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Virtsatieinfektio on yleinen virtsateiden katetrointiin liittyva komplikaatio ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vahentaa virtsateiden kerta-
ja toistokatetroinnista aiheutuvien virtsatieinfektioiden esiintyvyytta. Tavoitteena oli myos
lisata palvelutalo Saga Kapylinnan hoitajien tietamysta aseptisesta ja oikeaoppisesta kerta- ja
toistokatetroinnista, jotta katetrointiin liittyvia virtsatieinfektioita voidaan ehkaista. Toimek-
siantajan pyynnosta tutkimuksen tulokset toimitettiin tiivistelmana henkilokunnalle. Tutki-
muskysymyksena tarkasteltiin kuinka ehkaista virtateiden kerta- ja toistokatetroinnista aiheu-
tuvia virtsatieinfektioita.

Tietoperustassa kasiteltiin hoitoon liittyvia infektioita terveydenhuollossa ja virtsatieinfek-
tiota ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Lisaksi kuvattiin virtsateiden kerta- ja toisto-
katetrointia seka sairaanhoitajan osaamista ja roolia hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Tutkimusmenetelmana oli kirjallisuuskatsaus ja aineistoksi valittiin kahdeksan tutki-
musta tai tieteellista artikkelia eri tietokannoista. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin
sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella aseptisella katetrointitekniikalla voidaan ehkaista virtsatieinfek-
tioiden maaraa. Steriililla ja puhtaalla katetrointitekniikalla ei ollut merkittavaa eroa virtsa-
tieinfektioiden syntyyn. Antiseptisten aineiden kaytolla ei tutkimuksen mukaan myoskaan ol-
lut juurikaan vaikutusta virtsatieinfektioiden ehkaisyssa. Hydrofiilisella katetrilla voidaan kui-
tenkin ehkaista virtsatieinfektioiden esiintyvyytta seka muita katetrointiin liittyvia komplikaa-
tioita. Tutkimustulosten perusteella puhdas katetrointitekniikka steriilin sijaan on riittava ja
kustannustehokas tekniikka kerta- ja toistokatetroinnissa. Virtsaputken suun pesuun riittaa
vesijohtovesi, mika on myos helppo ja edullinen ratkaisu kodinomaisessa ymparistossa. Hydro-
fiilisten katetrien kaytto lisaa kayttomukavuutta. Sairaanhoitajan aseptisen toiminnan ja
aseptisen tekniikan osaaminen on tarkeinta virtsatieinfektioiden ehkaisyssa katetroidessa.

Asiasanat: Sairaanhoitajan osaaminen, katetriperainen virtsatieinfektio, virtsateiden kerta- ja
toistokatetrointi
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Urinary tract infection (referred as UTI) is a common complication affecting patients living
in sheltered accommodation facilities. Purpose of this thesis is to reduce the incidences
of UTI associated with nonrecurring and intermittent catheterization. One objective of
this thesis is to increase knowledge of caregivers and nurses of Saga Kapylinna on aseptic
and correct procedures of catheterization that incidence of catheterization related
urinary tract infections can be reduced. Summary of this thesis will be provided for the
personnel of Saga Kapylinna.

UTI s in health care and in sheltered accommodation was viewed in the gathering of
background information for this thesis. In addition nonrecurring and intermittent cathet-
erization was depicted as well as the role and competence of the nurses performing the
procedure in prevention of infections. Research method was literary overview and the
material consisted of eight surveys or scientific articles chosen from different databases.

It is apparent with aseptic catheterization technique the incidence of UTI s can be redu-
ced. Sterile and clean catheterization techniques did not produce significant difference in
the occurrence of UTI. Neither did the use of antiseptic substances. However the usage of
hydrophilic catheter can prevent the incidence of UTI and other complications. According
to the studies clean catheterization technique compared to sterile technique is sufficient
and cost efficient ™ technique in preventing infections with nonrecurring and intermittent
catheterization procedures. Water is sufficient in rinsing of the urethral opening as well
as it is easy and convenient for patients living on their own. Usage of hydrophilic cathet-
ers also increases comfortability for the patient. Application of aseptic procedures and te-
chniques by the nurse is the most crucial part in preventing catheterization related
urinary tract infections.

Keywords: The competence of the nurse, catheter related urinary tract infection, urinate in-
termittent catheterization
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvat infektiot ovat yksi potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoista seka merkittava
kansanterveydellinen ongelma (Syrjala & Lyytikainen 2018, 22). Suomessa esiintyy noin

100 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuosittain (THL 2020). Hoitoon liittyva infektio on viruk-
sen, bakteerin tai sienen aiheuttama infektio, joka on saanut alkunsa potilaan hoidon aikana.
Infektio voi kehittya pitkaaikaishoitolaitoksessa, kotihoidossa ja laakarien ja hoitajien vas-
taanotolla. (THL 2020.)

Virtsatieinfektio oli neljanneksi yleisin hoitoon liittyva infektio vuonna 2011. Naista 37% oli
peraisin virtsateista. Infektio liittyy usein virtsarakkokatetrin kayttoon tai urologisiin toimen-
piteisiin. Virtsarakkokatetrin pitkaaikainen kaytto seka toistuva rakon katetrointi esim. virt-
santulo- ongelmissa lisaavat infektioriskin kymmenkertaiseksi. Katetriperaisista infektioista
jopa 70% voidaan estaa kun virtsateiden katetroinnissa noudatetaan ohjeita: oikea indikaatio,
aseptinen laitto ja katetrin poisto oikea-aikaisesti. (Vuento 2020; Rummukainen ym. 2018,
208.)

Sairaanhoitaja on suurin terveydenhuollossa toimiva ammattiryhma ja heidan osaamisensa on
keskeisessa asemassa potilaan terveyden ja sairauden hoidossa, ehkaisyssa seka potilaan ja
hanen laheisensa ohjaamisessa (Sairaanhoitajat 2021). Virtsateiden katetrointi on yleinen in-
vasiivinen toimenpide, mika jokaisen hoitajan tulee hallita. Katetrointia kaytetaan hoito- ja
tutkimustoimenpiteena. Katetrointi voidaan toteuttaa kertakatetrointina tai pitkaaikaisena
kestokatetrointina. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 280.)
Tassa opinnaytetyossa keskitymme kertakatetrointiin hoitajan toteuttamana. Toimintaympa-
ristona tassa tyossa on ymparivuorokautinen palveluasuminen, joka on verrattavissa myos ko-

tihoitoon. Koti on aseptisesti aina erilainen kuin sairaala steriileine ymparistoineen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahentaa virtsateiden kerta- ja toistokatetroinnista aiheutu-
vien virtsatieinfektioiden esiintyvyytta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata palvelutalo Saga
Kapylinnan hoitajien tietamysta aseptisesta ja oikeaoppisesta kerta- ja toistokatetroinnista.
Opinnaytetyo kasittelee hoitoon liittyvia infektioita seka niiden vaikutusta terveydenhuol-
toon, sairaanhoitajan osaamisen merkitysta infektioiden torjunnassa seka millainen toimen-
pide katetrointi on ja mita siina tulee ottaa huomioon, jotta infektioriski olisi mahdollisim-
man pieni. Kirjallisuuskatsauksen avulla on etsitty vastausta tutkimuskysymykseen, kuinka eh-

kaista virtsateiden kerta- ja toistokatetroinnista aiheutuvia virtsatieinfektioita.



2 Infektiot terveydenhuollossa

Infektiotauteihin eli tartuntatauteihin luokitellaan sairaudet tai tartunnat, jonka aiheuttavat
elimistossa lisaantyvat mikrobit, loiset tai niiden osat. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikainen, Rantala, Yuento & Ylipalosaari 2018, 20.) Taudinaiheuttajat voivat siirtya ihmi-
seen ymparistosta, elaimesta tai toisesta ihmisesta. Paivittain ihmiset saavat iholleen tai li-
makalvoilleen suuren osan erilaisia mikrobeja, mutta perusterveille ihmisille ne eivat aiheuta
tauteja. Suurin osa bakteereista poistuu iholtamme luonnostaan minuuteissa tai tunneissa,
viimeistaan peseytymisen yhteydessa. Joitakin bakteereita jaa ihollemme oman bakteerikan-
tamme joukkoon aiheuttamatta kuitenkaan infektiota. Jokaisella tautia aiheuttavalla mikro-
billa on ominainen maara, joka tarvitaan ihmisen sairastumiseen. Se voi vaihdella yhdesta
bakteerista satoihin tuhansiin bakteereihin. lhmisen sairastavuuteen vaikuttaa vastustuskyky,
johon vaikuttaa mm. perinnolliset tekijat. Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat vaeston sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta, ne uhkaavat potilasturvallisuutta ja ovat merkittava kansanterveydel-
linen ongelma. Infektiot lisaavat ylimaaraisia kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle seka
lisaavat sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttaen inhimillista karsimysta. (Anttila ym. 2018,
22; Lumio 2021.)

2.1 Hoitotyohon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvia infektioita on tutkittu terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta vuosina
2011 ja 2016. Hoitoon liittyvat infektiot ovat tutkimuksen mukaan kasvussa. Suurentuneeseen
esiintyvyyteen oli haastava loytaa yhta selittavaa tekijaa. Kuitenkin todettiin, etta potilaat,
joilla oli infektio, olivat vanhempia kuin potilaat, joilla ei ollut infektiota seka sairaalassaolo-

aika oli pidempi. (Sarvikivi, Toura, Arifulla & Lyytikainen 2016.)

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa 500M€ lisakustannukset vuodessa ja ovat
merkittava kansanterveydellinen ongelma. Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat kustannuksia yh-
teiskunnalle ja potilaalle, lisaa kuolleisuutta, sairastuvuutta seka aiheuttavat inhimillista kar-
simysta. Infektioihin liittyvat leikkaukset, ylimaaraiset hoitopaivat seka mikrobilaakitykset
moninkertaistavat hoitojakson kustannukset. Erityisesti kustannuksiltaan suurimmaksi tutki-
muksissa havaittiin hengitystieinfektiot, leikkausalueen infektiot ja elininfektiot. Virtsatiein-
fektiot havaittiin halvimmiksi hoitoon liittyviksi infektioiksi. (Ikonen, Rantanen & Rintala
2018; Syrjala & Lyytikainen 2018.)

