tulehdus, jotka ovat
alempien virtsateiden infektioita. Kystiitti oireilee tihentyneena virtsaamisen tarpeena,
virtsaamisen kirvelyna, seké alavatsan kipuilulla. (Virtsatieinfektio. K&ypéahoito -suosi-
tus 2020.) Syntymisen taustalla on useimmiten bakteerien paasy omasta suolistosta
virtsaputkeen ja virtsarakkoon. Naisilla virtsatieinfektiot ovat yleisempia kuin miehilla,
lyhyemman virtsaputken johdosta. 1an my6ta infektion riski kasvaa kummallakin suku-
puolella. Hoitona on yleensé antibioottikuuri seka kipulaakkeet. Veden juominen on

my0s tarkeaa. (Vuento 2020.)

Pyelonefriitti puolestaan on munuaisaltaan tai munuaisten infektio, joka on harvinai-
semmin esiintyva virtsatietulehdus. Pyelonefriitissé ei esiinny virtsaamisvaivoja vaan
yleensa kuumetta seka kipua kyljen ja seléan puolella. Ikaihmisella oireet voivat olla
yleiskunnon &killinen romahtaminen, pahoinvointi ja sekavuus. Pyelonefriittia hoidetaan
antibiootein ja potilaan ollessa hyvéakuntoinen, hoito voidaan toteuttaa suun kautta otet-
tavilla laékkeilla kotona. Potilas, jonka yleisvointi on laskenut, vaatii yleensé sairaala-

hoitoa. (Virtsatieinfektiot. Kaypéahoito -suositus 2020.)

Ikaantyneella riski virtsatieinfektioille on suurentunut virtsateiden fysiologisten muutos-
ten, erityisesti kudosten veltostumisen ja limakalvojen surkastumisen johdosta. Virtsa-
rakon laskeuma on ikaantyneilla naisilla yleinen vaiva ja edesauttaa virtsatieinfektioi-
den syntymistd. Miehilla puolestaan eturauhasen suurentuminen herkistaa virtsatiein-
fektioille. Virtsarakon tilavuus laskee ja joustavuus vahenee. My6s virtsaputken veny-
vyys heikentyy ja sulkupaine pienentyy, virtsaamisen saatelytoiminta yleensé heikke-

nee ja nain ollen alttius virtsaamishairitille on lisaantynyt. (Tilvis ym. 2016.)

Suurin yksittainen riskitekija virtsatieinfektiolle on virtsakatetri. Katetrin kayttdaika on
pyrittdva pitdmaan lyhimpana mahdollisena. Muita altistavia tekijoitéd ovat muun mu-
assa riittAmaton nesteensaanti, ummetus, estynyt virtsankulku, sek& huono diabetek-
sen hoitotasapaino. (Virtsatieinfektiot. Kdyp&hoito -suositus 2020.) Osastohoidossa

virtsatieinfektio potilaalla tarkkaillaan virtsaamistarvetta, virtsanpidatyskykya seka ra-



kon tyhjentymista. Virtsasta seurataan varia, mahdollista verisyytta, sakkaisuutta ja sa-
keutta, hajua sekd maaraa. Lisaksi tarkkaillaan mahdollista kipua, sen laatua, sijaintia
seka esiintyvyytta, kuumetta, pahoinvointia, yleiskunnon laskua sekéa sekavuutta. (Ka-

marainen 2019.)

Tutkimusten mukaan virtsatieinfektiot ovat hoitokodeissa yleisia. (Meddings ym. 2017:
367; Laudisio ym. 2015: 805.) Hoitokodeissa asuvien iakkaiden komorbiditeetti on yh-
teydessa virtsatieinfektioihin. Liséksi virtsatieinfektio ja oireeton virtsatieinfektio ovat yh-
distetty sydamen vajaatoimintaan, dementiaan seka krooniseen keuhkoahtaumatautiin.
(Laudisio ym. 2015: 810-811.) Virtsatieinfektioiden ehkaisyssa tehokkaina toimenpi-
teind ovat kasihygienian parantaminen, virtsakatetrien kaytén vahentaminen seka in-
kontinenssin hallinta. Liséksi virtsatestien seka antibioottien asianmukainen kaytt6 voi-
vat vahent&a katetriperaisten virtsatieinfektioiden maaraa. (Meddings ym. 2017: 367.)

Vanhuksilla oireeton virtsatieinfektio on yleinen ja saattaa johtaa virtsatieinfektioiden yli
diagnosointiin. IkAantyneen yleistilan heikkeneminen diagnosoidaan usein johtuvan
virtsatieinfektiosta. Virtsatieinfektiota epaillaén todennékdisemmin potilaalla, joka on
sukupuoleltaan nainen, iakas ja talla esiintyi sekavuutta. Liséksi paivittaisissa toimissa
apua tarvitsevilla epailtiin virtsatieinfektiota herkemmin heidan tullessaan sairaalahoi-
toon. (Ojanen ym. 2016: 2635, 2637.) Vaikka virtsatieinfektiota epaillaan potilailla, joilla
esiintyy sekavuutta, ei niiden yhteyttd kuitenkaan olla voitu tutkimusten perusteella vah-
vistaa. Useissa deliriumin ja virtsatieinfektion yhteytta tutkivissa tutkimuksissa on ollut
metodologisia haasteita ja tulokset ovat olleet puolueellisia. (Balogun & Philbrick 2014:
22, 27; Mayne & Bowden & Sundvall & Gunnarsson 2019: 6.)

Virtsatieinfektio tulisi aina varmistaa virtsa- tai verinaytteella, jotta valtyttaisiin yli diag-
nosoinnilta ja siita johtuvasta liiallisesta antibioottien kaytosta. Puolet sairaaloissa tai
hoivakodeissa olevien potilaiden antibioottihoidoista koskevat virtsatieinfektiohoitoa.
Jotta valtyttaisiin turhilta antibioottihoidoilta, olisi hyva ottaa virtsandyte vasta, kun poti-
laalla esiintyy vahintaan kaksi virtsatieinfektion paikallisoiretta. Tutkimusten mukaan
potilailla, joilla on pitkdaikainen virtsakatetri, saavat virtsatieinfektion 30 paivan sisalla
katetroinnista. Kertakatetrointi on pitkdaikaista pysyvaa virtsakatetria suositeltavampi ja
turvallisempi hoitotoimenpide, joka altistaa potilasta vAhemman virtsatieinfektiolla. (Oja-
nen ym. 2016: 2635, 2637, 2643; Wuorela ym. 2007: 3041-3043.) Vaikka Ojanen ym.
2016 (2637) tutkimuksessaan painottaakin virtsatieinfektion diagnosoinnissa naytteiden

kayttoa, on havaittu, etté virtsamittatikkujen kéaytésséa on luotettavuus ongelmia. Virtsa-



mittatikkujen kaytto iakkaiden potilaiden virtsatieinfektion diagnosoinnissa ei ole luotet-
tavin vaihtoehto, koska mittatikut eivat erota virtsatieinfektiota ja oireetonta virtsatiein-

fektiota toisistaan. (Eriksen & Bing-Jonsson 2017: 11.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan potilaan keuhkokuumeen seka virtsa-
tieinfektion hoitotydn erityispiirteita. Tavoitteena oli koota yhteen aiempien tutkimusten
tuloksia aiheesta ja tata kautta kehittda sairaanhoitajien osaamista ikédéntyneiden poti-
laiden infektioiden hoidossa perustuen tutkittuun tietoon. Opinnaytetydsta hyotyy ikaén-
tyvien potilaiden kanssa tyéskenteleva hoitohenkilékunta, opinnaytetyon tilaaja Espoon
sairaala seka kaikki aiheesta kiinnostuneet. Tyon tilaaja teettaa opinnaytetyon tulok-
sista posterin, joka tulee esille Espoon sairaalan tiloihin henkilékuntaa varten. Espoon
sairaala on keskittynyt ikaihmisten hoitoon ja sairaalassa toimii myds infektio-osasto
(Espoo 2021.) Taman vuoksi opinnaytety0 on erityisen hyodyllinen tilaajalle. Opinnay-
tetyon tutkimuskysymys on, mita tiedetdan idkk&an potilaan keuhkokuumeen seka virt-
satieinfektion hoitoty0dsta?

4 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative lite-
rature reviews). Kirjallisuuskatsauksen tyyleja on lisaksi systemaattinen kirjallisuuskat-
saus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on néista tyylilajeista yleisimmin
kaytetty. (Salminen 2011: 4.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty runsaasti tut-
kimusmenetelména hoito- seka terveystieteellisissa tutkimuksissa. (Kangasniemi ym.
2013: 291.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmana ke-
vyin muoto kirjallisuuskatsauksista. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta on mahdol-
lista kayttaa kolmea eri toteutustapaa toimituksellinen, kommentoiva seka yleiskatsaus.
Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan usein narratiivista
yleiskatsausta. Narratiivisen yleiskatsauksen tavoitteena on nimensa mukaisesti kuvata
tai kertoa aikaisemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista seka tiivistaa niiden kes-
keista sisaltoa. Narratiivisen katsauksen vajavuutena voidaan ajatella olevan se, ettei
siind juurikaan arvostella aineiston luotettavuutta tai valintakriteereja. (Salminen 2011:
7-8; Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9.)
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Kirjallisuuskatsausta kaytetaan tutkimusmenetelmana, kun halutaan tutkia tehtyja tutki-
muksia. Menetelmén avulla saadaan koottua laaja-alaisesti tietoa eri tutkimuksista, jol-
loin saadaan pohjaa uusille tutkimustuloksille. Tutkimusmenetelméana kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on kayttaa tieteellisesti laadukasta tietoa, perustella tutkimuksen
tarve, tarkoitus seka selvittaa tutkimuskysymykset tai ongelmat. (Salminen 2011:4.) Kir-
jallisuuskatsausta tehdessé on 4 eri vaihetta. Ensin muodostetaan tutkimuskysymys,
jonka jalkeen valitaan aineisto. Aineiston pohjalta rakennetaan kuvailu ja lopuksi tar-
kastellaan tuotettu tulos. Vaiheet toteutuvat projektin [&pi samanaikaisesti. (Kangas-
niemi ym. 2013: 291.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Jotta |6ydetaan tutkittua tietoa aiheesta ovat tiedonhakutaidot ratkaisevassa osassa.
Tuloksellinen tiedonhaku vaatii toimivan hakustrategian eli tulee suorittaa systemaatti-
nen tiedonhaku. Ensiksi systemaattisessa tiedonhaussa valitusta aiheesta lahdetdan
etsimaan alustavaa tietoa. Taman jalkeen avataan keskeiset kasitteet, muodostetaan
kasitteista hakusanoja ja arvioidaan tiedonlahteet. Lopuksi kdydaan haku lapi konkreet-
tisesti ja tarkastellaan kriittisesti hakutulosten sopivuus kyseisen opinnaytetydn tiedon-
lahteeksi. (Elomaa & Mikkola 2010: 35.)

Taman opinnaytetyon aineistonhakuprosessi aloitettiin rajaamalla aihetta. Alkuperainen
aihe "iakkaan infektiopotilaan hoitotydn erityispiirteet vuodeosastolla” oli hyvin laaja.
Aihe rajattiin aluksi koskemaan yleisimpia infektioita, joiden vuoksi ikaantyvéat joutuvat
vuodeosastohoitoon. Infektioiksi valikoitui lopulta keuhkokuume seka virtsatieinfektio.
Tama rajaus auttoi kohdentamaan hakusanoja seka tiivistamaan aineiston hakua hel-
pommin hallittavaksi. Lisaksi aineiston ympariston rajauksena ollut vuodeosasto koet-
tiin liian kapeaksi, joten ymparistoa laajennettiin ottamalla mukaan sairaalat, hoivalai-

tokset seka hoivakodit.

