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THVISTELMA

Hankkeistetun, toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus oli tuottaa Paijat-Hameen
keskussairaalan naistentautien osastolle oma itsehoito-opas virtsainkontinenssipo-
tilaalle. Tavoitteena oli laatia kattava, kohderyhmalle sopiva, selke& ja johdonmu-
kainen opas virtsainkontinenssin itsehoitoon naisille osana opinndytety6ta. Tavoit-
teena oli my6s antaa tietoa ja parantaa inkontinenssipotilaiden hyvinvointia ela-
masséén seka kehittédd naisten inkontinenssin hoitoa ja oppaan avulla myos helpot-
taa naistentautien hoitohenkilokunnan ty6ta.

Opinnaytetyon teoriaosassa on kasitelty virtsainkontinenssin esiintyneisyytta, syi-
t4, vaikutuksia elamanlaatuun, esiintymis- ja hoitomuotoja. Teoriaosassa on lisék-
si kasitelty potilasohjausta terveyden edistamisen nakokulmasta sekd hyvéan op-
paan kriteereja.

Itsehoito-oppaan sisdltd on laadittu naistentautien osaston toiveiden mukaisesti ja
sitd ovat arvioineet Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien osaston inkon-
tinessivastaava sairaahoitaja, osastonhoitaja ja ylildékari seka opinnaytety6tamme
ohjaava opettaja.
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ABSTRACT

This thesis was conducted as a functional project in collaboration with the Central
Hospital of Paijat-Hame’s gynecological ward. The purpose of this thesis was to
produce a self-treatment guide for urinary incontinence patients. The objective
was to compile a comprehensive and clear guide of the self-treatment of urinary
incontinence. The guide was designed to be easy to understand and suitable for the
target group. The aim was also to spread information and improve the welfare of
urinary incontinence patients, as well as to develop the treatment of women with
urinary incontinence and with the help of the guide to ease the work of the staff on
the gynecological ward.

In the theoretical part of our thesis we reviewed incidences and causes of urinary
incontinence and its effects on the quality of life. We also go through the different
forms of incontinence and its treatment. We are viewing patients’ guidance from
the perspective of promoting good health and also the criterion of a good guide-
book.

The contents of the guidebook is constructed to fulfill the needs of the gynecolog-
ical ward. The contents has been evaluated by the nurse who is in charge of uri-
nary incontinence, head nurse and head of ward and the teacher who was tutoring
our thesis.

Key words: urinary incontinence, patient guidance, patient guide
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1 JOHDANTO

Sana inkontinenssi on johdettu latinasta ja tarkoittaa hallitsematonta tai kyvytto-
myyttd hallita (Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari & Tammela 2002, 51). Inkonti-
nenssi voi liittyd my6s ulostamiseen (Kiilholma & Pdivérinta 2007, 11). Virtsan-
karkailu on naisilla 2-3 kertaa yleisempaa kuin miehill&d (Aukee, Kinnunen, Huh-
tala, Akerman, Lundsted & Kairaluoma 2006, 5173). Opinnaytetytssa keskitytaan
naisten virtsainkontinenssiin. Virtsainkontinenssi eli virtsanpidatyskyvyttomyys
merkitsee, ettei henkil® pysty kontrolloimaan virtsaamista, jonka seurauksena virt-
sa karkaa tahattomasti. (Nurmi ym. 2002, 51; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9.)

Aiemmin virtsainkontinenssia on pidetty ikdvéana vaivana, mutta WHO on maéari-
tellyt sen sairaudeksi ja kansantaudiksi, joka yleistyy kaikkialla maailmassa (Nur-
mi ym. 2002, 51; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9). Suomalaisista yli 40-
vuotiaista naisista enemman kuin 400 000 kérsii virtsainkontinenssista (Kiilholma
& Paivarinta 2007, 11, 20). Ehdotus virtsainkontinenssin itsehoito-oppaasta tuli
Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien osastolta. Osastolla ei ollut kdytdssa
omaa opasta aiheesta. Sairauden yleisyys tekee aiheesta opinnaytetyon arvoisen,

tarkedn ja kiinnostavan.

Virtsainkontinenssi johtuu hairiosta tai muutoksesta elimiston sadtelytoiminnassa
(Kiilholma & Paivérinta 2007, 21). Keskitymme virtsankarkailun paatyyppeihin:
ponnistus-, pakko- sekd sekamuotoiseen inkontinenssiin. Virtsainkontinessi voi
johtua muun muassa rakenteellisista muutoksista tai elaméantavoista (Kiilholma &
Paivarinta 2007, 21). Se vaikuttaa haitallisesti paivittadiseen eldmaan ja sosiaali-
seen kanssakdymiseen, sekd heikentda eldmanlaatua (Aukee, Stach-Lempinen &
Hainari 2007; Kurki 2005, 11-13).

Virtsainkontinenssia voidaan hoitaa monin eri tavoin. Konservatiivisiksi hoito-
muodoiksi luetaan ladkkeet, lantionpohjan lihasten harjoittelu, rakon kouluttami-

nen, ajoitettu virtsaaminen seka suojat ja muut apuvalineet. Puolestaan operatiivi-



siksi hoitomuodoiksi luetaan erilaiset leikkaukset (Aukee ym. 2006, 5174). Hoi-
toon sitoutuminen on tarkeé osa hoidon onnistumista sen pitkajanteisyytté vaativi-

en hoitomuotojen vuoksi (Kyngds & Hentinen 2008, 17).

Terveyden edistdminen on térked osa opinndytetyotamme, sill& potilasohjeen tar-
koituksena on edistéda ja yllapitaa virtsainkontinenssista kérsivien naisten eldman-
laatua. Hoitotydssd ohjaus on keskeinen osa asiakkaan hoitoa ja sitd toteutetaan
suunnitelmallisesti osana asiakkaan hoitoa ja hoitotoimenpiteitd (Kyngas, Kaariéi-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5). Potilaan asemasta ja
oikeuksista sédadetyn lain (1992/785, 5 §) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa
hanen terveyden tilastaan, hoidon laajuudesta sekd vaihtoehdoista etta riskiteki-

joista tavalla, jonka han ymmartaa. (Kaaridinen 2007, 25).

Suullisen ohjauksen lisdksi voidaan potilasohjauksessa kayttdd myos Kirjallista
materiaalia, ohjaus- ja opetusoppaita, monisteita ja lehtisia. Erityisesti silloin kun
hoitoaika on lyhyt tai ohjattavia asioita on paljon, kirjallinen materiaali takaa poti-
laalle mahdollisuuden tarkistaa ohjattuja asioita my6hemmin omassa rauhassa.
(Hupli 2004, 61; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29.)



2 HANKKEEN TAVOITTEET JATARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa itsehoito-opas virtsainkontinenssipotilaalle
Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien osastolle. Naistentautien osastolla
on tarve virtsainkontinenssin itsehoito-oppaalle, silla aiemmin yhtenéista kokonai-
suutta naisten virtsainkontinenssista ja sen hoidosta, ei siell& ole ollut. Heill& on
aiemmin ollut opasmateriaalia muun muassa lantionpohjan lihasharjoittelusta,
seké erilaisia kyselylomakkeita virtsainkontinenssista ja sen haitasta, mutta vas-

taavaa kokonaisuutta ei heilla ole ollut.

Lyhyen aikavalin tavoitteena on laatia kattava, kohderyhmalle sopiva, selked ja
johdonmukainen opas virtsainkontinenssin itsehoitoon naisille osana opinnéyte-
tyotamme. Pitkan aikavalin tavoitteena on antaa tietoa ja parantaa inkontinenssi-
potilaiden hyvinvointia eldmassaan. Toisena pitké&n aikavalin tavoitteena on kehit-
tdad naisten inkontinenssin hoitoa ja oppaan avulla helpottaa myds naistentautien
hoitohenkil6kunnan tyot4. Pitk&n aikavalin tavoitteiden toteutumista emme pysty
arvioimaan, mutta tulevat opiskelijat voivat myohemmin tehdé aiheesta jatkotut-

kimusta.

Itse hydodymme opinnéytetyon tekemisestd saamalla paljon tietoa virtsainkonti-
nenssista seka oppaan laatimisesta. Nain ollen tulevina sairaanhoitajina potilaam-
me hyotyvét tiedoistamme ja taidoistamme, joita opinndytetydmme kautta olemme
saaneet. Osaamme siis 16ytéda potilaistamme naiset, jotka kérsivat virtsainkonti-
nenssista kysymaéll& oikeat kysymykset sekd osaamme ohjata heidat jatkohoitoon

saamaan tarvitsemaansa apua.



3  VIRTSAINKONTINENSSIN YLEISYYS, SYYT JAVAIKUTUKSET

Virtsainkontinenssia, eli tahatonta virtsankarkailua on aiemmin pidetty ikdvana
vaivana, mutta joka nyt maaritellddn koko maailmassa yleistyvaksi sairaudeksi ja
kansantaudiksi. (Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari & Tammela 2002, 51; Schenk-
manis & Ulmsten 2007, 9.)

3.1 Esiintyneisyys

Aiemmin aikuisten naisten virtsanpidatyskyvyttomyydesta ei juurikaan tiedetty,
vaikka siitd kérsivid oli silloin ilmeisesti yht4 paljon, kuin nyt. Virtsankarkailu
salattiin, silla sen katsottiin olevan vain pienten lasten ja dementoituneiden van-
husten vaiva. (Nilsson 2004, 21.) Virtsainkontinenssi on kuitenkin yleinen, mutta
useimmiten hoidettavissa oleva vaiva (Ala-Nissila & Kiilholma 2008). Tahaton
virtsankarkailu on hygieeninen, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen terveysongelma,
josta karsii arviolta 5-8 % koko vaestostd (Kiilholma & Péivarinta 2007, 11, 20).
Suomalaisnaisilla virtsankarkailua esiintyy 20 %:lla 25-60 vuotiaista (Ala-Nissila
& Kiilholma 2008). Myos paijathamalaisista 25-60-vuotiaista naisista joka viides

ilmoitti 1990-luvun lopulla karsivansa inkontinenssista (Takala & Vaari 2005).

