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Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ja tukea ikaihmisen arvokasta elamaa. Arvokkaaseen
elamaan kuuluu myos virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisy. Tavoitteena oli edis-
taa ja yllapitaa asukkaiden hyvaa elamanlaatua. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keinoin. Saatujen tulosten pohjalta laadittiin opas hoitohenkilokunnalle. Opas
toteutettiin yhteistyossa toimeksiantajan Myllypuron seniorikeskuksen ryhmakotien Rytmi ja
Tempo hoitajien ja fysioterapeutin kanssa. Oppaan avulla parannetaan muistisairaiden laitok-
sessa asuvien virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee yleisim-
pia virtsaamisvaivoja aiheuttavia ongelmia, kuten eri syista johtuvia virtsainkontinenssivai-
voja, virtsatieinfektioita ja /tai etta ikaihminen ei vain paase wc:hen, vaikka pidatyskykya
viela olisi.

Aineisto kerattiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston haku tehtiin neljasta eri
tietokannasta, joista aineistoon valikoitui yhdeksan tutkimusta. Aineiston valintaa ohjasi tut-
kimuskysymys: Milla menetelmilla hoitotyossa voidaan ennaltaehkaista virtsaamiseen liittyvia
ongelmia? Keratysta aineistosta ilmeni, ettei muistisairaiden virtsaamiseen liittyvista ongel-
mista loytynyt tutkimuksia, joten aineistona kaytettiin tutkimuksia ikaihmisista. Muistisairau-
det oli kuitenkin mainittu tutkimuksissa virtsaongelmien aiheuttajana useamman kerran. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Oppaan nakokulmasta katsottuna tarkein virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaiseva
hoitokeino oli ikaihmisten yleinen lihaskunnosta huolehtiminen. Toiseksi tarkein oli aikataulu-
tettu wc:ssa kayttaminen ja kolmanneksi tarkein oli lantiopohjan lihasharjoittelu. Myos karpa-
lotuotteiden kaytto ja riittava nesteen saanti on ikaihmisten kohdalla virtsaamiseen liittyvien
ongelmien ennaltaehkaiseva hoitokeino, koska tutkimusten mukaan karpalotuotteet ennalta-
ehkaisevat virtsatieinfektioita. Opas keskittyy paaasiassa lihaskunnon- ja lantionpohjan lihas-
kunnon harjoitteluun yhdessa hoitajan kanssa paivaohjelmaan sisallyttaen. Paamaarana oli
uusi toimintatapa, jossa harjoitteet kuuluisivat tavanomaiseen hoitajan tyohon siina missa
vaipan vaihtokin. Nain laitoksessa asuvien ikaihmisten elamanlaatua saadaan kohennettua ja
aktiivisuutta lisattya. Harjoitteet edistavat myos vuorovaikutusta.

Asiasanat: Virtsainkontinenssi, virtsatieinfektio, elamanlaatu, ikaihminen
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The purpose of the thesis is to promote and support the valuable life of an elderly person,
which also includes the prevention of problems related to urination. The aim is to maintain a
good quality of life for its residents. As a result of the thesis, a guide was prepared for the
nursing staff together with the nurses of Rytmi and Tempo, the group homes of our client’s
Myllypuro Senior Center, and a physiotherapist. In the future, the guide will help to improve
the urination problems of people with memory problems. Problems with urination include, for
example, various urinary incontinence problems, urinary tract infections, and / or the elderly
not only getting to the toilet even if they still have the ability to hold.

We explored, through a descriptive literature review, how it is possible to promote the pre-
vention of urinary problems in elderly people with memory problems. The choice of material
was guided by a research question: What methods can be used to prevent urinary problems in
nursing? Data retrieval was performed by critically analysing the studies found. The aim was
to find as relevant material as possible for answering to the research question the best. The
data collection initially revealed a lot of results, however, most of the research had been
done more than ten years ago. No studies for memory patients were found and therefore
studies for the elderly were used in the thesis. However, memory disorders have been men-
tioned several times in studies as causing urinary problems.

From the perspective of the guide, the most important preventive treatment for urinary prob-
lems was general muscle care for the elderly, the second most important was scheduled use
of the toilet, and the third most important was the pelvic floor muscle training. It is also im-
portant to consider the use of cranberry products and adequate fluid intake as a preventive
treatment for urinary problems in the elderly, as studies have shown that cranberry products
prevent urinary tract infections. The guide for staff focuses mainly on practising muscle and
pelvic floor muscle with a caregiver and included in the day activities increasing additionally
dialog and interaction of elderly.

Keywords: Urinary incontinence, urinary tract infection, quality of life, elderly
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1 Johdanto

Suomen vaesto vanhenee ja ikaantyneiden maara kasvaa. Vuoden 2019 lopussa Suomessa oli
70 vuotta tayttaneita ihmisia 874 314, heista 503 909 oli naisia ja 370 405 miehia. Tilastokes-
kuksen mukaan miesten elinika pitenee vuoteen 2040 mennessa viidella ja naisten elinika kol-
mella vuodella. (Tilastokeskus 2021.) Myos hyvin vanhojen ikaihmisten maara kasvaa nopeasti.
Jos 1970-luvulla oli yli 90-vuotiaita ikaihmisia vain kolme tuhatta, on heita nyt jo 50 000. Vuo-
teen 2065 mennessa on ennusteiden mukaan yli 90-vuotiaita jo 190 000. (Vaeston ikaantymi-
nen Suomessa, Terveyskyla, Ikatalo.) Koska vaesto vanhenee, on myos muistisairaiden ihmis-
ten maara lisaantynyt. Muistisairaita on talla hetkella Suomessa noin 190 000. Suurin osa
muistisairaista on yli 80-vuotiaita. Kolme neljasta pitkaaikaishoidossa olevasta ikaihmisesta
sairastaa muistisairautta. (Ikaantyneen vaeston terveys ja toimintakyky, Terveyskyla, Ikatalo.)
Suomessa sairastuu 14 500 ihmista muistisairauteen vuodessa ja suuri osa muistisairauksia jaa

ilman diagnoosia (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2021).

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Myllypuron seniorikeskus. Myllypuron seniorikeskus kuu-
luu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialaan, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelui-
hin. Ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu iakkaille henkiloille,
jotka eivat parjaa enaa kotona kotihoidon turvin ja heille jarjestetaan hoitoa ryhmakodeissa
tai palveluasunnoissa. Tehostetussa palveluasumisessa tehdaan yhteistyota asukkaan, omais-
ten, vastuuhoitajan seka moniammatillisen tiimin kanssa. Hoito perustuu hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan, joka on laadittu asukkaan tarpeet huomioiden. Pitkaaikaista hoitoa voi to-
teuttaa laitoshoitona silloin, jos siihen on laaketieteelliset perusteet tai se on ikaihmisen kan-
nalta turvallisen hoidon nakokulmasta perusteltu. Myllypuron seniorikeskuksessa on yhteensa
115 pitkaaikaishoidon asukaspaikkaa. (Myllypuron seniorikeskus -omavalvontasuunnitelma
2020.)

Myllypuron seniorikeskuksen tavoitteena on muistiystavallinen toiminta, ensiluokkainen asia-
kas- ja henkilostokokemus seka yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvistaminen. Pitkaaikaishoi-
don tarkoituksena on arvokas, turvallinen ja omassa elamassa mukana oleva asukas. (Myllypu-

ron seniorikeskus -omavalvontasuunnitelma 2020.)

Muistisairaiden toimintakyvyn heikentyessa kasvaa usein myos virtsaamiseen liittyvien ongel-
mien maara. Tassa opinnaytetyossa halutaan hoitajille kerrata jo olemassa olevan tiedon tar-
keytta seka tuoda myos uusia nakokulmia siihen, miten voidaan parantaa muistisairaiden ih-
misten elamanlaatua virtsaamiseen liittyvien ongelmien nakokulmasta. Kerrotaan hoitajille,
milla menetelmilla voidaan vahentaa virtsaamiseen liittyvia ongelmia ja viedaan henkilokun-

nalle kayttoon nayttoon perustuvan tietoon pohjautuva tyokalu.



Myllypuron seniorikeskuksen ryhmakodit Rytmi ja Tempo tarjoavat ikaantyneille pitkaaikaista
tehostettua palveluasumista. Ryhmakodeissa on yhteensa 25 monisairasta ikaihmista. Asukas-
huoneet ovat tilavia yhden hengen huoneita, jokaisessa huoneessa on oma wc/kylpyhuone.
Lisaksi on asukkaiden kaytossa tilava olohuone, keittio, parveke, takkahuone ja sauna. Valta-
osalla asukkaista on muistisairaus ja osalla liikuntarajoitteita. Asukkaiden keski-ika on 82
vuotta. Asukkailla on kaytossa myos apuvalineita, esimerkiksi pyoratuoleja, rollaattoreita,
siirtovalineita, suihkutuoleja ym. Henkilokuntaan kuuluvat lahi- ja sairaanhoitajien lisaksi fy-
sioterapeutti, osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja. Talossa toimii myos sosiaaliohjaajia,
toimintaterapeutti, laitoshuoltajia seka laakari. Ryhmakodeissa on harjoittelujaksolla usein
terveydenhuoltoalan opiskelijoita. Asukkaiden omaisille ei ole varsinaista vierailuaikaa, vaan

omaiset ovat aina tervetulleita ryhmakoteihin.

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, milla menetelmilla voidaan
edistaa muistisairaiden ikaihmisten virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisya Helsin-

gin kaupungin Myllypuron seniorikeskuksen ryhmakodeissa Rytmi ja Tempo.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on edistaa ja tukea ikaihmisen arvokasta elamaa, arvokkaaseen ela-
maan kuuluu myos virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisy. Tavoitteena on edistaa
ja yllapitaa asukkaiden hyvaa elamanlaatua. Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin yhdessa ryh-
makotien Rytmi ja Tempo hoitohenkilokunnan kanssa opas, mika auttaa jatkossa parantamaan
muistisairaiden virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Opas on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle.
Hoitajien kanssa keskusteltiin tyon ohessa, miten heidan mielestaan olisi mahdollista paran-
taa muistisairaiden hyvinvointia virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyn avulla ja

hyodynnettiin saatua tietoa oppaan tekemisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Milla menetelmilla hoitotydssa voidaan ennaltaehkaista

virtsaamiseen liittyvia ongelmia?

Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saatua aineistoa analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Saatuja tuloksia kay-

tettiin pohjana oppaan laatimisessa.

3 Yleisimmat muistisairaudet ja virtsaamiseen liittyvat ongelmat ikaantyneilla

Muistisairaudet ovat ikaihmisten yleisimmat pitkaaikaissairaudet. Maailmassa sairastuu noin

4,6 miljoona ihmista vuosittain muistisairauksiin. Pitkaaikaishoidossa olevilla ikaihmisilla on



muistisairaus kolmella neljasta. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 35.) My0s virtsaa-
miseen liittyvat ongelmat ovat ikaihmisilla yleisia ja huonontavat elamanlaatua. Virtsaamis-

vaivoista karsivat ovat useasti iakkaita ja monisairaita. (Nuotio, Ala-Nissila & Tammela 2017.)

3.1 Yleisimmat muistisairaudet tehostetussa palveluasumisessa asuvilla ikaihmisilla

Yleisimmat muistisairaudet tehostetussa palveluasumisessa asuvilla ikaihmisilla ovat Al-
zheimerin tauti, Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, eli aivoverenkiertosairauden muisti-
sairaus, Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet, Parkinsonin taudin muistisairaus ja
otsaohimolohkorappeumat. Muistisairauksien suurin vaaratekija on ika. Muistisairauksista ylei-
sin on Alzheimerin tauti ja sita esiintyy 70 % tapauksista. Aivoverenkiertosairauden muistisai-
rautta esiintyy 15-20 % tapauksista ja Lewyn kappale sairauksien osuus on 10-15 %. Muistisai-
rauksien vaaratekijat ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, runsas alkoholinkaytto, ylipaino,
vahainen fyysinen aktiivisuus, sokeriaineenvaihdunnan hairiot seka dyslipidemia. Riskia sai-
rastumiseen lisaavat myos sukuhistoria, geeniperimat, masentuneisuus, matala koulutustaso,
vahainen henkinen aktiivisuus seka aivovammat. Muistisairaiden hoidon tarkein tavoite on ela-
manlaadun turvaaminen, elamantavan vaaliminen seka arvokkuuden ja sosiaalisten verkosto-
jen yllapito. 15 % sairastuneista muistisairaus etenee vaikeaan dementiaan. Muistisairauden
hoidon tavoitteena on inhimillinen hyva hoito tutussa paikassa elaman loppuun asti. (Muisti-

sairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Muistisairaan henkilon ymparivuorokautiseen hoitoon menee Suomessa keskimaarin noin
46 000 euroa, kotihoidossa noin 19 000 euroa vuodessa. Kaikista terveys- ja sosiaalimenoista

kuluu muistisairaiden hoitoon 6 prosenttia. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 15.)