Osana hakustrategian suunnittelua méariteltiin aineistolle sisdanotto- seka poissulku-
kriteerit. Aineiston tuli kohdistua vastaamaan tutkimuskysymykseen, kasitella nimen-
omaan ikdantyvia potilaita sek& sen ympariston tuli olla sairaala, hoitolaitos tai hoiva-
koti. Liséksi aineiston nakdkulman tuli olla hoitotydssa. Jotta opinnaytetyo olisi ajanta-
sainen, tuli tiedon olla mahdollisimman uutta. Aineiston julkaisuvuodella voitiin vaikut-
taa aineisto ajankohtaisuuteen. Vuosiluku rajautui vuoteen 2011. Aineiston tuli olla jul-
kaisukieleltddn suomen- tai englanninkielinen ja kasitella joko keuhkokuumetta tai virt-
satieinfektiota. Lisaksi aineiston tuli olla alkuperéistutkimus. Aineiston sisaanotto seka

poissulkukriteereitd on havainnollistettu kuviossa 1.
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« Aineiston tulee kasitelld ikaantyvaa potilasryhmaa, eli yli 65-
vuotiaita. Termeind aineistossa tulee olla kaytettyna ikaantyva,
vanhus tai muu vastaavan synonyymi.

. s . . « Aineiston ympaéristo tulee olla sairaala, hoitolaitos tai hoivakoti.

S | Saan Otto krltee rl « Aineistojen tulee olla julkaistu aikaisintaan vuonna 2011.

« Aineiston tulee sisaltda hoitotydon nakokulma.

« Aineisto on julkaistu suomen- tai englanninkielella.

« Aineistot, joissa kasitellddn keuhkokuumetta tai virtsatieinfektiota.

« Aineiston tulee olla alkuperaistutkimus.

» Aineistot, joissa kasitellaan alle 65-vuotiaita tai aineistossa ei
mainita ikaantyvia, vanhuksia tai muita sanan synonyymeja.

» Aineistot, joissa ymparistd on muu, kuin sairaalan vuodeosasto,
hoitolaitos tai hoivakoti.

* Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2011.

* Aineiston nakokulma ei ole hoitotyd.

* Aineiston julkaisu kieli on muu kuin suomen tai englanninkieli.
* Aineistossa ei kasitella keuhkokuumetta tai virtsatieinfektiota.
+ Aineisto ei ole alkuperaistutkimus.

Kuvio 1. Opinnaytety6n aineiston sisaanotto- seka poissulkukriteerit.

Aiheen tarkentumisen jalkeen hakusanojen ideointi ja tulosten kasitteleminen oli suju-
vampaa. Hakusanoista hyédynnettiin synonyymit seké englanninkieliset vastineet. Ha-
kusanoja etsittiin myds virallisista asiasanalistoista. Hakusanojen ja -lausekkeiden
muodostamisessa kaytettiin kirjaston informaatikon apua seka koulun tarjoaman tie-
donhaun tydpajaa. Hakusanoissa ikaantyneista kaytettiin katkaistuja muotoja “vanhu*
ja ikdant*”. Englannin kielell& hakuja tehtiin termeilla “elderly ja aged”. Infektioista kay-
tettiin termeja "keuhkokuu*, pneumonia ja urinary tract infektion”. Hoitotyon nakdkul-
maa haettiin termeilla "hoit*, nursing ja care”. Lisaksi hakutuloksista haluttiin sulkea
pois koronainfektio, joten kaytettiin termia "NOT covid”. Hakuja tehdessa havaittiin eng-
lanninkieliset hakusanat tuotteliaammiksi kuin suomenkieliset. Hakusanojen yhdiste-
lyssa ja rajauksessa kaytettiin Boolen operaattoreita OR, AND ja NOT. Valituilla haku-
sanoilla haettiin aineistoa eri tietokannoista kuten kansainvalisistd CINAHL ja PubMed
seka kotimaisesta Medic-tietokannasta. Manuaalisesti suoritettu tiedonhaku ei tuottanut

tuloksia lainkaan.

Aineiston hakuprosessi taulukoitiin tarkasti (liite 1). Taulukossa esitettiin mista tietokan-
nasta tietoa haettiin, milla hakusanoilla sek& mita rajauksia hakutuloksiin kaytettiin. Li-
saksi hakuprosessia ja aineiston valintaa havainnollistettiin PRISMA Flow Diagram
2020 -mallia hyddyntéen (kuvio 2). Hakutulokset hyvaksytettiin ensin otsikon perus-
teella. Taman jalkeen luettiin tiivistelma ja hyvaksytettiin tutkimukset sen pohjalta. Kun
aineisto oli hyvaksytty otsikon seka tiivistelman perusteella, luettiin koko teksti, jonka
jalkeen tehtiin lopullinen paatos aineiston kaytosta. Opinnaytetydn aineistoksi valikoitui
lopulta 11 kansainvalista alkuperaistutkimusta. Kaikki valitut tutkimukset olivat englan-

ninkielisia.
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Kuvio 2. Opinnaytetytn aineiston valinnan eteneminen (PRISMA Flow Diagram 2020.)

Valituksi tulleet tutkimukset taulukoitiin (liite 2). Taulukosta tuli ilmi tekijat, julkaisuvuosi
sekd maa. Lisaksi taulukossa kasiteltiin tutkimuksen metodologista nakdkulmaa, kay-
tettyjd menetelmia seka tutkimuksen asettelua. Taulukkoon tiivistettiin opinndytetydn
kannalta tutkimusten keskeisimmét tulokset seka arvioitiin tutkimusten vahvuuksia ja
rajoituksia. Tutkimusten laatua varmistettiin kayttamalla Julkaisufoorumin JUFO-taso-
luokitusta. Kaikki opinnaytety6n aineistoon valitut tutkimukset vastasivat Julkaisufooru-
min tasoa 1 tai 2. Tasoluokka 1 vastaa perustasoa, jossa julkaisukanava on tieteellis-
ten tutkimusten julkaisemiseen erikoistuneita ja vertaisarvioituja. Tdhan tasoluokkaan
kuuluvilla julkaisukanavilla on myds tieteenalan asiantuntijoista koostuva toimituskunta.

Tasoluokka 2 sisaltda korkeatasoisia ja vaikuttavia julkaisukanavia.
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4.2 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoituksena on esittaa vastaus tutkimuskysymykseen seka muodostaa tu-
loksista uusia johtopaatoksia. Tamén opinnaytetyon analyysimenetelméana kaytettiin ai-
neistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisen siséllonanalyysin toteuttamisessa
on kolme vaihetta. Vaiheita ovat aineiston redusointi, aineiston klusterointi seka aineis-
ton abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 122.)

Analyysin aloittaminen vaatii analyysiyksikon maarittamisen. Analyysiyksikko voi olla
esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Analyysin ensimmainen vaihe redusointi eli pel-
kistiminen tarkoittaa aineiston yksinkertaistamista. Aineistosta siis karsitaan kaikki
epaolennainen tieto, jolloin jaljelle jaa tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Alku-
peraiset seka pelkistetyt ilmaisut taulukoidaan. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaén eli klus-
teroidaan, jolloin luodaan alaluokkia pelkistetyista ilmaisuista. Klusterointi vaiheessa
pelkistetyista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia. Alaluokkia yhdistellaan ja luo-
daan ylaluokkia, joista luodaan paaluokkia. Luokittelun jalkeen aineistoa abstrahoidaan
eli kasitteellistetdan. Tassa vaiheessa valitusta tiedosta muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Analyysissa tulee sailya koko luokittelun ajan reitti alkuperaisaineistoon. (Tuomi
& Sarajarvi 2002: 122-126.)

Valittuja aineistoja lahdettiin kdymaan systemaattisesti lapi valitsemalla sieltd lauseita,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineistosta valitut tutkimuskysymykseen vas-
tanneet lauseet poimittiin erilliselle Microsoft Word- tiedostolle helpottamaan pelkistet-
tyjen ilmaisuiden muodostamista. Aineistot olivat englanninkielisia, joten valitut lauseet
kadannettiin suomen kielelle selkeyttamaan luokittelua. Aineiston luokittelu suoritettiin
erikseen keuhkokuumeeseen liittyvan aineiston seka virtsatieinfektioon liittyvéan aineis-

ton osalta (liite 3).

Keuhkokuumeen osalta aineistosta muodostettiin 30 pelkistettya ilmaisua. Naisté yh-
distelemalld saatiin muodostettua seitseman alaluokkaa, joita ovat muut sairaudet, ra-
vitsemukseen liittyvat tekijat, korkeaan ikaan liittyvat fyysiset ja toiminnalliset muutok-
set, fyysisten muutosten tunnistaminen, antropometriset mittaukset, ravitsemushoito,
suuhygieniasta huolehtiminen, fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yllapitaminen,
moniammatillinen osaaminen ja vuorovaikutus sek& ajan tasaiset tiedot ja taidot. Ala-

luokkien muodostamista havainnollistetaan taulukossa 1.



14

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostamisesta keuhkokuumeen osalta

Luokittelua jatkettiin yhdistelemalla alaluokkia muodostaen niisté ylaluokkia, joita keuh-
kokuumeen osalta muodostui nelja. N&ité ovat riskitekijat, ilmeneminen, ehkéiseminen
ja taudin keston lyhentadminen sek& moniammatillinen yhteisty0 ja tietotaidot. Ylaluok-

kien muodostumista havainnollistetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta keuhkokuumeen osalta

Ylaluokista yhdistettiin lopuksi yksi padluokka, joka on keuhkokuumeen hoidossa ja hoi-

don suunnittelussa huomioon otettavat tekijat (kuvio 3).
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Alaluokka
. Ylaluokka
Muut sairaudet Pasluokka
Ravit k liittyvat tekiiat el e
avitsemukseen liittyvat tekija el
Korkeaan ikaan liittyvat fyysiset ja
toiminnalliset muutokset
Fyysisten muutosten tunnistaminen Keuhkokuumeen
Ilmeneminen . .
hoidossa ja

Antropometriset mittaukset

hoidon
suunnittelussa
huomioon

otettavat tekijat

Moniammatillinen osaaminen ja
vuorovaikutus Moniammatillinen
yhteistyo ja tietotaidot

Ajantasaiset tiedot ja taidot

Kuvio 3. Keuhkokuumeen alaluokat, ylaluokat ja paaluokka

Virtsatieinfektion osalta aineistosta saatiin muodostettua 43 pelkistettya ilmaisua. Luo-
kittelun seuraavassa vaiheessa ilmaisuja alettiin yhdistelemaan teemoittain, jonka lop-
putuloksena muodostettiin kuusi alaluokkaa. Alaluokat nimettiin teemojen mukaisesti ja
ne olivat fyysiset tekijat, ulkoiset tekijat, somaattiset tekijat, kommunikaatio seka vies-
tintdongelmat, fyysisen tilan seuranta seka parantaminen ja tarpeettomien hoitotoimien
valttaminen sekéa ammattilaisten kouluttaminen. Alaluokkien muodostamista havainnol-

listetaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokan muodostumisesta virtsatieinfektion osalta

Alaluokka

Fyysiset tekijat
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Edella mainituista alaluokista muodostettiin niitd yhdistelemalla kaksi ylaluokkaa, joiden
otsikoiksi tuli virtsatieinfektion ja oireettoman virtsatieinfektion seka niiden vuoksi sai-
raalahoitoon joutumisen riskitekijat ja virtsatieinfektion diagnosoinnin haasteet, riskin

arviointi seké infektion ehkaisy. Ylaluokkien muodostamista havainnollistetaan taulu-

kossa 4.
Taulukko 4. Esimerkki yldluokan muodostamisesta virtsatieinfektion osalta
Alaluokka Ylaluokka
Fyysiset tekijat Virtsatieinfektion ja oireettoman virtsa-
tieinfektion seka niiden vuoksi sairaala-
Ulkoiset tekijat hoitoon joutumisen riskitekijat
Somaattiset tekijat

Ylaluokista yhdistettiin lopuksi yksi paaluokka. Paaluokaksi tuli virtsatieinfektion hoi-

dossa ja hoidon suunnittelussa huomioon otettavat tekijat (kuvio 4).

