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Virtsatieinfektiot (VTI) ovat hyvin yleisia ja erityisesti idkkéiden naisten vaiva. VTI:n
aiheuttaa yleisimmin Escherichia coli -bakteeri, joka perdaukon seudulta péé&see
virtsaputken suulle ja siitA muualle Vvirtsateihin aiheuttamaan tulehduksen.
Hoitohenkilokunta on tarkedssd asemassa virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa
hoitokodissa, jossa sen asukkaat tarvitsevat ymparivuorokautista apua paivittaisissa
toiminnoissaan.

Hyvan kasihygienian toteuttaminen on tarkein yksittdinen tekija infektiotautien
ennaltaehkaisyssa. Sen lisdksi on tarkedaa huolehtia aseptisesta tydjarjestyksesta el
aloittaa aina tyOvaiheen puhtaimmasta osasta. Karpalotuotteiden virtsatieinfektioita
ennaltaehkaisevasta tehosta ei ole taysin pitdvaa tieteellista nayttdéd, mutta hyvin
monet tutkimukset ovat niiden kayton kannalla ja pitavat niitd tehokkaina.

Opinnaytetyon tarkoitus oli l0ytda kaytannon keinoja  virtsatieinfektion
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ohjekortti hoitokoti Apilarinteen henkilokunnalle. Ohjekortin tehtava oli paivittaa ja
lisdtd henkilokunnan tietoja virtsatieinfektioista seka lisatd heidan taitojaan niiden
ennaltaehkaisemiseksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, vahentdaakd ohjekortin kayttdonotto
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Urinary tract infections (UTIs) are very common. It is a trouble especially among older
women. A UTl is caused by the Escherichia coli bacteria that move from the anus to the
opening of the urethra and then somewhere else in the urinary tract and cause an UTI.
Nursing home residents need help with their activities of daily living continuously.
Therefore, nursing staff in nursing homes are in a significant position in the prevention of
UTls.

Good hand hygiene is one of the most important factors in the prevention of UTIs. It is
also important to follow aseptic practices, that is, the working order is from clean to dirty.
There is no consistent scientific evidence of the preventive effects of cranberry products.
However, many studies support the use of those products and regard them as effective.

The purpose of this thesis was to find practical measures to prevent UTIs using existing
material and, based on this material, to produce an A4-size instruction card for the staff
of Nursing Home Apilarinne. The aim of the instruction card was to update and increase
the staff’'s knowledge of UTls and improve their skills to prevent UTls.

In the future, it would be interesting to investigate if the introduction of the instruction card
reduces the number of UTI cases at the nursing home in the long run. The instruction
card should be updated regularly, because facts are updated and change from time to
time.
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1 Johdanto

Virtsateiden infektiot (VTI) ovat toiseksi yleisin infektiomuoto Suomessa heti
hengitystieinfektioiden jalkeen, ja hoitoa Suomessa annetaan vuosittain jopa
muutamiin satoihin tuhansiin virtsatieinfektioihin (Tarnanen, Wuorela, Uhari &
Kukkonen-Harjula 2015). Virtsatieinfektiot voidaan sijaintinsa perustella jakaa
rakko- ja munuaistason infektioihin (Kaypa& hoito 2015), mutta tassa
opinnaytetydossa kaytan sanaa virtsatieinfektio kuvaamaan kaikkia olemassa
olevia virtsatieinfektiomuotoja, silla niiden ennaltaehkaisykeinot eivat poikkea

toisistaan.

Ikd on yksi virtsatieinfektion merkittava riskitekija, johon ei luonnollisestikaan
voida vaikuttaa. Erityisesti toistuvat virtsatieinfektiot ovat enemman idkkaiden
kuin nuorten vaiva. Naisilla estrogeeni-hormoni yllapitaa limakalvojen kuntoa, ja
kun tamén vaikutus vaihdevuosien jalkeen heikkenee, intiimialueen limakalvot
ohenevat ja niiden tulehdusriski kasvaa. Miehilla suurimman virtsatieinfektioriskin
aiheuttaa jokin virtsateita tukkeuttava este, useimmiten ian myota suurentunut

eturauhanen. (Kaypa hoito 2015.)

Hyva kasihygienia on tarkeadssa asemassa infektiotautien ennaltaehkéisyssa.
Taman lisdksi on tarkeaa noudattaa myods aseptista pesujarjestysta
huolehdittaessa hoitokotiasukkaiden intiimihygieniasta. Karpalomehun kaytto voi
myds monien tutkimuksien mukaan vahentdd virtsatieinfektioita, mutta sen

kaytosta ei kuitenkaan ole taysin pitavaa nayttoa.

Koska virtsatieinfektiot ovat yleisia vaivoja, ja koska iakkaat ovat erityisessa
riskissa sairastua niihin, koen tarkeéaksi lisata ikaihmisia hoitavan henkilokunnan
tietoja ja taitoja niiden ennaltaehkéisemiseksi. Mielestani hoitohenkilokunnan on
tarkeda tietad merkittavimmat virtsatieinfektoiden riskitekijat ja liséksi
toimintatavat, joiden avulla virtsatieinfektioriski pysyy mahdollisimman vahaisena
jokaisen hoidettavan kohdalla. Hoitokodissa, joka toimii opinnaytetydni
toimeksiantajana, hoidetaan asukkaita, jotka ovat |ahes tai taysin riippuvaisia



hoitajien ymparivuorokautisesta avusta heidan paivittaisissa toiminnoissaan,
joihin kuuluu muun muassa wc:ssa avustaminen. TAma tekee valitsemastani

aiheesta erityisen tarkean.

Opinnaytetyon tuotoksena on tuotettu ohjekortti hoitokodin kayttdon. Ohjekortin
tehtava on paivittaa ja lisatd Hoitokoti Apilarinteen hoitohenkilékunnan, ja siella
alaa harjoittelevien, tietoja ja taitoja virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisysta, ja
lisdksi opastaa heita turvallisiin, VTI-riskia pienentaviin toimintatapoihin asukkaita
hoidettaessa. Pitkan aikavalin tavoitteena on, etta ohjeistus vahentéa entisestaan
asukkaiden altistumista virtsatieinfektioita aiheuttaville mikrobeille ja sitd kautta

sairastaisivat vahemman virtsatieinfektioita.

Virtsakatetrihoidon olen rajannut opinnaytetyoni sisallén ulkopuolelle, vaikka se
lahteita  etsiessani osoittautuikin yhdeksi suurimmaksi tekijaksi
virtsatieinfektioiden esiintyvyydessa. Rajauksen olen tehnyt siksi, ettd ohjekortin
on tarkoitus toimia hoitokodin hoitohenkilokunnalle ohjeistuksena vain
spontaanisti virtsaavien asukkaiden hoidossa. Talla tarkoitan niita hoitokodin
asukkaita, jotka paasevat siirtymaan wc-tiloihin itsenaisesti ja liséksi asukkaita,
jotka hoidetaan vuoteessa. Koen, ettd virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy
virtsakatetrihoidossa olevilla potilailla on niin laaja asiakokonaisuus, etta se olisi
vaatinut keskittymisen kokonaan vain siihen nakoékulmaan. Myo6skaan
sukupuoliyhdyntdan liittyvid virtsatieinfektioita tyossad ei laajemmin kasitella,
vaikka useissa lahteissa asia mainittiin. Taman rajauksen olen tehnyt siksi, etten
koe sitd tarkedksi osa-alueeksi idkkdiden muistisairaiden hoitokotiasukkaiden

hoidon nékdkulmasta katsottuna.

2 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsatiet (kuva 1) voidaan jakaa niiden sijainnin perusteella ylempiin ja alempiin
virtsateihin. Ylempiin virtsateihin kuuluvat munuaisaltaat ja virtsajohtimet,

alempiin virtsarakko ja virtsaputki. (Vaasan keskussairaala 2015.)



Kuva 1. Virtsatiet (Coco, Lahti & Simola 2011, 191). Kuva on muokattu

kayttotarkoitukseen sopivaksi.)

Ihmisella on normaalisti kaksi munuaista (ren, monikossa renes), joissa virtsa
muodostuu. Munuaisten (1.) suodattama virtsa poistuu elimistésta virtsateiden
kautta. Munuaiset sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin niin, etta alimmat
kylkiluut suojaavat niitd hieman. (Karhumaki, Lehtonen, Nieminen & Syrjakallio-
Ylitalo 2010, 88.) Munuaisallas (pelvis renalis) (2.) on sisimpana munuaisen
ytimessa sijaitseva virtsateiden avartuma (Terveysportin terminologinen
tietokanta 2016), jonne munuaisten muissa kerroksissa muodostunut virtsa
kulkeutuu (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 453). Munuaisallas kapenee ja
muuttuu virtsanjohtimeksi (3.) alempana virtsateissa. Virtsanjohdin (ureter) on
ohut, noin 25 cm pitka putki, jota pitkin virtsa kulkeutuu munuaisaltaasta kohti
virtsarakkoa. (Sand ym. 2011, 474 - 475.) Virtsanjohdinten seindmissé on lihasta,
joka supistuessaan tyontaa virtsaa eteenpdin kohti virtsarakkoa (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 1999, 362).

Virtsarakko (vesica urinaria) (4.) on virtsan lyhytaikainen varastointipaikka. Se
sijaitsee pikkulantiossa h&pyluun takana, ja sijoittuu symmetrisesti vartalon
keskiviivaan. Virtsarakon koko vaihtelee siella olevan virtsamaaran mukaan.
Tyhja virtsarakko on nyrkkia pienempi ja paksuseindinen. Tayttyessaan virtsasta
rakko venyy ja seindma ohenee. Taydessa rakossa virtsaa voi olla 400 ml:sta
muutamiin litroihin. (Sand ym. 2011, 475.)



Kun virtsa kulkeutuu virtsarakosta virtsaputkeen (urethra) (5.), se paasee
lopullisesti pois elimistosta. Ennen poistumistaan virtsa kulkee kahden -
sisemman ja ulomman - sulkijalihaksen lapi, joista jalkimmaistd voidaan
tahdonalaisesti sdadellda. Tassa kohtaa virtsateitd miehen ja naisen rakenne
eroaa hieman toisistaan, mik& voidaan osin havainnoida kuvasta: naisilla
virtsaputki on suora ja pituudeltaan 3-4 cm, miesten virtsaputki on s-kirjaimen
muotoinen ja pituudeltaan noin 20 cm. (Sand ym. 2011, 475.) Naisten
virtsaputken rakenne on yhteydessa virtsatieinfektioiden syntyyn. Koska naisilla
virtsaputki on lyhyempi kuin miehilla, naisila on mydés enemman
virtsatieinfektioita. Tama johtuu siitéa, ettd lyhyempaad virtsaputkea pitkin
tulehdusta aiheuttavat mikrobit padsevat helpommin nousemaan rakkotasolle

kuin pidempaa virtsaputkea pitkin. (Lumio 2012.)

Virtsaputken suuta suojaavat naisilla seka isot (labia majora pudendi) etta pienet
hapyhuulet (labia minora pudendi). Anatomisesti tarkastellen virtsaputken suu
sijaitsee pienten hapyhuulien suojassa, hapykielen ja emattimen (vagina) aukon
valissa. Miehilla virtsaputken suu sijaitsee siittimen (penis) karjessa. (Sand ym.
2011, 475.)

3 Yleisimmat virtsatieinfektiot ja niiden aiheuttajat

Yleisesti virtsatieinfektiot jaetaan kahteen ryhmaan sen perusteella, missa kohtaa
virtsateitd tulehdus sijaitsee. Kun virtsarakko ja virtsaputki tulehtuvat, on kyse
rakkotason infektio. Jos virtsatieinfektion yhteydessa virtsateista tulehtuvat myos
munuaiset tai siihen yhteydesséa olevat rakenteet, on kyseessa munuaistason
tulehdus. Naista kahdesta rakkotason infektiot ovat huomattavasti yleisempia.
(Kaypa hoito 2015.) Laaketieteessa rakkotason infektioita kutsutaan kystiitiksi ja
munuaistasolle levinnyttd tulehdusta pyelonefriitiksi (Tarnanen ym. 2015). Sana
kystiitti on johdettu latinan kielen sanasta cystis, joka suomeksi tarkoittaa
virtsarakkoa. Sana pyelonefriitti on puolestaan johdettu latinan sanoista pyelos ja

nephritis, joista ensiksi mainittu tarkoittaa munuaisallasta ja jalkimmainen



munuaistulehdusta. Pyelonefriitti on siis munuaisaltaan sekd munuaisen
tulehdus. (Pesonen & Ponteva 1987, 97, 304, 385.)