Tartuntatautilaki (1227/2016) maarittelee 38:ssa hoitoon liittyvan infektion seuraavasti:” so-
siaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynyt tai
alkunsa saanut tartuntatauti”. Hoitoon liitettavan infektion on taytettava kolme ehtoa, on to-
dettava mikrobin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, infektio ei saa olla inkuboitumassa
tai todettavissa potilaan hoitoon tullessa seka infektio on todettava hoitojakson aikana tai

heti sen paatyttya. Aikarajana on pidetty 48 tuntia hoitoon saapumisesta. Hoitoon liittyvien



infektioiden maarittely on oleellista tarkastellessa kokonaisilmaantuvuutta. Potilaan hoidon
kannalta infektion alkupera on tarkea, kun maaritellaan sopivaa mikrobilaakitysta, kotona al-
kaneiden ja hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat ovat erilaisia. Kuitenkin infektioita hoi-
detaan aina potilaan tilanteen tarvitsemalla tavalla, oli infektio syntynyt sairaalassa, vuode-
osastolla, palvelutalossa tai kotona. Vuosittain Suomessa sairastuu hoitoon liittyvaan infekti-
oon noin 100 000 potilasta. Heista menehtyy noin 1500-5000 potilasta. (Anttila ym. 2018, 20-
21; THL 2020.)

2.2 Virtsatieinfektioiden esiintyvyys terveydenhuollossa

Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jalkeen yleisimpia infektioita Suomessa. Niita
hoidetaan vuosittain noin 300 000, niista 20 000 tulee potilaille sairaalainfektiona. Virtsa-
tietulehduksia ovat kystiitti eli virtsarakkotulehdus, joka on yleisin, harvinaisempi pyelone-
friitti eli munuaisallastulehdus seka uretriitti eli virtsaputkentulehdus, joka on harvinainen ja

usein myos muista poiketen sukupuolitauti. (Vuento 2020.)

Virtsatieinfektio syntyy, kun suoliston bakteereja paasee peraaukon ymparistosta virtsaputken
suulle. Naisilla on lyhyempi virtsaputki kuin miehilla, joka helpottaa bakteerien paasya virtsa-
rakkoon. Yleisimpia virtsatieinfektioiden aiheuttaja bakteereita ovat mm. kolibakteeri, ente-
rokokki, klebsiella, pseudomonas, proteus ja stafylokokki. lakkaille naisille vaihdevuosien jal-
keen suurin riskitekija on limakalvopuolustuksen heikkeneminen. lakkaille miehille virtsatiein-
fektion altistava tekija on eturauhasen liikakasvu. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 135;
Vuento 2020.)

Virtsatieinfektiot jaotellaan esiintymistason mukaisesti virtsarakkotulehdukseen (kystiitti)
seka munuaistason eli munuaisaltaan ja munuaisen tulehdukseen (pyelonefriitti). Lisaksi erik-
seen luokitellaan oireeton bakteriuria, joka on oireeton, mutta nakyy toistuvasti virtsavilje-
lyssa. Kystiitin oireita ovat kirvely virtsatessa, virtsaamispakko ja tihentynyt virtsaamistarve.
Pyelonefriitissa ei valttamatta esiinny virtsaamisvaivoja. Oireita voivat olla mm. kuume yli
38C, kylki- tai selkakipu seka vanhuksilla pahoinvointi, yleiskunnon heikkeneminen ja seka-
vuus. (Karhumaki ym. 2021, 136; Vuento 2020.)

Oireetonta virtsatieinfektiota ei tulisi hoitaa bakteerilaakkeilla eika niita tulisi seuloa pelkan
voimakkaan hajun perusteella. Otetun virtsanaytteen bakteeriviljely voi olla positiivinen oi-
reettomalla, silloin tulee hoitoratkaisuja tehdessa arvioida potilaan oirekuvaa ja vointia.
Turha mikrobilaakehoito aiheuttaa mikrobilaakkeille vastustuskykyisten bakteerien kehittymi-
sen. (Koskinen & Rummukainen 2018, 310; Vuento 2020.)



2.3 Virtsatieinfektioiden esiintyvyys ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kaytetaan mikrobilaakkeita eniten virtsatieinfektioi-
den estohoitoon Suomessa, sen osuus on kaikista mikrobilaakkeista 30-56 %. Potilaan ika lisaa
virtsatieinfektion esiintyvyytta. Virtsatieinfektiot ovat paaasiassa alle 65-vuotiaiden naisten
sairauksia. Miehilla infektiot lisaantyvat ian myota ja ovat lopulta yhta yleisia kuin naisilla.
Infektio liittyy usein virtsarakon tyhjenemishairioon, virtsateihin kohdistuviin toimenpiteisiin

tai virtsarakon katetroimiseen. (Koskinen & Rummukainen. 2018, 310; Vuento 2020.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa bakteriuria on yleinen, naisilla 18-57 %:lla ja mie-
hilla 19-38 %:lla. Oireetonta bakteriuriaa ei tule seuloa eika hoitaa vanhuksilla. Sita ei hoi-
dolla haviteta. Vanhusten virtsatieinfektio tulee diagnosoida vasta, kun muut yleistilaan vai-
kuttavat syyt ovat suljettu pois. Palveluasumisessa ainoita tutkimusmenetelmia virtsatieinfek-
tion toteamiseen ovat virtsan liuskakoe ja bakteeriviljely. Virtsanayte otetaan vanhukselta,
oli oire mika tahansa. Viljelyvastauksen ollessa positiivinen, soitetaan laakarille, joka maaraa
antibiootin nakematta potilasta. Potilas jaa tutkimatta ja tasta syysta muiden tautien diagno-

sointi ja hoito voi viivastya. (Rummukainen & Vuento 2014.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa suurin riskitekija virtsatieinfektiolle on katetrointi.
Virtsarakkokatetri suurentaa riskia lahes kymmenkertaiseksi. Toistokatetrointi on pitkaai-
kaista katetrointia suositeltavampi katetrointi menetelma, mikali se on mahdollista. Katet-
roinnin tarvetta tulee aina harkita potilaskohtaisesti ja sen kayttoaika tulee lyhentaa vain
valttamattomaan. Katetroinnista tulee aina pyrkia aktiivisesti eroon. (Koskinen ym. 2018,
310; Virtsatieinfektiot 2020.) Jopa 65-70 prosenttia hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin
torjua oikeanlaisilla nayttoon perustuvilla infektioiden ehkaisytoimilla (kasihygienia, varotoi-

met, dekolonisaatio, suojautuminen). (Syrjala & Lyytikainen 2018, 25.)

3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan tehtava on tukea ihmisten ja heidan perheiden kokonaisvaltaista ter-

veytta. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, hanen tehtavanaan on hoitaa potilaita erilai-
sissa ymparistoissa. Han kehittaa ja toteuttaa hoitotyota, joka on terveytta edistavaa, yllapi-
tavaa, sairauksia ehkaisevaa, parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja hoitaa potilaita ja
toteuttaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa laakarin ohjeiden mukaisesti osana moniammatil-
lista yhteistyota. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, hoitotyon ar-

vot seka erilaiset saadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen, han
kayttaa tyossaan nayttoon perustuvaa hoitotyota seka omaa ammatillista osaamistaan. Hoito-
tyon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaa-

mista seka eettista ja ammatillista paatoksentekotaitoa. Hanen tulee arvioida kriittisesti



10

saamaansa tietoa seka kayttaa sita toimintansa perusteena ammattitaitonsa kehittami-

sessa. (Opetusministerio 2006, 64.)

3.1 Sairaanhoitajan osaaminen tyoelamassa

Hoitokodeissa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen on merkittavassa roolissa. Sairaan-
hoitajalla on suuri vastuu asukkaiden hyvinvoinnista, laakarit vierailevat harvoin ja muu hoito-
henkilokunta turvautuu sairaanhoitajan ammattitaitoon kysymyksineen. Hoitohenkilokun-

nan osaaminen on hoitokodissa asukkaiden hyvinvointiin vaikuttava tekija. Tutkimuksen mu-
kaan osaaminen hoitotyossa sisaltaa tiedot, taidot ja asenteet. Tieto sisaltaa teoreettisen ja
nayttoon perustuvan osaamisen. On tarkeaa tuntea asukkaan tavat, mieltymykset ja tottu-
mukset, jotta voidaan tarjota yksilollista hoitoa ja huolenpitoa. Oman osaamisen arviointi on
osoittautunut tutkimuksessa tarkeaksi osaksi ammatillista kehittymista. Oppia voi monella ta-
paa ja taman vuoksi myoskaan tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ei tule unohtaa. Tilanteiden
lapikayminen seka pohtiminen ja kriittinen reflektointi on tarkeaa ymparistossa, jossa hoito-
henkilokunta kohtaa eettisia ristiriitoja. Osaamisen kehittaminen tulisi olla myos organisaa-
tion, johtajien, kouluttajien ja hoitoalan opetussuunnitelmista vastaavien yhteinen ta-

voite. (Kiljunen 2019.)

Jokaisella sairaanhoitajalla on tarkea rooli omassa tyoyhteisossaan muuttaa toimintatapoja
nayttoon perustuvaksi. Aktiivinen perehtyminen uuteen tietoon ja sen tuominen osaksi paivit-
taista hoitotyota seka toimintakaytannon vaikuttavuuden arviointi on tarkea osa sairaanhoita-
jan tyota. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 25.) Tyo-
paikka perehdytyksessa tulee erityisesti kiinnittaa huomiota laitteiden ja tarvikkeiden kayton
osaamiseen, laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisyyn. Taman lisaksi jokaisella tyontekijalla on velvollisuus huolehtia taitojen ja tieto-

jen jatkuvasta kehittamisesta osallistumalla taydennyskoulutuksiin. Taitojen ajantasaisuu-
della taataan myos potilasturvallisuutta. (Potilas- ja turvallisuusstrategia 2017-2021, 15.) Po-
tilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa, oikeaan aikaan ja mahdol-
lisimman vahaisilla haittavaikutuksilla. Siihen kuuluvat terveydenhuollon organisaatioi-

den, toimintayksikoiden ja ammattihenkiloiden periaatteet ja toimintatavat, jotka takaavat
potilaan hoidon turvallisuuden. Toimintatapoihin kuuluu mm. potilaiden hoitoon liittyvien ris-
kien tunnistaminen, ehkaisy ja korjaava toiminta, henkilokunnan osaamisen varmistaminen,

koulutus ja perehdyttaminen. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7, 13, 16.)