Alaluokka

Yldluokka
Fvvsiset tekiiat

Paaluokka

Virtsatieinfektion ja

oireettoman
Somaattiset tekijat virtsatieinfektion seka
niiden vuoksi hoidossa ja
Kommunikaatio seka viestinta sairaalahoitoon
ongelmat

Ulkoiset tekiiat

Virtsatieinfektion

hoidon
suunnittelussa

Fyysisen tilan seuranta seka Virtsatieinfektion huomioon

parantaminen diagnosoinnin haasteet,
riskin arviointi ja

Tarpeettomien hoitotoimien infektion ehkaisy

valttaminen seka ammattilaisten

kouluttaminen

otettavat tekijat

Kuvio 4. Virtsatieinfektion alaluokat, ylaluokat ja paéluokka
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5 Tulokset

Taman opinnaytetyon aineistoksi valikoitui 11 englanninkielista tutkimusta. Tutkimukset
olivat Yhdysvalloista (Osakwe & Larson & Shang 2019), Espanjasta (Redondo-San-
ches ym. 2021), Turkista (Yardimci ym. 2016), Japanista (Takenoshita ym. 2017, Hi-
gashiguchi ym. 2017, Koyama ym. 2016), Kanadasta (Bai & Bonares & Thrall & Bell &
Morris 2020), Taiwanista (Shih ym. 2019), Englannista (Lean & Nawaz & Jawad & Vin-
cent 2019), Yhdistyneesta Kuningaskunnasta (Saukko & Oppenheim & Cooper &
Roushman 2019) sek& Hollannista (Hollaar ym. 2017). Tutkimukset olivat julkaistu vuo-
sina 2016—2021. Tutkimusten otosten vaihtelu vali oli 41-387 010. Menetelmina tutki-
muksissa seitsemassa oli retrospektiivisia, kaksi prospektiivisia seka yksi kvalitatiivinen
ja yksi projekti. Tiedonkeruumenetelmina toimi kuudessa sahkéinen potilastietojarjes-
telmd, kolmessa interventiokaavakkeet ja yhdessa haastattelu.

5.1 Keuhkokuumeen hoidossa ja hoidon suunnittelussa huomioon otet-
tavat tekijat

5.1.1 Riskitekijat

Keuhkokuumeen riski on tutkimustulosten perusteella kohonnut niilla i&kkailla potilailla,
joilla on taustallaan muita sairauksia. Kroonista keuhkosairautta, erityisesti keuhkoah-
taumatautia sairastavat iakkaat, ovat naista merkittava riskiryhma. Toiseksi huomatta-
vaksi riskitekijéksi osoittautui dysfagia eli nielemisvaikeus. Tuloksista kavi ilmi dysfa-
giaa sairastavilla potilailla olevan tilastollisesti merkittavasti suurempi riski keuhkokuu-
meelle, kuin sairastamattomilla ja heilla todettiin olevan myds enemman muita sairauk-
sia. Muiden sairauksien osalta ei kuitenkaan saatu tilastollisesti luotua keuhkokuu-
meelle ICD-10 luokituksen mukaista riskiprofiilia. (Higashiguchi ym. 2017; Hollaar ym.
2017; Yardimci ym. 2016.)

Muita riskitekijoitd keuhkokuumeelle osoittautui olevan korkeaan ikaan liittyvat fyysisen
ja toiminnallisen tilan lasku seké ravitsemukseen liittyvat tekijat. Ikd&antyneistéa hoivako-
din asukkaista noin joka toisella osoittautui iimenevan keuhkokuume vuoden sisélla.
Pitkittynyt aliravitsemus voi johtaa lihasmassan ja lihasvoiman vahenemiseen, joka vai-
kuttaa néain ollen myds nielunlihasten osalta nielemistoimintoon. Heikko fyysinen aktiivi-
suus ja toimintakyky liittyvat aliravitsemukseen seka lihasten heikkenemiseen. Sai-
rautta edeltava heikko fyysinen toimintakyky vaikuttaa myds nielemistoimintoon keuh-
kokuumepotilailla ja pidentéaé sairaalassaoloaikaa. (Higashiguchi ym. 2017; Koyama
ym. 2016.)
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5.1.2 llmeneminen

Tutkimustulosten mukaan keuhkokuumeen ilmeneminen voi olla ennustettavissa. Niilla
iakkailla, joilla keuhkokuumetta ilmeni, huomattiin ihon ohentumista ja kédden puristus-
voiman heikentymista. lhopoimukaliiperilla tehdyt mittaukset osoittivat erityisesti kolmi-
paisen olkalihaksen ihopoimun ohentuneen merkittavasti. Kéden puristusvoiman mit-
taamiseen kaytettiin dynamometria. Nailla yksinkertaisilla antropometrisilla mittauksilla
on mahdollista saada hyvinkin informatiivista tietoa potilaan tilasta. Kaden puristus-
voima toimii indikaattorina muiden kehon lihasten toiminnalle, joten se kertoo paljon
myo6s hengitykseen ja nielemistoimintoon osallistuvien lihasten toiminnasta. Naiden li-
hasten heikentyessa, riski erityisesti aspiraatiokeuhkokuumeelle on suurentunut. (Hi-

gashiguchi ym. 2017; Yardimci ym. 2016.)

5.1.3 Ehkaiseminen ja taudin keston lyhentaminen

Keuhkokuumeen ehkéisemiseksi ja taudin keston lyhentamiseksi tehokkaiksi menetel-
miksi osoittautui tutkimustulosten pohjalta suuhygieniasta huolehtiminen, ravitsemuk-
sen hoito seka fyysisen aktiivisuuden ja toiminnallisuuden yllapitdminen. Bakteerien
pyyhkiminen suusta kosteusliinoilla tavanomaisen suuhygienian lisana osoittautui toimi-
vaksi menetelméaksi keuhkokuumeen ennaltaehkaisyssé. Moniammatillisen tiimin tuki
suuhygienian hoidossa, ravitsemuksen toteuttamisessa ja varhaisen mobilisaation
aloittamisessa, osoittautui estavan keuhkokuumeen toistumisen seka ehkaisevan
komplikaatioita ja kokonaisvaltaisen terveydentilan heikkenemista. Ravitsemuksen hoi-
dossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota asianmukaisiin tekniikoihin ruokailussa avustetta-
essa, kuten ruokailuasennon valintaan seka sopivaan ruuan koostumukseen erityisesti
potilailla, joilla on nielemisvaikeuksia. Ohjaamalla ja kannustamalla potilaita nouse-
maan vuoteesta liikkeelle paivan aikana saadaan vahvistettua potilaiden hengityslihak-
sia sekd maksimoitua keuhkojen toimintaa. Naméa toimenpiteet osoittivat lyhentavan
sairaalassaoloaikaa. Myos letkuruokinnan aloittaminen osoittautui toimivan ennaltaeh-
kaisevasti keuhkokuumetta vastaan dementoituneilla potilailla. Letkuruokinta vahensi
keuhkokuumeen ilmaantuvuutta ja suonensisaisten antibioottien tarvetta. Potilaat, jotka
olivat letkuruokinnassa, myds selvisivat tilastollisesti pidempaan kuin ne, jotka saivat
ravintonsa tavanomaiseen tapaan. (Higashiguchi ym. 2017; Koyama ym. 2016; Take-
noshita ym. 2017.)
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5.1.4 Moniammatillinen yhteisty0 ja tietotaidot

Tutkimustulosten mukaan moniammatillisen tiimin osaamisen hyddyntaminen, johon
kuului hoitajien liséksi suuhygienisteja, toimintaterapeutteja, puhekielen patologeja, fy-
sioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja, lyhensi sairaalassa oloaikaa. Monialaisessa
tiimissa hoitajat toimivat johtavassa roolissa, silla he olivat eniten vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa. Nain ollen hoitajilla oli mahdollisuus muuttaa hoidon edistymiseen
vaikuttavaa toimintaa nopeasti. Nopea reagoiminen etenkin dysfagian hoidon aloittami-
sessa voi ennaltaehkaista keuhkokuumetta sité sairastavilla potilailla. Hoitajien tietoi-
suus dysfagian oireista, sen varhaiseksi tunnistamiseksi, oli tutkimustulosten perus-

teella tarkeda. (Koyama ym. 2016; Hollaar ym. 2017.)

5.2 Virtsatieinfektion hoidossa ja hoidon suunnittelussa huomioon otetta-
vat tekijat

5.2.1 Riskitekijat

Tulosten mukaan virtsatieinfektion riskiin vaikutti alentunut toimintakyky, virtsakatetri
nestehukka seka inkontinenssi ongelmat. Monet perussairaudet kuten sepelvaltimo-
tauti, diabetes seka krooninen munuaissairaus yhdistettiin virtsatieinfektion riskiin. Tu-
loksissa havaittiin myds, etta potilailla, joilla oli matala hemoglobiini- tai albumiinitaso,
sairastuivat todennakoisemmin virtsatieinfektioon. Seké oireellisen etté oireettoman
virtsatieinfektion riskid yhdisti aikaisempi virtsatieinfektio. Oireettoman virtsatieinfektion
riskia kasvatti korkea ik&a, dementia seka delirium. Virtsatieinfektion muodoista bakte-
riuria oli todennakadisin riski sairastua oireettomaan virtsatieinfektioon. (Shih ym. 2019;
Bai ym. 2020.)

Kuten itse virtsatieinfektiota, myos virtsatieinfektion vuoksi sairaalahoitoon joutumisen
riskia iakkailla potilailla nosti alentunut toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa. Tulok-
sissa nousi esiin myos heikentynyt paatoksenteko kyky seka alhainen Charlsonin ko-
morbiditeetti indeksi. Potilaat tarvitsivat alentuneen toimintakyvyn vuoksi hoitajan apua
seka valvontaa ja myds tama lisasi riskia joutua sairaalahoitoon virtsatieinfektion
vuoksi. Potilaat tarvitsivat hoitajan apua paivittaisissa toiminnoissa seké esimerkiksi
ladkkeen ottamisessa. Fyysisten tekijoiden lisaksi ulkoisia riskeja virtsatieinfektion
vuoksi sairaalahoitoon joutumiselle olivat aiemman virtsatieinfektion hoito edellisen 14
vuorokauden aikana sekéa taméanhetkinen tai aiemman virtsakatetrin kayttd. Normaalin
virtsakatetrin lisaksi riskitekijana toimi myés aiempi kesto- tai suprapubinen katetri. In-

fektiona potilailla oli todennakéisemmin maarittelematon virtsatieinfektio seka he olivat
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iakkaita, yli 85-vuotiaita. Maarittelematodn virtsatieinfektio vaati tutkimuksen mukaan
my0s pidempdaa sairaalahoitoa. Sukupuoleltaan virtsatieinfektion vuoksi sairaalahoitoon
joutui seka naisia etta miehia, vaikka tuloksia oli myds puoltamaan miesten enemmis-
toa. (Osakwe ym. 2019; Redondo-Sanches ym. 2021.)

5.2.2 Diagnosoinnin haasteet, riskin arviointi seka infektion ehkaisy

Virtsatieinfektion diagnosoinnissa haasteeksi nousi kommunikointi seké potilaan etta
muiden ammattiryhmien valilla. Kliinikoiden ja potilaiden valilla kommunikoinnissa tuli
ongelmaksi oireiden tunnistaminen potilaan kertomuksien perustella. Sairaanhoitajien
ja laakareiden valilla kommunikaatio ongelmia ilmeni virtsanmittatikkujen kaytdssa seka
niiden luotettavuudesta. Liséksi sairaanhoitajat ja laakarit mainitsivat usein pahanhajui-
sen virtsan virtsatieinfektion diagnosoinnin yhteydessa, vaikka tama ei ole automaatti-
nen merkki virtsatieinfektiosta, vaan mahdollinen merkki nestehukasta. Tutkimuksessa
havaittiin, ettéd puutteellinen viestintd ja kommunikaatio-ongelmat edistavat epaasian-
mukaisia diagnooseja seké tarpeettomien antibioottien maaraamista. (Saukko ym.
2019.)

Tutkimusten mukaan nestehukka nostaa virtsatieinfektion riskia. (Osakwe ym. 2019).
Na&in ollen onkin loogista, etta potilaiden nesteytyksen optimointi ehkaisee virtsatiein-
fektioita ja vahentéaa antibioottihoidon seka sairaalahoidon tarvetta. Henkildston koulu-
tus, tiedon lisdédminen seka kliininen ohjaus oli tirkedssa osassa virtsatieinfektion eh-
kaisyssa. Nesteytyksen optimointi pidensi virtsatieinfektioiden ilmentymisvélid. Nestey-
tyksen rinnalla ravitsemustilan parantaminen seka hyvan ravitsemustilan yllapitaminen

oli osatekijana virtsatieinfektioiden ehkaisyssa.