Escherichia coli on yleisin virtsatieinfektioita aiheuttava bakteeri, ja jopa 80 %
virtsatieinfektioista on taman bakteerikannan aiheuttamia (Kaypéa hoito 2015).
Escherichia coli kuuluu ihmisen omaan normaaliin bakteeristoon, joka elda
luonnostaan jokaisen maha-suolikanavassa (European centre for Disease
prevention and control 2016). Escherichia coli -bakteerin lisaksi virtsatieinfektioita
voivat aiheuttaa Staphylococcus saprophyticus, enterokokit ja klebsiellat seka

joskus harvinaisemmin myods Pseudomonas- ja Proteus-lajit (Kaypé hoito 2015).

4 Yleisimpien virtsatieinfektioiden oireet ja hoito

Virtsatieinfektioiden oireet riippuvat melko paljon siitd, missa kohtaa virtsateita
tulehdus on. Kystiitin oireisiin kuuluvat useimmiten tihentynyt virtsaamisen tarve,
kirvely virtsatessa sekd tunne virtsaamispakosta. Pyelonefriitissa tyyppioireita
ovat erityisesti korkea, yli 38 °C:n kuume seka usein kivut kyljissa tai alaselassa.
Pyelonefriitti on infektio, joka suurentaa myos potilaan verestd mitattavia
tulehdusarvoja. (Wuorela 2013, 664.) Edella lueteltujen tyyppioireiden lisaksi
pyelonefriitti-potilas voi karsid samankaltaisista virtsaamisvaivoista kuin kystiitti-

potilas, mutta nain ei kuitenkaan kaikkien kohdalla ole.

lakkailla sekavuus tai nopeasti eteneva yleiskunnonlasku voivat yksistdan olla
oireita munuaistasolle levinneesta virtsatieinfektiosta ilman, ettd muita nékyvia tai
tuntuvia oireita ilmaantuu. TAman vuoksi idkkaiden virtsatieinfektiot ovat varsin
hankalia tunnistaa. (Kaypa hoito 2015.) Virtsan pahaa hajua pidetdan usein
yhtena VTI:n oireena, mutta sitéd se ei kuitenkaan ole. Nain ollen virtsan haju
yksittdisend oireena ei anna aihetta virtsaviljelyn tekemiseen tai
antibioottihoitoon. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2015, 2069.)

Hoitona virtsatieinfektioihin kaytetaan antibiootteja. Naisille ensisijaisesti kaytetty
antibiootti on fluorokinoloni. Miehilla VTI hoidetaan ensisijaisesti joko
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fluorokinolonilla tai vaihtoehtoisesti trimetopriimilla. (Kaypa hoito 2015.) Jos
edella mainitut antibiootit eivat syysta tai toisesta sovellu potilaan kaytettavaksi,
hoidossa voidaan kayttaa niiden sijasta nitrofurantoiinia tai pivmesillinaamia, joita

VTI:n hoidossa myos yleisesti kaytetdan (Lumio 2012).

Jos potilas on perusterve 18-65-vuotias, laakari voi maarata antibioottikuurin
muun muassa vanhukset kuuluvat, tehdaan virtsasta bakteeriviljely diagnoosin
varmistamiseksi. (Wuorela 2013, 664.) Bakteeriviljelya varten potilaalta tulee
saada virtsanayte, joka lahetetdan laboratorioon tutkittavaksi (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Oireetonta virtsatieinfektiota ei puolestaan ole aiheellista hoitaa (Huttunen ym.
2015, 2069). Oireettomalla infektiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa virtsasta loytyy
laboratorio-olosuhteissa tutkittaessa infektioon viittaava maara mikrobeja, mutta
ne eivat aiheuta potilaalle mitaan tavanomaisina pidettyja VTI-oireita (Lumio
2012).

5 Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy

VTI-riskiin vaikuttavat niin geneettiset ja biologiset tekijat kuin kayttaytyminenkin.
Naisilla virtsaputken suun sijainti on yksi geenien maaraama tekija, joka vaikuttaa
merkittavan paljon virtsateiden infektioalttiuteen: mita lahempana peraaukkoa
virtsaputki sijaitsee, sita helpommin perdaukon ja sen ympariston bakteerit
paasevat kulkemaan virtsaputken suulle ja infektoimaan sen kautta virtsateita.
(Wuorela 2013, 664.) Koska virtsaputken suun ja perdaaukon véaliseen etadisyyteen
tai muihin geneettisiin tekijoihin ei voida vaikuttaa, tassa opinnaytetydssa
keskitytddn kasittelemdan niita keinoja, joihin voidaan erilaisin toimintatavoin
vaikuttaa. Erityisesti pyritddn [6ytdAmaan uusia, henkilokunnalle ennestaan

vahemman tunnettuja virtsatieinfektion ennaltaechkéisykeinoja.
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5.1 Hyva kasihygienia

Hyva ja huolellisesti toteutettu kasihygienia on merkittavdssd asemassa
mikrobien levittdmien tautien ennaltaehkaisyssa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2014; Syrjala & Teirila 2010, 165). Tama johtuu siita, ettd mikrobit leviavat
yleisimmin kosketustartunnassa juuri hoitohenkilokunnan kasien valityksella
(livanainen, Grek-Stjernberg, Kallio, Korhonen & Pukki 2014, 25).

Kasien mikrobisto luokitellaan kahteen ryhmaan: pysyvaan ja vaihtuvaan (World
Health Organization 2009, 10). Pysyva& mikrobisto eld& ihon sarveiskerroksen
pintasolujen alla (World Health Organization 2009, 10), eika sitd voi nimensa
mukaisesti poistaa tuhoamatta ihon normaalia rakennetta (Syrjala & Teirila 2010,
167). Valiaikainen mikrobisto elaa puolestaan sarveiskerroksen uloimmassa
0sassa, ja siksi se on poistettavissa katevasti erilaisin, myohempéana lueteltavin,
puhdistuskeinoin. Hyvan k&sihygienian keskeisin tavoite onkin poistaa k&sista
sen valiaikainen mikrobisto, ja nain estdda mikrobien levidminen ja niiden

aiheuttamien sairauksien esiintyminen. (Syrjala & Teirila 2010, 166-167.)

Kasihygienia tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritaan estdmaan
mikrobien siirtyminen kasien valityksella muihin henkil6ihin ja ymparistén
pinnoille (Syrjala & Teirila 2010, 165). Seuraavissa luvuissa esitelladn niita
keinoja, joilla hyvaa kasihygieniaa kaytdnndssa toteutetaan, ja joilla kasien

valiaikainen mikrobimaara saadaan pienennettyd mahdollisimman vahaiseksi.

5.1.1 Kasien saippuapesu

Kasien saippuapesu on yksi tutuimmista  ja kaytetyimmista
kasienpuhdistusmenetelmistd, jonka alkeet opitaan jo pienesté pitaen kotioloissa.
Yleissaantod kasien saippuapesussa on, etta kadet tulee pesta saippualla aina,
kun on asioitu wc:ssa sekd aina kun niissa on nakyvaa likaa, eritteitd tai
aiemmasta kasihuuhteen kaytosta aiheutunutta tahmeutta. Lisksi kddet pestaan
aina Clostridium difficile- ja norovirusinfektioiden yhteydessa. (livanainen ym.
2014, 25))
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Kasienpesu tapahtuu juoksevan veden alla, nestemaista saippuaa kayttaen.
Saippuapesun tulisi kestaa vahintddn 60 sekuntia, silla tata lyhyempi pesuaika ei
ole tehokasta kasien mikrobimaaran vahentamiseksi, vaan voi pahimmillaan jopa
lisatd kéasissd olevien mikrobien maaréda. (livanainen ym. 2014, 25-26.)
Oikeanlainen  kasienpesutekniikka on yksi merkittdvimmista asioista
virtsatieinfektioiden ennaltaehkéisyssa, ja siksi jokaisen hoitotyota tekevan on
hyva hallita se. Ennen kasien pesemista kasien korut, kuten sormukset ja kellot,
tulee ottaa pois. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2015; Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014.) Korujen kaytto ei ole sallittua, silla se estaa oikeanlaisen
kasihygienian toteuttamisen: vesi, saippua tai desinfektioaine eivat paase
puhdistamaan korun alla olevaa ihoa, vaan korun alla oleva iho jaa likaiseksi
(Syrjala & Teirilda 2010). Kun korut on otettu pois, kddet huuhdellaan juoksevan
veden alla ja niihin otetaan nestemaisté saippuaa. (Elintarviketurvallisuusvirasto
2015; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014). Saippuaa tulee hieroa kasiin noin
20-30 sekuntia puhtaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Huomiota kannattaa
kiinnittaa siihen, etta erityisesti kdimmenet, sormenpaat, kaikki sormivalit, kynsien
seudut, peukalonhangat sekd rannepoimut tulevat molemmista ké&sista
puhdistetuiksi. Lopuksi kadet huuhdellaan, hana suljetaan ja k&det kuivataan
huolellisesti. Hana suljetaan siten, etta siihen ei kosketa juuri pestyilla kaden
osilla. Taman varmistamiseksi hanan sulkemiseen voi kayttaa avuksi esimerkiksi
kasienkuivauspaperia. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2015; von Schantz 2009,
32-33). Pesun jalkeen kasien huolellinen kuivaus on tarkeaa, silla kasien
yhtaaikainen kosteus ja lampé edistavat bakteerien nopeaa lisaantymista (von
Schantz 2009, 32-33).

5.1.2 Kasien desinfektio

Kasien desinfektio tarkoittaa  kasien  puhdistusta  alkoholipitoisella
desinfiointiaineella, jossa desinfiointiaine eli kasihuuhde hierotaan kasiin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Késihuuhteen puhdistusteho perustuu
siihen, ettd huuhteessa oleva alkoholi tuhoaa mikrobien proteiineja, minka

seurauksena mikrobien rakenne muuttuu ja ne kuolevat (Syrjala & Teirila 2010,
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168). Saippuapesuun verrattuna kasien desinfektio on nopeampi ja
vaivattomampi toteuttaa ja lisdksi se vahentdd kasissd olevia mikrobeja
saippuapesua tehokkaammin. Ainoat poikkeukset, joihin desinfektiolla on
saippuapesua heikompi vaikutus, ovat bakteeri-itiot, joihin kuuluvat muun

muassa Clostridium difficile. (Meurman 2015,10.)

Kasien desinfektiossa on hyva kiinnittdéa huomiota siihen, missa tilanteissa ja
miten sitd toteuttaa. Hoitotydta tehdessa henkilokunnan tulisi desinfioida katensa

kasihuuhteella aina:

1) ennen kosketuskontaktia hoidettavaansa tai tAman hoitoymparistoon
(Syrjala & Teirila 2010, 167-168; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). Tama on tarkeaa siksi, etta hoitotilanteissa mikrobeja siirtyy
hoidettavasta hoitajaan. llman kasien desinfektiota bakteerit voivat
jaéda kasiin jopa tunneiksi, misté ovat riskissa levitd muihin henkildihin
ja ympariston pinnoille. (Meurman 2015, 9.)

2) kosketuskontaktin jalkeen, kun on jollakin lailla koskettu hoidettavaa tai
tdman hoitoymparist6a,

3) toihin tultaessa ja toista lahtiessa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 101; von
Schantz & Matilainen 2009, 34). Tama tehdaan sen vuoksi, jotta
asukkaat eivat joutuisi alttiiksi ulkopuolelta tuleville taudinaiheuttajille,
ja toisaalta ettd kukaan yksikdssa vieraileva ei vie mahdollisia
taudinaiheuttajia k&sissaan kotiinsa tai muualle ymparistoon. (von
Schantz & Matilainen 2009, 34)

4) kun on tavalla tai toisella oltu tekemisissa hoidettavan eritteiden kanssa

5) ennen aseptisia toimenpiteita seka

6) ennen kasineiden pukemista ja valittomasti kasineiden riisumisen
jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Syrjala & Teirila 2010,
167-168.)