Virtsankarkailun esiintyvyys lisadntyy i&n myota. Yleisintd virtsainkontinenssi on
synnyttdneiden ja ikaantyvien naisten keskuudessa. (Kiilholma & Paivarinta
2007,11, 20.) Yli 70-vuotiailla naisilla virtsankarkailua esiintyy 59 %:lla (Ala-
Nissild & Kiilholma 2008). Liséksi virtsainkontinenssia esiintyy useiden neurolo-
gisten sairauksien, esimerkiksi ms-taudin yhteydesséd. (Kiilholma & Paivérinta
2007,11, 20.) Naisilla virtsainkontinenssi on yleisempaa kuin miehilla, sill& nais-
ten virtsaputken sulkijamekanismi on heikommin kehittynyt kuin miehilla (Kiil-
holma & Paivérinta 2007, 20; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9).



3.2 Syyt ja riskitekijat

Normaali vitsanpidatyskyky edellyttdd, ettd virtsaputki, lantionpohjan tukirakenne,
virtsarakon venyvyys ja supistuvuus sekd rakon ja virtsaputken hermostollinen
séately ovat normaalit. Myos virtsarakon seinien tulee olla ehjat. Virtsainkonti-
nenssi johtuu hairiosta tai muutoksesta elimiston saételytoiminnassa. Merkittéavin
inkontinenssin riskitekija on ik&. Ikadntyessa muutoksia ilmenee virtsateissé seka
virtsaamisen hermostollisissa ja hormonaalisissa séatelyjarjestelmissé ja ongelmia
aiheuttavat estrogeenierityksen luontainen vdheneminen seké tastd johtuvat lima-
kalvo- ja kudosmuutokset. Kuitenkin normaali ikddntyminen ei aiheuta virtsan-
karkailua, vaan virtsainkontinenssi on oire tai seuraus elimiston hairiosta. (Kiil-
holma & Paivérinta 2007, 21.)

Ylipaino on merkittava riskitekija, virtsainkontinenssin riski suurenee painoindek-
sin kasvaessa. Muita elintapoihin liittyvid riskitekijoitd ovat heikko lihaskunto,
tupakointi ja ummetus, seké liika juominen. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 21;
Anttila 2010.) Yleisia tilapéisen virtsankarkailun aiheuttajia ovat virtsatietulehdus,
la&kityksen sivuvaikutus, raskaus, delirium, rajoittunut liikkuminen, psykologiset
syyt, vaihdevuosi-idn jalkeinen limakalvojen oheneminen ja lisddntynyt virtsan
eritys, joka aiheutuu sokeritaudista, hyperkalsemiasta tai lisadntyneesta juomisesta
(Kiilholma & Pdivarinta 2007, 36).

Nilssonin (2004) mukaan virtsankarkailu johtuu usein virtsatieinfektiosta, joka on
kuitenkin helposti hoidettavissa oikealla antibiootilla. Tarkeimmat virtsainkonti-
nenssille altistavat tekijat ovat kuitenkin raskaus ja synnytys. (Nilsson 2004, 23—
24.) Ne lisdavat virtsainkontinenssin riskia erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa
(Kiilholma & Paivarinta 2007, 21). Pelkéstaan raskaus ilman alatiesynnytysta lisaa
virtsainkontinenssin riskid ja jo ensimmainen raskaus ja synnytys altistavat virt-
sainkontinensille. Riski alkaa kasvaa uudelleen vasta neljdnnestd synnytyksesta.
Synnytyksen jalkeen virtsainkontinenssin syy on siitd seuraava Vvélitbn trauma.
Inkontinessia ei kuitenkaan esiinny kaikilla synnyttaneilld ja osalla siitd synnytyk-

sen jalkeen karsivilla tilanne korjaantuu itsestddn nopeasti. (Nilsson 2004, 24.)



3.3 Vaikutukset eldménlaatuun

Tassa opinndytetyossd eldaménlaatu ymmarretddn Aristotelisen nakemyksen mu-
kaan, jossa ihmisen tavoite on pyrkid onneen ja han on onnellinen silloin kun hén
eldé hyvin ja onnistuu elamassadn. Onneen vaikuttavat niin siséiset rakenteelliset
seka terveyteen liittyvat tekijat kuin ulkoiset taloudelliset ja ymparistolliset tekijéat.
(Kukkurainen 2006, 43.)

Virtsankarkailusta aiheutuu kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle, mutta se
aiheuttaa myo6s karsimysta ja hapead. (Aukee, Stach-Lempinen & Hainari 2007,
1529.) Ala-Nissilan ja Kiilholman (2008) mukaan naisten virtsainkontinenssi on
edelleen erittain yleinen eldmanlaatua heikentéva terveysongelma. Virtsainkonti-
nenssi vaikeuttaa normaalia elamai ja sosiaalista kanssakdymistd. Se heikentda
elaménlaatua ja aiheuttaa hapedn tunnetta erityisesti nuorilla naisilla. Sitd pidetaan
arkaluontoisena, mink& vuoksi siitd on vaikea keskustella. Naiset voivat kérsia
virtsainkontinenssista vuosia kertomatta ladkarille. (Kurki 2005, 11-13.) Ld&aka-
rille kerrotaan asiasta vasta siité erityisesti kysyttdessa. Monesti potilas ottaa asian
puheeksi vasta ollessaan poistumassa vastaanotolta. (Ala-Nissila & Kiilholma
2008.) Inkontinenssi voi aiheuttaa huomattavaa epdmukavuutta, hépeéd, itsetun-
non ja minakuvan menetysta seké sosiaalista eristaytyneisyytta (Kiilholma & Pai-
varinta 2007, 16-18, 35; Kurki 2005, 11-13). Inkontinenssi voi johtaa myds ma-
sennukseen (Salovaara 2007). Virtsainkontinenssista karsivien naisten elaménlaa-
tu on selvasti huonompi, kuin samanikéisen suomalaisen naisvaeston keskiméaarin
(Aukee ym. 2007, 1529).

Virtsainkontinenssi voi vaikeuttaa normaalia eldm&& monin tavoin, esimerkiksi
vahentden matkustamista, sosiaalisia kontakteja seka liikuntaa (Aukee ym. 2007,
1531). Virtsainkontinenssista kérsiva saattaa suunnitella matkustusreitin wc:iden
sijainnin mukaan tai voidaan jaada suosiolla kotiin, vessassa kaydaén varmuuden
vuoksi ja kéytetddn tummia vaatteita, etteivat mahdolliset kosteat laikét nay. Virt-
sankarkailu aiheuttaa ydunen hairigitd. Kyseisen oireen on todettu aiheuttavan
suoria kustannuksia, kuten ladkari- fysioterapeutti- ja hoitajakéyntien vastaanot-

tomaksut seka siteiden ja suojien hankinta. Epédsuorasti kustannuksia aiheuttavat



pyykinpesu ja tehtdvien valttdminen virtsankarkailun vuoksi. (Kurki 2005, 11, 12;
Aukee ym. 2007, 1531.) Hoidoilla voidaan parantaa huomattavasti virtsainkonti-

nenssista karsivien naisten elamanlaatua (Aukee ym. 2007, 1531-1532).

Virtsankarkailu voi vaikuttaa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Virtsankarkaa-
misen pelko esimerkiksi yhdyntétilanteessa voi johtaa siihen, ettd virtsankarkailus-
ta kérsiva vélttaa intiimeja hetkia puolison tai kumppanin kanssa. Vastapuoli voi
tuolloin tuntea olonsa hylatyksi tai ryhtyy epdilem&in omaa kiinnostavuuttaan
puolison silmissa. Suositeltavaa olisi kdyda ennen ja jalkeen yhdynnan tyhjenté-
massa virtsarakko, jotta véltettdisiin virtsankarkailu. Jos virtsa karkaa tietyissé
asennoissa, on niiden vélttdminen hyva hoitokeino. On tarkeaa, ettd puolisot pys-
tyvat puhumaan keskenddn myds vaikeista ja hapeallisiltd tuntuvistakin asioista,

etenkin, kun virtsainkontinenssiin on usein saatavissa apua. (Anttila 2010.)



4  VIRTSAINKONTINENSSIN ESIINTYMISMUODOT

Eri virtsainkontinenssityyppeja on useita, ja ne voidaan eri mééaritelmien mukaan
jakaa ponnistus-, pakko- ja sekamuotoiseen inkontinenssiin, reflektoriseen inkon-
tinenssiin, ylivuotoinkontinenssiin ja ekstrauteraaliseen inkontinenssiin (Kiilhol-
ma & Paivérinta 2007, 35; Kurki 2005, 11). Opinnéytetydssé keskitytaan kuiten-
kin virtsankarkailun péatyyppeihin: ponnistus-, pakko- ja sekamuotoiseen inkonti-
nenssiin. Nuorilla ja keski-ikaisilla naisilla yleisin virtsankarkailutyyppi on pon-
nistusinkontinenssi, kun taas iakkadmmill& naisilla esiintyy enemmaéan pakko- ja
sekamuotoista inkontinenssia (Ala-Nissila & Kiilholma 2008). Nilssonin (2004)
mukaan hoidon kannalta on térkedd selvittda virtsainkontinenssityyppi, silla hoito

on erilainen ponnistus- ja pakkoinkontinenssissa.

4.1 Ponnistusinkontinenssi

Ponnistusinkontinenssi, toiselta nimeltdén stressi-inkontinenssi on tahatonta virt-
sankarkaamista fyysisten ponnistusten yhteydessd. Se on yleisin virtsankarkailu-
tyyppi naisilla ja siitd karsii noin puolet inkontinenssipotilaista. (Kiilholma & Pai-
varinta 2007, 35; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 13.)