B Alzheimer

B AVH (Aivoverenkiertosairauden
muistisairaus. Isojen suonten tauti,
pienten suonten tauti ja infarktit)

Lewyn kappale sairaudet ja
Parkinsonin taudin muistisairaus.
Parkinsonin taudin muistisairautta
sairastaa Suomessa noin 3000
ihmista.

B Otsachimolohkorappeumat
(Otsalohkodementia ja primaariset
etenevat afasiat)

Kuva 1: Muistisairauksien jakautuminen (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2021)
3.2 Virtsainkontinenssi iakkailla tehostetussa palveluasumisessa asuvilla

Virtsainkontinenssi on muistisairautta sairastavien keskuudessa aika yleinen oire. Dementia
heikentaa virtsarakon hallintaa (Saarelma 2021), myos Alzheimerin tauti vaikuttaa virtsarakon
toimintaan ja altistaa karkailulle (Virtsankarkailun syita, Terveyskyla, Naistalo). Virtsainkonti-
nenssi yleistyy ihmisten ikaantyessa ja on todella yleista laitoksessa asuvilla dementoituneilla
vanhuksilla (Laurila 2009). Lievaa muistisairautta sairastavilla ei aina esiinny virtsainkonti-
nenssia, mutta taudin edetessa on virtsankarkailu tiedostamatonta [Virtsankarkailu (naiset):
Kaypa hoito -suositus, 2017]. Virtsainkontinenssi tarkoittaa tahatonta virtsankarkailua ja se
on iso hygieeninen ja sosiaalinen ongelma. Virtsankarkailu on myos iso yhteiskunnallinen ter-

veysongelma ja siita karsii noin 5-8 % Suomen vaestosta. (Kiilholma & Paivarinta 2008, 11.)

Virtsankarkailu naisilla voi olla ponnistus-, pakko-, sekatyyppinen tai ylivuotovirtsankarkailu.
Ponnistusvirtsankarkailu esiintyy usein fyysisen rasituksen yhteydessa, mutta myos yskimisen
tai aivastelun yhteydessa. Ponnistusvirtsankarkailua esiintyy paljon ikaantyneilla ja siihen vai-
kuttavat paljon myos ihmisen elintavat. (Saarelma 2017.) Pakkoinkontinenssi on akillinen, voi-
makas virtsaamistarve eika se ole yhteydessa ponnistamiseen. Vaippoja kayttavilla henkiloilla
inkontinenssin vaikeusaste saadaan vaippatestilla, jossa punnitaan vuorokauden tai muutaman
tunnin aikana kaytetyt vaipat markina ja kuivina. (Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tam-

mela 2013, 50.) Pakkovirtsankarkailua voivat aiheuttaa seuraavat keskushermoston sairaudet:
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diabetes, infektio, kasvain seka elintavat [Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus,
2017]. Myos nesteenpoistolaakkeet, erityisesti illalla nautittuna voivat aiheuttaa yonaikaista
virtsankarkailua (Saarelma 2021). Sekatyyppinen virtsankarkailu on ponnistus- ja pakkovirt-
sainkontinenssin yhdistelma. Ylivuotovirtsankarkailu on virtsankarkailu, johon liittyy virtsara-
kon tyhjenemishairio. Tyhjenemishairio voi olla krooninen tai akuutti. Ylivuotovirtsankarkai-
lua voivat aiheuttaa hermoston sairaudet tai vammat, leikkausten jalkitilat, laakehoito, kas-
vaimet, leikkauskomplikaatiot seka sadehoito. [Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017.]

Miesten virtsankarkailuun liittyy usein ika, koska ian myota virtsanpidatyskyvyn hairiot lisaan-
tyvat. Vanhetessaan munuaisten toiminta heikkenee ja virtsaa erittyy enemman, mutta virtsa-
rakko voi kutistua. Jos samalla myos virtsaputken sulkijalihas heikentyy voi virtsa karata hel-
pommin virtsarakosta. Yli 70-vuotiailla miehilla esiintyy joka neljannella virtsanpidatyksen on-
gelmia. Yleisin ongelma on miehilla pakkoinkontinenssi ja siihen liittyy usein eturauhasen lii-

kakasvu. (Saarelma 2021.)

Virtsatiespasmolyyttien kustannukset olivat Suomen Laaketilaston mukaan vuonna 2015
13 750 000 euroa. Laitoshoidossa virtsankarkailu vaatii paljon henkiloresursseja ja aiheuttaa
isoja kustannuksia. Virtsankarkailu siis aiheuttaa isoja kustannuksia niin asukkaille kuin myos

koko yhteiskunnalle. [Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.]
3.3 Virtsatietulehdukset ikaihmisilla

Naiset sairastavat virtsatietulehduksia enemman kuin miehet ja vaihdevuosien jalkeen siihen
sairastumisen riski kasvaa. Eniten virtsatulehduksia aiheuttaa Escherichia coli -bakteeri ja 20-
40 % naisilla toistuu virtsatietulehdus useammin kuin kerran. lakkailla miehilla ovat virtsa-
tietulehdukset myos aika yleisia. (Maattanen, Tarnanen, Wuorela, Sipila, Valtonen & Arikoski
2019.)

Virtsatietulehdus syntyy usein siita, kun virtsaputken ja peraaukon alueella elavat bakteerit
nousevat pitkin virtsaputkea virtsarakkoon. Virtsatulehduksiin vaikuttavat limakalvonpuolus-
tuksen heikkeneminen, diabetes, sukupuoliyhdynta, virtsarakon toimintahairiot, rakon tyhje-
nemishairiot, eturauhasen liikakasvu miehilla seka erilaiset virtsateiden toimenpiteet. Esimer-

kiksi katetrointi nostaa virtsatulehduksen riskin kymmenkertaiseksi. (Maattanen ym. 2019.)

Virtsatieinfektiot voivat olla myos oireettomia. Varsinkin iakkailla naisilla tama on melko
yleista. Mikali oireeton bakteerivirtsaisuus todetaan, tata ei tarvitse hoitaa antibiooteilla,
koska oireeton bakteeritulehdus ei aiheuta munuaisvaurioita tai muuta haittaa terveydelle.
(Vuento 2020.)
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3.3.1  Kystiitti

Kystiitin eli virtsarakon tai virtsaputken tulehduksen oireena on yleisesti suurentunut virtsaa-
misen tarve, kirvely virtsatessa seka virtsaamisen pakko. Virtsassa voi esiintya verta. Kystiitti
varmistetaan virtsanaytteella, joka otetaan virtsan keskisuihkusta. Bakteerit tutkitaan virtsan
keskisuihkusta otetusta naytteesta. Mikali virtsassa on bakteereja, hoidetaan sita naisilla
yleensa kolmen paivan antibioottikuurilla (pivmesillinaami-, nitrofurantoiini- tai trimetoprii-
mikuuri). Miehille kaytetaan kuumeettoman kystiitin hoidoksi yleensa 7 paivan antibioottikuu-

ria (trimetopriimi tai sulfa-trimetopriimi). (Maattanen ym. 2019.)

Kystiitti tarkoittaa oireista bakteeritulehdusta ja se voi uusiutua herkasti. Uusiutumista aut-
taa ehkaisemaan estohoito. Joskus voi esiintya rakkotason tulehduksessa kuumetta. Ikaihmi-
silla saattavat oireet puuttua kokonaan. Tavallisimmat kystiitin aiheuttajat ovat E.coli, Kleb-

siella ja Proteus, nuorilla myos Stafylokokki. (Taari ym. 2013, 127-128.)
3.3.2 Pyelonefriitti virtsatieinfektion komplikaationa

Pyelonefriitti eli munuaistason tulehdus aiheuttaa virtsaamisvaivoja vain osalla. Oireena on
yleensa yli 38 asteen kuume, lisaksi kylki- ja selkakivut. lakkailla voi esiintya pelkastaan pa-
hoinvointia tai sekavuutta. Myos ikaihmisen akillinen yleiskunnon romahdus voi viitata pyelo-
nefriittiin. Pyelonefriitti todetaan veri- ja virtsakokeilla, hoidoksi on antibioottikuuri naisilla
5-7 paivaa ja miehilla 10-14 paivaa. Yleensa kaytetaan hoidossa fluorokinolonia. Jos ihminen

on huonossa kunnossa, suositellaan sairaalahoitoa. (Maattanen ym. 2019.)

Pyelonefriitti on yleinen sairaus jossa alun perin genitaalialueella tai limakalvoilla oleva bak-
teeri paase nousemaan virtsateista munuaisaltaaseen. Sairaus alkaa yleensa korkealla kuu-
meella, selka voi olla koputusarka ja CRP arvo on yleensa yli 100. Pyelonefriitti on vaaralli-
nen, koska voi kehittya urosepsis eli verenmyrkytys jos virtsassa oleva bakteeri paasee ve-
reen. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 436.)

3.3.3 Virtsatietulehduksen ehkaisy

Virtsatietulehduksen ehkaisyyn on laakkeettomia vaihtoehtoja. Tarkeimmat niista ovat riit-
tava nesteen nauttiminen, vahintaan 1,5 | paivassa; karpalomehun tai karpalo- puolukkame-
hun juonti paivittain seka saannollinen rakon ja suolen toiminta. (Maattanen ym. 2019.) Kar-
palomehu happamoittaa virtsaa ja estaa bakteerien kiinnittymisen limakalvoille (Vuento
2020). Karpalomehua voidaan suositella virtsatieinfektioiden ehkaisyyn ja niiden on todettu
ehkaisevan infektioita. Myos karpalouutteilla (Anthocran, Oximacro) on todettu mahdollisesti
olevan ennaltaehkaiseva ja paranemista nopeuttava vaikutus. Probiottien, D - mannoosin,
seka erilaisten rohdosvalmisteiden saannollinen kaytto voi myos vahentaa uusiutuvia tuleh-

duksia. Nykyinen tieteellinen tutkimusnaytto aikuisten virtsatieinfektioiden
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ennaltaehkaisevasta hoidosta on osin epayhtenaista ja melko heikkoa, mutta nailla suosituk-
silla on kuitenkin todettu olevan jonkun verran vaikutusta ja haittavaikutuksia ei ole todettu.
Vedenjuonti on tamanhetkisen tutkitun tiedon valossa sellainen menettelytapa, jota voidaan
suositella parhaimpana laakkeettomana menetelmana uusiutuvien virtsatieinfektioiden hoi-

dossa. (Hotus - hoitosuositus 2020.)

Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa hyva hygienia on myos tarkeaa. Kadet olisi hyva pesta
saippualla ennen ja varsinkin jalkeen wc:ssa kaynnin. Kasien desinfektio olisi myos suositelta-
vaa. Genitaalialueen pyyhkiminen tulisi tapahtua virtsaputkensuulta peraaukkoon pain, eli
edesta taaksepain, jotta bakteerit eivat paasisi virtsaputkeen. Genitaalialueiden pesu vedella
aamuin illoin, seka yhdynnan jalkeen ennaltaehkaisee myos virtsatieinfektioita. (Hotus - hoi-
tosuositus 2020.) Toistuvien virtsatieinfektioiden ehkaisyssa on tarkeaa, ettei oireetonta bak-
teerivirtsaisuutta ei hoideta mikrobilaakkeilla mahdollisen mikrobilaakeresistenssin kehittymi-
sen vuoksi (Kivela & Raiha 2007).