Kasien puhdistus desinfektiolla vaatii toteuttajaltaan oikeaa tekniikkaa, jotta
lopputulos olisi mahdollisimman tehokas (Syrjala & Teirila 2010, 169-171). Yksi
desinfektion onnistumisen perusedellytyksista on puhdas ja kuiva iho. Aluksi, jos

kadet ovat nékyvasti likaiset, ne tulee pesta vedella ja saippualla. (Meurman
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2015, 10; von Shantz & Matilainen 2009, 34-35.) Pesun jalkeen kadet tulee
kuivata hyvin, silla jos desinfiointiaine levitetddn kosteille tai marille kasille,
desinfektion vaikutus heikentyy (Syrjala & Teirila 2010, 171; von Shantz &
Matilainen 2009, 34-35). Kasihuuhdetta kaytetaan kerrallaan noin 3-5 millilitraa
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 101; Syrjala & Teirila 2010, 169-170). Annostelijasta
riippuen tama tarkoittaa, ettéd desinfiointiainetta tulee ottaa k&siin 2-3 annosta
(Syrjala & Teirila 2010, 169) tai ottamalla desinfiointiainetta itse manuaalisesta
annostelijasta kammenkuopallisen verran (von Shantz & Matilainen 2009, 35).
Kasihuuhdetta hierotaan joka puolelle kasia yhteensad noin 30 sekunnin ajan
siihen asti, kunnes kadet ovat taysin kuivat (Rautava-Nurmi ym. 2012, 101;
Syrjala & Teirila 2010, 169-170). Seuraavassa kasien desinfektio on kuvattu
vaihe kerrallaan:
1) Otetaan késihuuhde kdmmenkuoppaan.
2) Upotetaan vastakkaisen kaden kaikki sormet huuhteeseen.
3) Kipataan kasihuuhde kammenkuopasta toiseen ja tehdaan kohta 2) myos
toisen k&den sormille.
4) Levitetdaan kasihuuhde joka puolelle kasia kuvassa 2 esitetylla tavalla.
Katsotaan, etta erityisesti sormien valit ja peukalot tulevat puhdistetuiksi.
5) Hierotaan kunnes kadet ovat taysin kuivat eli noin 30 sekuntia. (Rautava-

Nurmi 2012, 101; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Kuva 2. Kasidesinfektio (Coco, Lahti & Simola 2011, 21)

5.1.3 Suojakasineiden kaytto

Oikeanlainen suojakasineiden kayttd kuuluu osaksi hyvin toteutettavaa
kasihygieniaa. On olemassa kahdenlaisia suojakasineita: steriilit suojakasineet
seka tehdaspuhtaat suojakédsineet. Tassa yhteydessa kasitelladn vain viimeksi

mainittua, silla steriileja suojakasineitd kaytetdan esimerkiksi alle vuorokauden
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ikaisten leikkaushaavojen hoidossa (Syrjala 2010, 28), eika niiden kayttd nain

ollen liity suoranaisesti virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyyn.

Tehdaspuhtaita suojakasineita tulisi kayttaa hoitotilanteissa, joissa joudutaan tai
on riski joutua tekemisiin veren, kehon nesteiden, eritteiden, kontaminoituneiden
alueiden, limakalvojen tai rikkimenneen ihon kanssa (Kainulainen 2010, 149;
Syrjala 2010, 28). Ennen suojakasineisiin pukeutumista kadet on aina
desinfioitava, silla desinfioimattomien kasien mikrobit voivat muuten siirtya
kasineisiin, ja sitd kautta hoidettavaan (livanainen ym. 2014, 25; Kainulainen
2010, 149). Suojakasineet tulisi riisua niin, ettd niihin kayton aikana keraantyneita
mikrobeja ei paasisi siirtym&an ympariston pinnoille, itseen, tai muihin ihmisiin.
(livanainen, 2014, 26; SSTL Puhtausala ry 2015). Periaate suojakasineiden
riisumisessa on se, ettad kaytetylla likaisella kasineella ei kosketa paljasta ihoa,
eika paljaalla kadella tai muulla ihoalueella kosketa kaytetyn kasineen ulkopintaa.
Kun ty0 on tehty ja suojakasineita ei enaa tarvita, ne riisutaan pois. Jotta ylla

oleva periaate paasee toteutumaan, suojakasineet tulee riisua nain:

1. Otetaan kadella 1 kiinni kdden 2 kasineen ulkopinnasta kuvassa 3
ensiksi esitetyn mallin mukaisesti. Kaden 1 ote on tall6in ranteen ja
kdmmenen alaosan valimaastossa.

2. Vedetaan kaden 2 kasine sen kaden yli. (Riisuttava kasine kaantyy
"nurinpain”, likainen puoli sisaanpain.)

3. Pidetdan riisuttu kasine kaden 1 otteessa ja tybnnetaan kaden 2
sormet kdden 1 késineen reunan alle ranteen sisapuolelle, kuten
kuvan 3 jalkimmainen tilanne osoittaa.

4. Vedetddn suojakésine kaden 1 ja siind olevan kasineen vyl
(Riisuttava kasine kaantyy niin, etta likainen puoli jaa sisadnpain, ja
kasineet jaavat sisakkain.)

5. Laitetaan riisutut suojakésineet suoraan roskiin.

(Mukailtuna SSTL Puhtausala ry:n ohjeistusta 2016; World Health

Organization 2016.)
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Kuva 3. Kasineiden riisuminen (Coco, Lahti & Simola 2011, 24-25)

Kun suojakasineet on riisuttu, tulee kadet desinfioida valittomasti (livanainen ym.
2014, 26; Kainulainen 2010, 149). Nain pyritddn varmistamaan, etta kasiin ei jaa
infektioille altistavia mikrobeja, jotka voisivat kasista levitd muihin ihmisiin tai

pinnoille, kuten ovenkahvoihin.

5.1.4 lhon ja kynsien kunnossapitaminen

Kynsien hoito on tarke& kasihygienian osa-alue, silla suuri osa k&sien mikrobeista
elaa ja lisdantyy juuri kynsien alla tai niiden reunoilla (Rautava-Nurmi ym. 2012,
105; Syrjala & Teirila 2010, 174). Pitkien kynsien alla kasvaa maarallisesti
enemman mikrobeja kuin lyhyiksi leikattujen kynsien alla. Lisdksi pitkat ja
reunoiltaan rosoiset tai epatasaiset kynnet rikkovat suojakasineet lyhyita ja
sileareunaisia kynsia helpommin. Lyhyet kynnet tarkoittavat, ettd kynnet eivat
ulotu sormenpaiden yli. (Rautava-Nurmi 2012, 105; Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Teko- ja rakennekynsien kayttd on hoitotytssa ehdottomasti kielletty (Rautava-
Nurmi 2012, 105; World Health Organization 2016). TAma johtuu siita, etta niiden
alle keraantyy luonnollisia kynsia helpommin mikrobeja seka kosteutta (Rautava-
Nurmi 2012, 105; Syrjala & Teirila 2010, 174) ja toisaalta siksi, ettei niiden
materiaalit kesta jatkuvaa kasien desinfektiota (Mattila & Niemi 2011, 158).

Hoitotydsséa ihon kunnossapitamiseen tulee kiinnittdd huomiota iho-ongelmien
seka mikrobien leviamisen ehkaisemiseksi. Erityisesti liiallista saippuapesua tulisi
valttaa, silla jatkuvasti toteutettuna se kuivattaa ja siten haurastuttaa ihoa.
(Rautava-Nurmi 2012, 105; Syrjala & Teirila 2010, 174-175.) Monelle on varmasti

omasta kokemuksesta tuttua, ettd kuiva iho on karhea ja siihen muodostuu
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helposti pienen pienia ihorikkoja, jolloin desinfektio kirvelee kasia ikavasti.
Tallaisella iholla esiintyykin enemman mikrobeja kuin hyvakuntoisella, ehjalla,
hyvin hoidetulla iholla. (Coco ym. 2011, 22; von Schantz & Matilainen 2009, 30).
Sen lisaksi, ettd niin sanotut turhat saippuapesut karsitaan pois, tulisi
hoitotyontekijdiden kayttaa sadnndllisesti ihon kuntoa yllapitavia kasivoiteita iho-
ongelmien ennaltaehkdisemiseksi. Kasivoiteiden kayttd ja kasien desinfektio
eivat sulje toisiaan pois, kuten monesti voidaan ajatella, silla ihoa hoitavien
voiteiden kayttd ei heikenna kasidesinfektion toteutumista. Painvastoin,
kasivoiteiden kayttd on jopa perusteltua ihon kunnon yllapitamiseksi seka
mikrobien kasvun ja levidmisen ehkaisemiseksi yhdessa kasien desinfektion
kanssa (Rautava-Nurmi, 2012, 105; Syrjala & Teirila 2010, 174-175.)

5.2 Karpalotuotteiden kaytto

Karpalotuotteilla tarkoitetaan tdssd kohtaa muun muassa karpalomehua,
kapseleita seka tabletteja — karpaloa oikeastaan missd tahansa muodossa.
Erityisesti karpalomehu ja karpalokapselit mainitaan useissa taman
opinnaytetyon tietoperustaa varten etsityissa ja loydetyissa lahteissa. Runsaalla
karpalotuotteiden ja erityisesti karpalomehun kaytolla mainitaan useissa
lahteissa olevan uusiutuvien virtsatieinfektioiden esiintymistad ja riskia
ennaltaehk&isevd vaikutus. Monissa tutkimuksissa vaikutuksen on havaittu
koskevan etenkin naisia. Sitd, miksi karpalomehu ennaltaechkaisee
virtsatieinfektioita, ei ole pystytty tutkimusten mukaan viela tarkoin selvittamaan,
mutta sen ennaltaehkaisevan vaikutuksen arvellaan yleisesti johtuvan karpalossa
luontaisesti esiintyvista ainesosista, jotka vahentavat virtsatieinfektioita
aiheuttavien mikrobien, erityisesti E. coli -bakteerin, kiinnittymista virtsateiden
limakalvoille (Torronen, Sarkkinen, Karvonen & Tapola, 2016).

Bass-Waren, Weedin, Johnsonin sek& Spurlockin (2014, 121-127) mukaan noin
kuusi lasillista karpalomehua viikossa eli hieman alle lasillisen péaivassa
nauttineilla virtsatieinfektioon liittyvat oireet vahenivat ja niiden esiintymistineys
laski merkittavasti kahdeksan viikkoa kestaneen seurannan aikana. Toisaalta

pohdinnassaan tutkijat toteavat, etta tutkimus keskittyi seuraamaan osallistujien
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subjektiivisia tuntemuksia tiettyjen oireiden osalta, ja esimerkiksi ruokavalion

seka kayttaytymisen vaikutus oireisiin jai huomiotta.

Muutamia vuosia Bass-Waren ym. (2014) tutkimusta aikaisemmin tutkivat
McMurdo, Argo, Phillips, Daly seka Davey (2008, 389-395) trimetopriimi-
antibiootin ja karpalon vaikutusta virtsatieinfektioiden uusiutumiseen naita kahta
vertaillen. Heidan mukaansa sekéa trimetopriimi etté karpalouute olivat tehokkaita
uusiutuvien virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssé, trimetopriimi vain hivenen
tehokkaampana. Vaikka tehokkuus virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa oli
molemmilla lahes sama, huomioitavaa on, ettd trimetopriimi-antibioottia
kayttavilla havaittiin tutkimuksessa enemman haittavaikutuksia kuin karpaloa
kayttavilla. Haitoiksi tutkijat listasivat muun muassa ihottuman seka kutinan, joita
ei siis karpaloa kayttaneilla havaittu. Myos antibioottiresistenssi eli antibiooteille

vastustuskykyisten mikrobien maaran kasvu mainittiin tutkimuksessa.

Varsin tuore, vuonna 2012, tehty tutkimus on sekin monien muiden l6ytamieni
lahteiden kanssa samalla kannalla, ettéa saanndllinen karpalomehunkaytto auttaa
ennaltaehkédisemaéan virtsatieinfektioita. Tama tutkimus huomioidaan myds
Suomen Laakarilehden (68 (9), 664-666) aikuisten toistuvia virtsatieinfektioita
kasittelevassa artikkelissa, jonka on kirjoittanut osastonyliladkari Maarit Wuorela.
Taman tutkimuksen ovat toteuttaneet tutkijat Chih-Hung, Cheng-Chung, Nai-
Chuan, Sot Shih-Hung, Ping-Hsun, Tao-Yu, Wei-Ting, Chien-Chang sek&a Shyr-
Chyr (Archives of Internal Medicine 172 (13), 988-996). He ovat saaneet
tuloksen, etta karpalon teho virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa on hyva, jos
karpalomehua nauttii useammin kuin kaksi kertaa paivassa. Heidan mukaansa
tama johtuu siitd, etta karpalomehu estaa bakteereita kiinnittymasta virtsateiden
pintasolukkoon noin 8 tunnin ajan, jonka jalkeen mehun suojaava vaikutus
vahenee. Tutkimuksessa kaytetyt karpalomaarat vaihtelivat paljon: 0,8
milligrammasta 224 milligrammaan. Tassa tutkimuksessa karpalomehun todettiin

tehoavan erityisesti vaihdevuosi-ian ohittaneisiin naisiin.