Ponnistusinkontinenssi on seurausta virtsaputkea ympardivien tukirakenteiden tai
virtsaputken sulkijamekanismin heikentymisestd, joka voi johtua esimerkiksi
ikdantymisestd, synnytyksestd, leikkauksesta tai tapaturmasta. Ponnistusinkonti-
nenssille voivat altistaa my6s elintavat. Mahdollisia aiheuttajia voivat olla myos
sidekudosten heikkous, joka voi johtua ikaantymisestd, raskaudesta tai hormonaa-
lisista syista. Jotkin krooniset sairaudet, esimerkiksi ysk& voivat aiheuttaa jatkuvaa
lantionpohjan lihaksiston ja sidekudosten rasittumista sek& veltostuttaa virtsaput-
kea ja virtsarakon kaulaa. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 21; Ala-Nissila 2006.)



Ponnistunsinkontinenssin tyypillisia oireita ovat fyysisen rasituksen yhteydessé
esiintyvé virtsankarkailu vatsaonteloon syntyvén &killisen paineennousun seurauk-
sena. Tavallisia ponnistustilanteita syntyy yskimisen, aivastamisen, hélkkaamisen
ja naurun seurauksena seka nostettaessa jotain painavaa tai astuttua varomattomas-
ti epéatasaiselle alustalle. Oireet korostuvat virtsarakon ollessa tdysi, mutta melko
tyhjastakin rakosta voi karata virtsaa. (Kiilholma & Péivarinta 2007, 22; Schenk-
manis & Ulmsten 2007,13.)

4.2 Pakkoinkontinenssi

Pakkoinkontinenssilla tarkoitetaan virtsan karkaamista ékillisen pakon yhteydessa,
jolloin naiselle tulee voimakas pakonomainen tarve virtsata, eik tallgin aina pysty
pidattelemaén virtsaa. Pakonomainen tunne voi vahvistua tietyisséa tilanteissa, ku-
ten virtsaamistunteen yllattdessé kotimatkalla, jolloin han tietdd wc:n olevan l&hel-
la. (Kiilholma & Péivarinta 2007, 22; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18) Tyypil-
lisimmaét oireet pakkoinkontinenssissa ovat virtsaamispakon tunne ennen virtsan
karkaamista, suuret karkaavat virtsamaarat, kyvyttomyys katkaista virtsarakon
tyhjeneminen, tihed virtsaaminen vuorokauden ympdri, stressistd johtuva virtsapa-
kon tunne seka fyysisen rasituksen aiheuttama virtsan karkaaminen rasitustilan-

teen jo mentyé ohi. (Kiilholma & Péivérinta 2007, 22.)

Pakkovirtsankarkailuun voi olla useita syitd, mutta yleensé se johtuu hairiosta virt-
sarakon lihaksistossa (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18). Pakkovirtsankarkailu
voidaan jakaa neurologista alkuperdé olevaksi tai yleisemmaksi tyypiksi, ilman
tunnettua syyté olevaksi. (Aukee, Kinnunen, Huhtala, Akerman, Lundsted & Kai-
raluoma 2006, 5173). Pakkovirtsankarkailun yhteydessd voidaan puhua yliaktiivi-
sesta virtsarakosta, jolla tarkoitetaan rakkolihaksen liian aikaista supistelua, ennen
kuin rakko on taysi. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18.) Yliaktiivista rakkoa voi-
daan kuvata pakkoinkontinenssin lievemmaksi muodoksi (Takala 2010). Pakkoin-
kontinenssin syyna voi olla, ettd virtsarakon kaulassa ja virtsaputken sisdpinnalla

on liian paljon tuntohermoja. Pakkoinkontinenssista karsiville signaalit tyhjentaa
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rakko, tulevat siis liian aikaisin ja liilan voimakkaina. (Schenkmanis & Ulmsten
2007, 18.)

Pakkoinkontinenssin aiheuttajina voidaan muiden ohella pitd4 keskushermoston
sairautta tai vammaa, seka psykosomaattisia tekijoita. Syynad pakkovirtsankarkai-
luun ovat my6s virtsatietulehdukset, jotka voivat olla akuutteja tai usein toistuvia,
sekd sukuelinten ja virtsateiden kasvaimet, jotka arsyttavat eri tavoin virtsarakkoa
javirtsaputkea. (Ala-Nissild 2006; Schenkmanis & Ulmsten 2007, 18-19.)

4.3 Sekamuotoinen inkontinenssi

Sekamuotoisessa inkontinenssissa potilas kérsii samanaikaisesti ponnistus ja pak-
koinkontinenssista. Eniten sitd esiintyy vaihdevuosien jalkeen, jolloin ponnis-
tusinkontinenssiin liittyy rakon venyvyyden ja tilavuuden véahentyessa myos virt-
sapakon oireita. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 22; Schenkmanis & Ulmsten 2007,
19.) Sekamuotoista virtsainkontinenssia hoidetaan hallitsevamman tyypin oireiden
mukaan (Aukee ym. 2006, 5173).
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5 VIRTSAINKONTINENSSIN HOIDOSTA

Virtsainkontinenssia voidaan hoitaa usein eri tavoin. Virtsainkontinenssin aiheut-
taja tulee kuitenkin selvittdd ennen hoitomuodon valitsemista. (Kiilholma & Pai-
vérinta 2007, 24.) Kehittyva ladke- ja leikkaushoito mahdollistaa pysyvan avun
monelle virtsainkontinenssista kérsivalle potilaalle (Salovaara 2007). Hoitomuo-
dot voidaan jakaa konservatiivisiin ja operatiivisiin. Konservatiivisiksi hoitomuo-
doiksi luetaan laékkeet, lantionpohjan lihasten harjoittelu, rakon kouluttaminen,
ajoitettu virtsaaminen sekd suojat ja muut apuvalineet, operatiivisiksi erilaiset
leikkaukset (Aukee ym. 2006, 5174). Virtsankarkailua ei aina voida hoitaa koko-
naan pois, mutta kaikille pyritadn I6ytamé&én sopiva apuvaline tai ratkaisumalli,

jolla elaméanlaatua saadaan parannettua. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 24.)

5.1 Elintavat

Virtsankarkailua voidaan selvittaé ja hoitaa perusterveydenhuollossa varsin paljon,
mikali tietdmysta ja resursseja riittdd. Selvitettdessa oireita voidaan kayttdd apuna
validoituja kyselylomakkeita (liitteet 3—4), joita hoitaja ja potilas voivat yhdessa
tayttad. Virtsaamispaivakirjan (liite 2) avulla voidaan kartoittaa nautitun ja poistu-
van nesteen maaré ja laatu. Paivakirja voi toimia myds hoidon tehon arvioinnissa
ld&kehoidon jalkeen. (Aukee ym. 2006, 5174; Stach-Lempinen 2008, 1.)

Nautitun nesteen laatu ja maara vaikuttavat virtsainkontinenssin oireisiin. VVahen-
tdmalla vuorokaudessa nautitun nesteen méarén kahteen litraan, voidaan karkaa-
van virtsan maaréa véhentad. Kahvi, tee ja alkoholi lisdavat virtsantuotantoa, joten
néiden juomien valttdminen voi helpottaa virtsainkontinenssia. Jos virtsa karkailee
yolla tai potilas herad yolla rakon ollessa taysi, voi oireita helpottaa vahentamalla
juomista kello 18 jalkeen ja valttamalla virtsanmé&arad lisddvia juomia illalla.
Saannollisilla virtsaamiskerroilla on suuri vaikutus virtsan karkaamisen helpotta-

miseen. Suositeltavaa olisi kdyd& viisi kertaa péivassé tyhjentdmassa rakko, eli
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ensimmaisend aamulla, viimeisenad illalla seka sd&nnollisesti paivén aikana. (Antti-
la 2010.)

Elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa pakko- ja ponnistusinkontinenssiin. Liikun-
ta- ja toimintakyvysta huolehtiminen parantavat rakon hallintaa iakkailla. Erittain
ylipainoisilla naisilla laihdutuksen on todettu véhentdvan virtsainkontinenssia ja
my0ds kohtalaisen ylipainoisilla naisilla painon pudottaminen saattaa helpottaa
oireita. (Ala-Nissild 2006.) Myods ummetus liittyy usein virtsainkontinenssiin, ja
sitd voidaan hoitaa oikean ruokavalion sek tarvittaessa laksatiivien avulla, huo-
mioiden ruokavaliossa my0s esimerkiksi kahvin diureettisen ominaisuuden (Au-
kee ym. 2006, 5174).

5.2 Hoitotarvikkeet

Hoidon alussa voidaan kéyttdd inkontinenssisuojia estaméaan virtsainkontinenssin
haittoja. Suojien avulla voidaan sdilyttdd ihmisen litkkuvuus ja aktiivisuus virt-
sankarkailusta huolimatta ehkaisemalla virtsankarkailuun liittyvia hygieenisia ja
sosiaalisia ongelmia. Tarvittavien suojien oikea valinta on térkedd, jotta potilaan
on helppo huolehtia omasta hygieniastaan. (Kiilholma & Péivarinta 2007, 24-25.)
Tarjolla on paljon erilaisia hoitotarvikkeita pienesta pikkuhousunsuojan kaltaisista
suojista suuriin, erittdin imukykyisiin vaippoihin. Valintaan vaikuttavat virtsan-
karkailun syy ja oireet seka inkontinenssin vaikeusaste ja tyyppi. Adritapauksissa
virtsainkontinenssin konservatiivinen hoito pitaa sisalladn muun muassa virtsaka-

tetroinnin ja subrapubisen katetroinnin (Aukee ym. 2006, 5174).