4  Virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisy

Terveyden edistamista tarkastellessa voidaan se jakaa promootion ja preventioon (yllapitava
ja ennaltaehkaiseva). Promootio tarkoittaa terveyden yllapitamista ja sen vahvistamista. Pro-
mootion tarkoituksena on vaikuttaa yksiloon, yhteiskuntaan- ja/tai yhteisoon jo ennen sairau-
suojaavia tekijoita ovat muun muassa: terveelliset elamantavat ja myonteinen asenne ela-
maan. Ulkoisia tekijoita ovat: perustarpeista huolehtiminen, turvallinen ymparisto ja hyvat ja
pysyvat sosiaaliset suhteet. Preventio tarkoittaa sairauksien ja hyvinvointiongelmien ehkaisya
ja se jaetaan usein kolmeen osaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaari-
preventio tarkoittaa sairauksia ehkaisevaa toimintaa kuten rokotuksia ja terveysneuvontaa.
Sekundaariprevention avulla yritetaan torjua sairauden riskitekijat tai vahentamaan niiden
vaikutusta ja nain saadaan ehkaistya sairauden paheneminen esimerkiksi korkean verensoke-
rin tarkkailu. Tertidaripreventio liittyy kuntoutukseen, tarkoituksena on toimintakyvyn lisaa-
minen ja haittojen vaheneminen. Molemmat tekijat (promootio ja preventio) pohjautuvat toi-

siinsa seka teoriassa, etta kaytannossa. (Hakamaki, Perttild, Hujanen & Stahl 2011.)

Virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyssa promotiivinen toiminta ikaantyvilla tar-
koittaa esimerkiksi terveellisiin elamantapoihin ohjaamista ja neuvontaa seka myonteisen ela-
man asenteen vahvistamista (kognitiiviset toiminnot huomioon ottaen). Preventioilla tarkoite-
taan kaikkea ennaltaehkaisevaa ja jo syntyneiden ongelmien hoitamista virtsaamiseen liitty-
vissa ongelmissa. Esimerkkina virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy hyvan hygienian ja karpalo-
tuotteiden avulla, jo syntyneiden infektioiden hoito ja niiden pahenemisen ehkaiseminen seka

kuntouttava lihasten harjoittelu ja pidatyskyvyn yllapitaminen. Laitoshoidossa olevilla
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muistisairailla vaivoja tulisikin kysella aktiivisesti ja ottaa ennaltaehkaisy osaksi hoidon koko-
naisarviointia ja toteutusta. Ensisijaisena hoitovaihtoehtoina olisivat elamantapaohjeistus ja
neuvonta: ummetuksen hoito, rakon huolellinen tyhjentaminen, lantionpohjan lihasten har-
joittaminen, yleinen lihasvoimaharjoittelu seka fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn sailyt-
taminen. Tavoitteena tulisi olla mahdollisimman hyva elamanlaatu ja toimintakyky. Tarkeaa
olisi myos erottaa, mika vaiva on kyseessa ja selvittaa ettei kyseessa ole sairaudesta tai laak-
keista johtuva ongelma. Kannustava ja myonteinen lahestymistapa ja monenlaisten hoitovaih-
toehtojen avuksi ottaminen virtsaamisongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa aikaansaavat
hyvinvointia ja parempaa toimintakykya kaikille ikaihmisille asumismuodosta riippumatta.
(Ala-Nissila & Nuotio 2019). Alla on otettu esimerkiksi laitoksessa asuville potilaille hyodyllisia

ja toteutettavissa olevia ennaltaehkaisyn keinoja.
4.1  Rakkokoulutus

Virtsarakon kouluttaminen sopii ensisijaisesti heille, joilla on todettu tiheavirtsaisuutta ja/tai
yliaktiivinen rakko ja tasta syysta saattaa esiintya pakkovirtsankarkailua. Virtsarakon koulu-

tuksella pyritaan yliaktiivisen rakon totuttamista pidempiin virtsaamisvaleihin ja parantamaan
virtsanpidatyskykya. Tavallisesti rakko tyhjennetaan 3-4 tunnin valein n. 4-8 kertaa vuorokau-

den aikana. (Virtsarakon kouluttaminen 2017.)

Rakon kouluttamista voidaan toteuttaa esimerkiksi virtsaamista pidattamalla ja virtsaamisva-
lien asteittaisella pidentamisella (Taari 2017). Laitoksessa asuvien potilaiden kastelua voidaan
vahentaa saannollisilla wc kaynneilla ja aikataulutetusta wc:ssa kaymisesta voikin olla hyotya

[Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017].
4.2  Wc kayntien tarkeys

Ikaihmisten virtsaamisvaivoihin liittyen tarvitaan hoitohenkilokunnalta asennemuutosta ja siir-
tymista passiivisesta kaytannosta aktiivisempaan. Erilaisia pidatyskyvyttomyyden hoitomene-
telmia on paljon ja vasta viimeisena keinona on inkontinenssisuojien eli vaippojen kaytto. Mo-
nilla iakkailla voi esiintya niin lyhyt- kuin myos pitkaaikaista virtsanpidatyskyvyttomyytta. Ly-
hytaikaista virtsanpidatyskyvyttomyytta voivat aiheuttaa esimerkiksi virtsatieinfektio, heiken-
tynyt liikkumiskyky, ummetus, akuutti sekavuustila, laakkeet, vieras ja uusi ymparisto, epa-
asianmukaiset wc-tilat, kaukana oleva wc, vaatteet, joita on vaikea riisua seka erilaiset tilan-
teet, joissa ei saada apua. Hoitolaitoksissa kannattaakin kiinnittaa erityista huomiota ympa-

vyttomyyden hoidossa ja ehkaisyssa. (Kan & Pohjola 2012, 133.)

Pitkittyneeseen virtsanpidatyskyvyttomyyteen kuuluvat iakkailla miehilla jatkuva tiputtelu,
syyna suurentunut eturauhanen ja naisilla tavallisesti lantiopohjan lihasten heikentymisesta

johtuva virtsankarkailu. Laitoksissa asuvilla ikaihmisilla on usein pidatyskyvyttomyys
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yhteydessa muistisairauteen. Muistisairailla ikaihmisilla on usein ongelmia liikkumisessa, riisu-
misessa seka wc:n loytamisessa. Jos hoitolaitoksissa turvaudutaan ensisijaisesti vaippoihin,

lisaa se huomattavasti pidatyskyvyttomyytta. (Kan & Pohjola 2012, 134.)

Virtsanpidatyskykya voidaan edistaa silla, etta viedaan tai johdatetaan ikaihmisia saannolli-
sesti wc:hen. Tama edellyttaa, etta on riittavasti aktiivista ja osaavaa henkilokuntaa saata-
villa. Jos ikaihminen saa palautettua virtsanpidatyskyvyn, voi se vaikuttaa positiivisesti iak-
kaan mielialaan ja lisaa merkittavasti kuntoutuksen edistymista. Suositellaan, etta ennen laa-
kehoidon ja rakkokoulutuksen aloittamista kokeillaan hoitokeinona ikaihmisten wc:ssa kaytta-
mista. Wc:ssa voi kayda esimerkiksi aikataulun mukaisesti saannollisin valiajoin, vaikka siihen
ei olisi edes tarvetta. Hyva on huomioida myos ikaihmisen yksilollisyys ja avustaa ikaihminen
toiveen mukaisesti wc:hen. Tarkeaa on myos johdateltu wc kaynti, jolloin tarjotaan ikaihmi-
selle saannollisesti mahdollisuutta paasta wc:hen. Jos tarve vaatii, tarjotaan apua tai opas-
tusta, silloin kun ikaihminen itse sita haluaa. Wc kayntien jatkuva toteuttaminen vaatii hoito-
henkilokunnan koulutusta ja motivointia, koska iakkaiden wc:ssa kayttaminen vie enemman
aikaa, kun vaippojen vaihtaminen. Esihenkilon rooli hoidon jatkuvuuden varmistamisessa on
oleellista. Saannolliset wc kaynnit parantavat ikaihmisten elamanlaatua laitoshoidossa. Tutki-
musten mukaisesti saannollinen wc:ssa kayminen tukee myos ulosteen pidatyskykya. (Kan &
Pohjola 2012, 135-136.)

Wc:ssa kayntia helpottaa, jos wc:hen on esteeton ja turvallinen paasy, eika kulkureitilla ole
lilkkkumista estavia tavaroita. Helpotusta tuovat myos sellaiset sangyt ja tuolit, joista on
helppo nousta. Tarkeaa on riittava valaistus, wc:n oven helppo avaaminen ja riittavan levea
oviaukko, jotta apuvalineen kanssa on mahdollista paasta wc:hen. Wc:ssa on myos tarkeaa,
etta hoitotarvikkeet ovat kaden laheisyydessa. Helpotusta tuovat myos mukavat vaatteet,
joita on helppo riisua ja pukea. Turvallinen ja toimiva wc on tarkea omatoimisuutta yllapitava
tekija. Asukkaan omatoimisuutta tukee myos se, kun han saa itsenaisesti toimia wc:ssa, hoi-
taja voi odottaa lahistolla, kunnes avulle on tarvetta. Jos asukkaalla on tiedossa esimerkiksi
huimauksen takia oleva kaatumisen vaara, ei saa hanta jattaa yksin wc:hen. Virtsaamiseen

helpottamiseksi voi avata hanan. (Kaivolainen, Borg & Tervala 2017, 18-20.)
4.3 Hoitajien osaaminen virtsaamiseen liittyvien ongelmien ehkaisyssa ja hoitamisessa

Muistisairaiden ymparivuorokautinen hoito vaatii hoitohenkilokunnalta erityisosaamista. Muis-
tisairaiden kasvava maara ja hoidon tarve aiheuttavat kansanterveydellisia seka taloudellisia
haasteita, erityisesti paljon hoitoa ja resursseja vaatii muistisairaan loppuvaiheen hoito. Hoi-
don taytyy olla muistisairaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa. Muistisairaan hyvan
hoidon turvaamiseksi tarvitaan riittavasti osaavaa henkilokuntaa. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus, 2021.)
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lakkaat ihmiset voivat tarvita hoitajan apua erilaisissa virtsaamiseen ja ulostamiseen liitty-
vissa vaivoissa. On muistettava, etta ruumiin eritteista ei haluta puhua, koska nama asiat ha-
lutaan pitaa salaisina ja henkilokohtaisina. Hienotunteisuus ja intimiteetin kunnioittaminen
onkin hoitajien tyossa todella tarkeaa. Pidatyskyvyn menetys voi heikentaa ikaihmisen
omanarvontuntua ja voi johtaa myos sosiaaliseen eristaytyneisyyteen tai masennukseen. Myos
muistisairailla voidaan virtsaamiseen liittyvia ongelmia usein lievittaa. Asenneongelma ja vir-
heelliset kasitykset voivat estaa virtsankarkailun hoidon, koska usein katsotaan, etta virtsan-
karkailu kuuluu ikaantymiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten parissa virheelli-
nen kasitys on tavallista ja usein sita ruokkii kaupallinen mainonta seka markkinointi. (Kan &
Pohjola 2012, 131-132.)

Ikaihmisten virtsanpidatyskyvyttomyyden hoitolinjauksia kannattaa miettia moniammatilli-
sesti. Usein virtsainkontinenssin tutkiminen onkin hoitohenkilokunnan seka laakarin yhteis-
tyota. On tarkeaa tietaa, esiintyyko virtsanpidatyskyvyttomyytta paivisin, oisin tai ympari
vuorokauden seka huomioida myos mahdollinen laakitys. Oheisoireina voi esiintya myos virtsa-
rakon epataydellista tyhjentymista, kipua tai pinnistelya. Pidatyskyvyttomyyden tyypin voi
selvittaa yskaisytestilla ja taman tekeminen onnistuu hyvin myos muistisairailla ikaihmisilla.
Siina pyydetaan seisovaa ihmista yskaisemaan voimakkaasti, huomioiden, etta rakko olisi mah-
dollisimman taysi. Jos toistuvat voimakkaat yskaisyt eivat saa aikaan virtsankarkailua, on pon-
nistusinkontinenssi epatodennakoinen, mutta valiton virtsankarkailu taas osoittaa sita, etta
kyseessa on juuri ponnistusinkontinenssi. Oleellinen osa virtsankarkailuun liittyen on myos
jaannosvirtsalla. Jos rakkoon jaa yli 50-150 ml jaannosvirtsaa, se viittaa siihen, etta teke-
mista on rakon supistumiskyvyn heikkouden tai ulosvirtausesteen kanssa. (Kan & Pohjola 2012,
135.) Jaannosvirtsa lisaa mahdollisuuden saada virtsatieinfektio, koska jos virtsarakko ei tyh-

jene kunnolla voivat bakteerit jatkaa siella kasvua (Tena Suomi 2021).