3.2 Sairaanhoitaja infektioiden torjujana

Kosketustartunta on yleisin tarttumistie infektioille. Hyvalla aseptiikalla ja tuntemalla tavan-
omaiset varotoimet voimme sairaanhoitajina ehkaista infektioiden syntya. Sairaanhoitajan tu-
lee omalla esimerkillisella toiminnalla olla aseptinen ja tuoda esiin puhtaita tekniikoita hoito-

toimissa. Sairaanhoitaja osaa suojavarusteiden, kuten hanskojen ja essun kayton niita
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vaativissa toimissa. Oikeanlaisella toiminnalla ja suojainten kaytolla sairaanhoitaja suojaa it-
seaan likaantumiselta ja mikrobikontaminaatiolta seka suojaa potilasta tartunnalta. (THL
2020.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa ilmaantuvat infektiot ovat usein samoja kuin sairaalassa. Ym-
parivuorokautinen toimintayksikko on usein vanhuksen koti. Hoitolaitokset ovat kodinomaisia,
joten sairaalatasoiseen hoitoymparistoon paasy voi olla haastavaa. Se on kuitenkin tar-

keada aseptisia hoitotoimia kuten virtsarakon katetrointia tehdessa. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen mittareiden mukaan pitkaaikaishoidon asukkaiden keski- ika on 83- vuotta. Heilla
voi olla useita perussairauksia, jotka lisaavat infektioriskia tai he voivat olla kykenematto-
mia noudattamaan annettuja tartunnantorjuntaohjeita. Yleisimmat infektiotyypit ovat virtsa-
tieinfektiot, hengitystie- ja ihoinfektiot. (Anttila ym. 2018, 309-312.)

4  Virtsarakon katetrointi toimenpiteena

Virtsarakon katetrointi on hyvin yleinen sairaanhoitajan suorittama toimenpide. Vuonna 2016-
2017 tehdyn tutkimuksen mukaan akuuttisairaaloiden potilaista 20 % oli virtsarakkokatetri ja
pitkaaikaishoitolaitoksen asukkailla 4 %. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos 2020). Jopa 65-

70 prosenttia hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin torjua oikeanlaisilla nayttoon perustu-
villa infektioiden ehkaisytoimilla (kasihygienia, varotoimet, dekolonisaatio, suojautumi-

nen). (Syrjala & Lyytikainen 2018, 25.)

Virtsarakon katetrointi on invasiivinen toimenpide. Katetroinnin tarve tulee olla arvioitu tark-
kaan ja sille pitaa olla riittavat perusteet. Potilaan hoitokertomukseen tulee kirjata syy, ajan-
kohta, katetrin tiedot ja hoitotoimen tekijan tiedot. Katetroinnissa viedaan vierasesine virtsa-
teihin, joita pitkin bakteerit voivat kulkeutua virtsarakkoon tai huolimattomalla kasittelylla
voidaan aiheuttaa katetrin kontaminaatio. Hoitajan tulee olla koulutettu katetrointiin ja hal-
lita nain oikeaoppinen ja aseptinen katetrointitekniikka, jolloin ei aiheuteta katetroitavalle
turhaa haittaa. Aseptinen tekniikka pitaa sisallaan hyvan kasihygienian, johon kuuluu kasien
desinfiointi ennen potilaaseen koskettamista, ennen aseptista toimenpidetta, eritteen kosket-
tamisen jalkeen ja potilaaseen seka potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. (THL
2021.) Kaypahoito-suositus (Virtsatieinfektiot 2021) suosittelee kayttamaan puhdasta tekniik-
kaa katetroidessa, koska se ei lisaa infektioriskia steriiliin tekniikkaan verrattuna. Kotihoi-
dossa ja pitkaaikaishoitolaitoksissa tulee toimia aseptisesti mutta steriiliin katetrointiin ei ole
tarvetta. Oikealla katetrin valinnalla ja oikealla katetrointitekniikalla voidaan ehkaista lima-

kalvovaurion syntyminen (Virtsan katetrointi ja katetrin hoito 2020).
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4.1  Virtsarakon kerta- ja toistokatetrointi

Virtsarakon tyhjentamisen menetelmia ovat kerta- ja toistokatetrointi, kestokatetrointi seka
subrapubinen kystostomiakatetrointi. Usein tehtavaan rakon tyhjennykseen toistokatetrointi
on suositeltavin menetelma, mutta tapauskohtaisesti voidaan valita myos muu menetelma.
Varsinkin, jos rakon tyhjentamisen tarve on pitkaaikaista, suositellaan kestokatetrin sijasta
subrapubista kystostomiakatetria. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2018,
224.) Tassa opinnaytetyossa kasittelemme kerta- ja toistokatetrointia. Kertakatetroinnilla tar-
koitetaan kertaluontoista katetrointia, jossa katetri poistetaan heti toimenpiteen paatyttya.

Toistokatetroinnilla tarkoitetaan useammin suoritettavaa yksittaista katetrointikertaa.

Katetroinnin syita ovat rakon tyhjenemisvaikeus, tutkimustoimenpiteet, leikkaukset, teho-
hoito, terminaalihoito seka laakkeen anto rakkoon (Mustajoki ym. 2018, 224). Pitkaaikaisen
katetroinnin aiheena voi olla diabeteksesta, neurologisesta sairaudesta, selkaydinvammasta
tai suurentuneesta eturauhasesta johtuva rakon tyhjenemisvaikeus (Terveyskyla 2021). Vasta-
aiheita katetroinnille voivat olla akuutti eturauhastulehdus tai epaily virtsaputken vammasta
(Geng, Cobussen-Boekhorst, Farrel, Gea-Sanchez, Pearce, Shwennesen, Vahr & Vandewinkel
2012, 14).

4.2 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsatiet jaotellaan ylempiin (munuaiset, virtsanjohdin) ja alempiin virtsateihin (virtsarakko,
virtsaputki). Ne muodostavat yhdessa ihmisen virtsaneritysjarjestelman. Virtsa muodostuu
munuaisissa. Munuainen on pavunmuotoinen ja niita ihmisella on normaalisti kaksi kappaletta.
Munuaiset sijaitsevat selkarangan molemmilla puolilla pallean alapuolella vatsaontelon taka-
seinaa vasten. Munuaisista virtsa kulkeutuu virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon varastoita-
vaksi. Virtsanjohdin on noin 25 cm pitka ja 5 mm paksu. Elimistosta virtsa poistuu virtsaput-
kea pitkin aika ajoin, kun virtsarakko tyhjenee. Virtsarakko on lihasseinainen pussi, jolle omi-
naista on venya ja supistua. Rakon toiminta on tahdonalaista. Virtsaputki on miehilla 12-20
cm pitka ja naisilla vain 3-5 cm pitka. (Hervonen & Virtanen 2013, 19; Leppaluoto, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019,233.)

Virtsaa kertyy virtsarakkoon noin 1-2 l/vrk. Virtsan maaran kertyminen on yksilollista ja siihen
vaikuttaa mm. ruuan ja juoman nauttiminen seka vuorokausirytmi. Virtsarakkoon kertyy jat-
kuvasti virtsaa varastoitavaksi ja aika ajoin tyhjennettavaksi. Virtsaamisrefleksi pyrkii kayn-
nistymaan, kun rakossa on virtsaa yli 150 ml ja venytysreseptorit ovat aktivoituneet. Selkayti-
messa sijaitsee virtsaamiskeskus, jonne tieto kulkee aistinrataa pitkin ja josta heijastevaiku-
tus palaa parasympaattista rataa pitkin takaisin virtsarakkoon. Selkaydinta pitkin tieto virt-
saamistarpeesta menee myos ylospain aivosiltaan ja aivokuorelle. Refleksi voidaan myos tie-
toisesti torjua, jolloin venytysreseptorit aktivoituvat hetken kuluttua voimakkaammin uudel-

leen. Tahdonalainen kontrolli aivoista vapauttaa virtsaputken uloimman sulkijalihaksen
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relaksoitumaan, talloin parasympaattinen aktiivisuus saa yliotteen, sisempi sulkijalihas relak-
soituu ja virtsarakon seinamalihas supistuu, jolloin rakko tyhjenee. Rakko tyhjenee kerralla
noin 250-400 ml. (Leppaluoto ym. 2019, 244-247.)

4.3  Katetrointivalineet ja valmistelu

Virtsarakon kerta- ja toistokatetreja on kolmea erilaista mallia. Suorakarkinen Nelaton, sopii
miehille ja naisille, kayrakarkinen Tiemann miehille seka pisarakarkinen sopii miehen ongel-
malliseen katetrointiin, kun esim. eturauhanen on suurentunut. Katetrin koko aikuiselle on
12-16Ch. Naisten katetri on lyhyempi kuin miesten. (Mustajoki ym. 2018, 224.) Paaosin kerta-
ja toistokatetroinnissa kaytetaan hydrofiilisia vedella liukastettavia katetreja, joiden kanssa

ei tarvitse erikseen kayttaa liukaste- tai puudutegeelia (Anttila ym.2018, 211, 212).

Kuva 1: Erilaiset katetrit. Ylhaalta alas; Tieman, pisara, Nelaton

Ennen toimenpiteen aloitusta otetaan valmiiksi kaden ulottuville tarvittavat valineet. Asep-
tiikka huomioidaan alusta alkaen. Ennen valineiden keraysta, desinfioidaan kadet seka puhdis-
tetaan taso, jolle valineet kerataan. Tarvittavat valineet ovat oikeanlainen katetri, tehdas-
puhtaat tai steriilit kasineet, kaarimalja, virtsankeraysastia tai pussi, tehdaspuhtaita taitok-
sia, keittosuolaliuos, steriili vesi tai vesijohtovesi virtsaputken suun pesuun seka katetrin liu-
kastamiseen, jos katetri on kuivana pakattu hydrofiilinen katetri, steriili instrumentti katetrin
asettamiseen ja vuodesuoja. Katetripakkaus saattaa sisaltaa asettimen tai hygieniasuojan,
talloin ei erillista instrumenttia tarvita. Tarpeen vaatiessa myos puudutegeeli. Vaihtoehtoi-
sesti voi kayttaa myos valmista katetrointisettia. Valmistele tarvikkeet kayttokuntoon, lisaa
neste katetriin koko katetrin pituudelta ja anna vaikuttaa vahintaan 30 sekuntia. Varaa myos

roskien keraysastia lahelle katetrin havittamista varten. (THL 2021.)