Vadranlaiset hoitotarvikkeet, esimerkiksi inkontinenssisuojina kaytetyt terveyssi-
teet tai pikkuhousunsuojat, voivat johtaa eristaytymiseen, hapeén ja leimautumisen
pelossa (Kiilholma & Péivérinta 2007, 24-25; Aukee ym 2006 5175). Kuukautis-
suojia ei ole tarkoitettu pitdmaan virtsaa tai hajuja sisallaan, jonka vuoksi inkonti-
nenssisuojat sopivat paremmin tarkoitukseensa (Anttila 2010). Epdsopivista hoito-
tarvikkeista voi seurata myds muita ongelmia kuten pyykkikulujen kasvua ja iho-

ongelmia, joiden vuoksi suojien sopivan koon ja riittdvan vaihtovélin tulee olla
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oikeat. Vaikeasta virtsainkontinenssista karsivilla on oikeus saada terveyskeskuk-
sesta hénelle soveltuvat hoitotarvikkeet ja -vélineet maksutta ladkarin tai urotera-
peutin tai sairaanhoitajan lahetteelld. (Kiilholma & Paivarinta 2007, 24-25; Aukee
ym 2006 5175; Anttila 2010.) Eri kunnissa tarvikkeita saa eri perustein, mutta
padperusteena kaytetaan virtsainkontinenssin astetta, jonka mukaan inkontinens-
sista karsivan tulee kastella kolme suurta suojaa paivéssa. Talla perusteella voi
saada suuria suojia kolme kappaletta paivéa kohden. (Anttila 2010) Laitoshoidos-
sa olevat potilaat saavat hoitotarvikkeet osastolta (Kiilholma & Péivarinta 2007,
24-25; Aukee ym 2006 5175).

Virtsaamistapahtumaa voidaan helpottaa myods esimerkiksi korotetuilla wc-
istuimilla. Kotona voidaan tehdd my6s muutoksia litkkumisen ja virtsaustapahtu-
man nopeuttamiseksi, kuten mattojen tai kynnysten poistaminen, tukikaiteet ja
itsestddn syttyvét valot. Tarvittaessa voidaan virtsaamisen apuna kayttad myos
itsekatetrointia, joka nykyisilla valmiiksi kostutetuilla ja pienilla kertakatetreilla
on helppoa. (Aukee ym. 2006, 5175.)

5.3 Fysioterapia

Kaikista virtsainkontinenssin muodoista kérsivét naiset voivat saada apua lantion-
pohjan ohjatusta lihasharjoittelusta (Ala-Nissild 2006). Lantionpohjan lihashar-
joittelua suositellaan kéytettavéksi erityisesti lievaasteisissa tapauksissa (Nilsson
2004, 25). Jotta saavutettaisiin pitkdaikaisia vaikutuksia, on hoitoa toistettava
vuoden valein kolmen kuukauden ajan. Parhaiten ohjatusta lihasharjoittelusta hyo-
tyvat alle 50-vuotiaat ponnistusinkontinenssista kérsivat naiset. (Ala-Nissila
2006.)

Kolmesta kuuteen kuukauteen kestavé pitk&janteinen ja saannollinen lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu voi vahentaa virtsan karkaamista, parantaa elamanlaatua ja
vaikuttaa positiivisesti seksuaalielam&an. Saavutettua lihasten tasoa tulee pitaa

ylla harjoittelulla lihasvoiman heikentyessa i&n myoté. (Aukee 2006, 5175.)
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Nilssonin (2004) mukaan on osoitettu, etta harjoittelu ei onnistu pelkéstaén kirjal-
lisin ohjein, vaan lantionpohjan lihasharjoitteluun tarvitaan lahiohjausta, jota
yleensa antavat fysioterapeutit. He selvittavat potilaalle lantionpohjan anatomiaa
ja lantionpohjan lihasten toimintaa. On tarked4 ettd potilas 10yt44 oikeat lihakset,
joita harjoitella. Harjoituksia tulee tehdd kotona séd&nndllisesti useamman kerran
paivassa ja yhdistdd harjoitukset myos arkiaskareisiin ja harrastuksiin, tulosten
séilymisen varmistamiseksi. (Aukee 2006, 5175; Schenkmanis & Ulmsten 2007,
29-30.)

Lihasharjoittelun ohella voidaan kayttad apuna emétinkuulia, biopalautelaitteita ja
séhkdhoitoa. Biopalautteella tarkoitetaan elektromyografiaan perustuvaa naytolla
nékyvaa lihasten aktivoitumista lihassupistusten aikana. Fysioterapeutin ohjauk-
sella voidaan myos sahkovirran avulla harjoitella lantionpohjan lihasten tunnista-
mista ja aktivointia. Lihasharjoittelussa eripainoisten ematinkuulien kannattelu
eméttimen sisélla vahvistaa lihasten supistustoimintaa. (Aukee 2006, 5175;
Schenkmanis & Ulmsten 2007, 29-30.)

5.4 Ladkehoito

Virtsainkontinenssia voidaan hoitaa myos ladkkeilld. Laakkeista voi olla apua nai-
sille, joilla on yliaktiivinen rakko, mutta ladkkeitd on myods kehitetty ponnistusin-

kontinenssin hoitoon. (Kiilholma & Paivérinta 2007, 25.)

Pakkovirtsankarkailuun kaytetaan ladkeaineita oksibutyniini, solifenasiini, toltero-
diini ja trospium, joita on saatavana tabletti-, laastari- ja kapselivalmisteina. Pon-
nistusvirtsankarkailun hoitoon kaytetadn laékeainetta, nimeltd&n duloksetiini, jota
on kéytetty virtsaputken sulkijalihaksen vahvistamiseen. Pakkovirtsankarkailuun
kaytettyjen ladkkeiden sietoa ja tehoa ovat lisdnneet ilta-annostelu, suuremmat
annokset ja uudet ladkeaineet. Ponnistusinkontinenssilddkkeen yleisin sivuvaiku-
tus on pahoinvointi, joka voidaan vélttdd annoksen vahittéisella nostolla. L&ékkei-

t4 varten tarvitaan ladkarin Kirjoittama resepti. Menopaussin saavuttaneet naiset
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voivat saada apua virtsainkontinenssiin estrogeenikorvaushoidosta. (Kiilholma &
Paivarinta 2007, 25; Aukee 2006, 5175.)

5.5 Leikkaushoito

Leikkauksista on apua ponnistus- ja sekamuotoisen inkontinenssin hoidossa. Laa-
kari arvioi leikkauksen tarpeellisuuden ja siitd saatavan hyodyn. Kéytdssé on ny-
kypéivana paivékirurgisia toimenpiteité, joiden tulokset ovat hyvia ja kotiin paa-
see jo leikkauspaivana. (Kiilholma & Pdivarinta 2007, 25.) Leikkaushoitoa voi-
daan kayttdd hoitokeinona lahes kaikilla leikkauksista hyotyvilld. Leikkauksen
mini-invasiivisuus, lyhyt kesto ja paikallispuudutus mahdollistavat leikkaushoidon
niillekin potilaille, joita ei aikaisemmin ole narkoosissa uskallettu leikata. Myos-

kaan iké ei aseta esteitd leikkaukselle. (Nilsson 2004, 25.)

Ponnistusinkontinenssin leikkaushoito kehittyi merkittavasti 1990-luvun puolivé-
lissd, kun Uppsalan yliopistollisessa sairaalassa kehitettiin mini-invasiivinen leik-
kaustekniikka eli TVT-leikkaus. Paikallispuudutuksessa virtsaputkea tukemaan
asetetaan verkkonauha, josta leikkaustekniikan nimi TVT tulee eli tension-free
vaginal tape. Verisuoni- ja suolikomplikaatiot ovat Suomessa olleet hyvin harvi-
naisia. Pienempid komplikaatioita kuten hematoomia ja ohimenevid virtsaamison-
gelmia esiintyy usein. Oikein suoritettuna leikkaus on tehokas ja hyvin turvallinen.
(Kiilholma 2005.)

Nauhaleikkaustekniikat ovat tasta vield kehittyneet ja vuonna 2001 ranskalainen
Delorme esitteli trans-obturator tape eli TOT-tekniikan, jossa tukinauha kulkee
horisontaalisemmin virtsaputken alla ja tulee ulos obturatoaukkojen kautta. TOT-
tekniikassa on kehitetty tekniikkaa helpommaksi ja pienennetty komplikaatioiden
riskid. Tekniikalla ei ole vaaraa suurten verisuonten vauriolle tai suolikomplikaa-
tiolle, koska neulaa ei vieda symfyysin eli hapyliitoksen taakse. Virtsarakko- ja
putkivaurioista on kuitenkin raportoitu leikkauksen jalkeen. (Takala & Vaari
2005.)
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Takalan ja Vaarin (2005) Péijat-Hameen keskussairaalassa tekeman tutkimuksen
mukaan TOT- ja TVT-leikkauksilla on saatu yhtenevaisevat paranemistulokset.
TVT-leikkauksen pitkdaikaisseurannan tuloksen ovat olleet erinomaiset. TOT-
tekniikan tuloksista ei ole vield saatavilla pitkdaikaistuloksia, koska menetelma on
suhteellisen uusi, mutta tulokset ovat olleet lupaavia lyhyella aikavalilla. TVT-
leikkauksessa olleista 15 % ilmoitti tyhjentdmisvaikeudesta, mutta TOT-
leikkauksessa olleet eivat tasta karsineet lainkaan. TVT-ryhmasséa ilmeni myos
tihedvirtsaisuutta péivasaikaan merkittavasti enemman kuin TOT-ryhméssé. Pon-
nistusinkontinenssista kérsivat potilaat saivat leikkauksesta enemmaén apua kuin

sekamuotoisesta virtsainkontinenssista karsivat potilaat. (Takala & Vaari 2005.)
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6 HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutuminen on tarkeé osa virtsainkontinenssin hoidon onnistumista sen
pitkdjanteisyyttd vaativien hoitomuotojen vuoksi (Kyngéds & Hentinen 2008, 17).
Perinteisesti on puhuttu hoitomydntyvyydestd, jolla tarkoitetaan sitd ettd potilas
tekee sitd, mité terveydenhuoltohenkil6kunta neuvoo hanta tekemaan. 1990-luvun
alussa otettiin kayttoon hoitoon sitoutumisen kasite, joka kuvaa potilaan aktiivi-
sempaa roolia itsensd hoitamisessa. Kasite hoitoon sitoutumisesta kuvastaa muu-
tosta, jossa potilaasta on tullut tasavertaisempi neuvottelussa omasta hoidostaan
ammattilaisen kanssa. (Savikko & Pitkéld, 2006, 4.)