Virtsarakon tyhjentamisen kykenemattomyys voi lisata virtsatieinfektion riskia, koska baktee-
rit voivat kasvaa jaljelle jaaneessa virtsassa. Jaannosvirtsan syita voivat olla: ummetus, selka-
ydinvamma ja hermovaurio. Lisaksi voi syyna voi olla myos suurentuneen eturauhasen aiheut-

tama virtauksen tukkeutuminen. (Tena Suomi 2021.)

Tarkein ennaltaehkaisy virtsainkontinenssiin on ikaihmisten toimintakyvyn ja liikkuntakyvyn yl-
lapitaminen. Liikunta vahvistaa virtsarakon hallintaa, koska liikkuminen vahvistaa samalla
myos lantiopohjan lihaksia. Harjoittamalla lantiopohjan lihaksia virtsankarkailu vahenee ja
virtsarakon hallitseminen helpottuu. Lantiopohjan lihasten harjoiteluun kannata pyytaa opas-
tusta fysioterapeutilta. Ylipainoisille ikaihmisille jo 5-10 % painonpudotus voi vahentaa virt-
sankarkailua. Erityisen tarkeaa on virtsankarkailusta karsivalla henkilokohtainen hygienia.

(Kaivolainen ym. 2017, 11.)
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5  Hyvan oppaan tunnusmerkit

Oppaita tai ohjeita tehtaessa pohditaan ensin, millaiselle kohderyhmalle ohjetta tehdaan.
Ohjeen tekemiseen vaikuttaa mm. lukijoiden ika. Ohjeen tulisi olla selkea ja helposti luet-
tava. Ohjeen pitaa siis olla hyvin ymmarrettava ja ohje tulee olla kirjoitettu selkeasti. (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125.) Oppaan tulisi olla
mahdollisimman helppolukuinen, jotta lukeminen olisi vaivatonta. Hyva opas johdattaa luki-
jaansa kiinnittamaan omaan toimintaansa huomiota. Hyvassa oppaassa tai ohjeessa on kiinni-
tetty huomiota hyvaan kieliasuun ja oikeinkirjoitukseen. (Hyvarinen 2005.) Teksteja voidaan
havainnollistaa esimerkiksi kuvilla, kuvioilla tai muilla korostuksilla, joilla voidaan vaikuttaa
tekstin ymmarrettavyyteen (Kyngas ym. 2007,127). Ohjeissa arvostettiin lahtokohtaisesti sita,
etta ohjeet ovat lyhyita, koska liian yksityiskohtaiset tiedot saattavat aiheuttaa uuden opet-
telun sijaan ahdistusta (Hyvarinen 2005). Oppaassa kuvia oli paljon, mutta niita ei ole tarkoi-

tus kayttaa kaikkia samanaikaisesti, vaan jokainen kuva on yksi erillinen ohje.

6  Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi kirjallisuuskatsauksen yleisimmin kaytossa oleva muoto. Kirjallisuuskatsauksen avulla
haluttiin antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta narratiivisen yleiskatsauksen keinoin. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettiin henkilokunnalle opinnaytetyon aiheesta ajankoh-
taista tietoa. (Salminen 2011, 6-7.)

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kasvattaa tieteenalan ymmarrysta ja edistaa tai arvioida
jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa laaja kuva vali-
tusta aiheesta tai aihekokonaisuudesta. Lahestymistapa voi olla mm. tutkimuskirjallisuuden
nakokulmasta, tassa opinnaytetyossa hoitotieteen perspektiivista katsottuna. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 7.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta ai-
heesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan aiheesta ajankohtaista tietoa kohde-
ryhmalle. (Salminen 2011, 6-7.)

Aineiston valintaa ja keruuta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ohjaa tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymys on syntynyt usein alustavan (suppean) kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on tarkoitus loytaa mahdollisimman olennainen aineisto tutkimuskysy-

mykseen vastaamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan havaitsemaan mahdollisia aiempien tutkimusten

heikkouksia tai puutteita seka onko tarvetta jatkotutkimukselle (Kangasniemi ym. 2013).
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa materiaali muodostuu aikaisemmin julkaistusta, tutki-
musaiheeseen sopivasta tutkimustiedosta. Valittava materiaali haetaan usein sahkoisista tie-
teellisista tietokannoista. Viimeaikaisimmat tutkimukset muodostavat usein kaytettavan ai-
neiston. Aineiston merkittavin mittapuu on kuitenkin, etta sen avulla asiaa voidaan analysoida

tarkoituksenmukaisesti aineistoa tutkittavan kysymyksen suhteen. (Kangasniemi ym. 2013.)
6.2  Aineiston keruu ja aineiston kuvaus

Tassa opinnaytetyossa aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys: Milla menetelmilla hoito-
tyossa voidaan ennaltaehkaista virtsaamiseen liittyvia ongelmia? Aineiston haku tehtiin analy-
soiden kriittisesti loydettyja tutkimuksia. Tarkoituksena oli loytaa mahdollisimman asiaan

kuuluva aineisto, jossa tutkimukset vastaavat tyon tutkimuskysymykseen.

Tiedonhaku tehtiin loka-marraskuussa 2021 tietokannoista Medic, Hotus, Finna ja Melinda.
Haku tehtiin tutkimuskysymykseen sopivilla ja rajatuilla hakusanoilla. Hakuja rajattiin vuosi-
lukuihin 2011-2021. Haut rajattiin viela suomenkielisiin tutkimusartikkeleihin. Medic tietokan-
nassa hakusanoina kaytettiin: vanhus, ikaihminen, ikaantyneet, iakk* ja senior, lisaksi kaytet-
tiin hauissa OR vaihtoehtona sanoja: virts*, virtsainkon* ja virtsatieinf*, jolloin hakuja tuli
349. Vaihdettiin OR tilalle AND ja saatiin osumia 11. Naista valittiin otsikon perusteella 11.
Lopulta tiivistelman perusteella jai nelja tutkimusta, jotka vastasivat hakua. Hotus tietokan-
nasta haku tehtiin manuaalisesti selaamalla hoitosuositukset ja nayttovinkit. Sopivia tuloksia
oytyi kaksi. Finnan tietokannassa kaytettiin hakusanoina: vanhus, ikaihminen ja iakk* OR
virts*, virtsainkon, virtsatieinf. Tuloksia saatiin 32. Naista valittiin otsikoiden perusteella
viisi, joista tiivistelman perusteella kaksi vastasi aiheetta ja kolmeen artikkeliin ei ollut kayt-
tooikeutta. Melindan tietokannasta etsittiin tutkimuksia sanoilla: virtsainkontinenssi,
ikaanty*, virts* ja vanhus. Tuloksia saatiin yhteensa 3 ja sopivia tutkimuksia opinnaytetyohon
loytyi yksi. Kaikista hauista tutkimuksia saatiin yhteensa yhdeksan. Aineistonhaku on esitelty

kuvassa 2.



virtsainkon*, virtsatieni*
Rajaus: 2011-2021 tutkimusartikkelit, suomenkieliset tutkimusartikkelit

Tietokannat: Medic, Finna, Melinda, Hotus

Hakusanat: vanhus, senior, ikdihminen, ikdantyneet, iakk*, virtsainkontinenssi, virtsatieinfektio, iakk*, virts*,

.

HAKU TIETOKANNOISTA:

MEDIC: vanhus, ikdihminen, ikadntyneet, idkk* & senior
OR virts, virtsainkon*, virtsatieni* = 349

FINNA: vanhus, ikdihminen, idkk* OR virts*, virtsainkon*,
virtsatiein* = 32

MELINDA: virtsatieinkontinenssi, ikdanty*, virts*, vanhus =
3

HOTUS: virtsatieinfektio =2

Yhteensa: 386

| —

MEDIC: vanhus, ikdihminen, ikddntyneet, idkk* AND virts*=
11

FINNA: vanhus, ikdihminen, idkk* AND virts*, virtsainkon*,
virtsatieni* =5

MELINDA: virtsainkontinenssi= 3
HOTUS: virtsatieinfektio= 2

Yhteensa: 21

l -

ANALYSOITAVA AINEISTO:

MEDIC: vanhus, ikdihminen, iakk*, senior= 2
virts*, virtsainkon*, virtsatieni* = 2

FINNA: vanhus, ikdihminen, iakk*= 1

virts*, virtsainkon*, virtsatieni*= 1
MELINDA: virtsainkontinenssi= 1

HOTUS: virtsatieinfektio= 2

Yhteensa: 9

Kuva 2: Tietokannat ja hakutulokset

Valintakriteerit otsikon perusteella
lakkaat

Pitkdaikaishoito

Virtsatieinfektio
Virtsatieinkontinenssi

Tutkimukset

18

Poissulkukriteerit koko artikkelin
perusteella:

Paallekkdinen artikkeli
Ei saatavilla verkossa
Maksullinen artikkeli

Kasittelee vain laakehoitoa
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Tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta kysymykseen, milla menetelmilla hoitotyossa voi-

daan ennaltaehkaista virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Kirjallisuuskatsauksessa kaikki yhdek-

san artikkelia kasitteli jollain tavalla virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyyn ja

ikaihmisten hoitoon liittyvia aiheita.

Aineistonkeruusta selvisi, etta vaikka tutkimustuloksia loytyi melko paljon, oli suurin osa tut-

kimuksista tehty yli kymmenen vuotta sitten. Myoskaan muistisairaille tarkoitettuja tutkimuk-

sia ei loytynyt ja paadyimme kayttamaan aineistona ikaihmisille tarkoitettuja tutkimuksia. Se

ei kuitenkin opinnaytetyota haitannut, koska myos ryhmakodeissa Rytmi ja Tempo asuvat

muistisairaat ovat ikaihmisia. Nain ollen aineiston analyysissa on kaytetty ikaihmisista ja ai-

kuisista tehtyja tutkimuksia. Muistisairaudet oli kuitenkin mainittu tutkimuksissa virtsaongel-

mien aiheuttajana useamman kerran. Aineiston keruussa kavi myos ilmi, etta naisille suunnat-

tuja tutkimuksia oli enemman kuin miehille tarkoitettua. Miesten kohdalla erilaiset eturauha-

sesta johtuvat vaivat olivat mainittu usein syyna virtsaamisongelmiin. Eturauhasen ongelmista

aiheutuneita virtsaamisongelmia ei tassa tyossa kasitelty, koska sen hoito on usein kirurgista

ja / tai laakkeellista. Mikali miehilla vaivat johtuivat muista kuin eturauhasvaivoista, samat

menetelmat sopivat myos miehille. Tutkimukset ja artikkelit, jotka valittiin opinnaytetyohon

ovat esitetty taulukoissa 1 ja 2.

taan laitoshoidossa olevalta
vanhukselta virtsanayte.

Tekija ja Tutkimuksen sisalto ja tar- | Aineisto Keskeiset tulokset

vuosi koitus

1. Kerrotaan virtsainfektioiden | Kaypa hoito suosituksen paivi- Laitoshoidossa otetaan vanhukselta
hoitoon liittyvista tarken- tys. virtsan bakteeriviljely, jos kuumetta

Rannikko nuksista ja muistutuksista. on yli 37,9 C tai vahintaan 1,5 C yli

2020 Muistutus siita, milloin ote- perustason vahintaan kahdessa mit-

tauksessa 12 tunnin aikana. Bakteeri-
viljely otetaan myos silloin kun esiin-
tyy: virtsatessa kirvelya, virtsaamis-
pakkoa, kylkikipua, vilunvaristyksia,
hapyluun ylapuolista kipua, virtsain-
kontinenssia.

Ala-Nissila & | vaivoista ja hoidon periaat-
Nuotio 2019 | teista. Tarkoitus tuoda
esille laakkeettomia hoito-
keinoja.