Neljas karpalon ennaltaehkaisevaa vaikutusta kasitteleva lahde, jota haluan
tassa esitelld, on tutkimus, jonka ovat tehneet Barbosa-Cesnik, Brown, Buxton,

ZhangDeBusscher seka Foxman (2011, 23-30). Siina kerrotaan tuloksista, jotka
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ovat taysin péainvastaisia kolmen yllamainitun tutkimuksen kanssa. He eivét
tutkimuksessaan loytaneet ollenkaan sen suuntaisia tuloksia, joiden mukaan
karpalomehu ennaltaehkaisisi virtsatieinfektioita. Opinnaytetyotani ajatellen tama
tutkimustulos on harmittava, silla tdsmallistd ja luotettavaa ohjetta karpalon
kaytosta virtsatieinfektion ennaltaehkaisyssa on lahes mahdotonta tehda, jos

aiheesta l0ytyy nain ristiriitaista tietoa.

Karpalomehu mainitaan VTIL:n ennaltaehkaisykeinona my6ds suomalaisessa
Kaypé hoito -suosituksessa. Suosituksessa (Kaypa hoito 2015) sanotaan, etta
karpalomehu saattaa vahentdd VTI:n uusiutumista lahes yhta hyvin kuin
trimetopriimi. Vaikka Kaypa hoito -suosituksenkaan mukaan karpalomehun
ennaltaehkéiseva teho ei ole taysin tieteellisesti todistettu, mielestani se, etta
karpalomehu mainitaan Kéaypa hoito -suosituksissa yhtena potentiaalisena VTI:n
ennaltaehkaisykeinona, antaa hyvan perustelun sille, miksi voin myos itse
kayttaa sitéa yhtena ohjekortin ohjekohtana opinnaytetydssani. Sita, kuinka paljon
karpalomehua, tai muuta karpalovalmistetta, tulisi kayttaa ennaltaehkaisevan
tehon saavuttamiseksi, ei Kaypa hoito -suosituskaan kerro. Maarit Wuorela,
johon opinnaytetyéssani olen jo aiemmin useasti viitannut, on toiminut
virtsatieinfektioista ~ Kaypa hoito  -suosituksen laatineen  ty6ryhman
puheenjohtajana. Han on itse kirjoittamassaan, Suomen Laakarilehdessa (68 (9),
664-666) julkaistussa, artikkelissaan todennut omiin lahteisiinsa perustuen, etta
tehokas infektioita estdavd annos karpalomehua olisi 2 dl aamuin illoin tai
vastaavasti 30 ml laimentamatonta karpalomehua. Osa seka héanen
kayttamistaan lahteista ettéa Kaypa hoito -suosituksessa viitatuista lahteista ovat
samoja kuin mitd itse olen tassa opinnaytetytssani kayttanyt. Samansuuntaisia
lukuja on mainittu myds muissa l6ytamissani lahteissa, aikaisemmin yllamainitut
kansainvéaliset vertaisarvioidut tutkimukset mukaan lukien. Naissa nautitun
karpalomehun m&arda on vaihdellut noin 1,5 dlista 2,5 dlaan, ja

laimentamattomana n. 20 ml:sta 50 ml:aan.
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5.3 Alapesu ja aseptinen tyojarjestys

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikenlaista toimintaa, jonka keinoin on tarkoitus estaa
elavan kudoksen tai elottoman ympariston mikrobikontaminaatio eli mikrobien
levidminen mainituille alueille. Aseptinen tydjarjestys puolestaan tarkoittaa sita,
etta tietyssa tyotehtavassa edetdan vaiheittain puhtaammalta alueelta aina
likaisempaan pdain. (von Schantz & Matilainen 2009, 137.) Hoitaja toteuttaa
aseptista tyojarjestysta esimerkiksi silloin, kun han avustaa hoidettavaansa
taman peseytymisessa (Coco ym. 2011, 31). Tassa luvussa kéasitellddn pesuista
vain alapesua, silla pesutilanteista se Iluonnollisestikin liittyy eniten
virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyyn.

Alapesulla tarkoitetaan genitaalialueen perushoitoa, ja siitd voidaan kayttaa myos
nimitysta intimihygienian hoito. Alapesulla pyritddn pitam&an ulkoiset
sukupuolielimet ja perdaukon seutu puhtaina, ennaltaehkaisemé&an infektioita
seka poistamaan erilaisia intimialueen hajuja ja eritteita. (livanainen & Syvaoja
2008, 493.)

Koska virtsatieinfektioita aiheuttavat mikrobit ovat useimmiten peraisin
virtsatieinfektiosta karsivan henkilon omasta suolistosta ja perdaukon seudulta,
on erittéin tarkeaa, ettei bakteereiden kulkeutumista peréaaukolta virtsaputken
seudulle edesauteta vaaranlaisilla toimintatavoilla (von Schantz & Matilainen
2009, 97). Genitaalialueella virtsaputken suu on puhtainta eli aseptisinta aluetta,
ja siksi se myos puhdistettaessa pyyhitddn ensiksi. Perdaaukon seutu on
puolestaan likaisinta, ja siksi se pestaan ja pyyhitaan viimeisimpana. Tilanteessa,
jossa henkil6 tarvitsee hoitajan apua intiimihygieniansa hoidossa, tulee hoitajan
kayttaa kertakayttoisia, tehdaspuhtaita suojakasineita. (Coco ym. 2011, 45;

livanainen & Syvaoja 2008, 493.)

Intiimihygieniasta huolehdittaessa tulee aina kiinnittéa huomio
pyyhkimissuuntaan, jotta perdaukon bakteerit eivat paasisi kulkeutumaan
genitaalien puhtaammille alueille (von Schantz & Matilainen 2009, 96).
Genitaalien pyyhkiminen tulisi aina tapahtua virtsaputken suulta poispain

suuntautuvin vedoin. Naisilla tama tarkoittaa sitd, ettd ensiksi puhdistetaan
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hapyhuulet, sen jalkeen nivustaipeet ja lopuksi perdaukon seutu. Miehilla
puhdistetaan ensiksi siitin virtsaputken suulta aloittaen. Sen jalkeen puhdistetaan
kivekset, nivustaipeet ja lopuksi perdaukon seutu. (livanainen & Syvéoja 2008,
493-494; Rautava-Nurmi ym. 2012, 198.) Lopuksi genitaalialue kuivataan hyvin.
Liséksi ihon ja limakalvojen kunto tarkistetaan ja tarvittaessa rasvataan tai
talkitaan. (Coco ym. 2011, 45; Rautava-Nurmi ym. 2012, 198.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on loytaa kaytannon keinoja virtsatieinfektion
ennaltaehkéisyyn jo olemassa olevan materiaalin pohjalta ja koota néista
ohjekortti hoitokoti Apilarinteen henkilokunnalle. Ohjekortin tehtéava on paivittaa
ja lisata hoitajien, seka ajoittain yksikbssa alaa opiskelevien, tietoja
virtsatieinfektioista seka lisata heidan taitojaan niiden ehkaisemiseksi.
Tavoitteena on, ettd ohjeistus vahentaa entistd tehokkaammin hoitokodissa
asuvien altistumista virtsatieinfektioita aiheuttaville mikrobeille ja etta sitéa kautta

he sairastaisivat vahemman virtsatieinfektioita.

7 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety® ammattikorkeakoulussa

Yleisesti toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan ammattikorkeakouluissa
tehtavdd opinnaytetydmuotoa, jossa yhdistyvat kaytdnnén toteutus ja
raportointi. Toiminnallisen opinnaytetydn lopputuloksena on aina jokin produkti
eli tuote tai tapahtuma, jonka avulla on tarkoitus opastaa, ohjeistaa tai jarkeistaa
jokin ennalta valittu asia opinnaytetydon kohdehenkildille. Tuote voi olla
esimerkiksi opetuskayttoon tarkoitettu dvd, kotisivu, portfolio tai kansio.
Tapahtuma voi puolestaan olla esimerkiksi jollekin tietylle kohderyhmalle



22

jarjestetty koulutustilaisuus tai nayttelyn jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Taman opinnaytetyon produktina on tuotettu ohjekortti Hoitokoti Apilarinteen (el
Apilan) henkilokunnalle. Kortilla on tarkoitus ohjeistaa Apilan henkilokuntaa
toimimaan virtsatieinfektioita ennaltaehkaisevilla toimintatavoilla entistakin
tehokkaammin. Tekemalla tatd opinnaytetyota lisddn samalla omaa
hygieniaosaamistani seka tietamystani virtsateiden infektioista ja niiden

ennaltaehkaisysta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla
tydelamalahtéinen, kaytannénlaheinen seka tutkimuksellisella asenteella
toteutettu. Tassd opinnaytetydssa tydelamalahtoisyys ja kaytannonléheisyys
nakyvat siing, ettd toistuvat virtsatieinfektiot ovat iakkailla hoitokotiasukkailla
varsin yleisid, kuten itsekin olen hoitoalalla tydskennellessé&ni huomannut. Siksi
VTI:n ennaltaehkaisy ja sen kehittaminen on heidan asumisymparistéssaan hyvin

tarkeaa.

Ohjekortti pyrkii lisaamaan hoitokodin henkilokunnan tietdamysta VTI:n syntyyn,
leviamiseen seka ennaltaehkaiseviin toimiin liittyvista asioista. Tutkimuksellinen
asenne nakyy siina, etta olen etsinyt monipuolisia ja mahdollisimman tuoreita
lAhteita erilaisista tietokannoista ja yleisen luottamuksen saaneista
julkaisuyhteisodista (esimerkiksi THL), yhdistellyt erilaisten lahteiden tietoja,
etsinyt niista yhtenevaisyyksia ja koonnut ne ohjekorttiin yhdeksi selkeaksi

kokonaisuudeksi.

Tiedonhaussa kaytin apunani NELLI-tiedonhakuportaalia seké Googlen vapaata
sanahakua. Aluksi silmailin my0s Theseus-sivustolta muiden
ammattikorkeakouluopiskelijoiden tekemid toiminnallisia opinnaytetoitd, jotka
olivat samansuuntaisia oman aiheeni kanssa ja joissa produktina oli tuotettu
jonkinlainen ohjeistus eri sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kaytt6on. Erilaisia
ohjeistuksia Theseuksesta |0ytyikin runsaasti, ja sieltd sain ajatuksia siihen,

millaisia l&hteita tydssani olisi hyva kayttda. Taman pohjalta tein hakuja myoés
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Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston omaa aineistohakua hyddyntéen, ja sielta

|6ytyikin runsaasti materiaalia lainattavaksi ja kaytettavaksi.

7.2 Opinnaytetydn toimeksiantaja

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii  Hoitokoti Apilarinne llomantsista.
Apilarinne (Tekstissa kaytetddn myos nimeéa Apila) on yksityinen hoitokoti, joka
tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikaihmisille, jotka eivat syysta tai
toisesta pysty enaa asumaan kotona itsenaisesti. Hoitotyossa Apilarinteella
tyoskentelee vakituisesti yksi sairaanhoitaja, viisi l&hihoitajaa seka yksi
hoitotyontekija. (Hoitokoti Apilarinne 2016.) Nama edelld luetellut tyontekijat

muodostavat opinnaytetydnani tehtavan ohjekortin kohderyhman.

Toimeksiantajan etsin opinnaytetyolleni itse, silla opinnaytetyon aihe oli
itsekeksimani, eikd nain ollen valmista toimeksiantajaa ollut. Toimeksiantajaksi
valikoitui Hoitokoti Apilarinne, silla se ja sen henkilokunta olivat itselleni jo ennalta
tuttuja tyoskenneltyani siella sijaisena. Kesan 2015 aikana esitin Apilarinteen
yrittéjalle opinnaytetydideani ja samalla kysyin halukkuutta toimia kyseisen
opinnaytetydn  toimeksiantajana. Ideaani  suhtauduttiin  hoitokodissa

mielenkiinnolla, ja toimeksiantosopimus Kirjoitettiin valillemme lokakuussa 2015.