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan yhteistydssé ja vuorovaikutuksessa terveyden-
huoltohenkildston kanssa suorittamaa aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden
edellyttamalla tavalla. Pitké&aikainen hoito edellyttdd potilaalta omaehtoista sitou-
tumista hoitoon. (Kyngéds & Hentinen 2008, 17.) Potilaalla saattaa olla kielteisia
kokemuksia aiemmista hoidoista, ja hoitoon sitoutuminen ja yhteistyd hoitavan
tahon kanssa parantuvat, kun potilas perheineen saa kokonaisvaltaista hoitoa ja
hanen mielipiteensa kuullaan keskusteluissa (Savikko & Pitkéla, 2006, 4; Vaisa-
nen, Niemeld & Suua, 2009, 117). Hoidon onnistumisen kannalta on tarke&a, etta
hoito on asiakaslahtdistd ja hoitoon sitoutuminen nahdaéankin terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan vélisend keskustelun avulla saavutetun yhteisymmarryk-

sen hoidosta ja sen tavoitteista (Savikko & Pitkéla, 2006, 4).

6.1 Hoitoon sitoutumisen merkitys

Sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon ja terveellisiin elamantapoihin merkitsevét
potilaalle parempaa terveytta ja toimintakykya seka parempaa eldménlaatua (Kyn-
gas & Hentinen 2008, 23). Ellei potilas ole sitoutunut hoitoon, ei voida saavuttaa
parasta mahdollista hoitotulosta (Savikko & Pitkéld, 2006, 5). Terveydenhuollossa

hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta, ja tavoitteiden saavutta-
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misen kannalta on tarke&a se, kuinka potilas hoitaa itseddn (Kyngas & Hentinen
2008, 23, 24). Hoitoon sitoutumisella voidaan vaikuttaa potilaan hyvinvoinnin
paranemisen ohella myos terveydenhuollon resursseihin, esimerkiksi vahentdmalla

hoitoon kulutettavaa aikaa ja rahaa (Savikko & Pitkald, 2006, 5).

6.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Miké&an yksittadinen toimenpide potilaan hoitoon sitouttamisessa ei toimi kaikissa
tilanteissa, eika jokaisen potilaan kohdalla. Hoitoon sitoutumisen lisdédmiseen téh-
taavat toimet tulee miettid erikseen jokaisen potilaan kohdalla ja raatél6ida poti-
laan kokemusten ja sairauden mukaan. (Laéketietokeskus 2004.) Potilaalle voi olla
haastavaa sovittaa hoitoon sitoutumisen vaatimukset jokapaivaiseen eldmaansa,
silla hoito saattaa edellyttdd uuden oppimista ja jasentamistd, seka eldmantapojen
muuttamista, vaivaa ja aikaa. Hoitoon sitoutumista voi hankaloittaa se, etteivéat
terveysvaikutukset ilmene aina valittomasti. Potilas tekee paatoksensd hoidosta
omien tietojensa, asenteidensa ja arvojensa kautta. Myos tieto hoidosta ja hoidon
vaikutuksista seka potilaan tekemaét tulkinnat siitd, vaikuttavat hoitoon sitoutumi-
seen. (Savikko & Pitkald, 2006, 4, 5.) Tieto auttaa potilasta jasentamaan tilannet-
taan ja ymmartdmaan hoidon merkityksen ja tdaten hyvaksymaéan tilanteensa ja
hoitonsa (Kyngés & Hentinen 2008, 29).

Hoitoon sitoutuminen on riippuvainen potilaan motivaatiosta, kyvysté ja tahdosta
muuttaa toimintaansa, sekéd saadusta tuesta ja hoidossa kohdatuista esteista. Moti-
vaatioon vaikuttaa se, kuinka merkittavéksi potilas kokee asian ja miten tarkedana
han ndkee asetettujen tavoitteiden saavuttamisen sekd arvioiko hén pystyvéansa
saavuttamaan ne. Luottamus omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin on tarked hoitoon
sitoutumiseen ja itsensa hoitamiseen vaikuttava tekija. Hyvaan hoitoon sitoutumi-
seen ovat yhteydessa hoitosuhde terveydenhuoltohenkiloston ja potilaan vélilla,
sekd hoitoon péésyn helppous. (Savikko & Pitkald, 2006, 4, 5.) Sosiaalisen tuen ja
rohkaisemisen on todistettu vaikuttavan potilaan hoitoon sitoutumiseen ja onnis-
tuneeseen hoitoon. Myos vertaisten tuki voi parantaa potilaan hoitoon sitoutumis-
ta. (La&ketietokeskus 2004; Savikko & Pitkald, 2006, 5.) Potilaan psyykkisilla,
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fyysisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla on yhteys siihen, kuinka hén hoitaa itse&an.
Ohjauksella ja muilla hoitotoimilla pyritaan l16ytdmaan ihmisen henkil6kohtaiset
voimavarat ja tukemaan niitd. Potilaan senhetkinen elaméntilanne vaikuttaa hénen

hoitoon sitoutumiseensa. (Kyngés & Hentinen 2008, 27.)
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7 POTILAAN OHJAAMINEN OPPAAN AVULLA TERVEYTTA EDISTAEN

Terveyden edistdminen on térked osa opinndytetyotamme, sill& potilasohjeen tar-
koituksena on edistda ja yllapitaa virtsainkontinenssista kérsivien naisten elaman-
laatua. Terveyden méaéritelmi& on monenlaisia ja opinndytetydossamme terveydelld
tarkoitetaan WHO:n maéaritelmad, joka jakaa terveyden kolmeen erilliseen osaan,
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. (Vertio 2003, 15, 26.) Tervey-
den edistaminen tydssamme tarkoittaa Vertion maaritelmad, jonka mukaan mu-
kaan terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveyden huolehtimisessa seké
terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.
(Vertio 2003, 15, 26.)

Terveyden edistdmisen nakdkulma tulisi ottaa huomioon nykyistd paremmin kai-
kissa terveyspalveluissa. Terveyden edistamiseen liittyvét kiinteésti yksilod, yhtei-
sOa ja yhteiskuntaa koskevat tekijét. Yksildtasolla tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitad elaménlaatua seka lievittaa ja ehkaistd inhimillista karsimysta. Yhteisotasolla
nostetaan esiin terveytta edistavien ymparistdjen kehittdmista, hyvien vuorovaiku-
tussuhteiden yllapitamista seka moniammatillisen yhteistyon toimivuutta yksiloi-
den tukemisessa terveysvalinnoissaan ja vastuun ottamisessa terveydestaan. (Pieti-

14, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 122.)

7.1 Potilasohjauksen tarkeys hoitotydssa

Opinndytetyossamme tarkoitamme potilasohjauksella yksilollista vuorovaikutus-
suhdetta, jolla parannetaan potilaan selviytymisté terveysongelmissa, koulutetun ja
patevan ohjaajan sek& potilaan valilla (Rauhasalo 2003, 21). Hoitotydssé ohjaus
on keskeinen osa asiakkaan hoitoa ja sitd toteutetaan suunnitelmallisesti osana
asiakkaan hoitoa ja hoitotoimenpiteitd (Kyngés, Kééridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen & Renfors 2007, 5). Potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetyn lain
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(1992/785, 5 8) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa h&nen terveyden tilas-
taan, hoidon laajuudesta seka vaihtoehdoista etta riskitekijoisté tavalla, jonka hén
ymmartdd. Ohjaus on jarjestettava niin, ettd se on eettisesti turvallista ja etiikan
sédantdjen mukaan toteutettu (K&&ridinen 2007, 25). Hoitoaikojen lyhenemisen
myota ohjauksen tehostuminen korostuu (Kyngas ym. 2007, 5). Potilaat etsivét
usein itse tietoa sairaudestaan ja hoidosta, joten on tarkedd, ettd he saavat luotetta-
vaa ja uusinta tietoa helposti (Liimatainen ym. 2005, 49). Potilaalla on myds valta
paattdd hoidostaan seka siitd, ottaako ohjausta vastaan ja toimiiko ohjeiden mu-
kaan. Potilas tekee siis itse paatoksen saamiensa tietojen perusteella. Hoitohenki-
I6kunnan on oltava tietoinen omista rajoistaan ohjaajina. (Kaaridinen 2007, 25—
26.)

Asiakkaan yksilollinen tukeminen ja ohjaaminen edellyttavét hoitotyontekijélta
kyseisen asian ja asiakkaan hyvaa tuntemista (Hupli 2004, 78). Hoitajalla on vas-
tuu potilaan ohjaamisen kokonaiskoordinoinnista ja toteuttamisesta. Tutustumalla
potilaan sairauskertomuksiin ja muihin tietoihin hoitaja voi ennakoida ja suunni-
tella ohjaustilannetta ja sen sisaltod etukéteen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 26.) Ohjauksen suunnittelussa tarkoitus on poistaa epdolennaiset, sekd jo
potilaan tiedossa olevat asiat, jotta ohjaus sujuisi mahdollisimman hyvin ja aika
voitaisiin k&yttdd mahdollisimman hyvin hyddyksi (Rauhasalo 2003, 22). Huplin
(2004) mukaan potilasohjauksen tavoitteena on potilaan tukeminen, ohjaaminen ja
opettaminen hanen omista l&htokohdistaan. Esimerkiksi lasten, perheiden ja ik&an-
tyvien potilaiden erityisvaatimukset vaikuttavat ohjaukseen. Potilasohjauksessa
onkin tarkedd kiinnittdd huomiota potilaan yksildllisiin oppimistarpeisiin ja voi-
mavaroihin, joita tukemaan voidaan tarvita erilaisia ohjausmateriaaleja. (Liimatai-
nen, Hautala, Perko 2005, 49.) Ohjauksen tyyppiin vaikuttaa myods potilaan ika,
sukupuoli, koulutus, siviilisaaty, elinolosuhteet, sairauden laatu ja sen vaikutus
arkeen (Peltoniemi 2007, 27). Nyky&an mietitadn entistd tarkemmin, miten ohjaus
tulee suorittaa ja asia esittaa, jotta potilas ymmartdisi sen hoitotyontekijan tarkoit-

tamalla tavalla (Torkkola ym. 2002, 7).