2. Tarkastellaan ikaihmisten Geriatrin, urologin ja naisten- Virtsankarkailussa ovat ensisijaisia
virtsaamiseen liittyvia vai- tautien erikoislaakarin kirjoit- laakkeettomat hoidot ja ian myota
Nuotio, Ala- voja ja kerrotaan niiden tama tutkimusartikkeli ”Laaka- virtsaamisvaivat yleistyvat. Lihasvoi-
Nissila & hoidosta. Tarkoitus tuoda rilehdessa” iakkaiden virtsaa- mien yllapito ja arkipaivanen fyysinen
Tammela esille laakkeettomia hoito- misvaivoista. Artikkelissa on aktiivisuus, esimerkiksi kavely auttaa
2017 keinoja. kaytetty alaan liittyvia tutki- rakon hallinnassa. Apuna voi olla aika-
muksia seka englanninkielisia taulutetussa WC:ssa kayttamisessa.
artikkeleita.
3. Artikkelissa kerrotaan iak- Laaketieteellinen aikakausikirja | Virtsankarkailussa on tarkeaa pitaa
kaiden naisten virtsaamis- Duodecim. ylla litkunta- ja toimintakykya. Laak-

keettomat hoidot ovat ensisijaisia.
Hyva hoito auttaa parantamaan ela-
manlaatua. Lantiopohjan lihashar-
joittelusta on hyotya myos iakkailla.
My0s D-vitamiinin kaytosta voi olla
hyotya.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 1-3
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Tekija ja Tutkimuksen sisalto ja tar- | Aineisto Keskeiset tulokset
vuosi koitus
4. Tarkoitus on vahentaa iak- Alkuperaistutkimus siita, etta Kirjaaminen on puutteellista. Antibi-
kaiden ihmisten turhia sai- onko virtsatieinfektio syy van- ootteja kaytetaan runsaasti. Virtsa-
Ojanen, raalakaynteja ja turhaa an- huksen sairaalahoitoon. Tutki- tieinfektion tai sen epailyn vuoksi
Huttunen, tibioottihoitoa. mukseen osallistui Tampereen otettiin sairaalaan 187 (18%) potilasta
Syrjdnen & Hatanpaan sairaalassa akuutti- joista diagnoosiperusteet tayttyivat
Jamsen geriatrian osastolla (tammikuu- 79:1la. Hoitoon hakeutumisen syyt:
2016 elokuu 2014) yhteensa 1025 po- | yleistilan lasku, huimaus tai kaatumi-
tilasta. Arvioitiin tyypillisia oi- nen, sekavuus. Sekavuus ei ole virtsa-
reita, tulehdusarvoja ja virtsa- tieinfektion tyypillinen oire. Vanhuk-
loydosta. silla saattaa olla infektioloydokset to-
della lievia ja on vaara, etta niita ei
huomata.
5. Artikkelissa kerrotaan iak- Virtsatieinfektioista kertova ar- | Tarkeaa on hoitohenkilokunnan osaa-
kaiden ihmisten ja myos tikkeli Turun kaupunginsairaa- minen. Muistisairas ei osaa ilmaista
Wuorela iakkaiden muistisairautta laan osastonylilaakarin kirjoitta- | usein vaivaansa ja kirvely virtsaami-
2019 sairastavien potilaiden virt- | mana Suomen Sairaalahygie- sen yhteydessa on luotettavin VTI:n
satieinfektioista ja kei- nialehdessa. Laakari on kaytta- oire monisairailla ikdihmisilla. Oiree-
noista, miten voi VTI:ta es- nyt alaan liittyvia artikkeleita tonta bakteriuria ei tarvitse hoitaa
taa ilman antibioottihoitoa. | seka tutkimuksia. antibiooteilla. VTI:ssa ensisijainen
hoito on laakkeeton hoito.
6. Katsauksessa kirjoitetaan Tieteessa katsaus ”Suomen Laa- | Laskeuma aiheuttaa virtsatieoireita ja
synnytinelinlaskeuman to- karilehdessa” synnytinelinlas- rakon tyhjenemisvaikeus on yleinen.
Aaltonen & | teamisesta ja hoidosta seka | keuman toteamisesta ja hoi- Taytyy huomioida kuinka paljon oi-
Nieminen siita millaisia vaivoja siita dosta. Artikkelissa on kaytetty reet haittaavat jokapaivaistaa ela-
2016 naisille aiheutuu. alaan kirjallisuutta. maa. Oireita voi lievittaa lantiopoh-
jan fysioterapialla. Laskeumakirurgian
tarve kasvaa iakkaiden maaran lisaan-
tyessa.
7. Artikkelissa tarkastellaan Vanhustyon keskusliiton tutki- Muistisairaan ihmisen ymparistolla on
pitkaaikaishoitoa vaativien mus- ja kehittamishanke Mie- iso merkitys. Hoitajien mielesta yh-
Numminen, | asukkaiden elamanlaatua ja | lenMuutos muistisairaiden hoi- teistyd muistisairaiden kanssa sujuu
Eloniemi- sen tarkoitus on tuoda dossa. Tutkimus liittyy muisti- paremmin, kun otetaan esimerkiksi
Sulkava, esille, miten tarkeaa on sairaan hyvinvointiin ja eldman- | tanssiaskeleita wc:hen mentdessa. 80
Topo & Val- | Muistisairaalle ikdihmiselle | laadun tukemiseen. % pitkaaikaishoidon asukkaista on
tonen 2011 toisen ihmisen tuki. muistisairaita. Muistisairaan tarkein
tuen antaja on toinen ihminen.
8. Hoitosuositus kertoo aikuis- Hoitosuositus on tarkoitettu yli Vuorokaudessa 1,5 | veden juominen
ten virtsatieinfektioiden eh- | 18- vuotiaille. Suositus sopii hy- | saattaa vahentaa virtsatieinfektioita.
Hoitotydn kaisyn omahoidosta ja sen vin palvelutaloissa ja hoivako- My0s probioottien kaytosta voi olla
tutkimus- tarkoituksena on tarjoa tut- | deissa asuville. hyotyd. Karpalotuotteiden saannolli-
s34ti6 2020. | Kittua tietoa virtsatieinfek- nen kaytto voi vahentaa virtsatiein-
Hoitosuosi- tioiden ennaltaehkaisysta. fektioita. D-mannoosin kaytto ja myos
tus. rohdosyhdistelmakapseleiden kaytto
voi vahentaa virtsatieinfektioita.
9. Nayttovinkin tarkoitus on Nayttovinkki pohjautuu laaduk- Karpalotuotteiden kaytto on hyodylli-
kertoa tutkittua tietoa kar- kaan katsaukseen seka meta- nen virtsatieinfektioiden ehkaisyssa
Hoitotydn palotuotteiden kaytosta analyysiin. Mukaan oli otettu 28 | seka uusiutumisessa. Karpalotuotteita
tutkimus- virtsatietulehdusten ennal- satunnaistettua tutkimusta. Yh- | suositellaan kayttaa paivassa min. 36
SAti5 2020. | taehkdisyssa. teensa osallistui tutkimukseen mg.
NEytts- 4947 osallistujaa.
vinkki.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 4-9
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6.3  Aineiston analyysi sisallonanalyysilla

Sisallonanalyysin voi jakaa kolmeen eri analyysimuotoon: teorialahtoinen, teoriaohjaava ja
aineistolahtoinen muoto. Teorialahtoisessa eli deduktiivisessa analyysissa teoria ohjaa alusta
asti tutkimuksen tekemista. Teorian perusteella aineistosta haetaan erityisia asioita. Aineis-
tosta esille tulevia merkityksia ja teorioita vertaillaan jo olemassa olevaan tietoon. Deduktii-
vinen lahestymistapa valitaan usein, jos halutaan kokeilla jo olemassa olevan teorian toden-
mukaisuutta ja paikkansapitavyytta uudessa yhteydessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa eli abduktiivisessa analyysissa tulokset syntyvat seka ai-
neiston etta teorian perusteella. Abduktiivinen analyysi sijoittuu siis induktiivisen ja deduktii-

visen sisallonanalyysin valille. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa tutkimuksessa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Teoria ra-
kennetaan aineistosta ja esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole ennalta maariteltyja. Induktii-
visuus on siis etenemista yksittaisista havainnoista yleisempiin. Aineistolahtoisen lahestymis-
tavan tarkoitus tai lahtokohta ei ole teorian testaaminen, niin kuin deduktiivisessa, eika te-
kija paata, mika on tarkeaa. Induktiivinen analyysi voi vaikuttaa sattumanvaraiselta ja intui-
tiiviselta, mutta tutkijan on tarkoitus reflektoida toimiaan seka arvioida tutkimuksen luotet-
tavuutta niin, etta lukija saa tietoa tutkimuksen vaiheista, taustoista ja tutkimuksen aikana

tehdyista valinnoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Tarkoitus
oli loytaa vastaus tutkimuskysymykseen milla menetelmilla hoitotyossa voidaan ennaltaeh-
kaista virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Taulukossa 1 nakyy, milla tavalla tutkimusmateriaalia
otetiin mukaan opinnaytetyohon. Materiaalista etsittiin tutkimuskysymykselle sopivia vastauk-

sia yhdeksasta tutkimusartikkelista.

Ensin aineisto luettiin useamman kerran lapi ja taman jalkeen aineisto redusoitiin eli haettiin
tutkimukselle oleelliset kohdat ja merkittiin alleviivauksilla. Merkityt kohdat pelkistettiin kir-
joittamalla ne uudelleen tiivistettyyn muotoon. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset kluste-
roitiin eli ryhmiteltiin aineisto alaluokiksi. Luokittelua jatkettiin niin, etta klusterointi vai-
heessa tehdyt alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi. Ylaluokista muodostettiin paaotsikot ja vas-

taukset tutkimuskysymykseen. Esimerkki siita on nakyvissa taulukossa 3.

7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimuskysymykselle: ”Milla menetelmilla hoitotyossa voidaan ennaltaehkaista virtsaamiseen

liittyvia ongelmia?” saatiin vastaus tutkimusartikkeleiden kautta. Oppaan nakokulmasta
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katsottuna tarkein virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaiseva hoitokeino oli ikaih-
misten yleinen lihaskunnosta huolehtiminen, toiseksi tarkein oli aikataulutettu wc:ssa kaytta-
minen ja kolmanneksi tarkein oli lantiopohjan lihasharjoittelu. Karpalotuotteiden kaytto ja
riittava nesteen saanti on ikaihmisten kohdalla virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaeh-
kaisevana hoitokeinona myos tarkea huomioida. Koska opas tehtiin yhteistyossa ryhmakotien
Rytmi ja Tempo fysioterapeutin kanssa ja siina paneuduttiin enemman liikeharjoituksiin, to-
dettiin, etta karpalotuotteiden kaytto ei sovi oppaan kontekstiin. Asia mainitaan kuitenkin op-

paan esittelytilaisuudessa.

Yhteensa jaettiin tulokset viiteen ylaluokkaan. Aineistosta etsittiin materiaalia, joka vastaisi
tutkimuskysymykseen. Ylaluokat antavat tassa opinnaytetydssa vastaukseen tutkimuskysymyk-
seen. Taulukosta 3 selviaa, milla tavalla analysointi toteutettiin. Aiheanalyysi kokonaisuudes-

saan on nakyvissa opinnaytetyon liitteissa (Liite 1).

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

”Jopa kahdella kolmas-

Monilla laitos-

Laitoshoidossa ole-

Lihasvoimien tar-

joilla on kognitiivisia on-
gelmia ja muita toimin-

takyvyn rajoitteita,

wc:ssa kayttaminen
ja virtsaamiskeho-

tusohjelma sopii

osalla laitoshoidossa hoidossa olevilla vien yliaktiivinen keys
asuvista iakkaista on yli- | iakkailla on yliaktii- | rakko tyhjenee

aktiivisen rakon oireet, visen rakon oireita huonosti

mutta rakko tyhjenee ja rakon tyhjenemi-

huonosti” (Nuotio, Ala- sen hairioita

Nissila & Tammela

2017).

”Lihasvoimien heikenty- | lakkaiden lihasvoi- Hyva fyysinen kunto
minen ennustaa iakkailla | mien heikkenemi- edesauttaa rakon
virtsankarkailun ilmaan- | nen ennustaa virt- hallintaa ikaihmi-

tumista. Arkipaivanenkin | sankarkailun oi- silla

fyysinen aktiivisuus, ku- | reita. Fyysinen ak-

ten kavely, edesauttaa tiivisuus auttaa ra-

rakon hallintaa. ” (Nuo- | kon hallinnassa.

tio ym. 2017.)