Kun valineet on keratty, potilaalle kerrotaan katetroinnin syy ja mita tehdaan. Paikan tulee
olla rauhallinen ja sairaanhoitajan tulee ottaa intimiteetti huomioon. Hoitajan tulee toimia
varmoin ottein ja ammattitaitoisesti. Potilaan ollessa rento ja rauhallinen, toimenpide onnis-

tuu mukavammin. (Anttila ym. 2018, 211; Rummukainen, Mauranen & Laato 2018, 208.)
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4.4 Naisen katetrointi

Hoitaja desinfioi kadet. Vuodesuoja asetetaan naisen pakaroiden ja reisien alle. Hoitaja de-
sinfioi kadet ja laittaa kasineet. Ota tukeva ote hapyhuulista ja pyri pitamaan se koko toimen-
piteen ajan. Naisen hapyhuulet levitetaan ja virtsaputken suu pestaan pyyhkimalla ylhaalta
alaspain marilla taitoksilla. Taitos vaihdetaan uuteen jokaisen pyyhkaisyn jalkeen. Pesun jal-
keen huomioi, etta suojakasineet ovat kontaminoituneet. Steriililla instrumentilla tai pita-
malla kiinni katetrissa olevasta yhdistajasta viedaan katetri virtsaputken suun kautta rakkoon.
Katetri ei saa osua muualle kontaminaation valttamiseksi. Virtsankeraysastia pidetaan lahella,
koska virtsaa alkaa tulemaan heti kun katetri on rakossa. Yhdista katetri kertakayttoiseen
virtsankerayspussiin tai kayta virtsankeraysastiaa. Katetrista pidetaan kiinni koko toimenpi-
teen ajan. Kun virtsantulo lakkaa poista katetri rauhallisesti. Keraa tarvikkeet roskan kerays-

astiaan, poista suojakasineet ja desinfioi kadet. (THL 2021.)
4.5 Miehen katetrointi

Hoitaja desinfioi kadet. Vuodesuoja asetetaan miehen pakaroiden ja reisien alle. Hoitaja de-
sinfioi kadet ja laittaa kasineet. Esinahka vedetaan taakse, terska ja virtsaputken suu pestaan
marilla taitoksilla, vaihtaen taitoksia aina pyyhkaisyn jalkeen. Pesun jalkeen hoitaja vaihtaa
kasineet ja desinfioi kadet. Penis vedetaan 90 asteen kulmaan vartaloon nahden ja lahdetaan
viemaan katetria steriililla instrumentilla, katetrissa olevalla asettimella tai hygieniasuojalla
virtsarakkoon virtsaputken suulta. Kun katetri on eturauhasen kohdalla tai lantionpohjassa,
penis kaannetaan vartalon suuntaisesti ja katetri viedaan rakkoon asti. Suurentunut eturauha-
nen tai sulkijalihas voi tuntua vastuksena, talloin potilas tulisi saada mahdollisimman ren-
noksi, jotta katetri saadaan vietya rakkoon asti. Virtsaa alkaa tulemaan, kun katetri on ra-
kossa. Yhdista katetri kertakayttoiseen virtsankerayspussiin tai kayta virtsankeraysastiaa.
Kontaminaation valttamiseksi valta katetrin osumista iholle tai ymparistoon. (Mustajoki ym.
2018, 224, 225.) Pida katetrista kiinni koko toimenpiteen ajan. Kun virtsantulo lakkaa poista
katetri rauhallisesti. Veda esinahka paikalleen, jotta ehkaistaan kuroutumisen riski. Keraa

tarvikkeet roskan keraysastiaan, poista suojakasineet ja desinfioi kadet. (THL 2021.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahentaa virtsarakon kerta- ja toistokatetroinnista aiheutu-

vien virtsatieinfektioiden esiintyvyytta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata palvelutalo Saga Kapylinnan hoitajien tietamysta asepti-
sesta ja oikeaoppisesta virtsateiden kerta- ja toistokatetroinnista, jotta katetrointiin liittyvia

virtsatieinfektioita voidaan ehkaista.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Kuinka ehkaista virtsateiden kerta- ja toistokatetroinnista aiheutuvia virtsatiein-

fektioita?

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon teko aloitettiin elokuussa 2021. Aiheen ehdotus tuli Palvelutalo Saga Kapylin-
nan tiimivastaavalta. Saga Kapylinnassa tehdaan ajoittain virtsateiden kerta- ja toistokatet-
rointeja. Yhteistyokumppanilla oli tarve saada hoitotyontekijoille yhtenainen ohjeistus, miten
katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden riskia voidaan vahentaa. Opinnaytetyo toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia ei tarvittu. Viime vuosina kirjallisuuskatsauksen
kaytto hoito- ja terveystieteissa on yleistynyt, joka johtuu kiinnostuksesta tuoda vahvemmin
esiin nayttoon perustuvaa hoitotyota. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskelai-
nen 2013; Salminen 2011, 6.) Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen pe-
rustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineiston
analyysina kaytetty induktiivista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista, toimite-
taan yhteistyotaholle tiivistelma katetrointiperaisten virtsatieinfektioiden ehkaisyyn vaikutta-

vista toimista.

6.1 Yhteistyokumppani ja toteutusymparisto

Yhteistyokumppanimme on Esperi Care -konserniin kuuluvan Saga Caren Saga Kapylinna. Saga
Kapylinna on Oulunkylassa sijaitseva palvelutalo, joka tarjoaa laadukasta pitka- ja lyhytaikais-
asumista senioreille. Vuokrattavana on 85 eri kokoista senioriasuntoa seka 24 paikkainen ryh-
makoti, joka on tarkoitettu tehostettuun palveluasumiseen muistisairaille. Kapylinnan yleisti-
loista loytyy ravintola, kirjasto, kahvila, sauna- ja allasosasto, kuntosali, kerhohuone seka si-
sapiha. Valittavana on kolme erilaista palvelupakettia, jotka sisaltavat hoito-, kuntoutus seka
hyvinvointipalveluja. Lisaksi yksittaisia palveluja voi ostaa tarpeen mukaan. Tyontekijoina on
moniammatillinen tiimi lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti, vapaa-ajan ohjaaja, jal-

kahoitaja, kampaaja seka talossa vieraileva laakari. (Saga-Palvelutalot 2021.)

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tyyliksi valittiin narratiivinen kirjallisuus-
katsaus, koska sen tarkoitus on tutkia jo tehtyja tutkimuksia ja antaa vastauksia tutkimusky-

symyksiin sen perusteella mita ilmiosta jo tiedetaan. Integroivan kirjallisuuskatsauksen taas
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on tarkoitus tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013, 293; Salmi-
nen 2011, 7.)

Salminen (2011) kuvaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodon metodisesti kevyimmaksi
kirjallisuuskatsauksen muodoksi. Sen tarkoitus on antaa laadullinen vastaus tutkimuskysymyk-
siin valitun aineiston perusteella ilman liian tiukkaa seulaa. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
neljaan eri vaiheeseen, joita ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valit-
seminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Opinnaytetyon

tarkoitus on toteutua naiden neljan vaiheen mukaisesti.

Tutkimuskysymys on kirjallisuuskatsauksen keskeisin asia, joka ohjaa koko tutkimusprosessia.
Tutkimuskysymys tai kysymykset tulee olla riittavan tasmallisia ja rajattuja, mutta kuitenkin
niin valjia etta tutkimuskysymysta voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen aineisto muodostuu tutkimuksen kannalta merkityksellisesta jo aiemmin
julkaistusta tieteellisesta aineistosta. Hakuun kaytetaan useimmiten elektronista tieteellista
tietokantaa tai manuaalista hakua tieteellisista julkaisuista. Ensisijaisena kriteerina aineiston
valintaan on, etta aineistoa tulee voida tarkastella tarkoituksenmukaisesti ja ilmiolahtoisesti
suhteessa tutkimuskysymykseen. Harkitusti ja laadullisesti valitun aineiston avulla rakenne-
taan jasentynyt kasittelyosa. Tutkimuskysymyksen mukaan sisaltoa voidaan tarkastella tee-
moittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokoh-
taan. Viimeisena vaiheena kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu, joka sisaltaa
sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointia.
Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu jo olemassa olevaan tietoon, on tarkeaa, etta se

sisaltaa pohdinnan tuotoksen tuloksista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-298.)

6.3 Opinnaytetyon aineiston hankinta ja kuvaus

Tassa opinnaytetyossa kaytimme aineiston keraysmenetelmana eksplisiittista aineiston kerays-
menetelmaa. Siina haut tehdaan Paniaguan (2002) mukaan elektronisista tietokannoista seka
manuaalisesti lehdista ja kirjoista hyodyntaen aika- ja kielirajauksia. Hakuja ohjaa tutkimus-
kysymykset, mutta poiketen systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta aineistovalinnat eivat
perustu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, niista voidaan poiketa,
jos se on oleellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa voi-
daan kayttaa myos muita kuin tieteellisia artikkeleita jos se on tutkimuskysymyksen kannalta

perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Aineistoa kerattiin sahkoisista tietokannoista kuten EBSCO, Medic ja finna.fi. Lisaksi kaytimme
manuaalista hakua Google Scholarista seka Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo lehdista. Tieteelli-
sia tutkimuksia ja artikkeleita etsiessa rajasimme tiedon ajan ja kielen perusteella seka kri-
teereiksi muodostui ilmaiset julkaisut maksullisien sijaan. Aikarajaksi asetimme viimeiset 10

vuotta ja kieliksi Suomi ja Englanti. Keskeiset kasitteet olivat kertakatetrointi,
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toistokatetrointi, virtsatieinfektio, vanhukset seka englanniksi intermittent catheterization ja
urinary tract infection. Seka naiden sanojen yhdistamista eritavoin. Hakusanojen yhteydessa
kaytimme AND, NOT, JA sanoja. Alla olevassa taulukossa esitettyna parhaimmat haun tulokset
(Taulukko 1).