Tutkimusten tulokset osoittivat, etta virtsatieinfektion riskia iakkailla potilailla voitaisiin
havainnoida toimintakyvyn tason arvioinnilla, hemoglobiinin- sek& albumiinitason seu-
rannalla seka ravitsemustilan seurannalla. Liséksi voitaisiin hyédyntaa Charlsonin ko-
morbiditeetti indeksid. (Osakwe ym. 2019; Shih ym. 2019; Lean ym. 2019; Saukko ym.
2019.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan potilaan keuhkokuumeen ja virt-
satieinfektion hoitotydn erityispiirteitéd. Tavoitteena oli koota yhteen aiempien tutkimus-
ten tuloksia aiheesta ja tata kautta kehittaéa sairaanhoitajien osaamista ikaantyneiden
potilaiden infektioiden hoidossa perustuen tutkittuun tietoon. Tutkimustulokset osoittivat
naiden kahden infektiotaudin olevan merkittava syy ikdéntyneiden sairaalahoidon tar-
peelle. Tutkimusaineiston paapainopiste oli I1ahinn& keuhkokuumeen ja virtsatieinfek-
tion riskitekijoissa ja ennaltaehkaisyssa, jonka vuoksi tutkimustuloksia tarkastelles-
samme poimimme néaista hoitotydn nakdkulman kannalta merkittdvimmat asiat. Tutki-
mustuloksia naiden kahden infektion keskinédisesté ilmaantuvuudesta ei juurikaan 16yty-

nyt, joten aineiston haku, valinta ja analysointi suoritettiin kummankin osalta erikseen.

Yhdistavina vaikuttajina keuhkokuumeen ja virtsatieinfektion vélilla olivat korkea iké&
seka alentunut toimintakyky paivittdisissa toiminnoissa. Molemmissa infektioissa nama
fyysiset tekijat nostivat sairauden riskia tai niilla pystyttiin ennakoimaan seka arvioi-
maan sairastumista. Ojanen ym. (2016: 2635, 2637) esittivat tutkimuksessaan, etta pai-
vittaisissa toimissa apua tarvitsevilla ikaantyneilla potilailla epailtiin virtsatieinfektiota
suuremmalla todennakoisyydella heidan sairaalahoitonsa aikana. Tdman katsauksen
mukaan toimintakyvyn aleneminen vaikutti seka keuhkokuumeen etta virtsatieinfektion
riskiin. (Wuorela ym. 2007: 3044—3046.)

lakkaan keuhkokuumepotilaan hoitotydssa on tarkeaa huomioida keuhkokuumeelle al-
tistavat riskitekijat ja sitd ennustavat tekijat, jolloin tauti ja sen pitkittyminen voivat olla
ennaltaehkaistavissa. Aikaisempien tutkimusten tuloksia mukaillen keuhkokuumeen
hoidossa otettava huomioon ikdantyneen muut perussairaudet, erityisesti keuhkosai-
raudet, jotka hankaloittavat entisestaan keuhkoja rasittavaa keuhkokuumetta. My6s ian
tuomat fysiologiset muutokset esimerkiksi nielemistoiminnon heikkeneminen on huomi-
oon otettava tekijd keuhkokuumetta ehkéistdessa. Tutkimukset osoittivat erityisesti
suuhygieniasta huolehtimisen, ravitsemuksen hoidon seka fyysisen aktiivisuuden ja toi-
mintakyvyn yllapitamisen olevan merkittdvassa roolissa keuhkokuumeen ennaltaeh-
kaisyssa. Aikaisempien tutkimusten tuloksissa kévi ilmi parannellun suuhygienian eh-
kaisevan keuhkokuumeen ilmenemistd. Myo6s tassa katsauksessa hyvan suuhygienian

toteuttaminen osoittautui olevan merkittdva ennaltaehkaiseva tekija keuhkokuumeen
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ilmenemiselle. Ravitsemuksen osalta aikaisemmat tutkimukset osoittivat ravinnonsaan-
nin toteuttamisen nendmahaletkun kautta, tavanomaisen ravinnon saannin sijaan, eh-
kaisevan keuhkokuumeen ilmenemistda. Taméan katsauksen tulokset olivat samalla lin-
jalla, silla letkuruokinta osoitti vahentavan keuhkokuumeen ilmenemisté ja suonen-
sisdisten antibioottien tarvetta. (Higashiguchi ym. 2017; Hollaar ym. 2017; Honda &
Momosaki & Ogata 2020; 885: Hong ym. 2017; Ortega ym. 2014; Salonen 2014: 955;
Yardimci ym. 2016.)

Ikaantyneilla keuhkokuume voi oireilla taudille ominaisista oireista poiketen hyvin epa-
tyypillisesti, josta hoitajien tulisi olla tietoisia. Muutosten huomioiminen potilaan fyysi-
sissa ja toiminnallisissa ominaisuuksissa on tarkead, jotta niihin voidaan reagoida no-
peasti. Aikaisempien tutkimusten mukaan tavanomaiseen potilaan seurantaan kuuluu
vitaalielintoimintojen tarkkailu ja esimerkiksi hengityksen, yskan ja kuumeen seuraami-
nen. Tassa katsauksessa kavi ilmi keuhkokuumeen ilmaantumista ennakoivan ihon
oheneminen seka kaden puristusvoiman heikkeneminen. Naiden mittaaminen iho-
poimukaliiperilla ja dynamometrilla ovat yksinkertaisia toimenpiteitd, joita hyédynta-
malla voitaisiin puuttua ajoissa esimerkiksi aliravitsemukseen. Moniammatillisen osaa-
misen hyddyntaminen ikédéantyneiden hoidossa osoitti lyhentavan sairaalassaoloaikaa.
Esimerkiksi puheterapeuttien hyddyntaminen ikdéantyneiden hoidossa osoittautui kui-
tenkin aikaisempien tutkimuksien mukaan olevan vahaista. Hoitajat ilmenivat olevan
suurimmassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa moniammatillisessa tiimissa toi-
miessa, jolloin heilla oli myds mahdollisuus toimia nopeasti hoidon oikeanlaisen toteut-
tamisen puolesta. (Coleman 2004: 17; Higashiguchi ym. 2017; Kohonen 2014: 62; Ma-
kela 2018: 44; Yardimci ym. 2016; Wuorela ym. 2007: 3045—3046.)

Aikaisempien tutkimuksien mukaan virtsatieinfektion ehkaisyssa keskeisesséa roolissa
olivat virtsakatetrien kayton vahentaminen seka inkontinenssin hallinta. (Meddings ym.
2017: 367.) Tassa katsauksessa paadyttiin samanlaisiin paatelmiin. Taméanhetkinen
seka aiempi virtsakatetri olivat ulkoisina tekijoin& nostamassa virtsatieinfektion riskia.
My0s haasteet virtsatieinfektion diagnosoinnissa ja oireiden havainnoinnissa nousivat
esiin odotetusti. Ojanen ym. (2016: 2635, 2637) sek&d Meddings ym. (2017: 367) esitti-
vat, ettd virtsatieinfektiota ik&antyvilla potilailla yli diagnosoidaan véaarien paatelmien
vuoksi. Taman katsauksen mukaan diagnosoinnin haasteita ndkyi kommunikoinnissa
seka virtsamittatikkujen kaytdssa, jotka altistivat vaaralle diagnoosille tai tarpeettomille
antibioottikuureille. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin pohdittu nimenomaan virtsamit-

tatikkujen luotettavuutta idkkaiden potilaiden virtsatieinfektion sek& oireettoman virtsa-
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tieinfektion diagnosoinnissa. On tutkittu, ettei virtsamittatikut valttamatta erota virtsa-
tieinfektiota ja oireetonta virtatieinfektiota toisistaan. (Eriksen & Bing-Jonsson 2017:
11))

Virtsatieinfektiota epailtiin todennakodisemmin henkil6illa, jotka olivat sukupuoleltaan
naisia, olivat iakkaita seka heilla esiintyi sekavuutta (Ojanen ym. 2016: 2635, 2637).
Tassa katsauksessa tulokset puolsivat tata hypoteesia. Virtsatieinfektion riski oli kohon-
nut iakkailla ja etenkin sairaalahoitoon joutumisen riski oli suurta yli 85-vuotiailla. Seka-
vuus ja delirium yhdistettiin yhdeksi suurimmista oireettoman virtsatieinfektion riskiteki-
joiksi, vaikka aikaisemmissa deliriumin ja virtsatieinfektion yhteytta tutkivissa tutkimuk-
sissa on ollut metodologisia ongelmia, eika tulokset valttamatta olleet luotettavia. (Ba-
logun & Philbrick 2014: 22, 27; Mayne ym. 2019: 6.) Sukupuolen osalta katsaukseen
valituiden tutkimuksien mukaan virtsatieinfektion riski oli olemassa naisilla seka mie-
hilla. Yllatykseen yhdessa tutkimuksessa miehet jopa edustivat enemmistdé sairaala-

hoitoon joutuvan virtsatieinfektion osalta.

Komorbiditeettin eli useiden sairauksien samanaikaisen esiintymisen ja sen yhteys virt-
satieinfektioon oli aiempien tutkimuksien mukaan huomion arvoinen tekija. Virtsatiein-
fektiota ja oireetonta virtsatieinfektiota oli yhdistetty sydadmen vajaatoimintaan, dementi-
aan seka krooniseen keuhkoahtaumatautiin. Taman katsauksen mukaan komorbiditee-
tilla todella oli yhteytta virtsatieinfektioon ja sita voitaisiin kayttaa ennustamaan virtsa-
tieinfektion riskid. Tassa katsauksessa virtsatieinfektioon yhdistettiin sepelvaltimotau-

tiin, diabetekseen seké krooniseen munuaissairauteen. (Laudisio ym. 2015: 810-811.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta: "Hyva tieteel-
linen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”. Tyéta tehdessa
noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimustydskentelyssa. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointi menetelma olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja tutkimustulosten esittdminen avointa seké vastuullista. Valmis opinnaytety®
ajettiin plagiaatintunnistusjarjestelman lapi ennen kuin se lahetettiin arvioitavaksi. TEN-
Kin ohjeen perustana on edistéaa hyvaa tieteellisté kaytantdoa seka ennaltaehkaista tie-
teellistd eparehellisyyttd (TENK 2012: 4). Aihetta koskeviin k&sitteisiin ja aikaisempiin
tutkimuksiin perehdyttiin tarkoin, jotta tyon tavoite, tutkimuskysymys seka tarkoitus oli-

vat asianmukaisia aiheeseen ndhden. Toisten tekijéiden aineistoja sek& tuloksia



24

tausta-aineistona kaytettdessa, nama tekijat ja lahteet on tuotava esille tekijanoikeus-
lain puitteissa (Arene 2018: 12). Lahdetiedot merkittiin Metropolian kirjallisen tydn oh-

jeiden mukaisesti, jotka ovat suunnattu oppimistehtavia seka opinnaytetyota varten.

Tyon tutkimusmenetelmana toimineen kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset kos-
kettivat tutkimuskysymyksen muotoilua seka tutkimusetiikan noudattamista tyon jokai-
sessa vaiheessa. Luotettavuus Kirjallisuuskatsauksessa pohjautuu menetelman argu-
mentoivuuteen seké edellytykseen tarkastella juuri tietynlaisia kysymyksia tarkasti.
Luotettavuutta voi madaltaa sattumanvaraisuus seka subjektiivisuus, jolloin tutkija luo
omakohtaisia tulkintoja seké ndkemyksia tutkimustuloksista. (Kangasniemi ym. 2013:
292.) Tutkimuksessa luotettavuutta luotiin aineiston tarkalla kasittelylla. Kun aineiston
kerays ja valintakriteerit tuodaan lukijalle 1&pin&kyvasti esille esimerkiksi taulukoimalla
haut seka valitut tutkimukset, lisda se tutkimuksen luotettavuutta. Lukija voi ndin itse
samoilla hauilla paasta samanlaisiin tuloksiin aineiston valinnassa kuin tyon tekijat. Ta-
man opinnaytetyon luotettavuutta paransi myos se, etta tekijoita oli kaksi, jolloin aineis-
toa analysoitiin useamman tekijan toimesta. (Stolt ym. 2016: 91.) Aineiston luotetta-
vuutta arvioitiin kayttamalla Julkaisufoorumin laatimaa julkaisukanavien tasoluokitusta.
Jokainen opinnaytetydn aineistoon valittu tutkimus oli julkaistu lehdessa, joka vastasi
Julkaisufoorumin tasoa 1 tai 2. Katsauksen analyysia haluttiin tuoda lukijalle 1&apinaky-
vammaksi sailyttamalla aineistoista otetut alkuperaisilmaukset englanninkielisessa
muodossa. Alkuperaisiimaukset pelkistettiin ja suomennettiin. Nain lukija pystyy itse ar-

vioimaan kaannoksen todenmukaisuutta.