”Hoitokotien asukkaille, | Aikataulutettu Aikataulutettu Aikataulutettu

wc:ssa kayttaminen
soveltuu virtsankar-

kailun hoitoon

wc:ssa kayttaminen
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virtsankarkailun hoitoon | hoitokodin asuk-

soveltuvat aikataulu- kaille, joilla on toi-
tettu wc:ssa kayttami- mintakyvyn rajoit-
nen ja virtsaamiskeho- teita ja kognitiivisia
tusohjelma. Apua voi ongelmia

olla myos paivittaisten
toimintojen harjoitte-
lusta ja WC:ssa kaynnin
opettelusta.” (Nuotio
ym. 2017.)

Taulukko 3. Esimerkki analyysista

7.1 Virtsatieinfektioiden tunnistaminen: syyt, oireet ja hoito

Mikali virtsatieinfektioita on yli kolme vuodessa, tarkistetaan ennen kuin edes harkitaan mik-
robiestolaakitysta, onko diagnoosi oikea. Joskus VTI oireita voivat aiheuttaa muutkin sairau-
det. Mikali kyse on todellisista infektioista, kartoitetaan infektiolle mahdolliset altistavat te-
kijat. Altistavia tekijoita voivat olla mm. virtsankulun esteet, diabeteksen huono hoitotasa-
paino, ummetus ja riittamaton juominen. Altistavat tekijat pyritaan korjaamaan. Mikrobiesto-
laakitys on viimeinen vaihtoehto hoidolle, mikali muut keinot eivat auta. (Wuorela 2019.)
Toistuvien virtsatieinfektion syyna saattaa joskus olla myos lantionpohjan toimintahairiot, ku-
ten naisilla laskeumat. Konservatiivisena hoitona laskeumille voidaan kayttaa laskeumaren-

gasta tai estrogeenirengasta. Nama yleensa parantavat elamanlaatua. (Nuotio ym. 2017.)

lakkailla infektioloydokset saattavat olla lievia ja jaavat helposti huomaamatta. Mikali yleis-
tila heikkenee, on diagnoosina usein virtsatieinfektio. Hoitoon hakeutumisen syy on usein
yleistilan lasku, kaatuminen, huimaus tai sekavuus. Naisilla voi esiintya usein myos oireetonta
bakteriuriaa. (Ojanen, Huttunen, Syrjanen & Jamsen 2016.) Oireeton bakteriuria ei lisaa iak-
kaiden kaatumisia eika suurenna kuolemanriskia (Wuorela 2019). lakkaan ihmisen joutuessa
sairaalaan, epaillaan syyksi usein virtsatieinfektiota. Bakteeriviljelyn yleisin l0ydos on E. coli.
Virtsatieinfektioepailyssa aloitetaan antibioottihoito melkein aina. Kefuroksiimi on yleisin hoi-
dossa kaytettava antibiootti. Tutkimustulosten perusteella epaillaan virtsatieinfektiota enem-
man naisilla. Hoitohenkilokunnan taytyy enemman kiinnittaa huomiota myos aiheesta kirjaa-
miseen. Kirjaaminen on usein puutteellista ja sairaalahoitoon joutuneista iakkaista tayttaa
diagnostiset kriteerit vain vajaa puolet. Laajakirjoisia ja suoneen annettavia antibiootteja
kaytetaan usein tarpeettomasti. (Ojanen ym. 2016.) lakkaat ihmiset ovat alttiita laakehai-
toille. Virtsatietulehdusten hoitoon kaytettavat antibiootit voivat aiheuttaa iakkaille keuhko-

fibroosia, maksareaktioita, hyperkalemiaa, akkikuolemaa, jannevaurioita, neuropatiaa seka
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keskushermoston oireita. Tarpeettomia antibioottihoitoja kannattaa valttaa, koska laakehait-

toihin liittyy myos tarpeettomia kustannuksia. (Wuorela 2019.)

Virtsatieinfektioiden oireet ovat usein kirvely, tihentynyt virtsaamiseen tarve ja virtsaamis-
pakko. Pyelonefriitin oireisiin kuuluu usein tulehdusarvojen nousu ja kylki- tai selkakivut. Bak-
teriuriaa esiintyy puolella ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla naisilla ja miehilla noin 40
%. Jos potilaalla on pitkalle edennyt muistisairaus, on vaikeaa saada hanelta tietoa haastatte-
lemalla. Muistisairaiden kohdalla havainnointi ja seuranta ovat tarkeita. Joillakin heikkokun-
toisella ei nosta vakava infektio edes kuumetta ja luotettavin VTI:n oire on monisairailla iak-
kailla viikon sisalla alkanut kirvely virtsaamiseen yhteydessa. Taytyy myos huomioida, etta

muistisairas ei osaa usein ilmaista vaivaansa. (Wuorela 2019.)

Suomessa tehdaan virtsatieinfektion epailyn takia vuosittain noin 1,5 miljoona kertavirtsatut-
kimusta, joista sekaflooran osuus on noin 15 %. Ei diagnostisiin naytteisiin kuluu Suomessa
noin 5 miljoona euroa vuodessa. Panostus hoitohenkilokunnan peruskoulutukseen ja tayden-
nyskoulutuksiin kannattaa, koska koulutukset auttavat ennaltaehkaisemaan terveydenhuollon

kustannuksia seka parantamaan potilasturvallisuutta. (Wuorela 2019.)

Laitoshoidossa olevalta vanhukselta otetaan virtsan bakteeriviljely, jos kuumetta on yli 37,9 C
tai 1,5 astetta yli perustason kahdessa mittauksessa 12 tunnin aikana. Virtsaviljely tilataan
myos silloin, jos ikaantyneella esiintyy virtsatessa kirvelya, virtsaamispakkoa, tihentynytta
virtsaamistarvetta, kylkikipua, vilunvaristyksia, virtsainkontinenssia, hapyluun ylapuolista ki-

pua tai makroskooppista hematuriaa (verta virtsassa). (Rannikko 2021.)
7.2  Lihasvoimien tarkeys

Virtsankarkailun erilaisiin ongelmiin vaikuttavat ikaantymismuutokset, useat pitkaaikaissairau-
det seka toiminta- ja likkuntakyvyn heikentyminen. Virtsankarkailun ehkaisemisen ensisijainen
ennaltaehkaiseva hoitokeino onkin litkunta- ja toimintakyvyn yllapitaminen. Monenlaisilla hoi-
tovaihtoehdoilla on mahdollista lisata ikaantyvien toimintakykya seka hyvinvointia eri elaman-

vaiheissa ja samalla saastaa yhteiskunnallisissa kustannuksissa. (Nuotio ym. 2017.)

Laakkeettomat hoidot ovat virtsankarkailussa ensisijaisia hoitokeinoja. lakkailla heikentyneet
lihasvoimat ennustavat virtsankarkailun kehkeytymista. Jokapaivainen fyysinen aktiivisuus,
kuten kavely edistaa virtsarakon hallintaa. Lihasvoimaharjoittelusta, varsinkin alaraajojen
lihasten voi myos olla hyotya. (Nuotio ym. 2017.) Virtsarakon hallintaa lisaa kaikenlainen lii-
kunta- ja toimintakyvyn yllapitaminen, joten tavanomainen fyysinen aktiivisuus on suositelta-
vaa (Ala-Nissila & Nuotio 2019).
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7.3  Aikataulutettu wc:ssa kayttaminen

Rakkolihaksen aktiivisuus tai heikkous yleistyvat niin naisilla kuin myos miehilla. Jopa 2/3 lai-
toshoidossa asuvilla ikaihmisista on yliaktiivisen virtsarakon oireita, mutta virtsarakko ei tyh-
jene kunnolla. Oisin tapahtuu yli 30 % virtsan erityksesta. Potilaat eivat tuo valttaméatta oma-
aloitteisesti virtsaamiseen liittyvia vaivoja esille, joten niista kannattaa kysya aktiivisesti.
(Nuotio ym. 2017.)

Hoiva- ja palvelukotien asukkaille, joilla on kognitiivisia ongelmia seka muita toimintakykyyn
vaikuttavia rajoitteita, sopivat virtsankarkailun hoitoon aikataulutettu wc:ssa kayttaminen ja
virtsaamiskehotusohjelma (sanallinen kehotus, positiivisella kannustamisella). Apua voi olla
myos paivittaisten toimintojen harjoittelusta seka wc:ssa kaynnin opettelusta saattaa olla

hyotya. (Nuotio ym.2017.)

Asukkaiden virtsaamiseen liittyvat erityispiirteet tulisi huomioida hoito- ja kuntoutusuunnitel-
massa. Liikunta - ja toimintakykya yllapitavat hoidot ovat ensisijaisia, joihin myos wc:ssa

kayttaminen liittyy. (Nuotio ym. 2017.)
7.4 Lantionpohjan lihasharjoittelu

Naisen ikaantyessa lantionpohjan tukirakenteet heikentyvat ja urogenitaalilimakalvot ohene-
vat estrogeenin tuotannon hiipuessa. Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu hyodyttaa myos
iakkaita, koska lihakset kehittyvat iasta huolimatta. Harjoittelun haasteena saattaa olla mo-
tivaation puute saannolliseen harjoitteluun, tai ohjattua harjoittelua ei ole saatavilla. Kogni-
tiivisten taitojen puute tai monisairaudet eivat ole este harjoittelulle tai niiden opettelulle,
mikali kognitiot ovat sellaiset, etta henkilo kykenee toimimaan ohjatusti. (Ala-Nissila
ym.2019.) lakkaille naisille voi olla hyotya lantiopohjan lihasharjoittelusta. Harjoittelun to-

teuttamisessa voi auttaa osaava hoitaja tai fysioterapeutti. (Nuotio ym. 2017.)

Joskus virtsaamisongelmat saattavat johtua naisilla synnytyselinten laskeumasta. Altistavia
tekijoita laskeumille ovat ikaantyminen ja vaihdevuosien aiheuttama estrogeenin puute seka
esim. lihavuudesta johtuva vatsaontelon paine. Synnytykset ja raskaudet altistavat myos las-
keumille. Synnytyselinten laskeuma todetaan rakenteellisesti jopa puolella naisista. Loydos
on siis hyvin tavallinen. Kaikille laskeumat eivat aiheuta oireita ja parantamalla lantionpohjan
lihasvoimaa voidaan pahenemista estaa, seka lievittaa oireita jonkin verran. Hollannissa sa-
tunnaisotannalla tehdyssa tutkimuksessa todettiin tilastollisesti, etta ohjattu harjoittelu kol-
men kuukauden aikana paransi potilaiden elamanlaatua huomattavasti laskeumaoireissa. Las-
keumaan liittyva virtsaamisoire on tavallisesti se, etta rakko ei tyhjene kunnolla. Ponnistusin-
kontinenssi saattaa vastaavasti jopa helpottua laskeuman pahentuessa. (Aaltonen & Nieminen
2016.)
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7.5 Karpalotuotteiden kaytto ja riittava nesteen saanti

Hoitotyontutkimussaation Hotuksen nayttovinkissa ” Voidaanko karpalotuotteilla ehkaista virt-
satieinfektioita? ” (2020) todettiin, etta karpalotuotteet on todettu hyodyllisiksi virtsatiein-
fektioiden ja niiden ehkaisyn hoidossa. Etenkin virtsatieinfektioiden uusiutumisen riski havait-
tiin olevan pienempi karpalotuotteita kayttavilla, kuin lumelaakkeita nauttivilla 2-17-vuoti-
ailla lapsilla ja 36-55 -vuotiailla naisilla ja miehilla. Nayttovinkin mukaan riski ei pienentynyt
18-35-vuotiailla ja yli 55- vuotiailla naisilla ja miehilla. Hoitotyontutkimussaation Hotuksen
hoitosuosituksessa ” Aikuisten virtsatieinfektioiden ehkaisyn omahoito” (2020) kuitenkin to-
dettiin, etta karpalotuotteita suositellaan virtsatieinfektion ja niiden ehkaisyn hoidossa. Hoi-
tosuosituksen kohteena olivat yli 18- vuotiaat aikuiset. Suositus oli kohdennettu kotona asu-
ville tai kodinomaisessa ymparistossa asuville (palvelutalot, hoivakodit) potilaille. Ryhmakoti
Rytmi ja Tempo ovat kodinomaisia laitoksia, joten otettiin tutkimus mukaan. Hoitosuosituk-
sessa todettiin karpalotuotteiden ilmeisesti pienentavan virtsatieinfektioiden uusiutumista,
lyhentavan paranemisaikaa, seka vahentavan virtsatieinfektioiden aiheuttamien oireiden tun-
temuksia. Haittavaikutuksia ei tutkimuksessa havaittu. Karpalon luontaisesti sisaltava PACs-
yhdiste estaa tutkimuksen mukaan E. coli -bakteerin aiheuttamia virtsatieinfektioita estaen
ulosteperaisen bakteerin kiinnittymisen limakalvoille ja estaa nain virtsatieinfektion kehitty-
misen. (Nayttovinkki 2020.)