Taulukko 1: Tiedonhaku taulukko

Finna.fi virtsatie* AND 32 3 0

vanhu*

Medic virtsa* AND ka- 8 3 1

tetr*

Medic inf* katet* AND 36 7 0
virt* AND mi-
krob*

Google Scholar Infektiot pitka- 133 10 1
aikaishoitolai-

toksissa

EBSCO “intermittent 248 14 6
catheterization”
AND urinary
tract infection”
NOT child*

Suomenkielista aineistoa aiheesta lOytyi huonosti, englanninkielista loytyi kuitenkin runsaasti.
Otsikon ja tiivistelman perusteella valitsimme eniten aihealueeseen ja tutkimuskysymyksiin

vastaavia tutkimuksia ja artikkeleita, naita oli yhteensa 37, joista valitsimme koko tekstin pe-
rusteella 8 tutkimusta. Aineiston ulkopuolelle jatimme tiivistelmien perusteella teokset, jotka
eivat vastanneet aihealuetta, kasittelivat lapsia tai vain kestokatetrointia. Sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit ovat esitettyna taulukossa (Taulukko 2).
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Taulukko 2: Aineiston sisaan- ja poissulkukriteerit

- Alle 10 vuotta vanhat julkaisut - Yli 10 vuotta vanhat julkaisut
- Kerta/Toistokatetrointi - Kestokatetrointi
- Kirjoituskieli Suomi tai Englanti - Kirjoituskieli muu kuin Suomi tai
- Tutkimus on tieteellinen, pro gradu- Englanti
tutkielma, YAMK- opinnaytetyo - Tutkimus on AMK- opinnaytetyo
- Saatavilla koko sisalto seka ilmainen - Tutkimuksen koko sisaltoa ei ole
luku oikeus saatavilla tai se on maksullinen
- Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen - Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
- Aikuiset/vanhukset seen
- Lapset

6.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia, joka on yksi laadullisen aineiston
perusanalyysimenetelmista. Sisallonanalyysilla on tarkoitus tiivistaa aineisto kadottamatta sen
sisaltamaa tietoa. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa pyritaan analysoi-
maan aineistoa tutkimuskysymyksen ja tarkoituksen perusteella. Talla luodaan teoreettinen
kokonaisuus valituista tutkimusaineistoista. Paatarkoitus on, ettei aiemmilla havainnoilla, tie-
doilla tai teorioilla tutkittavasta ilmiosta ole mitaan tekemista analyysin tekemisen tai loppu-
tuloksen kanssa. Analyysin tulee olla taysin aineistolahtoista. Aineistoa tutkitaan tutkimusky-
symyksen avulla, kartoittaen mita se kertoo tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
107-112.)

Aineistolahtoinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Vaiheita ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Pelkistamisessa valitusta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois ja etsi-
taan aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia ilmauksia tai pelkistettyja ilmauksia. Ryhmit-
telyssa aineistosta pelkistamisvaiheessa loydetyt samankaltaiset ilmaukset ryhmitellaan ja yh-
distetaan eri luokiksi, nama muodostavat alaluokat. Alaluokat nimetaan sisallon mukaisesti.
Luokittelua jatketaan alaluokkia yhdistelemalla, jolloin saadaan ylaluokat ja ylaluokkia yhdis-
telemalla saadaan paaluokat. Kasitteellistamisessa tarkoituksena on erotella olennainen tieto
ja tiedon perusteella muodostaa teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Aineiston kasitteel-
listamista tehdessa tulee koko ajan tarkkailla, etta aineistossa sailyy polku alkuperaiseen si-
saltoon. Kasitteiden luominen on prosessi, jossa rakennetaan kasitteiden avulla kuvaus tutki-
muskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Saadut kasitteet voidaan kvantifioida.
Kvantifioinnissa lasketaan aineistosta, kuinka monta kertaa jokin samankaltainen kasite esiin-

tyy aineistossa (Kyngas, Elo, Kaariainen, Kanste & Polkki 2011).
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Opinnaytetyon tutkimuskysymys analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia apuna kayttaen.

Ensimmaisena tutkimuskysymysta analysoidessa etsittiin aineistosta lauseita, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen lauseet pelkistettiin. Pelkistetyt lauseet ryhmiteltiin

alaluokkiin, joista muodostui sittemmin ylaluokat.

Taulukko 3: Esimerkkitaulukko aineiston analyysista

”Lahes kaikilla kirjal-

linen ohje kasihygie-

niaan ja ongelma-
mikrobien torjun-
taan, mutta kirjalli-
sia infektion hoito-
ohjeita oli harvem-

”

min.

”Kasihygienian to-
teuttaminen edellyt-
taa kasihuuhteen
saatavuutta ja asian-
mukaista sijoitte-

”»

lua.

“Virtsatieinfektio on
usein komplikaatio
huonosta katetrointi-

tekniikasta”

“Puhdasta tekniikkaa
voidaan kayttaa vaih-
toehtona steriilin
tekniikan sijaan ko-

tona katetroidessa”

Kirjalliset oh-
jeet kasihygie-
niaan ja ongel-
mamikrobien
torjuntaan,
muut infektioi-
den hoito-oh-
jeet puutteelli-

sia.

Toteutuakseen
kasihygienia
vaatii kasihuuh-
detta.

Virtsatieinfektio
on komplikaatio
huonosta katet-
rointiteknii-

kasta.

Puhdas tek-
niikka steriilin
sijaan kotona

katetroidessa

Kasihygienian
merkitys in-
fektioiden tor-

junnassa

Puhdas ja oi-
kea tekniikka
vahentaa virt-
satieinfekti-

oita

Aseptinen ka-
tetrointitek-

niikka

Virtsatieinfek-
tioiden eh-
kaisyyn vaikut-
tavat tekijat
kerta- ja tois-
tokatetroin-

nissa




7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen: Kuinka ehkaista virtsatei-

den kerta- ja toistokatetroinnista aiheutuvia virtsatieinfektioita?

7.1 Virtsatieinfektioiden ehkaisyyn vaikuttavat tekijat kerta- ja toistokatetroinnissa

Tutkimuskysymysta tarkastellessa aineistosta nousi esiin viisi eri tekijaa, joilla voidaan vaikut-
taa virtsatieinfektioiden ehkaisyyn kerta- ja toistokatetroinnissa. Nama osa- alueet olivat:
osaaminen hoitotyossa, aseptinen katetrointitekniikka, katetrointivalineiden merkitys, katet-
roinnin tarpeellisuuden arviointi ja ulkopuolisten tekijoiden vaikutus katetriperaisiin virtsa-

tieinfektioihin.

Taulukko 4: Infektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat

Aseptinen katetrointitek- 3 Balhi & Arfaoui & Mrabet 2021
niikka
Falci Ercole & Gon-

calves Rezende Macieira &
Cristina Crespo Wenceslau &
Rocha Martins

& Couto Machado Chianca 2013

Toura & Arifulla & Sarvikivi &
Lyytikainen 2017
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Katetrointivalineiden mer-

kitys

Falci Ercole & Gon-

calves Rezende Macieira & Cris-
tina Crespo Wenceslau & Ro-
cha Martins & Couto Ma-

chado Chianca 2013

Rogroni & Tarricone 2017

Huang, Liang, Mo, Zhou & Ying
2018

Ulkopuolisten tekijoiden
vaikutus katetriperaisiin

virtsatieinfektioihin

Pitkapaasi & Kanerva & Lehtinen
2015

Toura & Arifulla & Sarvikivi &
Lyytikainen 2017

Osaaminen hoitotyossa

Osaamista hoitotyossa seka antibioottien maaraamista virtsatieinfektioihin kasiteltiin ensim-

maisessa osa- alueessa. Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat kustannuksia hoitolaitoksille seka

potilaiden sairaustaakka lisaantyy. Vahintaan 20% hoitoon liittyvista infektioista olisi torjutta-

vissa ilman lisakustannuksia muuttamalla toimintatapoja toteaa Pitkapaasi, Kanerva & Lehti-

nen (2015) tutkimuksessaan. Tartuntatautilaki velvoittaa hoitolaitoksia seuraamaan hoitoon

liittyvia infektioita. Seurannalla voidaan kohdentaa resurssointia seka havaita parannuskoh-

teita hoitotyossa. Maaraajoin toistettavalla tutkimuksella voidaan tuoda esiin henkilokunnan
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koulutuksen tarve hoitoon liittyviin infektioihin seka niiden ehkaistavyyteen. (Pitkapaasi ym.
2015.)

Hoitohenkilokunnan osaamista ja virtsatieinfektioiden riskitekijoita geriatrisissa sairaaloissa
tutkittiin myos Girard, Gaujard, Pergay, Pornon, Martin Gaujard, Vieux & Bourguignon (2015)
tutkimuksessa. Osaamisen kartoituksen ja riskien havaitsemisen jalkeen, luotiin jokaiselle pai-
kalle yhtenaiset kaytannot ja tulokset osoittivat henkilokunnan kouluttamisen, seurannan,

viestinnan ja lisatutkimusten olevan etusijalla virtsatieinfektioiden ehkaisyssa.

Toura, Arifulla, Sarvikivi & Lyytikainen (2017) tutkimuksessa selvisi, etta antibiootteja maara-
taan runsaasti virtsatieinfektioihin ja niiden estohoitoon. Kuitenkaan oireetonta pyuriaa ja
bakteriuriaa ei tulisi hoitaa. Tutkimuksen mukaan 76:lla prosentilla hoitolaitoksista on ohje
virtsakatetrien kasittelylle. Oikeaoppisella katetroinnilla voidaan vahentaa katetriperaisia in-
fektioita ja nain ollen ehkaista turhia virtsatieinfektioita ja niihin maarattyja antibioottihoi-

toja.

Balhi, Arfaoui & Mrabet’n (2021) artikkelissa kerrottiin virtsatieinfektioiden riskitekijoista,
jotka sairaanhoitajan tulee tietaa seka ottaa huomioon kerta- ja toistokatetrointi potilailla.
Riskitekijoita ovat naissukupuoli, huono nesteytys, vahainen katetrointi maara ja rakon yli-
venyttyminen, katetri ilman hydrofiilista pintaa, huono tekniikka seka koulutuksen puute.