Ohjaustilanteessa hoitajan kayttdytyminen vaikuttaa potilaan vastaanottamaan

tietoon. Tilanteessa on tarkoitus, ettd potilas ja hoitaja ovat vuorovaikutuksessa
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keskenaan. Hoitajan luennointityyppinen ohjaus voi aiheuttaa sen ep&onnistumi-
sen. Hoitajan on tarke&a kuunnella ja havainnoida potilasta, hanen ilmeitdéan ja
eleitddn, jotka kertovat jannittyneisyydestd, ahdistuksesta ja kiinnostuksen puut-
teesta. Nama tekijat voivat estdd ohjeiden omaksumisen. (Torkkola ym. 2002, 26—
27.) Ohjaussuhteen tulisi olla rauhallinen ja luottamuksellinen sekd molemmin

puolin kunnioittava (Rauhasalo 2003, 22).

Hoitajan rauhallinen l&sn&olo ja kuuntelu voivat antaa potilaalle hénen tarvitse-
maansa psyykkisté ja sosiaalista tukea. (Torkkola ym. 2002, 26-27.) Sosiaalinen
tuki vaikuttaa potilaan hyvinvointiin sadtelemalld ajatuksia, tunteita ja kayttayty-
mista terveyttd edistavalla tavalla seké vaikuttaa potilaan kasitykseen elaman mer-
kityksellisyydestd. Sosiaalisen tuen saaminen vahentad sairastumisriskia ja edistaa
paranemista seka on tarkeé selviytymisté edistava tekija. (Mikkola 2006, 36.) So-
siaalinen tuki hoitotydssa ndhdaan yhteydessa hoitoon ja potilaan tarpeiden tyydyt-
tdmiseen ammatillisen suhteen kautta ja ammatillisuuden rajoissa. Tarkeimman

sosiaalisen tuen potilas saa usein omaisiltaan. (Kukkurainen 2006, 39.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaan kasitys omasta terveydestédan on liséan-
tynyttd sairastavuutta ja kuolleisuutta ennustava tekija. Samoin potilaan oman ter-
veyskasityksen huomioon ottaminen on todettu parantavan potilaan hoitoon sitou-
tumista. Jos potilaalla ja hoitohenkilékunnalla on eri kasitys potilaan terveydesté
ja potilas yliarvioi terveytensg, ei han néin ollen sitoudu hoitohenkilékunnan an-
tamiin elaméantapaohjeisiin ja on tyytyméton hoitohenkilokuntaan ja naiden toi-
mintaan. (Meriranta 2009, 39-40.) Ohjaus on merkittava tekija, jotta potilas voi
sitoutua ja osallistua hoitoonsa. (Rauhasalo 2003, 22). Terveystottumusten paran-
tamista tukevat sosiaalinen tuki, kohentunut terveydentila, tiedon saanti, myontei-

nen minakuva ja itseluottamus (Meriranta 2009, 42).

Ohjauksella tuetaan asiakkaan omia voimavaroja, kannustetaan h&ntd ottamaan
itse vastuuta omasta terveydestdan ja hoitamaan itseddn (Kyngds ym. 2007, 5).
Potilasohjaus edistda potilaan itsehoitovalmiuksia ja eldmanlaatua (Hupli 2004,
77). Kyngaksen ym. (2007) mukaan ohjauksella pyritddn edistaméan asiakkaan

kykyé ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Hyvan ohjauk-
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sen tavoitteena on myos edistaa potilaan tai asiakkaan kotona selvidmisté. (Kyngas
ym. 2007, 5.) Ohjauksella yritetddn muuttaa potilaan kayttaytymista, jotta han voi-
si omaksua terveytta edistdvan toimintatavan (Peltoniemi 2007, 24). Se myds kan-
nustaa asiakasta saavuttamaan ne tavoitteet, jotka hoidossa on asetettu. (Kyngas
ym. 2007, 5.) Potilas kaipaa kdytdnnon ohjeita, joita han voi soveltaa omassa elé-
méassaén, enemman kuin yleisid ohjeita (Peltoniemi 2007, 24). Hyva tiedon saanti
vahentéa potilaan ja hdnen omaistensa sairauteen liittyvié pelkoja ja ahdistusta. Se
my0s mahdollistaa ja rohkaisee potilasta tekemddn itseddn koskevia paatoksia
hoitosuhteessa. (Torkkola ym. 2002, 24-25.) Ohjauksella pyritadn myos tukemaan
potilasta tdmén eldmantilanteessa ja auttamaan tatd sopeutumaan muutokseen
(Peltoniemi 2007, 25).

7.2 Hyva kirjallinen ohje

Suullisen tiedon, erityisesti suuren tietomaéaran jalkeen térkein osa ohjauksesta voi
unohtua hetkessé. (Torkkola ym. 2002, 29.) Tdman vuoksi ohjauksen antamisen
lisaksi voidaan potilasohjauksessa kéyttaa Kirjallista materiaalia, ohjaus- ja ope-
tusoppaita, monisteita ja lehtisid. Erityisesti hoitoajan ollessa lyhyt tai ohjattavia
asioita on paljon, Kirjallinen materiaali takaa potilaalle mahdollisuuden tarkistaa
asioita omassa rauhassa. (Hupli 2004, 61; Torkkola ym. 2002, 29.) On tarkeaa,
ettd ohjausmateriaali ei ole ristiriidassa suullisen ohjauksen kanssa (Torkkola ym.
2002, 29). Ohjausmateriaalin merkitys on korostunut, sill4 potilaat haluavat tietda
sairauksistaan ja niiden hoidosta. Heiltd myds odotetaan parempia itsehoitoval-
miuksia. (Liimatainen ym. 2005, 49.) Kirjallisten ohjeiden etuna on, ettd myods

omaiset saavat tietoa (Torkkola ym. 2002, 29).

Selkedssa ja ymmarrettavassa Kirjallisessa ohjeessa tai oppaassa tulee ilmoittaa,
kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Potilasohjeessa on hyvé
olla my6s informaatiota lisatietojen hankkimisesta ja yhteydenottomahdollisuu-
desta. Hyvassa potilasohjeessa késiteltdvan asian sisalto tulisi esittdd vain paakoh-

dittain, jottei tietoa olisi litkaa. (Kyngds ym. 2007, 126.) Hyvasta potilasohjeesta
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tulisi 16ytya vastauksia kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missa (Liima-
tainen, Hautala & Perko, 2005, 50).

Ohjausmateriaalit voivat olla hyvin erilaisia sek& ulkon&éltaan, ettd sisélloltaan,
riippuen asiakasryhmasta, jolle se on tarkoitettu. Ohjausmateriaalin sisallon tulisi
olla tarkka ja ajantasainen. Kirjallisessa ohjeessa tulisi huomioida myos asiakkaan
kokonaisuus, ei esimerkiksi vain fyysistd vaivaa. Ymmérrettava ja selkeé kirjalli-
nen ohje on selkeasti luettava ja siihen voidaan lisatd kuvia, kuvioita, kaavioita ja
taulukoita, jotka auttavat potilasta ymmaéartamaan tekstin paremmin tai syventa-
maan ymmarrystd. Ohjausmateriaalin kielen tulee olla selke&a ja termien pitéé olla

yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Ohjeen sisélto taytyy myos olla yksiselitteistd ja potilaan on ymmarrettava asia
niin kuin hoitohenkilokunta on sen ajatellut. Ohje ei saa sisaltda tulkinnanvaraisia
ohjeita. (Torkkola ym. 2002, 7). Hyvalta informaatiolta edellytetadn myds, ettd se
etenee loogisesti. Potilasohjeissa tulee kiinnittd4d huomiota myds lauseiden kokoon
sekd sivujen ja kirjainten fonttiin. (Hupli 2004, 61.) Potilasohjeen lopussa tulee
ilmoittaa yhteystiedot ja mahdolliset lisatiedot. Hyvassé ohjeessa kerrotaan myos
mihin potilas voi ottaa yhteytta, ellei hdn ole ymmartanyt ohjeita tai hanella on

muuta kysyttavaa. (Liimatainen ym. 2005, 50.)

7.3 Oppaan toteutus

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus on luoda k&ytannon tyéelaméan toiminnan
jarkeistamistd, ohjeistusta, opastusta tai jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 51). Osasto toivoi, etté opas sisaltaisi virtsainkontinenssin muodot ja hoitomah-

dollisuudet. Kaikki oppaaseen tuleva tieto I0ytyy opinnaytetyosté.

Teimme ensin raakaversion oppaasta ja kokeilimme erilaisia kuvia ja malleja. Lai-
toimme kaikki haluamamme aihealueet, eli mit4 virtsankarkailu tarkoittaa, ylei-
syys, syyt virtsankarkailuun, virtsankarkailun muodot, virtsankarkailun hoitomah-

dollisuudet ja yhteystiedot oppaaseen, ja aloimme Karsia turhaa tietoa tekstiosuuk-
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sista. Kun olimme péattaneet kaytettavat kuviot ja tekstit veimme oppaan osastolle
arvioitavaksi. Tarkoitus oli arvioittaa opasta useamman kerran, mutta kiireisen

aikataulun vuoksi arviointi jai vain yhteen kertaan.

7.4 Oppaan arviointi ja julkaisu

Ohjaajamme arvioi opasta seka kdvimme haastattelemassa naistentautien osaston-
hoitajaa, osaston inkontinenssivastaavaa hoitajaa ja osaston yliladkaria seka urote-

rapeuttia tavoitteemme tayttymisesta.

Ohjaajamme mielestd oppaamme vaati paljon korjausta, koska se ei hanen mu-
kaansa ollut innostava. Se kaipasi hdnen mielestadn otsikointia, kuvia, kappaleja-
koa ja selkeyttd. Han halusi siihen myds enemman konkreettisia ohjeita potilaalle

arjen ongelmiin.