Opinnaytetydn haasteena oli ehdottomasti oikeanlaisen aineiston I8ytaminen. Tutki-
muksia, joissa kasiteltiin idkkaan potilaan keuhkokuumetta tai virtsatieinfektiota hoito-
tyon nakokulmasta, oli erittdin vahan. Nain ollen jouduttiin soveltamaan riskitekijoita ja
altistavia tekijoitd seké kdantamaan naitd hyodynnettaviksi tekijoiksi hoitoty6ta ajatel-
len. Valitut tutkimukset olivat myods kaikki englanninkielisia, joka ei ole opinnaytetyénte-
kijoiden aidinkieli. Alkuperaisilmausten kaantdminen saattaa muuttaa alkuperaista tar-
koitusta ja nain ollen opinnaytetydn tuloksia. Opinnaytetydn muodostamista vaikeutti
lisaksi se, ettei tekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

tekemisesta.

6.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Ikaantyneilla riski keuhkokuumeen saamiselle on hyvin yleinen. Tutkimusten mukaan
se voi kuitenkin olla my@s ennaltaehkaistavissa. Ikdantyneiden keuhkokuumeen hoito-

tydssa erityispiirteiksi osoittautui idn tuomien sairauksien ja fysiologisten muutosten
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huomioiminen ja niihin reagointi. Yhdeksi merkittavaksi keuhkokuumeelle altistavaksi
tekijaksi osoittautui nielemisongelmat eli dysfagia, jonka varhainen tunnistaminen ja
hoidon aloittaminen voi ennaltaehkaista keuhkokuumetta. Hoitajien kouluttaminen tun-
nistamaan ja huomioimaan ian tuomia fysiologisia muutoksia seka tiedon lisaaminen
naiden muutosten vaikutuksista olisi hyodyllista ikaantyneiden parissa tydskenteleville.
Lisatutkimusta voisikin tehda esimerkiksi siité, kuinka hyvin hoitajat kokevat pystyvansa

naita muutoksia tunnistamaan seka reagoimaan niihin.

Keuhkokuumeen hoitotydssa tarkeaksi osoittautui myds huomion kiinnittdminen ikaan-
tyneen ravitsemukselliseen tilaan seka toimintakykyyn. Oikeastaan voidaan puhua
ikdantyneen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huolehtimisesta. Fyysinen toimintakyky on
kytkoksissa ravitsemukseen ja jalleen esimerkiksi nielemistoimintoon. Tutkimustulokset
osoittivat moniammatillisen tiimin hyddyntadmisen vaikuttavan ennaltaehkaisevasti
keuhkokuumeen ilimenemiseen, toisaalta aikaisemmat tutkimukset osoittivat puhetera-
piapalveluiden hytdyntdmisen muistisairailla olevan vahaista. (Koyama ym. 2016; Ko-
honen 2014: 62; Makela 2018: 44.) Moniammatillisen osaamisen, juuri puheterapeut-
tien seka ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien hyddyntamisesta ikdantyneiden

hoidossa meilla Suomessa, voisikin tehda lisda tutkimusta.

Kuten aiemmin on todettu, virtsatieinfektio on yleinen syy iakkaan sairaalahoitoon jou-
tumisessa. Virtsakatetrit nostivat riskia sairastua virtsatieinfektioon seka joutua sen joh-
dosta sairaalahoitoon. Virtsatieinfektion ehkaisyssé ja sen hoidossa tulisikin siis ottaa
huomioon turhien virtsakatetrien kayton vahentaminen. Sairaalahoidossa olevilla iak-
kailla virtsatieinfektiota sairastavilla potilailla oli heikentynyt paatéksenteko kyky ja alen-
tuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsivat paljon hoitajan apua seké valvontaa myds koti-
oloissa. Virtsatieinfektion seka sen hoidossa tulisi siis potilasta kannustaa omatoimi-
suuteen ja tukea fyysista toimintakyky&d. Koska ikaantynyt ei alentuneen toimintakyvyn
vuoksi pysty valttamatta huolehtimaan itsestaan riittdvan hyvin, aiheutuu hoitajan
avusta lisdantynyt riski infektioille. Naissa tilanteissa hoitajan seka potilaan valinen hy-
gienia ja aseptiikka ovat erittain tarkeassa roolissa virtsatieinfektion ehkaisyssa seka

sen hoidossa.

Virtsatieinfektion hoidossa tulisi ottaa huomioon korkean ian ja alentuneen toimintaky-
vyn lisaksi muitakin fyysisia tekijoitd kuten inkontinenssi, perussairaudet, dementia, de-
lirium seka veriarvoista matala hemoglobiini- ja albumiiniarvo. Naiden tekijéiden seu-
ranta ja hallinta voisivat hoitotydssa auttaa virtsatieinfektion ennakoimisessa. Riittava

nesteytys nestehukan valttdmiseksi olisi myds hyva hoitotyon keino valttaa virtsatiein-
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fektiota seka pidentaa virtsatieinfektion iimentymisvalia. Koska aikaisempi virtsatiein-
fektio on altistava tekija seka oireettomalle etté oireelliselle virtsatieinfektiolle on virtsa-

tieinfektion ennalta ehkaisy tarkea osa virtsatieinfektion hoitoty6ta.

lakkaan potilaan virtsatieinfektiota hoitotyon nakdkulmasta tulisi tutkia ehdottomasti li-
saa ja siita olisi tarkeaa saada ajankohtaista tietoa. Esimerkiksi interventiotutkimukset
voisivat toimia parhaiten keuhkokuumeen ja virtsatieinfektion hoitotydn tutkimisessa.
Interventioilla voitaisiin tutkia kyseisten infektioiden hoitotoimenpiteiden tehokkuutta.
Voidaan todeta, etté virtsatieinfektion hoitotydssé idkéas potilas tulee huomioida koko-
naisuutena. Lisakoulutus virtsatieinfektion etiologiasta seka patologiasta iakkaiden poti-
laiden kanssa tydskenteleville edistaisi virtsatieinfektion oikeanlaista hoitoa.

6.4 Hyodynnettavyys hoitotydssa

Opinnaytetyon tuloksia voi hytdyntaa kaikki ikaantyneiden potilaiden kanssa tyosken-
televat terveydenhoitoalan ammattilaiset seka opiskelijat. Opinnaytetyosta saa tiiviste-
tysti tamanhetkista tietoa keuhkokuumeen seka virstatieinfektion hoitotytsta, kyseisten

infektioiden riskitekijoista sekéa niiden ennaltaechkaisysta.
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of Health Service Utilization -mallin-
nuksen kaytto, tarkasti maaritellyt
ADL-luokitukset toimintakyvyn arvioin-
nissa. Rajoituksena OASIS-tietokan-
nan tarkkuus ja ajantasaisuus. Tieto-
kanta ei sisaltdnyt toimintakyvyn muu-
toksia sairaalasiirtojen valilla ja tieto-
jen tarkkuus oli lomakkeen tayttajan

vastuulla.

JUFO taso 1
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Redondo-San-
ches & Cura-
Gonzales &
Diez-lzquierdo
& Rodriguez-
Barrientos &
Rodriguez-Cab-
rera & Polenti-
nos-Castro &
Lopez-Miguel &
Mariana-ono &
Llamosas-
Falcon & Gil-de
Miguel

2021

Espanja

Analysoida yli

65-vuotiaiden

virtsatieinfektioi-
den sairaalahoi-
don suuntauksia
Espanjassa vuo-
sina 2000-2015

Havainnointi suoritettiin kaytta-
malla Spanish Hospitalization Mi-
nimum Data Set (CMBD) tieto-
kantaa ja ICD tautiluokitusta kayt-
tden. Suuntauksia tunnistettiin

Joinpoint-regressiolla.

Retrospektiivinen ha-
vainnointitutkimus. Ai-
neistona kaytettiin vuo-
silta 2000-2015

387 010 yli 65-vuotiai-
den sairaalahoitojaksoa
liittyen virtsatieinfektioi-
hin.

Virtsatietulehdusten muo-
doista eniten esiintyi maa-
rittelematodnta virtsatiein-
fektiota. Virtsatieinfektion
vuoksi sairaalahoitoon jou-
tuminen yli 65-vuotiailla 1&-
hes kaksinkertaistui 15
vuoden aikana. Eniten sai-
raalahoitoa virtsatieinfek-
tion vuoksi tarvitsivat yli

85-vuotiaat miehet.

CMBD-tietokannasta ei saanut tietoa
virtsatieinfektioiden mikrobiologiasta,
antibioottihoidosta eika virtsatieinfekti-
oihin liittyvista riskitekijoista. Vahvuu-
tena tutkimus antaa tietoa virtsatiein-
fektioiden aiheuttamien sairaalahoito-
jen maarasta pitkalta aikavalilta ja
nain lisdd mahdollisuuksia havain-
noida virtsatieinfektioiden taakkaa
ikdantyvilla ihmisilla seké terveyden-
huoltojarjestelméassa.

JUFO taso 1
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Yardimci & Ak-

soy & Ozkaya &

Demir & Tezcan
& Kaptanoglu

2016

Turkki

Arvioida antro-
pometristen mit-
tausten yhteytta
hoivakodissa
saadun keuhko-

kuumeen riskiin

Mittaustuloksia otettiin dynamo-
metrilla ja ihopoimukaliiperilla. Tu-
loksia seurattiin vuoden ajan hoi-
vakodin [&8kérin toimesta ja kirjat-
tiin ylos. Tilastollinen analyysi teh-
tiin SPSS-ohjelmalla kayttaen
Spearmanin korrelaatioanalyysia,
Mann-Whitneyn U-testia ja lineaa-
rista regressioanalyysia.

Prospektiivinen tutki-
mus. Otos 108 yli 65-
vuotiaan hoivakodin
asukkaan mittaustulok-
set ja keuhkokuumeen
esiintyvyys vuoden
ajalta 2014-2015.

Yksinkertaiset antropomet-
riset arvot voivat ennustaa
mahdollisen hoivakodista
saadun keuhkokuumeen.
Keskimaaraisessa pai-
noindeksissa, kaden ym-
parysmitassa ja hauiksen
ihopoimussa ei ilmennyt
huomattavia eroja keuhko-
kuumeen saaneilla ja niilla
potilailla, joille ei kehittynyt
keuhkokuumetta. Kolmi-
paisen olkalihaksen iho-
poimut olivat merkittavasti
ohuemmat ja kaden puris-
tusvoima merkittavasti hei-
kentynyt keuhkokuumeen
saaneilla. My6s keuhkoah-
taumatauti kasvatti riskia

keuhkokuumeelle.

Tutkimus sisélsi pienen maaran tutkit-
tavia seka rajallisen seuranta-ajan.
Yksinkertaiset ravitsemukselliseen ti-
laan liittyvat testit kuten k&den puris-
tusvoiman ja ihopoimujen mittaukset
voivat olla kuitenkin erittdin informatii-
visia. Esimerkiksi kaden puristus-
voima toimii indikaattorina lihasvoi-
man kadolle koko kehossa, kuten
hengityselinten lihaksille ja suunielun
lihaksille.

JUFO taso 1
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Takenoshita &
Kondo & Oka-
zaki & Hirao &
Takayama & Hi-
rayama &
Asaba & Nakata
& Ishizu & Taka-
hashi & Na-
kashima-Ya-
suda & Saku-
rada & Fujikawa
& Yokota & Ya-
mada & Terada
& Middle Wes-
tern Japan-De-

mentia Study

2017

Tutkia vakavasti
dementoitunei-
den keuhkokuu-
meen esiinty-
vyytta ennen ja
jalkeen letkuruo-
kinnan seka ver-
tailla keuhko-
kuumeen esiin-
tyvyytta niilla va-
kavasti demen-
toituneilla poti-
lailla, jotka ovat
ja jotka eivat ole
letkuruokin-

nassa.