Myo0s varhainen virtsatieinfektion merkkien huomiointi kuuluu hoitajan osaamiseen.
Aseptinen katetrointitekniikka

Aseptista katetrointitekniikka kasiteltiin toisessa osassa, joka sisaltaa mm. kasihygienian mer-
kitysta hoitotyossa seka aseptista tekniikkaa kerta- ja toistokatetroinnissa. Toura, Arifulla,
Sarvikivi & Lyytikainen (2017) kertoo tutkimuksessaan, etta kasihygienian toteutumista seu-
rattiin ja lahes jokaisella hoitolaitoksella oli kirjalliset ohjeet kasihygienian toteuttamiseen.
Hyva kasihygienian toteutuminen vaati ohjeiden lisaksi kasihuuhteen saatavuutta ja asianmu-
kaista sijoittelua seka huuhteen kayttoa asianmukaisesti. Sairaanhoitaja toimii esimerkillisesti
tyossaan kayttaen aseptista toimintaa aina hoitotyota tehdessaan ehkaistakseen infektioiden

syntya.

Puhdas virtsarakon toistokatetrointi riittaa hyvin kotona tehtavaan kerta- ja toistokatetroin-
tiin. Kolmesta tutkimuksesta nousi esiin aiheeseen liittyvia ilmaisuja. Falci Ercole, Goncal-
ves Rezende Macieira, Cristina Crespo Wenceslau, Rocha Martins & Couto Machado Chiancan
(2013) integroivassa katsauksessa kaytiin lapi 34 aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja tultiin paa-
tokseen, etta puhdas toistokatetrointi verrattuna kestokatetriin, vahensi virtsatieinfektion
esiintymista. Steriilin tekniikan kustannukset verrattuna puhtaaseen ovat kaksinkertaiset, jo-

ten huomioon ottaen kustannusten ja infektion ehkaisyn hyodyt naiden kahden valilla.



23

Tutkimuksessa myos painotettiin hoitohenkilokunnan roolia virtsatieinfektioiden ehkaisyssa

perustuen nayttoon perustuviin ohjeisiin.

Virtsatieinfektion riskia voi vahentaa helposti ja edullisesti oikealla katetrointitekniikalla.
Balhi, Arfaoui & Mrabet (2021) kertoivat tieteellisessa artikkelissaan virtsatieinfektioiden ole-
van seurausta huonosta katetrointitekniikasta. Sairaanhoitajan rooli virtsatieinfektioiden eh-

kaisyssa korostuu myos tassa artikkelissa.
Katetrointivalineiden merkitys

Virtsarakkokatetrin valinnalla on merkitys katetroinnin hygieenisyyteen, mukavuuteen ja
komplikaatioiden syntyyn. Rogroni & Tarriconen (2017) meta-analyysi vahvisti virtsatieinfektio
riskin vahenemisen kaytettaessa hydrofiilista katetria. Hydrofiiliset katetrit vahentavat myos
muita katetriin liittyvia komplikaatioita, kuten hematuriaa, ovat mukavampia kayttaa ja nain
parantavat elamanlaatua. Hydrolfiilisten ja ei hydrofiilisten katetrien kustannusten vertai-
lussa tulee ottaa huomioon myos hydrofiilisten katetrien kayton parantama komplikaatioiden

kustannusten vaheneminen seka elamanlaadun parantuminen.

Falci Ercole, Goncalves Rezende Macieira, Cristina Crespo Wenceslau, Rocha Martins &
Couto Machado Chiancan (2013) totesivat antiseptisen geelin kayton katetroinnissa vahenta-
van virtsarakon kontaminaatiota seka hydrofiilisen katetrin vahentavan virtsatieinfektioita
verrattuna PVC-katetriin, mutta ero ei ollut merkittava. Katetrityypin vaikutuksista virtsa-
tieinfektioiden ehkaisyyn, tarvitaan lisatutkimuksia. Virtsaputkensuun pesu vesijohtovedella

verrattuna steriiliin tai antiseptiseen aineeseen, ei lisannyt virtsatieinfektioita.

Kuten myos Huang, Liang, Mo, Zhou & Ying (2018) tekema meta-analyysi osoitti, ettei virtsa-
putkensuun pesu vedella verrattuna antiseptiseen aineeseen, lisannyt juurikaan virtsatieinfek-

tioita. Se on myos kustannustehokasta.
Katetroinnin tarpeellisuuden arviointi

Katetroinnin tarpeellisuutta tulee arvioida tarkasti. Falci Ercole, Goncalves Rezende Ma-
cieira, Cristina Crespo Wenceslau, Rocha Martins & Couto Machado Chiancan (2013) mukaan
virtsatietulehdus on yleisin katetrointiin liittyva komplikaatio, jonka vuoksi jokaiseen katet-

rointiin tulee olla perusteltu syy.

Pitkapaasi, Kanerva & Lehtinen (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettei virtsatiekatetrointiin
ole ollut aina aihetta tai syyt kayttoon eivat ole olleet hyvaksyttyja. Katetrointi tulee aina
olla perusteltua ja perustelun tiedossa. Katetrointiin liittyvia infektioita oli tutkimuksen mu-

kaan kaikista hoitoon liittyvista infektioista 6%.
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Winder (2012) korostaa tieteellisessa artikkelissaan katetrin kayttoindikaatioiden ymmarrysta.
Hoitohenkilokunnan taytyy ymmartaa virtsateiden toimintaa ja missa tilanteissa virtsarakko-

katetria kaytetaan, jotta ei tule turhia komplikaatioita.
Ulkopuolisten tekijoiden vaikutus katetriperaisiin virtsatieinfektioihin

Ulkopuolisten tekijoiden vaikutus virtsatieinfektioiden syntyyn kerta- ja toistokatetroinnissa

oli viimeisin osa-alue tutkimuksen tuloksista. Naita ilmaisuja tuli esiin kahdessa eri tutkimuk-
sessa. Alkuperaisilmaisuissa Pitkapaasi, Kanerva & Lehtinen (2015) tutkimuksessaan kertoivat
hoitoon liittyvien infektioiden saavan alkunsa muun hoidon yhteydessa, aiheuttajamikrobi voi

olla siis peraisin hoitajasta, ymparistosta tai potilaasta itsestaan.

Toura, Arifulla, Sarvikivi & Lyytikaisen (2017) tutkimuksessa ulkopuolisiksi tekijoiksi mainittiin
mm. etta yli puolet potilaista olivat ikaihmisia, yli 85-vuotiaita seka todetut infektiot olivat
lahtoisin samasta hoitopaikasta, jossa potilas asui. Ulkopuolisiin tekijoihin sairaanhoitaja voi

osittain vaikuttaa myos aseptiikkaa oikein noudattamalla.

8 Pohdinta

Seuraavassa luvussa kuvaamme opinnaytetyon tulosten pohdintaa kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista. Opinnaytetyo antoi tietoa mitka tekijat vaikuttavat virtsatieinfektioiden ehkaisyyn
kerta- ja toistokatetroinnissa seka antoi aihetta pohtia myos kustannusten vaikutusta katet-
rointiperaisten virtsatieinfektioiden ehkaisyyn vaikuttaviin toimintatapoihin. Lisaksi poh-

dimme opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi esitamme jatkotutkimusaiheet.
8.1 Tulosten tarkastelu

Koska virtsarakon katetrointi on yleinen virtsatieinfektioiden aiheuttaja, on hoitopaikka mika
tahansa, aseptiikalla on suuri osuus infektioiden ehkaisyssa. Aseptiikkaan liittyvat ympariston
puhtaus, kasihygienia, ovatko katetroinnissa kaytettavat valineet tehdaspuhtaita vai sterii-
leja, kaytetaanko toimenpiteessa antiseptisia aineita seka kontaminaation varominen toimen-
piteen aikana. Kodinomaisessa ymparistossa, ympariston puhtauteen ei yleensa voi vaikuttaa,
valineiden saatavuus voi olla eri kuin sairaalassa seka kustannukset tulee ottaa myos huomi-
oon. Monessa tutkimuksessa verrattiin puhtaan ja steriilin eroja, mutta tulokset eivat olleet
merkittavia. Falci Ercole, Goncalves Rezende Macieira, Cristina Crespo Wenceslau,

Rocha Martins & Couto Machado Chiancan (2013) tutkimuksessa suositeltiin kaytettavan puh-

dasta tekniikkaa kotiymparistossa, kun punnitaan tekniikoiden valisia hyotyja ja kustannuksia.

Antiseptisten aineiden osalta oli myos hieman ristiriitaista tietoa. Antiseptisella aineella paal-

lystetyt katetrit saattoivat vahentaa virtsatieinfektioiden maaraa, mutta selkeaa hyotya
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niistakaan ei ollut, joten voi harkita onko niiden kaytto hyodyllista ja kustannustehokasta.
Virtsaputkensuun pesu antiseptisella aineella ei vaikuttanut virtsatieinfektioiden syntyyn, jo-
ten vesijohtovesi on helpoin ja edullisin vaihtoehto tassakin. Hydrofiilisten katetrien kayttoa
suositeltiin useassa tutkimuksessa virtsatieinfektion ehkaisyyn. Hydrofiiliset katetrit pienensi-
vat virtsaputken trauman syntya, joka voi aiheuttaa haavauman tai ahtauman, jonka seurauk-
sena voi syntya infektio. Vaikka Rogroni & Tarricone (2017) tutkimuksessakin tulos puolsi hyd-
rofiilisten katetrien kayttoa, siina huomioitiin kuitenkin lisatutkimuksien tarve hyotyjen ja

kustannusten valilla.