Osastonhoitaja oli erittdin tyytyvédinen oppaaseemme, eikd hanelld ollut siihen
muuta korjattavaa kuin pieniéd Kirjoitusvirheitd. Hanen mielestadn se oli kohde-
ryhmalle sopiva, johdonmukainen ja selked. Hanen mukaansa ohjaajamme ehdot-
tamia kuvat eivat ole tarpeellisia oppaaseen, niihin siséltyvan tekijanoikeusongel-
man takia. Kattavuudesta ja siséllostd hdn kommentoi asiantuntijoiden, eli osaston

inkontinenssivastaava hoitajan ja osaston ylilaakarin, tarkistavan sen.

Osaston inkontinenssivastaava hoitaja oli myds tyytyvdinen oppaaseemme, sen
selkeyteen ja maallikoille sopivaan kieleen. Hdnen mielestadn ohjaajamme ehdo-
tus kuvista ei myoskaan ollut aiheellinen, silld hdnen mielestaan virtsankarkai-
luongelmasta karsivét ihmiset eivat kaipaa houkuttelevaa opasta vaan tietoa sai-
raudestaan. Kohderyhmélle sopivuudesta han kommentoi, ettd opas voisi olla la-
hempéna potilasta eli siind voitaisiin sinutella potilasta, jotta tdma tuntisi, ett4
opas on juuri hanelle tarkoitettu. Opas oli hdnen mielestddn kattava, mutta héan
toivoi vield lisdé kaytannon ohjeita, lisaa tietoa hoitotarvikkeiden saatavuudesta ja

sekd eldméantavoista liittyen virtsainkontinenssin hoitoon.
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Osaston ylilaékari, joka on tehnyt tutkimuksia virtsainkontinenssista, halusi tavata
meidét, silla hanelld oli tdsmennettdvéa oppaaseemme. Ké&vi kuitenkin ilmi, ettd
olimme ymmaértaneet asian oikein, hén vain halusi tarkentaa, miten asioita esitet-
tiin potilaille ja tiivistaa sisaltoéa. Han oli myos tyytyvéinen oppaan kattavuudesta,

mutta halusi myos lisatd elamantapoihin liittyvia ohjeita.

Omasta mielestimme oppaamme on hyva kirjallinen ohje kayttamiemme lahteiden
pohjalta. Oppaamme on siisti ja selked ulkonddltadn. Se on tarkoitettu aikuisille
naisille, joilla on jo diagnosoitu, jokin virtsainkontinenssin muoto, joten mieles-
tdmme se ei kaipaa houkuttelevia kuvia. Oppaamme on Kirjoitettu maallikkokie-
lell&, joten se on helposti ymmarrettdva. Se etenee loogisesti siitd mita virtsain-
kontinenssi tarkoittaa, paljon sita esiintyy, inkontinenssin muotoihin ja siihen mi-
ten sita voidaan ja miten potilas itse voi sitd hoitaa. Siind kerrotaan mista voi
hankkia lisdtietoa. Olisimme halunneet lisata oppaaseen linkkejé virtsainkonti-
nenssista kertoville sivuille, mutta koska emme voi mainostaa tiettyja inkontinens-
sisuojia myyvia merkkeja, jatimme ne pois, koska l&hes kaikki sivustot mainosta-
vat jotain merkkid. Olisimme toivoneet saavamme enemman ja useammin arvioin-
tia oppaasta osaston puolelta, mutta se kiireellisen aikataulumme vuoksi jai mie-

lestdmme vajavaiseksi.

Teimme oppaaseen vaaditut muutokset ja osasto hyvaksyi oppaan (liite 1). Op-
paasta on toimitettu osastolle s&hkdinen ja paperinen versio. S&hkdista versiota
osasto voi tarpeen tullen muokata ja pdivittad. Osasto itse huolehtii oppaan kopi-
oinnista ja nain ollen myd6s kuluista. Opas on kaikkien osastolla tydskentelevien

kaytdssa.



27

8 OPINNAYTETYON JA PROSESSIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Idea aiheesta virtsainkontinenssin itsehoito-opas syntyi Paijat-Hameen keskussai-
raalan naistentautien osaston tarpeesta saada kattava opas virtsainkontinenssipoti-
laille. Kiinnostuimme ideasta ja lahdimme toteuttamaan opinndytetyotdmme yh-

teistyssd naistentautien osastonhoitajan kanssa.

Aluksi koimme vaikeaksi hahmottaa, mitka kaikki aihealueet siséltyvat toiminnal-
lisen opinnédytetyon ja sen teoreettisen viitekehyksen tekemiseen. Ohjaajamme
auttoi aihealueiden l16ytymisessd, koska itse olimme jumiutuneet ladketieteelliseen
osioon inkontinessista, emmeka l6ytaneet siitd paljoakaan liséa lahteitd. Opinnay-
tetyota suunnitellessamme luulimme, ettd virtsainkontinenssin ollessa niin yleinen
ongelma, siitd 10ytyy helposti erilaisia vaitoskirjoja. Opinnéytetyota tehdessamme
huomasimme, ettd meilld oli yksi yhteinen rajoittava tekija, emme kumpikaan ol-
leet lahjakkaita englanninkielisten vaitoskirjojen lukemisessa tai ymmartamisessé.
Suurin osa virtsainkontinenssista tehdyistd tutkimuksista oli englanninkielisia.
Pyrimme kuitenkin etsim&an mahdollisimman uutta sekd monipuolista I&hdemate-
riaalia ja onnistuimme siind mielestimme hyvin ja kattavasti. Englanninkielisten
ldhteiden runsaampi kéayttdminen olisi kuitenkin varmasti antanut lisdarvoa tyol-
lemme. Tarkeitd opinnaytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa olivat myos ter-

veyden edistdminen ja hoitoon sitoutuminen.

Meille, opinndytetyon tekijoille, tarkeét aiheet olivat myos hyvén oppaan kriteerit
sekd potilaan ohjaaminen. Ldysimme opinnaytetydhomme tutkimuksia potilasoh-
jauksesta. Kuitenkin siitd, millainen on hyva potilasopas, 16ytyi vain véhan tutkit-
tua tietoa sisdltavia lahteitd. Tastd aihealueesta olisimme toivoneet I0ytdvdmme

enemman tietoa, sill& opas oli opinndytetydstdimme tydeldmaén syntyva tuote.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli luoda kattava, kohderyhmélle sopiva, selked ja
johdonmukainen opas virtsainkontinenssin itsehoitoon naisille. Tah&n tavoittee-

seen paasimme tuottamallamme oppaalla. Pitkén aikavélin tavoitteena oli antaa
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tietoa ja parantaa virtsainkontinessipotilaiden hyvinvointia elamassaan seka kehit-
tda naisen virtsainkontinenssin hoitoa ja oppaan avulla helpottaa naistentautien
hoitohenkilokunnan ty6td. Tavoitteen toteutumista on vaikeaa arvioida ilman tut-
kimuksen tekoa, mutta luulemme, ettd koska olemme tehneet suuren tyon keraa-
malla tietoa virtsainkontinenssista ja sen hoidosta, voi opinndytetyémme lukemi-
sesta olla hyotya hoitajille, jotka tydskentelevat virtsainkontinenssista karsivien
naispotilaiden kanssa. Toivomme my0s, ettd naistentautien osastolla kdyvat virt-

sainkontinenssipotilaat saavat tarvitsemansa tiedon oppaastamme.

Toivoimme hybdtyvdmme opinndytetyon tekemisesta siten, ettd osaamme 16yt&a
potilaistamme naiset, jotka karsivat virtsainkontinenssista ja ohjata heidat jatko-
hoitoon. Luulemme, ettd tehtydmme opinndytetyon osaamme tunnistaa oireet virt-
sainkontinenssista karsivilla naisilla ja ohjata heidat oikeaan paikkaa, eli omalle
terveyskeskuslaakarille, joka ohjaa heidat gynekologille tai uroterapeutille, joka

ohjaa heitd ja antaa heille heidan tarvitsemaansa hoitoa.
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LITE1

Virtsa karkailee — Miké avuksi?

Opas sinulle, joka kérsit virtsankarkailusta




Miki virtsankarkailu?

Jos kdrsit virtsainkontinenssista, eli virtsanpidityskyvyttomyydes-
td, tarkoitetaan silld tilaa, jolloin et pysty kontrolloimaan virtsaa-
mista ja seurauksena virtsasi karkaa tahattomasti. WHO on m#éri-
tellyt virtsainkontinenssin sairaudeksi ja kansantaudiksi, joka

yleistyy kaikkialla maailmassa.
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Sinulla ja monilla muilla

Tahaton virtsankarkailu on hygieeninen, sosiaalinen ja yhteiskun-
nallinen terveysongelma, josta sinun liséksesi kérsii arviolta 5-8
% koko viestostd. Suomalaisnaisilla virtsankarkailua esiintyy 20
%:1la 25—60 vuotiaista. Olet minkd ikdinen tahansa, voi sinulla
esiintyd virtsankarkailua, kuitenkin sen esiintyvyys lisééntyy ifn
my6td. Yleisintd sairautesi on synnyttdneiden ja ikdéntyvien nais-
ten keskuudessa ja yli 70-vuotiailla naisilla virtsankarkailua esiin-

tyy noin 60 %:lla.
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Miksi virtsasi karkaa?

Merkittidvin virtsankarkailun riskitekijd on ikd. Normaali iké&nty-
minen ei kuitenkaan aina aiheuta virtsankarkailua, vaan se on oire

tai seuraus elimistosi hiiriosti.

Raskaus ja synnytys lisddvit virtsankarkailun riskid erityisesti si-
nulla, joka kuulut nuorempiin ikéryhmiin. My®s ylipaino on mer-
kittdva riskitekijd ja virtsankarkailun riski suurenee painoindeksin
kasvaessa. Muita elintapoihin liittyvid riskitekij6itd ovat heikko

lihaskunto, tupakointi, runsas juominen sekd ummetus.
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Millainen on sinun virtsankarkailutyyppisi?