Aineisto kerattiin potilastiedoista
mukaan lukien hoitokertomukset
seka lampdtilataulukot. Tilastolli-
set analyysit tehtiin SPSS:n
avulla, kayttden Student’s t-testia,
chi-nelio-testia, parillista t-testia
seka log-rank-testia.

Retrospektiivinen tutki-
mus. Otos 58 yli 65-
vuotiasta potilasta,
joista 38 diagnosoitu
Alzheimerin tauti, 14
vaskulaarinen dementia
ja 6 muuta muistisai-
rautta. 46 potilaista oli
letkuruokinnassa ja 12

ilman.

Letkuruokinta vahensi
keuhkokuumeen ilmaantu-
vuutta, laski laskimon-
siséisten antibioottien
kayttda ja pidensi selviyty-

mista.

Kliinista tilaa, kuten elaman laatua ei
tutkittu letkuruokinnan aloituksen jal-
keen. Kaikki tAman tutkimuksen poti-
laat olivat psykiatrisista sairaaloista
eiké hoivakodin potilaita, joten tulok-
set eivat edusta kaikkia dementiaa

sairastavia.

JUFO taso 2
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Japani

Bai & Bonares &

Tarkoituksena
luonnehtia bak-

teeremisen Es-

Infektio maaritettiin veriviljelylla,
joka otettin viimeistaan 48 tunnin

sisélla sairaalaan saapumisesta.

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus sisaltéden
nelja akuuttinoidon sai-

Todennakodisimmin oiree-
tonta bakteriuriaa ennusti

korkea yli 65-vuoden ik,

Tutkimuksen vahvuutena oli suuri
otos. Lisaksi tutkimuksen suorittami-

nen akateemisessa ymparistossa li-

Thrall & Bell & | cherichia coli- Aineistoa kerdttiin sairaaloista raala. Tutkimukseen dementia, hyvélaatuinen saa sen yleistettavyytta. Tutkimuksen
Morris virtsatieinfektion | sé&hkoisista ja paperisista potilas- | otettiin mukaan 462 po- | eturauhasen liikakasvu, rajoituksena oli retrospektiivisen kaa-
kliinista kuvaa kertomuksista. Liséksi kaytettiin tilasta, joilla oli baktee- | aiempi virtsatietulehdus, vion tarkastelun luontaiset rajoitukset.
2020 Charlsonin komorbiditeetti indek- | reminen Escherichia munuaiskivitauti, delirium, | Lisaksi tiedonkeruuprosessi oli tark-
sia. Vertailua suoritettiin Wilcoxon | coli virtsatieinfektio. sepsis ja hypotensiivinen kaavaisuutta vaativa prosessi.
Kanada rank-sum testill4 ja Fisherin tar- sokki.
kalla testilla. JUFO taso 1
6 Tutkia uuden Interventioryhmaan kuuluville po- | Prospektiivinen havain- | Interventioryhman potilai- | Verrokkiryhma sisalsi enemman poti-

Higashiguchi &
Ohara & Kama-
kura & Kikutani
& Kuzuya &
Enoki & Sanada

suunhoitointer-
vention "Wiping
Plus Oral Nutriti-
onal Supple-
ments” tehok-
kuutta ennalta-

ehkéaisemaan

tilaille tehtiin paivittain ylimaarai-
sena suunhoito toimenpiteena
suun bakteerien poistaminen kos-
teuspyyhkeilla ja he saivat myos
paivittdin normaalin ravinnon
ohella ravintolisia. Kaikilta poti-

lailta laskettiin paivittdinen kalo-

nointitutkimus, johon
julkisesta pyynnosta
osallistui 75 hoivakotia,
kuntoutuslaitosta ja
muita hoivayksikoita.
Yhteensa 252 koehen-
kiloa otettiin tutkimuk-

seen mukaan ja jaettiin

den paino ja ymparysmitta
nousivat huomattavasti.
Verenkuvassa interven-
tioryhman lymfosyyttien ja
koliiniesteraasien maara
oli kasvanut. Aspiraatio

keuhkokuumetta ilmeni

laita, joilla oli parempi nielemistoiminto
ja siten fyysisesti pienempi alttius as-
piraatio keuhkokuumeelle kuin inter-
ventioryhmalld. Tama voi vaikuttaa sii-
hen, ettei ryhmien valilla nayttaytynyt

suuria eroja.
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& Matsuzaki &

aspiraatio keuh-

rien saanti, mitattiin fyysisia ar-

satunnaistetusti inter-

enemman verrokkiryh-

JUFO taso 1

Maruyama kokuumetta suu- | voja seka tutkittiin verenkuvaa. ventio- ja verrokkiryh- massa, vaikkakin ero ei ti-

ririskisilla iak- Keuhkokuumeen ilmetessa, kirjat- | miin. lastollisesti ollut merkit-
2017 kailla, joiden tiin ylos taudin vakavuus, seu- tava. Suurin ero oli mies-
nielemiskyky ja | raukset ja terapeuttiset toimenpi- puolisten potilaiden keuh-
Japani ravitsemukselli- | teet. Ryhmien valisia eroja analy- kokuumeen ilmaantuvuu-
nen tila ovat hei- | soitiin log-rank-testilla ja student- dessa.
kentyneet. t-testilla
7 Tunnistaa koti- | Vuodepotilaiden painoa ja pituutta | Retrospektiivinen ko- Verrokkiryhmdaan verrat- Tietokanta ei kattanut valtakunnalli-

Shih & Chang &
Tsou & Chan &
Chen & Hwang

2019

Taiwan

hoidon potilai-
den virtsatiein-
fektion riskiteki-

jOita.

mitattiin antropometrisella mit-
tauksella. Liitannaissairauksia
maadriteltiin ICD-10 koodeilla. Poti-
laiden toimintakykya arvioitiin
Barthelin indeksipisteilla. Tajun-
nan tilaa arvioitiin Glasgown
kooma-asteikolla. Ravitsemustilaa
arvioitiin MNA:lla. Analyysia suori-
tettiin Khin nelidtestilla, kaksi-
suuntaisella t-testilla ja ANOVA-

testilla ja moninkertaista logistista

horttitutkimus. Otok-
sena oli 598 keski-ial-
taan 80,9-vuotiasta va-
hintdan 3 kuukautta ko-
tihoidon potilaina ollutta

vanhusta.

tuna virtsatieinfektiota sai-
rastavilla oli suuremmalla
todennakdisyydella jokin
perussairaus kuten sepel-
valtimotauti, munuaissai-
raus tai diabetes. Heidan
toimintakykynsa oli hei-
kompaa, virtsanpidatys-
kyky huonompaa ja heilla
oli todennadkdisemmin virt-

sakatetri.

sesti Taiwanin kotihoidon potilaita.
Retrospektiivisessa kohorttitutkimuk-
sessa riskitekijoita ja lopputuloksen
syy-yhteytta on vaikea selittdd. Rajoi-
tuksista huolimatta tutkimuksen tulok-
set olivat linjassa muiden samankal-

taisten tutkimusten kanssa.

JUFO taso 1
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regressiotestid. Analyyseissa kay-
tettiin Windowsin SPSS-ohjelmis-

toa.

Koyama & Sha-
moto & Anzai &
Koganei &
Maeda & Waka-
bayashi

2016

Japani

Arvioida mo-
niammatillisen
tiimin kokonais-
valtaista hoitoa
tuottavan ohjel-
man (MDCC)
vaikuttavuutta
oraalisen ravit-
semuksen saan-
tiin sek& sairaa-
lahoidon pituu-
teen iakkailla
keuhkokuumetta
sairastavilla po-

tilailla.

Interventioryhmalta arvioitiin
sédanndllisesti nielemiskykya, ha-
vainnoitiin aspiraatioriskid, paran-
nettiin suuhygieniaa, tarjottiin ra-
vitsevaa ja koostumukselta muun-
neltua ruokaa ja kannustettiin var-
haiseen mobilisaatioon. Interven-
tioryhmaa oli tukemassa moniam-
matillinen tiimi. Verrokkiryhman
potilaat saivat tavanomaista hoi-
toa vain hoitajilta. Analyysit ja las-
kelmat suoritettiin SPSS-ohjel-
malla kayttaen Welchin t-testia,
Mann-Whitneyn U-testia ja Coxin

regressioanalyysia.

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus, jonka
otoksena toimi 471 yli
65-vuotiasta joista 370
kuului interventioryh-
maan, jotka saivat mo-
nialaista ja kokonaisval-
taista hoitoa. 101 poti-
lasta kuului verrokkiryh-
maan, jotka olivat saa-
neet tavanomaista hoi-
toa. Keuhkokuumeen
vaikeusaste jaoteltiin
kohtalaiseen, vakavaan
ja erittin vakavaan

keuhkokuumeeseen.

Moniammatillinen koko-
naisvaltainen hoito voi
edistda oraalisen ravinnon
saannin aloitusta seka ly-
hentda sairaalassaolo ai-
kaa keuhkokuume poti-
lailla.

Tutkimus oli tehty ilman satunnaista-
mista ja saattaa olla, ettei mukana ol-
lut vakavampia keuhkokuumeita. Oh-
jelman vaikutusta ei tutkittu nopeasti
sairaalahoidosta paasseilla potilailla.

JUFO taso 1
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9 Vahentaa virtsa- | Aineisto saatiin Secondary Uses - | Laadunparannus pro- Nesteytyksen optimointi, Hoitokotien henkildkunnan vaihtuvuus
tieinfektioiden il- | palvelulta neljasta hoitokodista. jekti SMART. Otoksena | henkiloston kouluttaminen | saattoi vaikuttaa strukturoitujen juo-
Lean & Nawaz | maantuvuutta li- | Nesteytys toteutettiin struktu- 150 hoivakodin asu- ja kliininen ohjaus vahen- | makierrosten toteutumista. Lisaksi
& Jawad & Vin- | saamalla nes- roiduilla juomakierroksilla, joita oli | kasta, jotka olivat yli taa antibioottien tarvetta ja | henkildkunnan kiinnostus ja sitoutumi-
cent teytysta. 7 kertaa paivassa. Juomakierros- | 75-vuotiaita. nain ollen voi vahentaa nen projektin toteuttamiseen oli riski-
ten tulokset syotettiin ajokaavi- virtsatieinfektion sairaala- | tekijéa. Projektin onnistumista tuki East
2019 oon. Tuloksia analysoitiin Mann- hoidon tarvetta. Antibiootti- | Berkshire CCG:n jasenen sitoutumi-
Withney U-testilla. hoitoa vaativien virtsatiein- | nen, johon hoitokodeilla oli luotta-
Englanti fektioiden maara laski 58 | musta. Laakareiden diagnosoimia virt-
%. Virtsatieinfektioita oli satieinfektioita ei tarkistettu.

perusjakson aikana 9 pai-
van vélein, interventiojak- | JUFO taso 1
son jalkeen vali oli piden-
tynyt 44 paivaan. 18 kuu-
kauden jalkeen hoitoko-
deissa virtsatieinfektioiden
iimentymisvaéli oli 80 pai-
vaa. Sairaalahoitoa vaati-
vien virtsatieinfektioiden

maara laski 36 %.
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10

Saukko & Op-
penheim & Coo-
per &

Roushman

2019

Yhdistynyt ku-

ningaskunta

Tarkoituksena
oli selvittaa, mi-
ten virtsatiein-
fektiota hoide-
taan ja diagno-
soidaan ikaanty-

neilla ihmisilla.

Kvalitatiivinen haastattelu, te-

maattinen analyysi. Haastattelut
kirjoitettiin sanatarkasti ja analy-
soitiin teemoittain vakiovertailu-
menetelmalla NVivo 11-laadulli-

sen menetelméan ohjelmalla.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Otoksena sairaalan
n=27 terveydenhuollon
henkilostosta ja n=14
idkasta aikuispotilasta.

Vaara virtsatieinfektion
diagnoosi ja turhien antibi-
oottien maaradadminen sai-
raaloissa voivat johtua
kommunikaatio ongelmista
idkkaiden potilaiden ja
henkilbkunnan seké sai-
raanhoitajien ja laakarei-
den valilla. Kliinikoiden ja
idkkaiden potilaiden valilla
oli kommunikaatio ongel-
mia oireistosta seké sai-
raanhoitajien ja laakarei-
den valilla ongelmia oli
virtsamittatikkujen tulkin-
nassa. Lisaksi epasel-
vyytta oli virtsanaytteiden
kerdéamisessa seka bak-

teeriviljelmien tulkinnassa.