Girard, Gaujard, Pergay, Pornon, Martin Gaujard, Vieux & Bourguignon (2015) tutkimuksessa
huomioitiin yhtenevaisten kaytantojen ja hoitohenkilokunnan osaamisen merkitys katetripe-
raisten virtsatiinfektioiden ehkaisyssa. Sairaanhoitajan tieto virtsarakon toiminnasta ja katet-
roinnin syista ja tarpeellisuudesta vahentavat turhia katetrointeja ja nain ehkaisevat katetri-
peraisia virtsatieinfektioita. Myos tieto oikeanlaisista valineista seka aseptisen tekniikan taito

ovat virtsatieinfektioiden ehkaisyn perusta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta puhdas katetrointitekniikka on riittava kodinomaisessa
ymparistossa. Katetroinnissa huomiota tulee kiinnittaa enemman aseptiseen tekniikkaan,
jotta katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden riskia voisi pienentaa. Oikeaoppisella katet-
rointitekniikalla seka aseptiikkaa noudattamalla voidaan katetrin kontaminaatio riskia vahen-
taa. Antiseptisia aineita ei tarvitse kayttaa ja vesijohtovesi kay virtsaputken suun pesuun.
Hydrofiilinen katetri ehkaisee katetrointiin liittyvia komplikaatioita, lisaa kayttomukavuutta
ja on helppo kayttaa. Sairaanhoitajan tulisi toimia tutkittuun tietoon perustuen ja tyohon
kuuluu jatkuva uuden tutkimustiedon hyvaksikaytto osana hoitotyota, jotta toiminta olisi laa-
dukasta, turvallista ja kustannustehokasta. Hoitopaikan kaytanteilla, tiedottamisella ja kou-
luttamisella voidaan edistaa hoitohenkilokunnan osaamista hoitoon liittyvien infektioiden tor-

junnassa.
8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Se on
yleiskatsaus ilman tiukkoja saantoja, jossa aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa ohjaa

metodiset saannot. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetyon aiheesta loytyi paljon tietoa suomen ja englannin kielella, joten lahdekritiik-
kiin tulee kiinnittaa huomiota. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida tiedonlahteen auk-
toriteerin, tunnettavuuden, ian ja laadun perusteella. Myos tiedonlahteen lahdeluetteloon
kannattaa tutustua ja arvioida lahteen luotettavuutta sita kautta. Lahteissa tulisi kayttaa

mahdollisimman tuoretta tietoa seka alkuperaisjulkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.)
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Luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetyo prosessin ajan. Kananen (2010,69) toteaa luo-
tettavuuden muodostuvan jo teoria-aineiston kerays vaiheessa seka analyysin aikana, eika sita
voi enaa jalkikateen parantaa. Itse teoreettiseen viitekehykseen kaytimme luotettavia ja
ajantasaisia lahteita hoitotyosta. Lahteet, joita opinnaytetyossa on kaytetty ovat alle
10vuotta vanhoja, muutamaa kieliasuun tai kirjoittamiseen liittyvien lahteiden osalta hyvak-
syimme vanhemmat julkaisut. Lahteiksi valitsimme monialaisia, nayttoon perustuvia tutki-
muksia, hoitosuosituksia seka alan kirjoja. Arvioimme lahteiden sisaltoa, luotettavuutta ja
laatua opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa ja vertailimme niita lahdekritiikkia apuna kayttaen

seka taman hetken hoitosuosituksiin verraten.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa huomasimme tutkimuksia hakiessa, etta suomenkielisia tutki-
muksia aiheesta kerta- ja toistokatetroinnin aiheuttamat virtsatieinfektiot, loytyi heikosti.
Tutkimuksien hakeminen eri tietokannoista oli haastavaa. Tutkimuksen luotettavuutta heiken-

sivat tekijoiden huono englannin kielen taito seka tekijoiden tutkimustyon kokemattomuus.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida myos laadullisten tutkimuskriteerien
mukaisesti, joita ovat; uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys seka riippuvuus. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan sita, etta lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty, tulokset ovat siis
kuvattava mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Vah-
vistettavuus voidaan varmistaa oikoluetuttamalla informantilla aineisto ja sen tulkinta (Kana-
nen 2010, 70). Tama opinnaytetyo luetutettiin uroterapeutilla, joka tarkasteli tieteellista vii-
tekehysta hoitotyon nakokulmasta. Siirrettavyydella tarkoitetaan, kuinka saatuja tuloksia voi-
daan soveltaa myos toiseen tutkimusymparistoon (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013,
198). Taman opinnaytetyon tulokset ovat taysin siirrettavissa erilaisiin hoitolaitoksiin tai koti-
hoitoon, joissa suoritetaan virtsateiden kerta- tai toistokatetrointia. Viimeisena arvioidaan
riippuvuutta, jolla viitataan aineiston oikeanlaiseen kasittelyyn (Kananen 2015, 353). Opin-
naytetyomme on laadullinen tutkimus ja kuten Vilkka (2015) kirjassaan mainitsee, etta laa-
dullista tutkimusta ei voida taysin toistaa. Tama johtuu siita, ettei toisilla tutkijoilla ole valt-
tamatta samanlaista perehtyneisyytta tai ymmarrysta tutkittavaa asiaa kohtaan kuin alkupe-

raistutkijoilla.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 7-6) ohjeiden mukaan tutkimuksessa tulee noudat-
taa rehellisyytta, tarkkuutta, luotettavuutta ja vastuullisuutta. Kunnioitetaan toisten tutkijoi-
den tekemia toita ja viitataan niihin asianmukaisella tavalla. Plagiointi on vastoin eettisia
kaytantoja. Sen takia lahdeviitteet on merkattava tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.)
Teimme opinnaytetyon noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetyohon kaytettyja

lahteita ei ole suorakopioitu ja jokaisen lahteen kohdalla on kunnioitettu tekijanoikeuksia.
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8.3  Jatkotutkimukset

Virtsarakon katetrointi on yksi hoitotyon yleisin toimenpide. Katetrointiosaamista sairaanhoi-
taja tarvitsee lahes missa vain tyoskennellessaan. On tarkeaa osata katetrointiin liittyvat
aseptiset toimintatavat ja potilaan ohjaus missa vain ymparistossa. Valineisto ja toimintata-

vat voivat vaihdella yksikoiden valilla mutta hoitosuositukset pysyvat yhtenaisina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella pohdimme jatkotutkimusaihetta, joka voisi mielestamme
liittya sairaanhoitajan ohjaamisosaamiseen. Joissain tapauksissa toistokatetrointi on pidempi-
aikaista tai jatkuvaa, jolloin potilas/asiakas voi opetella suorittamaan itsekatetroinnin. Tarvi-
ten tahan sairaanhoitajalta ohjausta, tukea ja neuvontaa. Tarkeaa on, etta itsekatetrointi on

myos aseptista ja oikeaoppista, jotta voidaan valttaa virtsatieinfektioita.
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JULKAISU/ VUOSI

TUTKIMUSMENETELMA/
KESKEISET TULOKSET

Pitkapaasi, M.
Kanerva, M.
Lehtinen, J-M.

Hoitoon liittyvien infektioi-
den prevalenssi HUS-alueen ter-
veyskeskussairaaloissa 2015

Vallitsevuus- eli prevalenssi-
tutkimusaineiston kerasi sai-
raaloiden infektiontorjuntatii-
mit yhdessa osastojen henkilo-
kunnan kanssa.

Tutkimuksella selvitettiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin 22 sairaalan hoi-
toon liittyvia infektioita. Tie-
dot kerattiin yhdessa osasto-
jen henkilokunnan

kanssa. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden lisaksi tietoa kerat-
tiin mm. katetrin kay-

tosta. Potilaita oli yhteensa
2218, 251:lla oli tutkimuspai-
vana hoitoon liittyvan infek-
tion oireita tai siihen kohdis-
tuva hoito. 14% oli virtsatieka-
tetri. Katetriin liittyvia virtsa-
tieinfektioita oli 6% kaikista
infektioista. Tutkimuksessa ei
selvinnyt kuitenkaan varsinai-
sesti syy-yhteytta katetrin ai-
heuttamaan infektioon mutta
voitiin todeta, ettei virtsa-
tiekatetrin kaytolle ol-

lut aina yleisesti hyvaksyttya
syyta.

Toura S.
Arifulla D.
Sarvikivi E.
Lyytikainen O.

robilaakkeiden kayttdo Suomen
pitkaaikaishoitolaitoksissa 2017

Hoitoon liittyvat infektiot ja mik-

Prevalenssitutkimus joka oli
osa Euroopan tautikeskuksen
prevalenssitutkimusta. Tutki-
mukseen kaytetty tieto kerat-
tiin tiedonkeruulomakkeilla.
Tutkimuksessa oli mukana 175
ymparivuorokautista pitkaai-
kaishoidon toimintayksik-

koa 19 sairaanhoitopiiri alu-
eelta. Tiedon keruun suo-
ritti suurimmassa osin hoita-
jat. Infektioiden torjun-

taan kouluttautunut henkilo
oli 93% toimintayksi-

kolla. 72% toimintayksikoista
oli jarjestanyt kasihygienia-

koulutusta edellisen vuoden




35

laikana ja 52% seurasi kasihy-
gienian toteutumista.

Lahes kaikilla oli kirjallinen
ohje kasihygienian noudatta-
misesta seka 76:lla % toimin-
tayksikolla oli ohjeet virtsaka-
tetrien kasittelyyn.

Girard, R.
Gaujard, S.
Pergay, V.
Pornon, P.

Vieux, C.
Bourguignon, L.

Martin Gaujard, G.

Controlling urinary tract infect-
ions associated with intermit-
tent bladder catheterizat-

ion in geriatric hospitals 2015

Integroivassa katsauksessa
UTIC-ryhma (Urinary Tract in-
fection control group) teki en-
sin vuonna 2009 kartoittavan
tutkimuksen ja kehitti vuonna
2011 ohjelman, jonka tarkoi-
tus oli maarittaa toistokatet-
roinnista aiheutuvat virtsa-
tieinfektioihin vaikuttavat te-
kijat ja suunnitella ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet. Ohjel-
maan kuului laakemaarayksiin,
kaytantoihin ja tarvikkei-

siin liittyvien ohjeiden paivitys
ja levitys. Kaikki tutkimuk-
sessa mukana olleet kuusi ge-
riatrista sairaalaa noudattivat
ohjelmaa ja vuonna 2012 oh-
jelman vaikuttavuus tutkit-
tiin. Tutkimuksen mukaan
toistokatetrointipotilailla virt-
satieinfektiot vahenivat.

Rognoni, C.
Tarricone, R.

Intermittent catheterisat-
ion with hydrophilic and non-
hydrophilic urinary cathet-
ers: systematic literature re-
view and meta-analyses 2017

Kirjallisuuskatsauksena ja
meta-analyysina verrat-

tiin hydrofiilisen ja ei-hydro-
fiilisen katetrin vaikutusta
virtsatieinfektioihin ja hema-
turiaan. Tutkimuksen mukaan
hydrofiiliset katetrit pienenta-
vat virtsatieinfektion riskia ja
lisaavat kayttomuka-

vuutta. Ottaen kuitenkin huo-
mioon tutkimukseen liittyvat
ongelmat seka katetrien vali-
set kustannukset tehokkuu-
teen verrattuna, ei kan-

nata taysin unohtaa tavallis-
ten katetrien kayttoa.