Naisilla useimmiten esiintyvid virtsankarkailumuotoja ovat pon-
nistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi ja sekamuotoinen inkon-

tinenssi.

Ponnistusinkontinenssi eli stressi-inkontinenssi on tahatonta virt-
sankarkaamista fyysisten ponnistusten yhteydessid. Se on yleisin
virtsankarkailutyyppi naisilla, ja siitd kérsii noin puolet inkonti-
nenssipotilaista. Ponnistusinkontinenssissa virtsasi karkaa esimer-
kiksi kun yskit, aivastat, holkkddt, naurat tai nostat jotain paina-
vaa. Oireet korostuvat virtsarakon ollessa téysi, mutta melko tyh-
jastdkin rakosta voi karata virtsaa. Ponnistusinkontinenssi on seu-
rausta virtsaputkeasi ympéroivien tukirakenteiden tai virtsaputken

sulkijamekanismin heikentymisesta.
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Pakkoinkontinenssilla tarkoitetaan tilannetta, jolloin sinulle tulee
voimakas virtsapakko, etkd télloin pysty pidéttelemddn virtsaa.
Pakonomainen tarve voi lisddntyd normaaliin eldméisi liittyvissé

tilanteissa.

Tyypillistd pakkoinkontinenssille on, ettd virtsaat tiheésti, et ky-
kene katkaisemaan virtsasuihkua ja karkaavat virtsamé#érdt ovat
suuria. Pakkokarkailun saa aikaan rakkolihaksen hallitsematon su-
pistelu ja sen lievemmastd muodosta voidaan puhua yliaktiivisena
rakkona, jolloin virtsasi ei kuitenkaan vield karkaa. Sinulle, joka
kérsit pakkoinkontinenssista, signaalit tyhjentéd rakko tulevat siis

liian aikaisin ja liian voimakkaina.
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Sekamuotoisesta inkontinenssista kérsiessési, on sinulla samanai-
kaisesti ponnistus ja pakkoinkontinenssia. Eniten sitd esiintyy
vaihdevuosien jilkeen, jolloin ponnistusinkontinenssiin liittyy ra-

kon venyvyyden ja tilavuuden vihentyessd my0s virtsapakon oi-

reita.

LITE1




Miten virtsankarkailuasi voidaan hoitaa?

Virtsankarkailun tyyppi selvitetdén ennen, kuin sinulle valitaan
oikea hoitomuoto. Elintapamuutoksilla voit vaikuttaa pakko- ja
ponnistusinkontinenssiin. Nautitun nesteen laatu ja méérd vaikut-
tavat virtsainkontinenssin oireisiin. Véhentdmélld vuorokaudessa
nautitun nesteen mairdn kahteen litraan, voit vihentdd karkaavan
virtsan médrad. Kahvi, tee ja alkoholi lisddvédt virtsantuotantoa ja
ndiden juomien vélttiminen voi helpottaa virtsainkontinenssiasi.
Jos virtsa karkailee yolld tai herddt yolla rakko tdynné, voit helpot-
taa oireita vahentdmalld juomista kello 18 jédlkeen ja vélttdmélla

virtsanmddrad lisddvid juomia illalla.

Saanndllisilld virtsaamiskerroilla on suuri vaikutus virtsan kar-
kaamiseen. Suositeltavaa olisi, ettd kéyt viisi kertaa pdivésséd tyh-
jentdmisséd rakkosi, eli ensimméisend aamulla, viimeisend illalla
sekd sadnnollisesti pdivin aikana. Jos olet ylipainoinen ja kérsivét

ponnistusinkontinenssista, laihduttaminen saattaa helpottaa oirei-
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Kirsit sitten mistd tahansa virtsankarkailumuodosta, voit saada
apua lantionpohjan ohjatusta lihasharjoittelusta. Fysioterapeuteilta \
ja hoitajilta saa ohjausta lantionpohjan lihasharjoittelusta, koska
on térkedd, ettd 10ydét oikeat lihakset, joita harjoitella. Jotta saavu-
tettaisiin pitk#aikaisia vaikutuksia, on sinun toistettava harjoituk-

sia sadnnollisesti.

Inkontinenssisuojia voit kéyttdd estdméin virtsankarkailun haittoja
ja niitd saat ostettua tavallisista marketeista. Suojien avulla voit
litkkua ja olla aktiivinen virtsankarkailusta huolimatta. Puhtaudes-
ta huolehtiminen ehkiisee virtsankarkailuun liittyvid hygieenisid

ja sosiaalisia ongelmia.
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%‘? |

Pakkokarkailuasi voidaan hoitaa my6s lagkitykselld, niin sanotuil-
la antikolinergeilld. Leikkaushoidosta taas on apua ponnistus- ja
sekamuotoisen inkontinenssin hoidossa. Gynekologi arvioi leikka-
uksen tarpeellisuuden ja siitd saatavan hyodyn. Yleensd leikkauk-

set ovat paivakirurgisia toimenpiteitd ja niiden paranemistulokset

hyvia.
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Tarvittaessa voit ottaa yhteytta:

Naistentautien poliklinikka 03 819 2305

Naistentautien osasto 63 03 8192163




Virtsaamispadaivakirja

Nimi
Téyttdohjeet:

Muistiinpanot auttavat virtsaamishéiridn luonteen selvittéimisessé ja tarkan hoito-chjelman

suunnittelussa.

» Merkitse taulukoihin kolmen vuorokauden we-kéiynnit jo mahdolliset virtsankarkaamiset

kellonaikeineen.

* Mittaa we:ssé kéydessdsi virtsa esim, tyhjén jogurttipurkin avulla ja merkitse médrd

desilitroina virtsaamispéivékirjaan,

* Merkitse tahattomien virtsan karkaamisten kelloneike ja médrd:

+ =vihdinen  ++ = kohtalainen

+++ = runsas

¢ lllan viimeinen we-kéynfi merkitidn pdiviisarakkeeseen jo camun ensimméinen

we-kéynti yosarakkeeseen,

* Merkitse listaan myds kéytttimiesi vaippojen tai siteiden médré ja vaihtamisen kellonaika,

¢ Kirjoita muut huomiosi niille varattuun tilaan.

Huomioita:

LIITE 2

Pym:

Paiva

Yo

Virlsamddrd | Tohatomast
Kellongika | wekaynnilld | karannsen
(dl) virisan médrd

Netutitty
nestemdadrd

dh

Kellonaika

Virtsamaérd | Tahatiomasti
we-kéynnilld | karanneen

{d)

virtsan maérd

Nautitiy
nestemadrd

)




Nimi

Yliaktiivisen rakon arviointilomake

(Finnish version of the QAB-Y8™ Assessment Tool)

Pvm

LITE 3

Alle olevissa kysymyksissé tiedustellacn, kuinka paljon eréét virtsarakkoon

liittyvéit oireet mahdollisesti vaivaavat sinua. Ympyrdi se numero, joka parhaiten kuvag,

kuinka paljon kyseinen oire on sinua vaivannut. Laske numerot yhteen ja merkitse

yhteispistemédird alla olevaan ruudukkoon.

Kuinka pealjon sinua on Ei ollen-: Véhdn : Jonkin | Melko | Hyvin | Erittéin

vaivannut... kaan verran | palion | paljon  paljon

1. Usein toistuva virtsaaminen
péivéisaikacn? 0 1 2 3 4 5

2. Epamiellytéive 0 ! 2 3 4 5
virtsaamispakko?

3. Akillinen virtsaamispakko ilman tai 0 1 2 3 4 5
melkein ilman varoitusta?

4, Satunnainen, pienten virtsa- 0 1 2 3 4 5
mdadrien karkaitu?

5. Ysllinen 0 1 2 3 4 5
virtsaaminen?

6. Herdiéiminen ydllé siihen, ettd sinun 0 1 2 3 4 5
piti virtsata®

7. Hallitsematon 0 1 2 3 4 5
virtsaamispakko?

8. Virtsankarkailu littyneen& voimak- 0 1 2 3 4 5
kaaseen virtsaamistarpeeseen?

ol

etko mies?

Jos olet mies, liséiti 2 pistettd yhteispistemdiciricisi

Anna t&mé lomake ltdkérillesi kéynnin yhteydessé,

Jos pisteméiirdsi on 8 tai enemmiin, sinulla sacttaa olla yliakfiivinen virtsarakko.

Téhéin vaivaan on olemassa tehokkaita hoitokeinoja.
Huom. Sinulta saatetaan pyytda virtsandiyte laakdrikdynnin yhteydessa.

Kysy csiasta ennen kuin menet légkérin vastaanotolle.

Merkitse téhéin vastaustesi yhteenlaskettu summa




Virtsan karkaamisen haitta-aste

LIITE 4

Nimi Pvm

Henkilstunnus Ongelma esiintynyt kk/vuotta

Haitta-aste % Pituus Paino kéi

Merkitkéa rastilla sopivin vaihtoehto OE' .lolskus Uzs ein
p- p. p-

1. : Karkaako Teilté virtsa ilman ponnistusta jo asennosta
riippumatta {esim. makuulia)?

2. | Esiintyyks virtsan karkaaminen (vasta) vihéisessé
ponnisfuksessc (esim. seisomaan noustessa, kévellessd)?

3. | Karkaako Teiltd virtsaa {vasta) yhtéikkisissé, voimakkaissa
ponnistuksissc (esim. aivastaessa, yskiessd, juostessa)?

4. : Hoittaavatko karkailucireet paivittdisic askareitanne
(kaupassakéynti, ruuanlaitto, siivous tms.)2

5. | Onko oireistanne haittoa ansiotydssénne
{asiakkaiden palveleminen, tydsuoritukset tms. )2

6. | Pelkaatteks, ettt muut huomaavat vaivanne
(haju, mérkyys tms. )2

7. Joudutteko luopumaan menoistanne
{liikunta, kylaily, teatteri, kirkko tms.)?

8. | Haittaavatko karkailuoireet sukupuolielémédnne?

9.  Aiheuttaako karkailu ulkosynnyttimienne értymisti2

10

Joudutteko kéiyttémédn suojavaippoja tai —siteit&2