7.3 Ohjekortti

Sanalle ohjekortti ei I6ydy virallista méaaritelmé&d, mutta tdssa opinnaytetydssa,
tarkoitan  silla  yhdelle  Ad-paperiarkile tehtdvaa ohjekokonaisuutta
virtsatieinfektioita ennaltaehkéisevista toimista. Ohje on tekstilaji, jonka avulla on
mabhdollista ilment&d, kuinka jokin asia tulee tehda (Juholin 2013,160). Toisin
sanoen ohje siis vastaa kayttajalleen kysymykseen miten. Taman opinnaytetyon
produktina tuotetun ohjekortin on tarkoitus selvittaa kayttgjilleen eli Apilarinteen
henkilokunnalle, miten heidéan tulee toimia, jotta virtsatieinfektion riski heidan

hoitamillaan hoitokodin asukkailla olisi mahdollisimman pieni.
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Miten-kohdan lisaksi ohje voi sisdltéa myds miksi-kohdan, jos silla halutaan
selvittdd ohjeen kayttajalle esimerkiksi ohjeen taustaa, perustelua tai jotakin
muuta ohjeen kayton kannalta merkittavaa. (Torppa 2014, 184.) Olen ottanut
ohjekorttiin mukaan myds miksi-kohdan, koska toimeksiantaja toivoi ohjeen
olevan informatiivinen, ja informatiivisuutta tuon ohjeeseen perustelemalla.
Sinansa miten-kohta on ohjekortissa miksi-kohtaa oleellisempi virtsatieinfektioita
ennaltaehkaisevien toimien kannalta, silla siind luetellaan kohta kohdalta ne
kaytannon toimet, joilla infektioriskiin voidaan vaikuttaa sitd pienentavasti.
Ohjekortin miksi-kohta on siis oikeastaan vain lisatietona kaytdnnon toimien

tueksi, ja se perustelee kullekin ohjeen kayttgjalle toimien tarkeytta.

Koska opinnaytetyoni idea oli tuoda esille nimenomaan virtsatieinfektioita
ennaltaehkaisevia kaytannon toimia, tdma nakyy myds ohjekortin ulkoasussa:
kaytannon toimet eli varsinaiset ohjeet on kehystetty paksulla mustalla reunalla,
kun taas taustaa esitteleva informatiivinen miten-kohta on huomattavasti
ohuempien reunojen kehystama. Talla olen halunnut tuoda ohjekortin eri osioihin
hieman eroja, ja toisaalta tuoda ohjekorttin myods tietynlaista sarmaa ja
ulkoasullista vaihtelevuutta. Ohjekortin ulkoasulliset ratkaisut ovat taysin omiani

ja omaan estetiikan tajuuni pohjautuvia, eivat niink&an teoriatietoon perustuvia.

Ohje on tekstilajina erityisen kayttokelpoinen, kun tehdyn tyén on oltava
laadultaan ja tyyliltdan yhtenaista riippumatta siitd, kuka tai ketka tyota suorittavat
(Juholin 2013, 160). Kayttokelpoisen ohjekortin tulee olla lukijalleen
ymmarrettava ja kieleltddn selkea. Verbin kasky- eli imperatiivimuotoa
kayttamalla ohjeesta voi saada lyhyen, ytimekkaan, ja siksi toimivan. (Torppa
2014, 184-185.) Tekemassani ohjekortissa on kaytetty selke&a yleiskielta, ja sen
virkkeet on muodostettu kauttaaltaan melko lyhyiksi. Toimintaohjeet on kirjoitettu

kadskymuotoon, ja pienimmaétkin toimintaohjeet on kirjattu ylos.

Selkeytta lisdd myos ohjeiden esittdminen luetelma-muodossa, jossa ohjeet on
listattu kohta kohdalta erikseen. Lisaksi kohdat on hyddyllistd numeroida,
otsikoida tai erotella toisistaan jollakin muulla nakyvélla tavalla, silla tama lisda
ohjeen silmailtavyyttd ja mahdollisuutta hyddyntaa ohjetta ripeasti. (Kankaanpéaa

& Piehl 2011, 296-297.) Numerointi, otsikointi tai muunlainen erottelu auttaa
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kayttajagdnsa myos silloin, jos han tarvitsee ohjeesta vain jotakin yksittaista
kohtaa (Torppa 2014, 183). Tekemdassani ohjekortissa olen kayttanyt ylla
mainittua luetelma-menetelméaa, silla myés oman kokemukseni kautta, se tekee
ohjeen seuraamisesta helppoa. Lisaksi ohjekortin eri osiot on otsikoitu siséltonsa
mukaan, ja otsikoiden erottumista muun tekstin joukosta on edesautettu
tehostevarityksella: ohjekortin muu teksti on variltddn mustaa, mutta otsikot

nakyvat punaisella.

Teksti oli jatettava olosuhteiden pakosta fonttikokoon 8. Tasta huolimatta kortti
tuli aivan tayteen tekstid, ja marginaalit ja kaikki muut tilaan vaikuttavat asiat oli
pienennettava minimiin. Koska lopullisen ohjekortin tuli olla paperiversio, se taytyi
huomioida ohjekortin ulkoasuun vaikuttavissa ratkaisuissa; ennen kuin julistin
ohjekortin  valmiiksi, tulostin sen kokeilumielessa ja katsoin, etta

paperiversionakin teksti pysyi selkeana ja luettavana.

Ennen varsinaista kayttdonottamistaan ohjekortti on hyva antaa testattavaksi
sopivalle ryhmalle. Nain varmistetaan, etta ohjekortti toimii toivotulla tavalla ja
etta siita l0ytyy kaikki informaatio, mitd sen maaraaman tehtavan toteuttamiseen
tarvitaan. (Kankaanpdd & Piehl 2011, 296.) Taman opinnaytetyon produktina
tuotettu ohjekortti on testautettu toimeksiantajana toimineessa hoitokodissa. Nain
hoitokodin tydntekijat ovat saaneet esittdd omia parannusideoitaan seka arvioita

ohjekortin toimivuudesta ja rakenteesta.

7.3.1 Ohjekortin suunnittelu ja toteutus

Ensimmainen idea toiminnallisen opinnaytetytn tekemiseen syntyi mielessani jo
kevdadn 2015 aikana, kun osallistuin koulun jarjestamaan opinnaytetyon
starttipaivaan. lIdea ohjekortin tekemisestd muodostui samaan aikaan.
Tarkempaa aihetta aloin miettia oman kiinnostukseni pohjalta, niin kuin infossa
ohjeistettiin tekemd&an. Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy valikoitui aiheeksi
siksi, etta olen itsekin tydharjoittelujeni ja hoitoalan tdiden kautta huomannut,
kuinka yleisia virtsatieinfektiot hoidettavillani ovat olleet, ja halusin selvittaa,

kuinka niiden esiintymista voitaisiin mahdollisesti vahentaa.
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Taman opinnaytetyon produktina tehty ohjekortti on koottu erilaisista
dokumenttilahteista |6ytyneistd tiedoista. Dokumentilla tédssa tydssa tarkoitan
kaikkea kayttdmaani lahteistoa tutkimusartikkeleista aina erilaisiin kirjallisuus- ja
internet-lahteisiin. Opinnaytetydéssa ei kayteta varsinaisia tutkimuksellisia
menetelmi&, vaan produktina tuotettava ohjekortti kootaan opinnaytetyoraporttiin
kirjoitetun tietoperustan pohjalta. Toiminnallisissa opinnaytetoissa
tutkimuksellisten menetelmien kayttd ei aina ole edes tarpeellista (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56). Tasta huolimatta, olen tydssani halunnut soveltuvin osin
kayttaa laadullisen tutkimusotteen yhteydestd tuttua aineistolahtoista
sisallonanalyysiéa ohjekortin tietoperustaa luodessani. Tamé tarkoittaa sita, etta
olen hyoddyntanyt aineistoléhtdista siséllonanalyysia vain Virtsatieinfektioiden
ennaltaehkaisy -lukua kirjoittaessani. Mielestani nain tekemalla olen saanut
jarjesteltya loytamiani lahteitd selkedmmiksi ja tiiviimmiksi kokonaisuuksiksi.
Liséksi mielestani tietojen kokoaminen erillisiksi luvuiksi raporttiin, ja niiden
siirtAminen raportista ohjekorttiin, on ollut johdonmukaisempaa kuin mita se olisi
ollut ilman aineistolahtdisen sisallonanalyysin kayttéa. Taman vuoksi
aineistolahtéinen sisallonanalyysi on mielestani ollut varsin kayttokelpoinen ja

perusteltu tydvaihe osana tata opinnaytetyoprosessia.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on analyysimenetelma, joka auttaa
kayttdjaansd saamaan tutkittavasta ilmiosta, eli téassd tapauksessa
virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisysta, tiiviin, selkeén ja riittdvan tarkan kuvan
iiman, ettd alkuperdisen lahteen sanoma muuttuu. Tama puolestaan
mahdollistaa erilaisten johtopaatosten tekemisen saaduista tuloksista ja niiden
hyodyntamisen jatkokayttéd varten. (Tuomi, & Sarajarvi 2009, 103.) Taman
analyysimenetelmén olen valinnut kaytettavakseni siksi, ettéa haluan 16ytaa, jos
vain mahdollista, virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyyn uusia, ennalta-
arvaamattomia nakokulmia ja toimintatapoja, ja niiden selvittdmiseksi tama
analyysimenetelma on Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 164) mukaan

toimivin.

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi koostuu kolmesta osasta, joihin kuuluvat

aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
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abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Tassa opinnaytetyssa olen
kayttanyt aineiston lapikdymisessa erityisesti redusointia sek& klusterointia.
Ensimmaisena vaiheena aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on redusointi.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta analysoitavasta aineistosta karsitaan pois
kaikki se, mika on lopputuloksen kannalta epaolennaista. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 1018-109.) Itse olen toteuttanut taman analyysivaiheen tydssani niin, etta
olen alleviivannut kayttamistani aineistosta kohdat, jotka ovat vastanneet
kysymyksiin Miten virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaista? tai Mita tulee
ottaa huomioon virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa? Taman jalkeen kirjoitin
alleviivatut kohdat p&&- ja sivuotsikoiksi ajatuskarttaan erilliselle paperille.
Nimeé&amieni otsikoiden alapuolelle kirjoitin l&hteista alleviivatut asiat alkuperaista
tiivimpaan muotoon muuttamatta kuitenkaan alkuperéisten aineistojen
varsinaista sanomaa. N&ain sain muodostettua erilaisia asiaryhmia eli tehtya
klusteroinnin. Asiaryhmid muotoitui lopulta kuusi: kasien saippuapesu, kasien
desinfektio, suojakasineiden kayttd, ihon ja kynsien kunnossapitdminen,
karpalotuotteiden kayttdé seka alapesu ja aseptinen tyojarjestys. Nelja ensin
mainittua olen jarjestanyt sivuotsikon Hyvéa kasihygienia alle yh& pienemmiksi
sivuotsikoiksi, kaksi muuta ovat omina itsendisind sivuotsikoinaan
Vitsatieinfektioiden ennaltaehkéisy -luvun alla. Tatd voi havainnoida raportin

siséllysluettelosta.

Tietoperusta opinnaytetydtani varten valmistui rauhalliseen tahtiin vuoden 2015
syyskuusta aina maaliskuun 2016 alkuun saakka. Kun tietoperusta oli valmis,
aloin miettia ohjekortin varsinaista toteutusta, ja ensimmainen versio ohjekortista
syntyikin helmikuun 2016 loppupuolella. Tuo ensimmainen versio oli mielestani
niin onnistunut, ettei sen sisélto tai rakenne enda juurikaan opinnaytetydprojektin
loppua kohden muuttunut. Taman jalkeen suurin muutos ohjekorttiin oli se, etta
siirsin tekstin toimeksiantajalta saatuun tiedostopohjaan, jossa oli Hoitokoti
Apilarinteen logo. Kun ohjekortti oli valmis, lahetin sen toimeksiantajalleni
luettavaksi ja kommentoitavaksi sahkdpostitse. Lahettaméssani sahkopostissa
pyysin heitd arvioimaan ja kommentoimaan ohjekortin tekstisiséaltoa seka
ulkoasua. Toimeksiantajan lisdksi luetutin ohjekortin ja opinnéytetyGraportin

muutamilla muilla omaa opinnaytetyotaan kanssani samaan aikaan tekevilla
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opiskelijoilla, ja pyysin heiltd kommentteja ohjekortista. Muutoksia tein saamieni

kommenttien pohjalta, vaikka muutosehdotuksia tulikin vain harvoja.