Balhi, S.
Arfaoui, R.
Mrabet, A.

Intermittent catheterisation:
the common complications 2021

Tieteellisessa artikkelissa ker-
rottiin toistokatetroinnin ylei-
simmista komplikaatioista,
virtsatieinfektiosta seka virt-
saputken traumasta johtu-
vasta ahtaumasta ja hematuri-
asta. Riskeja voidaan ehkaista
oikealla tekniikalla, ohjeista-
misella ja valttamalla ra-

kon ylivenyttymista,
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Winder, A. Good practice in catheter care |Tieteellisessa artikkelissa ker-
2012 rottiin katetrointiin liittyvista

kaytanteista. Siihen kuuluivat
tietamys katetroinnin kaytto-
aiheista, komplikaatioista ja
niiden ehkaisysta.

Huang, K. Does periurethral clean- Systemaattisessa katsauksessa

Liang, J. ing with water prior to indwell- [ja meta-analyysin vertailussa

Mo, T. ing urinary catheterization in-  ppli virtsaputken suun puhdista-

Zhou, Y. crease the risk of uri- minen vedella ja steriililla ve-

Ying, Y. nary tract infections? A systema- (della. Infektioriski ei merkit-

tic review and meta-ana-
lysis 2018

tavasti lisaantynyt kaytetta-
lessa vesijohtovetta, mutta
kustannukset pienenivat.

Falci Ercole, F.

Goncalves Rezende Macieira,
T.
Cristina Crespo Wenceslau,
L.
Rocha Martins, A.

Couto Machado Chianca, T.

Integrative review: evi-

dences on the practice of inter-
mittent/indwelling urinary cat-
heterization 2013

Integroivan katsauksen tarkoi-
tus oli antaa tieteellinen pe-
ruste, kuinka toisto- ja kerta-
katetrointi tehdaan niin,

etta ehkaistaan virtatieinfek-
tioita. Vesipesu riittaa virtsa-
putken suun puhdistamiseen,
toistokatetrointi on suositelta-
vampaa kuin kestokatetrointi,
kotioloissa riittaa puhdas tek-
niikka, antiseptisilla aineilla
paallystetyt katetrit pienenta-
vat infektioriskia.
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Liite 2: Raportti yhteystyokumppanille

AMMATTIKORKEAKCULY Raportti
Uity of Appsiivd Sciancos Opinndytetyd
Katarina Kleen, sairaanhoitajaopizkelija Laurea AMK 31.01.2022

Jenni Lehtinen, sairaanhoitajaopizkelija Laurea AMEK

Yirtsatieinfektioiden ehkaisy kerta- ja toistokatetrointipotilailla
Kevailld 2021 kdvimme keshustelua ja pohdimme yhdessi sairmanhoitajaopintojemme opinndytetyon aihetta.
Saga Kdpylinnassa tehd3in ajoittain virtsateiden kerta- ja toistokatetrointeja. HoitohenkilSkunnalle oli tarve
saada yhtendinen ohjeistus, miten katetrointiin liittyvien virtsatieinfektioiden riskid voidaan pienentii. Toteu-
timme syksyn 2021 aikana kirjallisuuskatsauksen aiheesta virtsatieinfektioiden ehkdisy kerta- ja toistokatetrointi
potilailla ympSrivuorokautizessa palveluasumisessa. Tarkoituksenamme oli selvittdd millaisilla asioilla on vaiku-
tusta katetroitavien potilaiden virtsatieinfektisiden syntyyn. Sovimme tulosten toimittamisesta Saagaan opinniy-
tetydin valmistutiua.

Opinndytetyimme tarkoituksena oli ehkdista kerta- ja toistokatetroinnista aiheutuvien virtsatieinfektioiden syn-
tyd. Tutkimuskysymyksemme oli;

- Huinka ehkdista virtsateiden kerta- ja toistokatetroinnista aiheutuvia virtsatieinfektioita?

Toimintaympéristing on ymparivuorckautinen palveluasuminen ja kohderyhmé@nd idkkdst. Tavoitteemme oli tut-
kimustietoon perustuen lisdtd hoitajien tietimystd aseptisesta ja oikeaoppisesta kerta- ja toistokatetroinnista,
jotta katetrointiin liittyvid virtsatieinfektioita voitaisiin ehkdistd. Tdssd opinndytetybssd keskityimme vain kerta-
ja toistokatetrointiin.

Toteutimme opinndytetyin kirjallisusskatsauksena. Aineistoa kerdttiin sdhkdisistd tievokannoista kuten EBSCO,
Medic ja finna.fi. Lisdksi kiytimme manuaalista hakua Google Scholarista sekd Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd
lehdistd. Lopulta tutkimuksia, joita kdytimme kirjallisuuskatsauksen aineistona, oli kahdeksan kappaletta. Analy-
spimme aineiston sisdllin analyysin avulla etsien vastauksia tutkimushysymykseemme. Kirjallisusskatsauksen tu-
lokset esitimme ohessa.

Hatetroitavien potilaiden virtsatieinfekticiden ehkiisyyn vaikuttavat tekijat:

a inen hoitotyiisss
Hoitoon lifttyvit infektiot lisddvat kustannuksia hoitolaitoksille sekd potilaiden sairaustaakka lisagntyy. Vahin-
tddn 20% hoitoon liittyvistd infektioista olisi torjuttavissa ilman lisdhustannuksia muuttamalla toimintatapoja.
Hoitohenkildkunnan osaamista ja virtsatieinfektioiden riskitekijdita geriatrisissa sairaaloissa on tutkittu. Osaami-
sen kartoituksen ja riskien havaitsemisen jdlkeen, luotiin jokaiselle paikalle yhtendiset kdytinndt ja tulokset
osoittivat henkildkunnan kouluttamisen, seurannan, viestinnan ja lisitutkimusten olevan etusijalla virtsatieinfek-
tioiden ehkdisyssd. Tutkimuksessa selvisi, ettd antibiootteja madritd@n runsaasti virtsatieinfektioihin ja niiden
estohoitoon. Kuitenkaan oireetonta pyuriaa ja bakteriuriaa ei tulisi hoitaa. Hoftolaitoksilla tulisi olla ohjeet virt-
sakatetrien kisittelylle. Oikeaoppisella katetroinnilla voidaan vihentad katetriperdisid infektioita ja ndin ollen
ehkdistd turhia virtsatieinfektioita ja nithin madrdttyjd antibioottihoitoja. Sairaanhoitajan tulee tietdd kerta- ja
toistokatetroinnin riskitekijat kuten, naissukupuoli, huono nesteytys, vihdinen katetrointi m3ard ja rakon
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Jenni Lehtinen, sairaanhoitajaopiskelija Laurea AME

ylivenyttyminen, katetri ilman hydrofiilistid pintaa, huono tekniikka sekd koulutuksen puute. Myds varhainen virt-
satieinfektion merkkien huomiointi kuuluu hoitajan osaamiseen.

Sairaanhoitaja toimii esimerkillisesti tyGss33n kiyttden aseptista toimintaa aina hoitotyttd tehdessd3n ehkais-
takseen infektioiden syntyd. Hyvd kisihygienian toteutuminen vaatii chjeiden lisdksi kdsihuuhteen saatavuutta
ja asianmukaista sijoittelua sekd huuhteen kayttdd asianmukaisesti. Puhdas virtsarakon toistokatetrointi rittad
hyvin kotona tehtdvaan kerta- ja toistokatetrointiin. Steriilin tekniikan kustannukset verrattuna puhtaaseen ovat
kaksinkertaiset, joten on hyvd ottaa huomicon kustannusten ja infektion ehkaisyn hyddyt ndiden kahden valilla
Virtsatieinfektio riskid voi vahentidd helposti ja edullisesti oikealla katetrointi tekniikalla.

Valineiden

Hydrofiilinen katetri vdhentdd virtsatieinfektioiden sekd muiden katetriin liittyvien komplikaaticiden esiinty-
vyyttd, kuten virtsaputken traumoja. Hydrofriliset katetrit ovat myds mukavampia asiakkaalle. Hydrolfiilisten ja
ei hydrofiilisten katetrien kustannusten vertailussa tulee ottaa huomioon myds hydrofiilisten katetrien kayton
parantama komplikaaticiden kustannusten vaheneminen seki elamanlaadun parantuminen.

Virtsaputkensuun pesu vesijohtovedelld verrattuna steriliin tai antiseptizeen aineeseen, ei lis3nnyt virtsatiein-
fektioita.

Katetroinmin isuus

Virtsatieinfektio on yleisin katetrointiin liittyva komplikaatio, jonka vuoksi jokaiseen katetrointiin tulee olla pe-
rusteltu syy ja turhia katetrointeja tulee valttda. Katetrointi tulee aina olla perusteltua ja perustelun tie-
dossa. Hoitchenkilokunnan taytyy ymmartid virtsateiden toimintaa ja missd tilanteissa virtsatiekatetria kayte-
t3in, jorta ei tule turhia komplikaatioita.
Wkopuoliset tekijdt
Tutkimusten mukaan hoitoon liittyvat infektiot saavat alkunsa muun hoidon yhteydessd, aiheuttajamikrobi voi
olla siis perdisin hoitajasta, ympdristGstd tai potilaasta ftsestddn. Yli puolet potilaista olivat ikdihmisid, yli B5-
vuotiaita sekd todetut infektiot olivat lahtdisin samasta hoitopaikasta, jossa potilas asui. Ulkopuolisin tekijdi-
hin sairaanhoitaja voi osittain vaikuttaa myds aseptiikkaa oikein noudattamalla.
Listaamme alle hyvid internet sivustoja, joista voi tutustua aseptiseen katetrointiin:
- THL. Virtsarakon kerta- ja toistokatetrointi
torjunta/infektiniden-ehkaisy-ja-torjuntashjeita linfekticiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/Mvirksara-
kon-kerta-ja-toistokatetrointiflertakatetrointi ympBC 3%Adrivuorokkautisessa _hoidossa
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- Colonplast, miesten katetrointiopas/naisten katetrointiopas https:/ fewww . coloplast fi/virtsarakko-ja-
i i i - :
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