Tutkimuksen vahvuutena on laajasti
eri ryhmien yhteisten nakdkulmien tar-
kastelu. Rajoituksena tutkimuksessa
aineistoa kerattiin vain kahdesta sai-
raalasta ja aineistosta jatettiin pois
idkkaat potilaat, joilla oli merkittavia
haasteita kognitiivisessa toimintaky-
vyssa.

JUFO taso 1
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11

Hollaar & van
der Putten &
van der Maarel-
Wierink &
Bronkhorst & de
Swart & de Baat
& Creugers

2017

Hollanti

Tutkia mahdolli-
sia yhteyksia
hoivakodista
saadun keuhko-
kuumeen ja dys-
fagian valilla
seka laaketie-
teellista riskipro-
fillia hoivakoti-
lahtdiselle keuh-

kokuumeelle.

Aineisto kerattiin sahkoisista poti-
lastiedoista ja analysoitiin SPSS-
ohjelmalla kayttaen Student’s t-
testia ja chi-nelio-testia seka
useita regressioanalyyseja.

Retrospektiivinen poik-
kileikkaustutkimus.
Otoksena kolmen hoi-
vakodin yli 65-vuotiai-
den potilaiden sahkaoi-
set potilastiedot, joita
yhteensa 373.

Dysfagiaa sairastavilla po-
tilailla keuhkokuumeen il-
meneminen oli merkitta-
vasti suurempaa. Dysfa-
giaa sairastavilla oli myds
enemman muita sairauk-
sia. Tietoisuus dysfagian
oireista on tarke&a sen
tunnistamisen, hoidon ja
hoivakotilahtdisen keuhko-
kuumeen ennaltaehkéaise-
miseksi. Tilastollista maa-
ritelmaa riskiprofiilille ei

saatu luotua.

Keuhkokuumeen ilmaantuvuus tassa
tutkimuksessa oli melko alhainen. Hoi-
vakotien erilaiset menetelmat dysfa-
gian diagnosoinnissa on saattanut vai-

kuttaa dysfagian ilmaantuvuuteen.

JUFO taso 1
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ALKUPERAINEN ENGLANNINKIELINEN ILMAUS SUOMENNETTY PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
- The frequency of COPD was significantly - Pneumoniaa sairastavilla esiintyi huomattavasti Muut sairaudet Riskitekijat Keuhkokuu-
higher in the pneumonia group enemman keuhkoahtaumatautia meen hoidossa
- The risks for developing NHAP include chronic - Riski saada hoivakotilahtéinen keuhkokuume on
lung disease suurentunut potilailla, joilla on krooninen keuhkosai- ja hoidon suun-
- Nursing home residents with dysphagia are at raus nittelussa huo-
a higher risk of pneumonia - Hoivakodin asukkaat, joilla on dysfagia ovat suu-
remmassa keuhkokuumeriskissé mioon otettavat
- The risks for developing NHAP include difficul- - Riski saada hoivakotilahtéinen keuhkokuume on Ravitsemukseen liit- tekijat
ties in swallowing suurentunut potilailla, joilla on nielemisvaikeuksia tyVit tekiiat
- In addition, malnutrition can contribute to the - Aliravitsemus on riski hoivakotiléahtdiselle keuhko- y )
increased frequency of pneumonia kuumeelle
- This study showed that almost one in two resi- - Noin joka toisella hoivakodin asukkaalla oli riski sai- | Korkeaan ikaan liitty-
dents of nursing homes were at risk of devel- rastua keuhkokuumeeseen vuoden sisélla vt fyysiset ja toimin-
oping pneumonia during a year - Riski saada hoivakotilahtéinen keuhkokuume on
- The risks for developing NHAP include poor suurentunut potilailla, joilla on alentunut toiminnan- | nalliset muutokset
functional status taso
- The risks for developing NHAP include in- - Korkea ika lisaa riskia keuhkokuumeelle
creasing age
- We found that the mean triceps skinfold was - Pneumoniaa sairastavilla oli huomattavasti ohuem- | Fyysisten muutosten | llmeneminen

significantly thinner in residents with pneumo-

nia

The mean handgrip strength of this group was
significantly lower than that of the patients who
did not develop pneumonia.

mat ihopoimut kolmipéisen olkalihaksen alueella
kuin sairastamattomilla

Pneumoniaa sairastavilla oli huomattavasti hei-
kompi kéden puristusvoima kuin sairastamattomilla

tunnistaminen

Simple anthropometric values may be predic-
tive of the potential for Nursing Home-Acquired
Pneumonia

The handgrip is a remarkable test, which
shows the strength of the hand and arm mus-
cles, it is also an indicator of the loss of muscle
strength throughout the whole body, as with

Yksinkertaisilla antropometrisilla mittauksilla voi-
daan ennustaa mahdollista keuhkokuumetta

Kéden puristusvoiman testaaminen kertoo merkitta-
vasti kdden voimasta ja lihaksista ja se toimii indi-
kaattorina arvioimaan koko kehon lihaksia, kuten
hengityksen ja nielun lihaksia

Antropometriset mit-

taukset
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the functional muscles, such as the respiratory
muscles and oropharyngeal muscles

Pneumonia occurred more frequently in the 12
weeks before the start of TF than in the 12
weeks after

Intravenous antibiotics were used on more
days before the start of TF than after

Patients with TF survived longer than those
without TF

Body weights were found to increase signifi-
cantly from baseline only in the intervention
group

The mean daily caloric intake sufficiency rate
was higher in the intervention group
Administering ONS, a simple and convenient
means to compensate for insufficient daily
food intake

Patients with pneumonia tend to be prohibited
from oral intake and are instructed to get maxi-
mum bed rest during pneumonia treatment,
consequently, muscle atrophy and deteriora-
tion of ADLs may develop, and swallowing
function can be further reduced

Nutritional assessment is required to evaluate
swallowing function because difficulty swallow-
ing or chewing, and poor oral intake are asso-
ciated with malnutrition

Appropriate techniques for assistance with
meals of adequate texture and fluid thickness
levels are needed for risk management of as-
piration during mealtimes

Adequate nutritional therapy and early rehabili-
tation are used to prevent malnutrition and
physical inactivity, thus precluding the recur-
rence of pneumonia, development of complica-
tions, and deterioration of overall health

Keuhkokuumetta ilmeni useammin 12 viikkoa en-
nen letkuruokinnan aloittamista kuin 12 viikkoa sen
jalkeen

Suonensisdisia antibiootteja keuhkokuumeen hoi-
toon kaytettiin enemman ennen letkuruokinnan
aloittamista kuin sen jalkeen

Letkuruokinta pidensi selviytymistd dementia poti-
lailla, joilla oli keuhkokuume

Potilailla, jotka saivat ravintolisia, paino nousi mer-
kittavasti lahtétasosta

Potilailla, jotka saivat ravintolisia, paivittédinen kalo-
rien riittdvyys oli suurempi

Ravintolisat ovat hyva keino kompensoida riittama-
tontd ravinnonsaantia

lakkailla keuhkokuume potilailla on yleensa kielletty
oraalinen ravinnon saanti, jolloin lihakset surkastu-
vat ja paivittainen toimintakyky heikkenee seka nie-
lemistoiminta heikkenee entisestaan
Ravitsemuksellinen arviointi on tarpeen nielemistoi-
minnon arvioimiseksi, silla nielemis- tai pureskelu-
vaikeudet ja huono suun kautta saatu ravitsemus
liittyvat aliravitsemukseen

Asianmukaiset tekniikat ruokailussa avustamisessa
ja sopiva ruuan rakenne seka sakeus ovat tarvitta-
via ehkdisemaan aspiraatiota

Riittava ravitsemushoito ja aikainen aliravitsemuk-
sesta kuntouttaminen estdd keuhkokuumeen toistu-
misen, ehkéisee komplikaatioita ja kokonaistervey-
den huononemista

Ravitsemushoito

Ehkaiseminen
ja taudin kes-

ton lyhentami-
nen
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“wiping” plus “ONS” enhanced immune func-
tion, thereby preventing the onset of pneumo-
nia

This finding suggests that the present oral care
intervention was useful for preventing sarcope-
nia

Potilailla, joilla kokeiltiin tavanomaisen suuhygie-
nian lisédksi suun bakteereiden pyyhkimista kosteus-
liinoilla ja tarjottiin kalori- sek& proteiinipitoisia ravin-
tolisi&, viittasi olevan parempi vastustuskyky ja néin
ollen pienempi riski saada aspiraatiokeuhkokuume
Bakteerien pyyhkiminen suusta kosteusliinoilla eh-
kaisi sarkopeniaa

Suuhygieniasta huo-

lehtiminen

Attending nurses encouraged patients to leave
their beds during the day to strengthen respira-
tory muscles and maximize lung function
Patients with pneumonia tend to be prohibited
from oral intake and are instructed to get maxi-
mum bed rest during pneumonia treatment,
consequently, muscle atrophy and deteriora-
tion of ADLs may develop, and swallowing
function can be further reduced

Pneumonia may cause disease-related sarco-
penia and result in reduction of muscle
strength and muscle mass and sarcopenia is a
risk factor of further decline in swallowing func-
tion

Poor physical activity and physical function are
associated with malnutrition and sarcopenia,
and are likely to result in impaired swallowing
ability

Poor premorbid physical function also impairs
swallowing ability in patients with pneumonia
and prolongs the length of hospitalization
Adequate nutritional therapy and early rehabili-
tation are used to prevent malnutrition and
physical inactivity, thus precluding the recur-
rence of pneumonia, development of complica-
tions, and deterioration of overall health

Osallistuvat sairaanhoitajat kannustivat potilaita
nousemaan vuoteesta pitkin paivaa, vahvistaak-
seen hengityslihaksia sek& maksimoidakseen keuh-
kojen toimintaa potilailla

lakkaita keuhkokuumepotilaita on yleensa ohjeis-
tettu maksimaaliseen vuodelepoon, jolloin lihakset
surkastuvat ja paivittédinen toimintakyky heikkenee
seka nielemistoiminta heikkenee entisestaan
Keuhkokuume iakkailla voi johtaa sarkopeniaan ja
johtaa lihasvoiman ja lihasmassan véahenemiseen
seka nielemistoiminnon heikkenemiseen

Heikko fyysinen aktiivisuus ja fyysinen toimintakyky
liittyvat aliravitsemukseen ja sarkopeniaan ja ne to-
dennékdisesti heikentavat nielemiskykya

Heikko sairautta edeltava fyysinen toimintakyky hei-
kentéaa nielemiskykya keuhkokuumepotilailla ja pi-
dentaa sairaalassaoloa

Fyysisesta toimettomuudesta kuntouttaminen estaa
keuhkokuumeen toistumisen, ehkéisee komplikaati-
oita ja kokonaisterveyden huononemista

Fyysisen aktiivisuu-
den ja toimintakyvyn

yllapitdminen
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- The MDCC program in older adult patients
with pneumonia could shorten the length of
hospital stay

- Inthis program, specialized nurses play a
leading role in comprehensive care with the
cooperation of other team staff

- Because the attending and specialized nurses
had the most interaction with patients, they
could intervene quickly

Moniammatillinen osaaminen voi lyhentaa sairaa-
lassaolo aikaa

Monialaisessa tiimissa toimiessa, erikoissairaanhoi-
tajat toimivat johtavassa roolissa kokonaisvaltai-
sessa hoitotydssa yhteistydssa muun tiimin jasen-
ten suuhygienistien, toimintaterapeuttien, puhekie-
len patologien, fysioterapeuttien ja ravitsemustera-
peuttien kanssa

Sairaanhoitajilla oli eniten vuorovaikutusta potilai-
den kanssa, joten he pystyivat puuttumaan toimin-
taan nopeasti

Moniammatillinen

0osaaminen ja vuoro-

vaikutus

Moniammatilli-
nen yhteisty®

ja tietotaidot

- Awareness of the signs of dysphagia by
nurses and other care providers is important
for the early recognition and management of
dysphagia and prevention of NHAP