Nykyinen tutkimusnaytto yli 18- vuotiaiden virtsatieinfektioiden ehkaisyssa on epayhtenaista
ja paikoin heikkoa. Vedenjuontia voidaan Hotuksen hoitosuosituksen ” Aikuisten virtsatiein-
fektioiden ehkaisyn omahoito” (2020) mukaan suositella parhaana laakkeettomana menetel-
mana uusiutuvien virtsatieinfektioiden omahoidossa. lakkaiden palveluasumisen yksikoissa
asuvien riittavasta nesteensaannista huolehtimalla, on alustavasti saatu nayttoa virtsatiein-
fektioiden vahenemiseen. Myos Wuorelan (2019) Sairaala infektio lehteen kirjoittaman artik-
kelin "Virtsatieinfektiot- yksi iakkaiden yleisimmista infektioista?” mukaan virtsatieinfektion
estohoidossa suositellaan ensisijaisena hoitona laakkeettomia keinoja, kuten karpalomehua,

nesteen nauttimisen lisaamista ja vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla paikallisestrogeenia.

8 Oppaan laadinta ja kayttoohjeet

Oppaan suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2021. Kummallakin opinnaytetyon tekijalla on lahi-
hoitajan tutkinto ja toinen tekijoista on tyoskennellyt samassa tyoyksikossa muistisairaiden
ikaihmisten parissa jo vuosia. Tekijat ovat tyossaan huomannut, etta muistisairaille ihmisille
otetaan liian herkasti inkontinenssisuojat kayttoon ja jatetaan kokeilematta muut vaihtoeh-
dot. Aiheesta keskusteltiin tyoyksikon hoitajien ja osastonhoitajan kanssa ja heidan mieles-
taan olisi aiheellista laatia opas muistisairaiden virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaeh-

kaisya varten. Myllypuron seniorikeskuksessa asuvilla ikaihmisilla on ison remontin jalkeen
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kaytossa tilavat ja hienot henkilokohtaiset huoneet kylpyhuoneineen, joten henkilokunnalla
on nyt hyva mahdollisuus toteuttaa asukkaille virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaeh-

kaisya ensimmaisena hoitokeinona.

Opas henkilokunnalle on laadittu yhteistyossa Myllypuron seniorikeskuksen ryhmakotien Rytmi
ja Tempo fysioterapeutti Tuija Saastamoisen kanssa. Oppaassa kaytetyissa kuvissa on fysiote-
rapeutti opiskelija Jenny Hakulinen, jolta on saatu lupa kuvien kayttoon tassa oppaassa. Har-
joitusohjelmassa on hyodynnetty Physiotools sivustoja ja kuvia. Opas on tehty opinnaytetyon
tutkimustulosten pohjalta. Oppaassa on harjoitteluohjeet kuvineen, miten muistisairaat asuk-
kaat saavat yksinkertaisilla liikkeilla henkilokunnan ohjaamana vahvistaa lihaksia. Opas on
tyoyksikossa saatavilla sahkoisena PowerPoint tiedostona ja tulostettuna paperiversiona. Pa-
periversio liitetaan ryhmakotien perehdytyskansioon. Oppaaseen voi tutustua opinnaytetyon

liitteissa (Liite 2).

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli edistaa ja tukea ikaihmisten arvokasta elamaa luomalla opas tu-
kemaan hoitohenkilokunnan osaamista muistisairaiden ikaihmisten virtsaamiseen liittyvien on-
gelmien ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksessa keskityttiin paaasiassa laakkeettomien hoitokeino-
jen toteutumiseen liittyviin tietoihin. Opinnaytetyota tehdessa huomiota heratti, ettei viimei-
sen kymmenen vuoden aikana ole muistisairaiden virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennalta-
ehkaisysta tehty uusia tutkimuksia. Jatkotutkimusehdotuksena onkin, etta muistisairaiden
virtsaamiseen liittyvia tutkimuksia tehtaisiin enemman, koska vaesto vanhenee ja muistisai-
raiden ikaantyneiden maara kasvaa. Uusilla tutkimuksilla olisi mahdollistaa iakkaille muistisai-
raille parempaa ja laadukkaampaa hoitoa seka valttaa myos turhia kustannuksia koko yhteis-
kunnan nakokulmasta. Tulevaisuutta ajatelleen korostuu myos ekoloogisuus ja nain olleen pie-

nilla muutoksilla pystymme saastamaan myos luontoa.
9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista seka teoreettisesta viitekehyksesta ilmeni virtsaamiseen liittyvien ongel-
mien ennaltaehkaisyn kannalta erityisesti ikaihmisten lihasvoimien ja lantionpohjan lihasvoi-
man seka saannollisten wc: kayntien tarkeys (Nuotio ym. 2017; Kan & Pohjola 2012, 135-136).
Tuloksista ja teoriasta ilmeni myos karpalotuotteiden nauttiminen virtsatieinfektioita ennalta-
ehkaisevana hoitokeinona (Nayttovinkki 2020; Maattanen ym. 2019.) Oppaassa pidimme tar-
keana lihaskunnon lisaamista ja oppaan painopiste onkin lihaskuntoa - ja toimintakykya lisaa-
vien ja yllapitavien liikkeiden harjoitteissa. Jokaisella ikaihmisella pitaisi olla oikeus paasta
tarvittaessa wc:hen eika se saisi olla kiinni hoitajien osaamattomuudesta, asenteesta tai ihmi-

sen liikkumiseen liittyvista rajoitteista. Virtsaamiseen liittyvat erityispiirteet tulisi huomioida
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myos kuntoutussuunnitelmassa (Nuotio ym. 2017). Tyonantajalla on my0s taman toteuttami-
sessa iso ja tarkea rooli, koska ilman riittavaa ja osaavaa henkilokuntaa jaavat ryhmakodeissa
monet asukkaan hyvinvointia lisaavat asiat toteuttamatta. Siirtoihin ja wc: kaynteihin tarvi-
taan aikaa ja riittavasti osaavaa ja motivoitunutta henkilokuntaa. Ryhmakotien Rytmi ja
Tempo tiloissa on erinomaiset mahdollisuudet toteuttaa ikaihmisille hyvaa ja laadukasta hoi-
toa, koska tilat ovat aivan uudet ja puitteiltaan sopivat. Toivottavaa olisi, etta laadittu opas
ja sen esittely ryhmakodeissa toisi hoitohenkilokunnalle tarvittavaa osaamista seka olisi apuna
ymmartamaan virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyn ja yllapitavan hoidon tar-
keyden. Virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisysta on hyotya myos yhteiskunnalli-
sesta nakokulmasta, koska wc kayntien ansiosta vahenee inkontinenssi hoitoon tarvittavien
hoitotuotteiden (esim. vaippojen) maara ja taman ansiosta hoito olisi kustannustehokkaam-

paa [Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017].

9.2 Oppaan arviointi

Oppaan kohderyhmana oli ryhmakotien Rytmi ja Tempo henkilokunta. Henkilokunnasta osalla
on hoitajalla vanhustyon ammattitutkinto seka yhdella hoitajalla muistihoitajan tutkinto.
Koska yksikossa tyoskentelee vakituisen henkilokunnan lisaksi myos maaraaikaisia sijaisia ja
keikkalaisia, on opas hieno osa myos heidan perehdytystaan. Suunnitteluvaiheen keskuste-
luissa hoitajien kanssa kavi ilmi, etta aiheesta yleisesti tiedetaan, mutta lisatietoa aiheesta

virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisysta tarvitaan etenkin kaytannon tyohon.

Tarkoitus oli pitaa ryhmakotien henkilokunnalle paikan paalla kayttokoulutus oppaasta. Hei-
kentyneen koronatilanteen takia se ei kuitenkaan ollut mahdollista. Koska toinen oppaan teki-
joista on ryhmakodeissa Rytmi ja Tempo tyossa sairaanhoitajan sijaisuudessa, onnistuttiin op-
paan kayttokoulutus jarjestamaan niin, etta hoitohenkilokunta sai tutustua oppaaseen ja eri
paivina demonstroitiin toiden yhteydessa eri henkilgille yksiloohjauksena milla tavoin oppaan
lilkkeharjoituksia voidaan ryhmakodeissa toteuttaa. Toinen oppaan tekijoista on mukana myos
ryhmakotien perehdytystiimissa, ja nain opas on tullut tutuksi myos keikkalaisille ja opiskeli-
joille. Opas on liitetty ryhmakotien perehdytyskansioon ja lahetetty/lahetettavissa haluk-
kaille myos sahkoisesti. Oppaan esittelyssa hoitohenkilokunnalle kerrottiin myos tutkimustu-
loksista, joista kavi ilmi ikaihmisten virtsatietulehdusten aiheuttajat, oireet seka muut hoi-

toon liittyvat aiheet.

Oppaan esittelyn jalkeen henkilokunnalta pyydettiin suullista palautetta oppaasta. Lisaksi
suullista palautetta kysyttiin oppaan toimivuudesta hoitajilta, fysioterapeutilta ja osastonhoi-

tajalta.

Oppaasta saatu palaute on ollut positiivista. Hoitohenkilokunta totesi, etta oppaalle on yksi-
koissa kayttoa ja opasta aiotaan kayttaa myos jatkossa. Hyvana pidettiin sita, etta liikeharjoi-

tuksia voi toteuttaa harjoitus kerrallaan asukkaiden voinnin mukaisesti. Opas oli
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hoitohenkilokunnan mielesta helppolukuinen ja selkea. Oppaassa olevat kuvat auttoivat hyvin
hahmottamaan liikeharjoituksia. Hoitohenkilokunta oli sita mielta, etta opas auttaa ennalta-

ehkaisemaan virtsaamiseen liittyvia ongelmia ja parantamaan asukkaiden elamanlaatua.
9.3 Eettiset kysymykset ja opinnaytetyon luotettavuus

Ikaihmisen kohtelu yksilona on eettisesti keskeinen hoidon alusta. Hoidon taytyy lahtea ikaih-
misen toiveista ja tarpeista. lkaihmisen arvoja ja nakemyksia taytyy kunnioittaa. Hoidon suun-
nittelussa otetaan huomioon ikaihmisen terveydentila, toimintakyky, sosiaalinen verkosto
seka laheisten apu. Hoito suunnitellaan kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuulu-
vat ammattitaitoiset hoitajat seka riittavasti aikaa hoidon toteuttamiseen. lkaihmisella on oi-
keus saada asianmukaista hoitoa ja hanen toiveitansa, yksityisyyttaan seka itsemaaraamisoi-
keuttaan on kunnioitettava. Jos ikaihminen ei pysty enaa itse huolehtimaan hyvasta arjesta,
on se sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten varmistettava. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden velvollisuus on kehittaa omaa osaamista ja osaamiseen kuuluvat myos
eettiset taidot. Yhteiskunta vaikuttaa ikaihmisten hyvinvointiin. lkaihmisen sairauden ede-

tessa taytyy pohtia mitka toimenpiteet parantavat elamanlaatua. (ETENE 2008.)

Muistisairaan ihmisen elamanlaadun arviointi on todella vaikeaa. Taudin edetessa he eivat
usein kykene vastaamaan elaman laatua mittaaviin kysymyksiin. (Numminen ym.2011.) Muisti-
sairaan ihmisen elamanlaadussa ovat tarkeat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, ihmissuhteet,
turvallisuus, fyysinen toimintakyky ja mahdollisuus osallistua itse paatoksiin. Muistisairaiden
hyvaan hoitoon tarvitaan moniammatillista, koulutettua ja tyohonsa sitoutunutta tyoryhmaa.
Tyoryhmaan pitaisi kuulua laakarin ja hoitajien lisaksi myos fysioterapeutti ja sosiaalityonte-
kija. (Erkinjuntti ym. 2015, 523-528.)