7.3.2 Ohjekortin arviointi

Kun arvioidaan toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena syntynytté tuotosta
tai sen tavoitteen onnistumista, on hyodyllista keratd palautetta sen
kohderyhmaltd. Kohderyhm& voi antaa arviotaan esimerkiksi tuotoksen
kaytettavyydesta, toimivuudesta, ulkoasusta seka tekstin luettavuudesta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 157.) Ohjekortin tavoitteena oli paivittda ja lisatéd Hoitokoti
Apilarinteen henkilokunnan  tietoja ja  taitoja  virtsatieinfektioiden

ennaltaehkéisysta ja opastaa heité entistékin parempiin toimintatapoihin.

Palautetta keratessani hain vastauksia siihen, kokeeko henkilokunta hyotyvansa
ohjekortista ja mita mieltd he ovat sen sisallosta, ulkoasusta seka luettavuudesta.
Palautteen keraamisen toteutin sahkopostitse toimeksiantajaa edustavan
hoitokotiyrittajan valityksella. Han vastasi sahkopostilla, jossa oli seka hanen
itsensd minulle antamaa palautetta ohjekortista, ettd hoitokodin muiden
tyontekijoiden hanelle kertomaa palautetta siitd. Hoitokodilta saamassani
kirjallisessa palautteessa luki, ettd ohjekortti oli tydntekijéiden mukaan selkea ja
helposti ymmarrettdva. Liséksi sita pidettiin tarpeellisena kertauksena ja
muistutuksena siina olleisiin hoitotydn toimintoihin. Hyvaksi koettiin myos
ohjekorttiin kirjoittamani Miksi nain -osuus, jossa siis perustelin ohjeen kayton

hyodyllisyytta. Sita pidettiin korttia selkeyttavana asiana.

Saamassani palautteessa mainittiin ohjekortissa olevan tekstin pieni koko. Sain
kasityksen, etta sita pidettiin jopa hieman lilan pienena ja etta se olisi ollut yksi
kortin huonoista puolista. Tama on kuitenkin omaa tulkintaani, silla suoraan
tekstin pienta kokoa ei kuitenkaan kritisoitu, vaan jopa “puolusteltiin®.
Palautteeseen on kirjattu, ettd "kaytettavyyden kannalta on hyva, etta kaikki
(teksti) on mahdutettu yhdelle sivulle”. Lisattavaksi palautteessa mainittiin
esimerkiksi limakalvojen kunnossapidosta huolehtiminen seka riittdva nesteiden

nauttiminen. He olisivat siis halunneet, ettéa esimerkiksi naita olisi ohjekortissa
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kasitelty jollakin tavalla. Limakalvojen kunnossapitoa en ole opinnaytety6ssani
kasitellyt juuri lainkaan, ja siksi sitd ei mydskaan ole ohjekortissa. Riittava
nesteiden  nauttiminen  kuuluu  puolestaan  niihin  virtsatieinfektioita
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, joista ei ole tieteellistéa nayttda, ja sen vuoksi

se on kasittelematta opinnaytetydssani, kuten pohdinta-osiosta voi lukea.

Ohjekortin tietoperusta on koottu monipuolisista ja mahdollisimman tuoreista
lahteista. Se, ettd ohjekortissa mainitut tiedot ovat I6ytyneet vahintaan kahdesta
toisistaan riippumattomasta lahteestd, on mielestani yksi isoin vahvuus tassa
opinnaytetydssa. Ainoastaan karpalotuote-kappaleesta ei voi tehda taysin
pitdvaa ohjetta ohjekorttiin, mutta sekin seikka on mainittu ohjekortissa. Pieni
epavarmuus tulee siitd, ettad esimerkiksi Bass-Waren ym. (2014) tutkimustuloksia
ei voi pitda kiistattomina, silla he ovat itse pohdinnassaan todenneet jattaneen
tiettyja asioita huomioimatta. Lisdksi mitk&&n loytamani tutkimukset eivat ottaneet
suoraa kantaa siihen, kuinka paljon karpalomehua tulisi juoda tai muita
karpalotuotteita kayttaa, jotta niiden VTI:ta ennaltaehkéiseva teho olisi riittava.
Kayttamissani lahteissa esitettiin kylla maaria, mutta ne poikkesivat toisistaan
huomattavan paljon. Nakyvan poikkeuksen I6ytamiini tutkimuksiin teki Barbosa-
Cesnikin ym. (2011) tekema tutkimus, joka ei Ioytanyt mitdén tieteellistd nayttoa
karpalon virtsatieinfektioita ennaltaehkaisevasta hyddysta. Tama tulos aiheuttaa

tulosten tulkintaan suurimman ristiriidan.

Kaiken kaikkiaan valitsin opinnaytetyoni lahteiksi kolme sellaista karpalo-
tutkimusta, joissa tutkijat ovat paatyneet siihen, ettd karpalo ennaltaehkaisee
virtsatieinfektioita. Samankaltaisia tutkimuksia olisi 16ytynyt enemmankin, mutta
en nahnyt tarpeelliseksi esitella kaikkien I6ytdmieni l&hteiden siséltoa erikseen
niiden samankaltaisuuksien takia. Tutkimuksia, jotka eivat nde karpalosta olevan
hyotyd virtsatieinfektioiden ennaltaehkéisyssa, ei tuon yhden tassa
opinnaytetydraportissa esittelemani tutkimuksen lisaksi 16ydy. Koska monista
toisistaan riippumattomista lahteista kuitenkin selviaa, etta karpalomehulla on
virtsatieinfektioita ennaltaehkaisevad vaikutusta, halusin pitdd sen joistakin
ristiriitaisuuksista ja epaselvyyksista huolimatta yhtena opinnaytetyéni osana ja
saada siitd myos ohjeistusta ohjekorttiin. Taman lisaksi halusin tehda sen

tietenkin myos siksi, ettd karpalomehun kayttdé ohjekortin yhtend aiheena oli
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hoitokodin tydntekijoiden toive, ja halusin tuon toiveen tayttad. Muiden
asiakokonaisuuksien kohdalla |0ytynyt tieto oli hyvinkin samansuuntaista, eika
ristiriitaisuuksia [0ytynyt, vaikka l&hteet olivat toisistaan riippumattomia.

Ohjekortin tietoperustan luomiseen olen kayttanyt tutkimuksia, asiantuntijoiden
kirjoittamia lehtiartikkeleita seka oppikirjalahteita. Oppikirjaldhteita olen kayttanyt
tydssani melko paljon, vaikka tiedan, etta se ei ole kovin suositeltavaa. Mielestani
niiden kayttdé on tdssa tapauksessa kuitenkin ollut perusteltua, silla monien
kayttamieni oppikirjojen kayttdtarkoitus on ollut toimia hoitotyén oppikirjoina
hoitotyota tekeville tai sen opiskelijoille. Hoitotyon erilaiset oppikirjat ovat perusta
hoitotyontekijéiden ja hoitoalaa opiskelevien hallitsemille tiedoille ja hoitotyén

osaamiselle.

Alkuperéisené tarkoituksena oli, ettd ohjekortissa olisi sanallisen ohjeistuksen
lisksi ollut kutakin asiaa esittavat kuvasymbolit. Tasta ideasta oli tydn edetessa
kuitenkin pakko luopua, silla ohjekortti muotoutui niin tekstin tayteiseksi, etta
kuvat eivat siihen olisi mahtuneet. Koska esimerkiksi kertakayttoisten kasineiden
oikeaoppinen riisuminen ei saata avautua lukijalle ilman kuvien antamaa
havainnollistavaa  tukea, paadyin laittamaan kuvat osaksi tata
opinnaytetydraporttia. Nain kuvat ovat tarvittaessa katsottavissa ja tukevat nain

ohjekortin kirjallista selostusta.

8 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

8.1 Luotettavuus

Arvioitaessa toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta, voidaan soveltaa
laadullisen eli kvalitatiivisen  tutkimuksen arviointikriteereitd  (Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhmé& 2015). Naihin kriteereihin luetaan
kuuluvaksi uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys seka vahvistettavuus (Kylmé
& Juvakka 2007, 128).
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Uskottavuus yhtend laadullisen tutkimuksen arviointikriteerina tarkoittaa
toteutetun tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta ja sen osoittamista (Kylma
& Juvakka 2007, 128). Uskottavuutta saadaan kuvailemalla saatuja tuloksia
mahdollisimman tarkasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). My6s
keskustelu tutkimusprosessista seka sen tuloksista muiden samaa asiaa
tutkineiden ja asiasta tietdvien kanssa lisdd tyon uskottavuutta seka
luotettavuutta, silla ndin prosessista saadaan monia eri nakokulmia esille

prosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuutta omaan opinnadytety0honi tuo se, ettd olen sdanndéllisin valiajoin
ollut yhteydessa toimeksiantajaani seka osallistunut opinnéytetydn ohjauksiin.
Toimeksiantajani kanssa olemme opinnaytetydprosessin aikana keskustelleet
opinnaytetydstani niin sahkopostitse kuin kasvokkainkin. Yhteydenpitomme on
siis koko ajan ollut melko tiivista. Toimeksiantaja on saanut esittaa kysymyksiaan,
kommenttejaan ja parannusehdotuksia opinnaytetyodstani. Itse olen puolestani
pyrkinyt ottamaan toimeksiantajan esittamat nakemykset ja toiveet
mahdollisimman hyvin huomioon opinnaytetyotd toteuttaessani. Lisaksi
opinnaytetyotani on lukenut ja kommentoinut eras oman opinndytetyonsa jo
valmiiksi saanut sairaanhoitajaopiskelijatuttuni, ja lisdksi muutama muu tuttavani,
joilla itsellaankin on ollut kokemusta joko hoitotydstd tai opinnaytetyon
tekemisesta. Heiltd olen saanut vinkkeja seka parannus- ja tdydennysehdotuksia
raportin rakenteeseen, kieliopillisiin asioihin sekd myds joihinkin yksittaisiin
sisélléllisiin asioihin. Koen, etta heidan panoksestaan on ollut itselleni paljon
apua, silla yksin tyota tehdessa jotkin yksinkertaisetkin epédkohdat vain jaavat

itseltd helposti huomioimatta.

Opinnaytetybohjausta olen saanut kahdessa erilaisessa kokoonpanossa:
moniammatillisessa ikAONT-ryhméassa sekd kahden opiskelijan pienryhmassa.
IKAONT-ryhméssa on ollut opinnaytetydntekijoita niin hoitotydn, fysioterapian
kuin sosiaalitybn koulutusohjelmasta, mik& onkin tuonut monet erilaiset
nakokulmat tietouteeni. Opinnaytetybohjaus moniammatillisessa ryhméssa saa
itseltdni myds hieman kritiikkia, silla siséllollisissd asioissa moniammatillinen
ryhmé& ei ole parhainta mahdollista apua tuonut, kun kyseessd on nainkin

hoitotydokeskeinen opinnaytetybaihe. Ryhma on itsekin myodntanyt tAman asian.
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Opinnaytetyon rakenteellisiin pulmakohtiin ryhma sen sijaan on auttanut. Lisaksi
sieltd on saanut uusia nakokulmia siihen, kuinka opinnaytetyOraportissa tulee

kasitellda muun muassa luotettavuutta ja eettisyytta.

Tutkimuksellista tyota tehdessa on erittain tarkeaa arvioida kayttamiaan lahteita
kriittisesti. Hyvana l|ahteena voidaan pitda sellaista, joka on tunnetun ja
asiantuntijaksi tunnustetun henkilon tekemd, ja joka samalla on my6s tuore ja
ajantasainen. Lisaksi alkuperaisia eli ensisijaisina lahteita tulisi mahdollisuuksien
mukaan kayttaa toissijaisien eli jostakin alkuperaisesta lahteestd johdettujen
tietolahteiden sijaan, silla nain lahteissa ei ole toisen kirjoittajan mahdollistamaa
muuntumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Luotettavuutta ja uskottavuutta
opinnaytetydhoni tuo se, etta olen kayttanyt siina monipuolisesti erilaisia lahteita,

ja ottanut joukkoon myds useita kansainvalisia lahteita.