- Early dysphagia rehabilitation was likely to
shorten the length of hospital stay

Hoitajien tietoisuus dysfagian oireista on tarkeda
sen aikaseksi tunnistamiseksi seka hoitamiseksi ja
nain ollen hoivakotilahtéisen keuhkokuumeen en-
naltaehkaisemiseksi

Aikainen dysfagian huomioiminen ja kuntouttami-
nen lyhentda sairaalassaoloaikaa

Ajantasaiset tiedot

ALKUPERAINEN ENGLANNINKIELINEN ILMAUS

SUOMENNETTU PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

- HHC patients with a UTI-related hospitalization
were more likely to have severe ADL depend-
ency, impaired decision making, and lower
Charlson Comorbidity Index, than those with a
non UTI-related hospitalization (P < .001)

- Risk factors for UTI-related hospitalization in-
cluded female sex, (adjusted odds ratio [AOR],
1.44; 95% confidence interval [CI], 1.25-1.66),
Medicaid recipient (AOR, 1.99; 95% ClI, 1.09—
3.64), severe ADL dependency (AOR, 1.50;
95% CI, 1.16-1.94), the presence of a care-
giver to assist with supervision and safety
(AOR, 1.26; 95% ClI, 1.06-1.49), treatment for
UTI in the previous 14 days (AOR, 2.85; 95%

Sairaalahoitoon virtsatieinfektion vuoksi joutuneilla
oli todella alentunut toimintakyky paivittaisissa toi-
missa

Sairaalahoitoon virtsatieinfektion vuoksi joutuneilla
oli heikentynyt paatoksenteko kyky
Sairaalahoitoon virtsatieinfektion vuoksi joutuneilla
oli alhainen Charlsonin komorbiditeetti indeksi
Virtsatietulehdukseen liittyvan sairaalahoidon riski-
tekija oli naissukupuoli

Virtsatieinfektion vuoksi sairaalahoitoon joutuneet
potilaat olivat ialtdéan vanhempia

Virtsatieinfektion vuoksi sairaalahoitoa saavilla poti-
lailla oli todennékéisemmin ollut virtsatieinfektio
edellisen 14 vuorokauden aikana

Fyysiset tekijat

Virtsatieinfektion
ja oireettoman
virtsatieinfektion
seka niiden
vuoksi sairaala-
hoitoon joutumi-
sen riskitekijat

Virtsatieinfektion
hoidossa ja hoi-
don suunnitte-
lussa huomioon
otettavat tekijat
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Cl, 2.46-3.29), presence of a urinary catheter
(AOR, 3.77; 95% ClI, 2.98-4.77), and prior his-
tory of indwelling or suprapubic catheter (AOR,
1.44; 95% CI, 1.06-1.94)

Compared with patients hospitalized for other
reasons, HHC patients with a UTI-related hos-
pitalization were older

Compared with HHC patients hospitalized for
other reasons, HHC patients with a UTI-related
hospitalization had a history of being treated
for a UTl in the previous 14 days

Rates of hospitalization were higher in men
than in women, except with pyelonephritis

By age group, higher rates were observed in
patients aged 85 years or older, barring pros-
tatitis-related hospitalizations

The highest hospitalization rates occurred in
men, in the =85 years old age group, and in
non-specified UTls

More than 80% of the UTI admissions in our
study were for non-specified UTIs, with higher
rates in men in all age groups throughout the
entire study period

These non-specified UTIs required longer hos-
pital stays, with a higher associated cost and
greater lethality

The UTI group was more ADL dependent

The UTI group showed higher urinary inconti-
nence rate

Moreover, the UTI group had lower hemoglo-
bin and albumin levels, but the difference in
MNA scores was not significant

Residents of care homes are at high risk of de-
hydration which increases the risk of UTlIs

A significant proportion of bUTI cases had no
urinary symptoms elicited on history

Sairaalahoitoa virtsatieinfektion vuoksi saivat enem-
man miehet kuin naiset

Suurempi maara sairaalahoito jaksoja virtsatieinfek-
tion vuoksi havaittiin 85-vuotiailla tai sitd vanhem-
milla potilailla

Eniten sairaalahoitoa saivat yli 85-vuotiaat miehet,
joilla oli maarittelematon virtsatieinfektio

Yli 80 % tutkimuksemme virtsatieinfektioista johtui
madrittelemattomasta virtsatieinfektiosta
Maarittelemattomat virtsatieinfektiot vaativat pidem-
paan sairaalahoitoa

Virtsatieinfektiota sairastavat olivat toimintakyvyl-
tdan huonompia paivittaisissa toiminnoissa
Virtsatieinfektiota sairastavilla oli enemman inkonti-
nenssia

Virtsatieinfektiota sairastavilla oli matalampi hemo-
globiini

Virtsatieinfektiota sairastavilla oli matalampi albu-
miini taso

Hoitokotien asukkailla on suuri nestehukan riski,
mika lisdé virtsatieinfektioiden riskia

Merkittavalla osalla bakteriuria tapauksista ei esiin-
tynyt anamneesissa havaittuja virtsaamisoireita
Merkittava ennustaja bakteriurialle ilman virtsaamis-
oireita oli korkea ik&

Merkittdva ennustaja bakteriurialle ilman virtsaamis-
oireita oli aiempi virtsatietulehdus




Liite 3
6 (8)

Elderly and delirious patients were more likely
to have bUTI without urinary symptoms
Potential significant predictors of bUTI without
urinary symptoms included prior UTI

After adjusting age and sex, the multiple lo-
gistic regression analysis showed that urinary
catheter indwelling remained the most im-
portant risk factor (odds ratio (OR) 3.2; Table
3)

Patients with a UTI-related hospitalization
were more likely to have a urinary catheter
HHC patients who had a caregiver present for
supervision and safety were at an increased
risk for UTI-related hospitalization

Patients with a UTI-related hospitalization
were more likely to have a caregiver present
for assistance with medication administration
Risk factors for UTI-related hospitalization in-
cluded female sex, (adjusted odds ratio [AOR],
1.44; 95% confidence interval [Cl], 1.25-1.66),
Medicaid recipient (AOR, 1.99; 95% CI, 1.09—
3.64), severe ADL dependency (AOR, 1.50;
95% ClI, 1.16-1.94), the presence of a care-
giver to assist with supervision and safety
(AOR, 1.26; 95% ClI, 1.06-1.49), treatment for
UTI in the previous 14 days (AOR, 2.85; 95%
Cl, 2.46-3.29), presence of a urinary catheter
(AOR, 3.77; 95% ClI, 2.98-4.77), and prior his-
tory of indwelling or suprapubic catheter (AOR,
1.44; 95% CI, 1.06-1.94)

Virtsakatetri oli tarkein virtsatieinfektion riskitekija
Virtsatieinfektion vuoksi sairaalahoitoa saavilla poti-
lailla oli todenn&kbisemmin virtsakatetri
Sairaalahoitoa virtsatieinfektion vuoksi tarvitsevilla
oli todennékdisemmin omaishoitajan apu paivittai-
sissa toimissa

Sairaalahoitoa virtsatieinfektion vuoksi tarvitsevilla
oli todennékdisemmin omaishoitajan apu laakkei-
den annossa

Virtsatietulehdukseen liittyvan sairaalahoidon riski-
tekija oli hoitajan l&asnéolon ja valvonnan tarve
Virtsatietulehdukseen liittyvan sairaalahoidon riski-
tekija oli virtsatieinfektion hoito edellisen 14 vuoro-
kauden aikana

Virtsatietulehdukseen liittyvan sairaalahoidon riski-
tekija oli virtsakatetri

Virtsatietulehdukseen liittyvan sairaalahoidon riski-
tekija oli aiempi kesto- tai suprapubinen katetri

Ulkoiset tekijat

Elderly and delirious patients were more likely
to have bUTI without urinary symptoms
Potential significant predictors of bUTI without
urinary symptoms included dementia

Merkittdva ennustaja bakteriurialle ilman virtsaamis-
oireita oli delirium

Merkittava ennustaja bakteriurialle ilman virtsaamis-
oireita oli dementia

Somaattiset tekijat
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Elderly and delirious patients were more likely
to have bUTI without urinary symptoms
Underlying diseases (coronary artery disease
(CAD), chronic kidney disease (CKD), diabe-
tes mellitus (DM)) were related to UTI with OR
ranging from 1.46 to 1.79

lakkailla ja delirioituneilla potilailla oli todennékai-
semmin bakteriuria ilman virtsaamisoireita
Sepelvaltimotauti, krooninen munuaissairaus ja dia-
betes liittyivat virtsatietulehdukseen

Interviews featured a recurrent theme of dis-
crepant understandings and gaps in communi-
cation or translation between different social
groups in three key forms: First, between clini-
cians and older adult patients about symptom
recognition. Second, between nurses and doc-
tors about the use and reliability of point-of-
care urinary dipsticks

The three gaps in communication could all fos-
ter inappropriate diagnosis and antibiotic pre-
scribing

Drawing on the sociological concept of transla-
tion and interviews with staff and patients our
findings suggest that inappropriate diagnosis
and antibiotic prescribing in hospitals can be
fuelled by gaps in communication or transla-
tion between different staff groups and older
adult patients, using different languages and
technologies or interpreting them differently
Particularly nurses, but also doctors, frequently
mentioned urine with a foul odour, which is not
an indication of UTI but can be a sign of dehy-
dration

Kliinikkojen ja iakkaiden aikuisten potilaiden valilla
oli kommunikaatio ongelmia oireiden tunnistami-
sessa

Sairaanhoitajien ja laékareiden valilla oli kommuni-
kaatio ongelmia virtsanmittatikkujen kaytosta ja luo-
tettavuudesta

Viestintdongelmat voivat edistdd epaasianmukaista
diagnoosia ja antibioottien maaraamista.

Vaara diagnoosi ja antibioottien maaraaminen sai-
raaloissa voivat johtua puutteista viestinnassa
Sairaanhoitajat ja ladkarit mainitsivat usein virtsan,
jossa on paha haju, joka ei ole merkki virtsatietuleh-
duksesta, mutta voi olla merkki nestehukasta

Kommunikaatio
seka viestintéongel-
mat

In conclusion, apart from the unmodifiable fac-
tors, avoiding prolonged urinary catheter
placement, unnecessary prescriptions, and
keeping good nutritional status may help to
prevent UTI in home care patients

Hyvan ravitsemustilan sailyttdminen voi auttaa eh-
kaisemaan virtsatieinfektioita

Ravitsemustilan parantaminen tulisi ottaa infektioi-
den ehkaisystrategiana

Hemoglobiini- ja albumiinitasoja voitaisiin kayttaa
virtsatietulehduksen riskinarviointiin.

Fyysisen tilan seu-
ranta seké paranta-
minen

Virtsatieinfektion
diagnosoinnin
haasteet, riskin
arviointi seka in-
fektion ehkaisy
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Based on our findings, hemoglobin and albu-
min levels could be used for UTI risk assess-
ment and improving nutritional status should
be taken as an infection prevention strategy.
ADL dependency levels can inform clinical in-
terventions to ameliorate ADL dependency in
HHC settings and identify groups of patients at
high risk for UTl-related hospitalization

Toimintakyvyn taso paivittaisissé toimissa voi en-

nustaa virtsatietulehduksesta johtuvaan sairaalahoi-

toon joutumista

In conclusion, apart from the unmodifiable fac-
tors, avoiding prolonged urinary catheter
placement, unnecessary prescriptions, and
keeping good nutritional status may help to
prevent UTI in home care patients

This project has highlighted that a combination
of optimising hydration, education for staff and
clinical guidance reduces the need for antibiot-
ics which may in turn reduce hospital admis-
sions for UTIs

Virtsakatetrin pitkittyneen kayton valttaminen voi
auttaa estamaan virtsatieinfektioita
Tarpeettomien lAdkemaaraysten valttdminen voi
auttaa estamaan virtsatieinfektioita
Nesteytyksen optimointi, henkildstén koulutus ja
kliininen ohjaus vahentaa antibioottien tarvetta,
mik& puolestaan voi vahentaa virtsatieinfektion
vuoksi sairaalahoitoon joutumista

Tarpeettomien hoi-
totoimien valttami-
nen seka ammatti-
laisten kouluttami-
nen