Ohjekortti, jonka opinnaytetyoni produktina tein, pohjautuu taman raportin
luvussa viisi esitettyihin lahteisiin. Tiedot, jotka edella mainitusta luvusta on
johdettu ohjekorttiin, ovat olleet useimmiten mainittuna véahintddn kahdessa
toisistaan rippumattomassa lahteessa. Taméan voi huomata lahdemerkinnoista,
jotka tekstiin olen asianmukaisesti merkannut. Sellaisten tietojen osalta, jotka
eivat ole paatyneet osaksi ohjekorttia, olen tyytynyt merkitsemaan raporttiin vain
yhden viittausmerkinnan kera. Naen, ettd muuten opinnaytetydn tydmaara olisi
saattanut kasvaa liian suureksi ja kahden juuri saman siséallon sisaltadvan lahteen
I6ytdminen olisi ollut lian haastavaa. Kuitenkin myds yht& lahdettd kerrallaan
kayttaessani olen suhtautunut kayttamiini lahteisiin kriittisesti eli huomioinut
julkaisijan, Kkirjoittajan ja tekstin kayttotarkoituksen. Liséksi olen Kkiinnittanyt
huomiota l&hteiden tuoreuteen ja yrittanyt etsi& mahdollisimman tuoreita lahteita
kulloisestakin aihealueesta. Suuri osa lahteistani on aivan viime vuosilta, mutta
mukaan on valikoitunut myds muutamia tata vanhempia lahteitd. Vanhempia
l&hteita olen paatynyt kayttdmaan tydssani l&hinna silloin, kun en ole onnistunut

l6ytdm&aan uudempaa lahdettd samasta asiasta.

Siirrettavyydesséa, yhtena luotettavuuden kriteerind, tarkastellaan sitd, kuinka
hyvin joku toinen voi seurata prosessin vaiheita ja halutessaan tehda saman

tutkimuksen omista lahtokohdistaan saaden samoja tuloksia (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Jotta siirrettdvyys tydssa toteutuisi
mahdollisimman hyvin, taytyy sen raportointi olla riittdvan kuvailevaa ja tarkkaa
(Kylmé& & Juvakka 2007, 129). Siirrettavyys opinnaytetydssani nakyy siten, etta
olen kirjoittanut ja kuvaillut raportissa opinnaytetydprosessia vaihe vaiheelta,
edeten aina opinnaytetyon ideasta valmiiseen ohjekorttiin seké itse raporttiin.
Selkeytta ja helppolukuisuutta olen tuonut raporttin jakamalla tekstin

eriteemaisiksi luvuiksi sekéa alaluvuiksi ja nimeamalla ne selkein otsikoin.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tekijd tunnistaa oman
mahdollisen vaikutuksen aineistoonsa ja tekema&ansa tutkimusprosessiin, seka
kuvaa sen tutkimusraportissa eli tassa tapauksessa opinnadytetyOraportissa
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetyoraportissa reflektiivisyys nakyy
siing, etta olen kuvannut opinnaytetyoprosessini tarkasti vaihe vaiheelta. Lisaksi
olen perustellut kayttamieni lahteiden valintaa ja valitsemiani toimintatapoja

raportin monissa eri osissa.

Viimeisena luotettavuuden tarkastelussa huomioidaan tyén vahvistettavuus.
Silla tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi
paapirteissaan seurata kirjallisesti tutkimusprosessin etenemista. Esimerkiksi
tutkimuspaivakirjan pitdminen tutkimusprosessin aikana lisaa vahvistettavuutta ja
helpottaa tutkimusprosessin kirjaamista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Vahvistettavuutta omaan opinnadytetyohoni tuo se, ettd olen koko prosessin ajan
kirjoittanut saamiani ajatuksia ja ideoita muistiinpanovihkoon, josta ne on ollut
tarvittaessa helppoa palauttaa mieleen ja ottaa kaytantoon. Muistiinpanovihkoon
olen Kkirjoittanut  ylés ajatuksia, joita olen saanut ohjauksissa,
opinnaytetyéseminaareihin osallistuessani seka Kirjoittaessani

opinnaytetyoraporttia.

8.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4-5) maarittelee tutkimusetiikan

vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamiseksi ja edistamiseksi

tutkimustoiminnassa. Sen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
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hyvaksyttadvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa huolellisuus, tarkkuus ja avoimuus
tutkimusprosessin ja siind saatujen tulosten esittdmisessa seka arvioinnissa.
Liséksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, joita tutkimuksessa
kaytetaan, tulee olla eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Koko opinnaytetydprosessini ajan olen pyrkinyt parhaani mukaan siihen, etta

toimintani on ollut ylla mainitun mukaista.

Opinnaytetyoprosessin eettisyyttéa kasittelevissa lahteissa tulee poikkeuksetta
aina esille plagioinnin valttaminen. Plagiointi on yksi vilpin eli tiedeyhteisdjen ja
paatoksentekijoiden harhauttamisen muodoista, jossa jonkun toisen tekema
tuotos lainataan omaan kayttoon luvattomasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8). Plagioinnin valttamiseksi olen selvittdnyt opinnaytetydraportissani,
kuinka olen lahteitéa kayttanyt, millaisia l&hteitd olen kayttanyt ja mista olen ne
kerannyt. Kayttamani lahteet olen merkinnyt huolellisesti raporttiini, ja
lahdeluettelosta ne l6ytyvéat Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden

mukaan listattuna.

Kylma ja Juvakka (2007, 144-145) kertovat Kkirjoittamassaan Laadullinen
terveystutkimus -teoksessaan tutkimusprosessin eettisista kysymyksista sen eri
vaiheissa. Aiheen valinta on ensimmainen eettista pohdintaa synnyttava asia.
Aiheen valinnan tulee olla hyvin perusteltu ja tutkimuksesta on oltava hyotya
kanssaihmisille. Myods tutkimuksen sensitiivisyyttd eli sitd, voiko tutkimus

aiheuttaa jollekin ihmiselle tai ihmisryhmalle uhkaa tai haittaa, on pohdittava.

Taman opinnaytetydon produktina tehtavad ohjekortti virtsatieinfektioiden
ennaltaehkaisysta paatyi aiheeksi, silla keskustellessani toimeksiantajan kanssa
selvisi, ettd virtsatieinfektiot ovat varsin yleisia idkkailla hoitokotiasukkailla, ja
uutta, ajantasaista tietoa niiden ennaltaehkaisystda vastaanotetaan mielellaan
tyontekijoiden ammattitaidon yllapitamiseksi. Se, ettd virtsatieinfektiot ovat
yleisimpia infektiosairauksia iakkailla, ja niiden ennaltaehkdisemiseksi on
olemassa keinoja, on mielestéani hyva lahtokohta tutkimuksellista otetta vaativalle

toiminnalliselle  opinnadytetydlle. Ohjekortista on apua niin  hoitokodin
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henkilokunnalle kuin heidan kauttaan hoitokodin asukkaille, jotka ohjekortin
kayttoonoton ansiosta mahdollisesti altistuvat virtsatieinfektioita aikaansaaville
mikrobeille aikaisempaa vahemman. Koska opinnadytetyoni on toiminnallinen ja
tietoperustan hankkimiseksi kuin my6s asettamieni tutkimuskysymysten
selvittamiseksi olen kayttanyt valmiita, jo olemassa olevia dokumenttilahteitd, ei
tutkimuslupaa ole tarvinnut hankkia. Taman seikan vuoksi mydskaan ylla mainittu
sensitiivisyys ei vaadi niin suurta tarkastelua, koska n&in tehdysta
tutkimuksellisesta selvityksestd ei ole aiheutunut kenellekd&n minkaanlaista

henkisen paineen uhkaa tai fyysisen loukkaantumisen riskia.

9 Pohdinta

Monesti kuulee “vanhan kansan viisauksia” siita, miten virtsatieinfektioita
estetdan ja ennaltaehkaistddn. Naihin kuuluvat muun muassa riittavasta
nesteytyksestéa huolehtiminen, kylmettymisen valttdminen, ummetuksen hoito
seka hankaavien alusvaatteiden kayton valttaminen. Alkuperainen ajatukseni
olikin saada ohjekortti kasittelemaan naitd asioita eli saada olettamuksille
tieteellisesti  todistettavat perusteet. Ohjekortti ja opinnaytetydraportti
muotoutuivat molemmat kuitenkin lopulta hyvin erilaisiksi alkuperaisesta ideasta,
silla edella luettelemieni "ennaltaehkaisytoimien” tehoa ei ole tdhan mennessa
osoitettu tieteellisesti. Nain mainitaan muun muassa Kaypa hoito -suosituksessa,

mutta sen lisdksi myds monissa muissa loytamissani lahteissa.

Tyon alkuvaiheessa ajattelin, etta yhtena opinnaytetyon osana voisin selvittaa
erilaisten pintojen, kuten wc-istuimien, mikrobien vaikutusta VTI-riskiin, ja
kirjoittaa siitd ohjekorttiin. Esimerkiksi siitéa, vaikuttaako wc:n siivoustekniikka
VTIL:n esiintymiseen, olisi ollut mielenkiintoista saada tietdd. Tastakin ideasta
minun taytyi kuitenkin luopua. Tama johtuu siita, etté se, millainen rooli pinnoilla,
kuten wc-istuimella, vesihanassa tai kasienpesualtaassa, olevilla mikrobeilla on
infektoiden esiintymiseen, on vaikeasti tutkittavissa, ja siksi tutkimustietoa tasta
ei juurikaan ole (Teirila & Pekkala 2010, 584-586). Taman sain itsekin huomata

etsiessani lahteistbd opinndytetyoni tietoperustaa varten. Hoitoympariston
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huomioimista enemman, hyvan késihygienian toteuttamista pidetaan infektioiden
ehkaisyssa, VTI mukaan lukien, huomattavasti merkittavammassa asemassa
kuin mitaan yksittaisia siivoustoimenpiteita. (Teirila & Pekkala 2010, 584-586.)
Taman seikan huomioon ottaen jatinkin, alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen,
hoitoympariston huomioimisen ohjekortin sisallosta tarkoituksellisesti pois ja
keskityin sellaisten kaytannon toimien |0ytamiseen, joista luotettavaa ja
ajantasaista tietoa l6ytyi hyvin. Kasihygienian merkitysta korostettiin muissakin
l6ytamissani lahteissa paljon, ja siksi siitd muodostuikin kuin itsestaan yksi iso

kokonaisuus ohjekorttiini.

Kéasihygienia on asiana kaikille hoitoalan tekij6ille tuttu, ja siksi valilla pohdin,
ovatko ohjekorttin mukaan ottamani tiedot sen lukijalle liiankin itsestaan
selvyyksia. Opinnaytetyoni tehtava oli paivittaa ja lisdtd hoitajien tietoja
virtsatieinfektioista ja lisata heidan taitojaan niiden ehkéisemiseksi. Koska mitaan
kovin uutta tietoa ohjekortti ei pienid yksityiskohtia lukuun ottamatta tullut
alkuperaisesta ajatuksesta poiketen sisaltamaan, tuli sen tehtavaksi lahinna
muistutella henkilokunnan mieliin vanhoja tuttuja asioita uudessa muodossa.
Vaikka itsellenikin ohjekortin asiat olivat jo ennalta suurimmaksi osaksi tuttuja, ne
tulivat sisaistettyd entistd paremmin prosessin aikana. Jotain uuttakin
virtsatieinfektioiden synnystd, oireista, hoidoista seka itse ennaltaehkaisysta tuli

opittua.

Itsestani tuntuu siltd, ettd prosessin aikana olen siséistanyt erityisesti
kasihygienian tarkeyden, ja nyt osaan kiinnittda syvallisemmin huomiota kaikkiin
ohjekortissa esitettyihin asioihin hoitoty6ta tehdessani. Opinnaytetydn tarkoitus
ja tehtdva huomioiden, mielenkiintoista olisi tehdé jatkotutkimus siitd, vAhentaako
ohjekortti hoitokodilla esiintyvia virtsatieinfektioita pitkéalla aikavalilla. Taman voisi
toteuttaa esimerkiksi seurantatutkimuksella.

Keskustellessani Apilarinteen henkilokunnan kanssa aivan
opinnaytetyonprosessini alussa sain kasityksen, ettd virtsatieinfektioiden
ennaltaehkéisykeinoista erityisesti karpalomehun kaytto oli asia, josta kaivattiin
lisdtietoa taman opinnadytetyon kautta. Erityisesti toivottiin sitd, etta ohjekortissa

lukisi muun muassa karpalomehun kerta-annosmaarad seka sen vaikuttava
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antotiheys. Toisin sanoen he toivoivat, ettd ohjekortissa olisi ohje siihen, kuinka
paljon ja usein mehua tulisi asukkaille tarjota, jotta sen virtsatieinfektiota
ennaltaehkéaiseva teho olisi riittdva. Naihin kysymyksiin pyrinkin lahteita
etsiessani loytamaan vastauksia ja siirthmaan ne selkeéasti ohjekorttiin.
Loytamissani lahteissa oli tassa kohtaa kuitenkin jonkin verran ristiriitaisuutta,
joten yleistyksien tekeminen saatavilla olevista lahteista oli lahes mahdotonta,

eika tiedon johtaminen sen vuoksi ohjekorttiinkaan ollut ongelmatonta.

Alusta asti oli selvaa, etta halusin tehda opinnaytetyon yksin, silla kaksin tai
ryhméssa toteutettuna tyo olisi ollut paljon tiukemmin aikatauluihin sidottua, eika
yhteistd aikaa muiden kanssa olisi valttamatta ollut helppoa jarjestaa kaikille
sopivan aikataulun mukaiseksi. Toisaalta nain myods koko prosessin ja
aikataulujen hallinta oli taysin omalla vastuulla, ja paatoksia taytyi tehda
itsendisesti. Nama ovat myods osa-alueet, joissa koen tdman

opinnaytetyoprosessin aikana kehittyneeni aikaisemmasta.

Toimeksiantaja paattaa itse, kuinka haluaa opinnaytetyoni produktina tuotettua
ohjekorttia kayttaa. Ohjekortti voisi esimerkiksi olla hyva taydentava lisa yksikon
perehdytyskansioon, silla sieltd se olisi tarvittaessa kaikkien tyontekijéiden
saatavissa ja kaytettavissd. Toimeksiantajalle jaa oikeus paivittda ohjekorttia
haluamallaan tavalla aina, kun katsoo sen tarpeelliseksi. Taméa on mielestani
perusteltua, silla tutkittu tieto muuttuu ja paivittyy sitd mukaa, kun uusia
tutkimustuloksia saadaan, ja n&in ohjekortissa oleva tieto ajan kuluessa
vanhenee. Luulen, ettd ohjekortissa mainittu karpalotuotteiden kaytto
virtsatieinfektioiden ennaltaehkéisyssa taydentyy nopeastikin uudella tiedolla,
silla kyseista aihetta on vasta viime vuosina alettu tutkia perusteellisemmin ja

uusia tutkimuksia siita valmistuu koko ajan.
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VIRTSATIEINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY — HOITAJAN MUISTILISTA

HYVA KASIHYGIENIA

Kasien saippuapesu (n. 60 sek.)

Késien desinfektio (n. 30 sek.)

Suojakasineiden kaytto

Pese kadet AINA

e Woc-kaynnin jalkeen ja

e Kun késissa on nakyvaa likaa, eritteita, tai
tahmeutta

MITEN?

o Ota kaikki korut pois kéasistasi

e Huuhtele k&det juoksevan, haalean veden
alla

o Ota kasiisi nestemaista saippuaa, ja hiero
sité n. 30 sek.

o Kiinnita erityistd huomiota siihen, etté
k&mmenet, sormenpéaat, sormivélit, kynsien
seudut, peukalonhangat seka rannepoimut
tulevat puhdistetuiksi

¢ Huuhtele kadet huolellisesti

e Sulje hana paperilla

o Kuivaa kadet huolellisesti

Desinfioi kadet AINA

o Toihin tullessa, ja sielté pois lahtiessa

e Ennen ja jalkeen asukkaaseen tai hanen
ympéristéonsa koskemista

¢ Kun olet ollut tekemisissa eritteiden kanssa

¢ Ennen suojakasineiden pukemista ja
valittdmasti suojakésineiden riisumisen
jalkeen

MITEN?

e Ota kasihuuhdetta 3-5 ml eli
"kémmenkuopallisen” verran puhtaalle ja
kuivalle iholle

e Puhdista ensin sormen péaéat, sen jalkeen
levita huuhde kaikkialle kasiin. Kiinnita
erityistd huomiota, ettd sormien valit ja
peukalonhangat tulevat puhdistetuiksi.

o Hiero kéasia yhteen, kunnes ne ovat taysin
kuivat, n. 30 sek.

Kéayta tehdaspuhtaita suojakasineitd AINA

e Kun (mahdollisesti) joudut tekemisiin veren

¢ kehon nesteiden

o eritteiden

¢ kontaminoituneiden alueiden

o limakalvojen ja/tai

o rikkimenneen ihon kanssa

MITEN LAITAT?

e Tee kéasien desinfektio

o Laita késine kateesi ja valtd samalla
tarpeetonta kosketuskontaktia kasineen
ulkopintaan. Tasséa onnistut parhaiten
pitamalla kiinni vain késineen reunasta

MITEN OTAT POIS?

¢ Ota kiinni ranteen kohdalta k&sineen 1
ulkopinnasta ja veda se pois. (kasine kaantyy
nurinpéin)

¢ Laita vastakkaisen kaden sormet késineen 2
reunan alle, ja vedéa kasine pois (kasineet
jaavat sisakkain, molemmat nurinpéin)

o Heita kasineet valittdtmasti pois, ja tee kasien
desinfektio

MIKSI NAIN?

Korut otetaan pois, jotta iho tulee puhdistettua
kokonaan. Suosituksia lyhyempi pesu, voi
pahimmillaan jopa liséta mikrobien méaaraa
kasissa. Mikrobit viihtyvat rosoisilla ja
poimuisilla ihoalueilla seka lampimé&ssa ja
kosteassa ympéristdssa. Siksi pesu erityisesti
yo. alueilta seka kasien kuivaus ovat tarkeita.
Hana suljetaan paperilla, jotta mikrobeja ei
paasisi siirtymaan hanasta takaisin kasiin
(hana luultavasti avataan likaisin kasin).

MIKSI NAIN?

Desinfektio on vesipesua helpommin
toteutettava ja nopeampi
kasienpuhdistusmenetelm4, joka myds tehoaa
mikrobeihin vesipesua tehokkaammin.
Desinfektio ei myoskaan arsyta kasien ihoa
yhta paljon kuin jatkuva saippuapesu. Oikea
maara kasihuuhdetta varmistaa sen, etta
kasien mikrobimé&aréa véahenee mahdollisimman
pieneksi. Jos kasihuuhteen kuivuminen vie
vahemman kuin 30 sek., olet ottanut huuhdetta
kasiisi liian vahan.

MIKSI NAIN?

Kosketuskontaktia kasineisiin on syyta valttaa,
jotta ké&siin jaéneet mikrobit eivat kontaminoisi
kasineita. Desinfektio ei poista kaikkia mikrobeja!
Kasineiden poisottamisessa valtetdan
koskemasta likaisella késineella késien paljasta
ihoaluetta. Tama siksi, ettei kasineiden mikrobit
siirtyisi niisté kasiin ja kasista muualle
ympéristéon. Lopuksi kadet desinfioidaan, jotta
kasineista kasiin mahdollisesti siirtyneet mikrobit
tuhoutuisivat

lhon ja kynsien kunnossapitaminen

Alapesun aseptinen pesujarjestys

Karpalotuotteiden kayttd

MITEN?

o Pida kynnet siledreunaisina ja lyhyina. Ne
eivat saa ulottua sormenpaiden yli

o Ala kéyta teko- tai rakennekynsia!

e Valta turhaa saippuapesua

o Kayta kosteuttavia kasivoiteita

MITEN?

o Toimi aseptisesti, etene puhtaalta ihoalueelta
likaisempaan péin. Genitaalien pesu
aloitetaan virtsaputken suulta, ja
pyyhkimissuunta on aina siité poispain.

o Kayta aina kertakayttoisig, tehdaspuhtaita
suojakasineita!

e Muista pesujarjestys:

- Nainen: 1. hapyhuulet, 2. nivustaipeet, 3.
peraaukon seutu

- Mies: 1. siitin, 2. kivekset, 3. nivustaipeet
4. perdaukon seutu.

o Kaytd pyyhkimiseen vain puhtaita
pesulappuja.

MITEN?

o Tarjoa asukkaille karpalomehua 2 dI
laimennettuna tai vaihtoehtoisesti 30 ml
laimentamattomana véh. 2 kertaa péivassa
(=aamuin illoin)

¢ Vaihtoehtoisesti voi kayttad myos
karpalokapseleita pakkauksesta ldytyvan
ohjeen mukaan.

MIKSI NAIN?

Kynsien alle seka rosoisille ja epatasaisille
alueille kertyy paljon mikrobeja, silea iho ja
kynnet ovat helpompi puhdistaa. Teko- ja
rakennekynnet kerddvat mikrobeja pituutensa ja
materiaaliensa vuoksi tavallista enemman.
Lisaksi niiden materiaalit eivat kestéa jatkuvaa
desinfektioita. Jatkuva saippuapesu kuivattaa
ihoa, ja kuivuus tekee ihosta karhean.
Kasivoiteet saanndllisesti kaytettyna yllapitavat
ihon kuntoa, ja hyva iho vahentéaa kasien
mikrobimaéaraa. Késivoiteet eivat vahenna
desinfektion tehoa!

MIKSI NAIN?

VTI:n aiheuttajat ovat yleensa peraisin henkilén
omasta suolistosta ja perdaukon seudulta.
Aseptisella toiminnalla varmistetaan, etteivat
nama mikrobit paase virtsaputken laheisyyteen.

MIKSI NAIN?

Karpalon luontaiset rakenneaineet muuttavat
hetkellisesti virtsateiden epiteelia niin, etta
infektioita aiheuttavien mikrobien kiinnittyminen
siihen vaikeutuu. Yhden karpaloannoksen
vaikutus kestéé noin 8 h. Siksi useammin kuin 2
krt/ paivasséa nautittu karpalomehu voi
ennaltaehkaisté VTl:ta tehokkaammin kuin 1 tai
kaksi kertaa nautittu. Huom! Karpalotuotteiden
ennaltaehkéisevasta tehosta ei ole 100 %:sta
nayttda, mutta monet tutkimustulokset puhuvat
vahvasti sen puolesta!

Ohjekortti on osa opinnaytetyoté Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy kaytannon toimilla — ohjekortti hoitokoti Apilarinteen
henkilékunnalle. Laatinut: Jenni Purmonen, 2016. Hoitotyon koulutusohjelma.
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Ka r e I i a Opinnédytetyon toimeksiantosopimus
A AMMATTIKORKEAKOULU

Organisaation nimi:

Hoitokoti Apllaﬁﬁne

Toimeksiantajan edustaja: Sairaanhoitaja Marjatta Hiltunen
Osoite: Koistisentie 3, 82900 llomantsi
Puhelinnumero: 013 882 835

Sahkdposti: info@hoitokotiapilarinne.fi

n koulutusohjelma

"Koulutusohjelma . ' H0| oty

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1300696 | Jenni Purmonen

Puhelinnumero: ST T

Séahkoposti: jenni.purmonen@edu.karelia.fi

Aihe Kéaytéannon toimia virtsatieinfektioiden ehkéisyyn hoitotyéssé —
/ ohjekortti henkilékunnalle

Toteutusmuoto Toiminnallinen

Aikataulu Tyén arvioitu valmistuvan 30.4.201 & mennessa

Kustannusarvio ja Ty6sta ei aiheudu kustannuksia kummallekaan osapuolelle

kustannusvastuu

's3a ',
Opnskelua tuottaa hortokodme ohjelstuksen v1rtsat|e|nfekt|01den ehkaisyyn liittyvista
toimintatavoista. Ennen opinnaytetyén virallista tarkastamista opiskelija esittelee tekemansa
tuotoksen hoitokodin edustajalle ja tekee tydhénsa muutoksia/ tdydennyksia toimeksiantajan
antaman palautteen pohjalta.

Ohjaaja(t) Hanish Bhurtun
 Opinnéytetysn julkisuus

irja ja se voidaan Ju ka.i a Theseus-verkkokirjastossa. '
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