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin tunnettuja ja luotettavia tietokantoja, kuten Medic,
Finna, Melinda ja Hotus. Aineiston kokoamisessa eettisyys ja luotettavuus nakyivat lahteiden
valinnassa ja lahteiden ajantasaisuudessa seka julkaisijan luotettavuudessa. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa eettisyys ja luotettavuus otettiin huomioon niin, etta vaiheet on kuvattu
mahdollisimman tarkasti ja aineiston haut ovat toistettavissa. Opinnaytetyon sisaltoa arvioi-
tiin pyytamalla palautetta toimeksiantajalta ja opinnaytetyonohjaajalta. Opinnaytetyossa
kaytettiin kotimaisia lahteita vaarien tulkintojen estamiseksi. Opinnaytetyo ja oppaan sisalto

perustuvat toimeksiantajan tarpeisiin ja toiveisiin.
9.4 Kehittamisehdotukset

Kuten jo aikaisemmassa tekstissa mainittiin, opinnaytetyota tehdessa huomio kiinnittyi siihen,
etta muistisairaiden virtsaamiseen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyyn ei ole viimeisen
kymmenen vuoden aikana tehty tutkimuksia. Tutkimuksia on, mutta ne ovat kaikki yli kymme-

nen vuotta vanhoja.
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Kehittamisehdotuksena olisi, etta muistisairaiden virtsaamiseen liittyvia tutkimuksia olisi
enemman, koska vaesto vanhenee ja muistisairaiden ikaantyneiden maara kasvaa. Uusilla tut-
kimuksilla olisi mahdollistaa iakkaille muistisairaille parempaa ja laadukkaampaa hoitoa seka

valttaa myos turhia kustannuksia koko yhteiskunnan nakokulmasta.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

”Yleisimmat hoitoon ha-
keutumisen syyt olivat
yleistilan heikkenemi-
nen, huimaus tai kaatu-
minen ja sekavuus ”
(Ojanen, Huttunen, Syr-

janen & Jamsen 2016).

Yleistilan heikkene-
minen, huimaus,
kaatuminen ja se-
kavuus ovat ylei-
simmat hoitoon ha-

keutumisen syyt

Yleisimmat hoitoon

hakeutumisen syyt

Virtsatieinfektioi-

den tunnistaminen:

syyt, oireet ja nii-

den hoito

”Sairaalahoitoon joutu-
villa vanhuspotilailla
epaillaan usein olevan
virtsatieinfektio, mutta
diagnoosin perusteet kir-
jataan usein puutteelli-
sesti ja jalkikateen arvi-
oiden vain vajaa puolet
epaillyista tayttaa dia-
gnostiset kriteerit” (Oja-

nen ym. 2016).

Vanhuspotilailla
epaillaan usein virt-
satieinfektiota,
mutta diagnoosin
perusteet kirjataan

puutteellisesti

Puutteellinen kir-

jaaminen

”Elamanlaadun arviointi
on erityisen vaikeaa
muistisairaiden ihmisten
kohdalla, jotka taudin
edetessa eivat kykene
vastaamaan elamanlaa-
tumittarin kysymyksiin.
Elamanlaatua onkin
usein arvioitu hoitajien
kysely- tai haastattelu-

lomakkeilla”

Muistisairaiden ela-
manlaadun arviointi
on vaikeaa ja ela-
manlaatua on arvi-
oitu hoitajien ky-
sely- tai haastatte-

lulomakkeilla

Muistisairaan ihmi-
sen elamanlaadun
arviointi on vaikeaa

mutta tarkeaa
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(Numminen, Eloniemi-
Sulkava, Topo & Valto-
nen 2011.)

”Pitkalle edennytta
muistisairautta sai-ras-
tavalta oireista ei valt-
tamatta saada tietoja
potilasta haastattele-
malla, vaan heidan koh-
dallaan diagnostiikassa
taytyy luottaa objektii-
visesti havaittaviin in-
fektion merkkeihin ku-
ten kuumeeseen. Viikon
sisalla alkanut kirvely
virtsaamiseen yhtey-
dessa on luotettavin VTI:
n oire monisairailla iak-
kailla” (Wuorela 2019.)

Muistisairaiden oi-
reista ei valtta-
matta saada tietoja
haastattelemalla.
Voinnin seurantaan
seka kuumeeseen
ja virtsaamiseen
liittyvaan kirvelyyn
taytyy kiinnittaa

huomiota

Lammon mittaami-
sen, voinnin seu-
rannan ja havain-

noinnin tarkeys

”Jopa kahdella kolmas-
osalla laitoshoidossa
asuvista iakkaista on yli-
aktiivisen rakon oireet,
mutta rakko tyhjenee
huonosti” (Nuotio, Ala-
Nissila & Tammela
2017).

Monilla laitos-
hoidossa olevilla
iakkailla on yliaktii-
visen rakon oireita
ja rakon tyhjenemi-

sen hairioita

Laitoshoidossa ole-
vien yliaktiivinen
rakko tyhjenee

huonosti

Lihasvoimien tar-

keys

”Lihasvoimien heikenty-
minen ennustaa iakkailla
virtsankarkailun ilmaan-
tumista. Arkipaivanenkin
fyysinen aktiivisuus, ku-
ten kavely, edesauttaa
rakon hallintaa. ” (Nuo-
tio ym. 2017.)

lakkaiden lihasvoi-
mien heikkenemi-
nen ennustaa virt-
sankarkailun oi-
reita. Fyysinen ak-
tiivisuus auttaa ra-

kon hallinnassa.

Hyva fyysinen kunto
edesauttaa rakon
hallintaa ikaihmi-

silla
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”Hoitokotien asukkaille,
joilla on kognitiivisia on-
gelmia ja muita toimin-
takyvyn rajoitteita, virt-
sankarkailun hoitoon so-
veltuvat aikataulutettu
wc:ssa kayttaminen ja
virtsaamiskehotusoh-
jelma. Apua voi olla
myos paivittaisten toi-
mintojen harjoittelusta
ja WC:ssa kaynnin opet-
telusta.” (Nuotio ym.
2017.)

Aikataulutettu
wc:ssa kayttaminen
ja virtsaamiskeho-
tusohjelma sopii
hoitokodin asuk-
kaille, joilla on toi-
mintakyvyn rajoit-
teita ja kognitiivisia

ongelmia

Aikataulutettu
wc:ssa kayttaminen
soveltuu virtsankar-

kailun hoitoon

Aikataulutettu

wc:ssa kayttaminen

”Ylivuotovirtsankarkai-
lun hoitona on ensisijai-
sesti toistokatetrointi.
Virtsarakon tyhjentami-
sen helpottamiseksi voi
neuvoa rauhallisuutta ja
saannollisyytta wc-kayn-
teihin, lantiopohjan li-
haisten rentouttamista
seka asennonmuutok-
sia.” (Ala-Nissila & Nuo-

tio 2019).

Toistokatetrointia
kaytetaan ylivuoto-
virtsankarkailun
hoitoon. Virtsara-
kon tyhjenemista
helpottaa rauhalli-
nen ja saannollinen

wc:ssa asioiminen

Toistokatetrointi
seka rauhallinen ja
saannollinen wc:ssa
asioiminen helpot-
taa wc:ssa asioi-

mista

”Lantiopohjan lihashar-
joittelustakin voi olla
apua iakkaille naisille,
joilla ei ole kognitiivisia
hairioita ja jotka ovat
motivoituneita harjoit-
telemaan useita kertoja
viikossa. Asiaa perehty-
nyt hoitaja tai fysiotera-

peutti neuvoo

Lantiopohjan Li-
hasharjoittelusta
voi olla apua iak-
kaille naisille, jotka
ovat motivoituneita
harjoittelemaan fy-
sioterapeutin tai
hoitajan ohjeistuk-
sessa useita kertoja

viikossa

Lantiopohjan li-
hasharjoittelu hoi-
tajan tai fysiotera-
peutin ohjeistuk-

sessa

Lantiopohjan li-

hasharjoittelu
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tekniikan.” (Nuotio ym.
2017.)

”Lantiopohjan ohjattu
lihasharjoittelu on hyo-
dyllista myos iakkailla,
silla lihakset kehittyvat
iasta riippumatta” (Ala-
Nissila & Nuotio 2019).

Lantiopohjan li-
hasharjoittelu te-
kee idkkaille hyvaa,
silla lihakset kehit-
tyvat iasta riippu-

matta

Lantiopohjan har-
joittelu on iakkaille

hydyllista

”Ensisijaisina hoitovaih-
toehtoina ovat elaman-
tapaohjeistus ja neu-
vonta, ummetuksen
hoito, rakon huolellinen,
lantiopohjan lihaisten
harjoittaminen, yleinen
lihasvoimaharjoittelu
seka fyysisen aktiivisuu-
den ja toimintakyvyn
sailyttaminen” (Ala-Nis-
sila & Nuotio 2019).

Elamantavanohjeis-
tus, neuvonta, lan-
tiopohjan lihaisten
treenaaminen seka
fyysisen aktiivisuu-
den sailyttaminen
ovat ensisijaisia

hoitovaihtoehtoja

Fyysisen kunnon ja
toimintakyvyn sai-
lyttaminen seka
lantiopohjan lihais-

ten treenaaminen

”Karpalotuotteet vahen-
sivat virtsatieinfektioon

sairastumisen esiinty-

Karpalotuotteet va-

hentavat virtsa-

tieinfektioon sairas-

Karpalotuotteet va-
hentavat virtsa-

tieinfektioiden sai-

Karpalotuotteiden
kaytto ja riittava

nesteen saanti

vyytta ja uusiutumisen tumisen riskia rastumista
riskia. Karpalotuottei- mutta pitkaaikaisen

den pitkaaikaisen kayton | kayton hyodyista ei

tehosta virtsatieinfekti- | ole nayttoa

oiden ehkaisyssa ei ole

nayttoa.” (Hotus -hoito-

suositus 2020.)

”VTI:n estohoidossa suo- | Laakkeettomien Karpalonmehun

sitellaan ensisijaisesti
laakkeettomia hoitoja
kuten karpalomehua,
nesteen nauttimisen li-

saamista ja vaihdevuosi-

hoitokeinojen ku-
ten karpalomehun
ja nesteiden kayt-
toa suositellaan

VTI:n estohoitona

nauttiminen ja nes-

teen lisaaminen
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ian ohittaneille naisilla
paikallisestrogeenia”
(Wuorela 2019).

”Vuorokaudessa nauti-
tun veden maaran lisaa-
minen 1,5 | saakka saat-
taa vahentaa toistuvia
virtsatieinfektioita” (Ho-
tus -hoitosuositus 2020.)

1,5 | veden nautti-
minen vuorokau-
dessa saattaa va-
hentaa virtsatiein-
fektioita

Riittava nesteen

saanti
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Liite 2: Lantionpohjan lihasten vahvistaminen

Virtsaamiseen liittyvien ongelmien
ennaltaehkaisy ryhmakodeissa Rytmi
ja Tempo

Lantionpohjan lihasten
vahvistaminen

+ Reene Kristal-Immonen
- Johanna Sanela

+ Marraskuu 2021

+ Kuva: PowerPoint kuvapankki

Hoitohenkilokunnan opas

- Tama opas on laadittu yhteistyossa Myllypuron
seniorikeskuksen ryhmakotien Rytmi ja Tempo
fysioterapeutti Tuija Saastamoisen kanssa.

- Oppaassa kaytetyissa kuvissa on fysioterapeutti-
opiskelija Jenny Hakulinen, jolta on saatu lupa
kuvien kayttoon tassa oppaassa ja Kristal-
Immosen/Sanelan opinnaytetyossa 2022.

- Harjoitusohjelmassa on hyodynnetty Physiotools
sivustoja, teksteja ja kuvia.

- Oppaassa on hyodynnetty Kristal-Immosen ja
Sanelan 2022 opinnéytetyota.

+ Kuva: PowerPoint kuvapankki




Reisien

lahentajien
vahvistus

- Aloita selinmakuulla sangylla.
Molemmat jalat ovat koukussa,
jalkapohjat alustalla ja pallo
polvien vilissa.

Reisien
lahentajien
vahvistus

- Jannita reisia yhteen puristamalla
palloa polvien vilissa. Pida
napakkaa jéannitysté hetki.
Rentoudu, mutta pidéa pallo polvien
valissa.

Vatsalihasten
aktivointi

- Aloita selinmakuulla sangylla. Molemmat jalat ovat
koukussa ja jalkapohjat alustalla. Kadet voivat levita
alavatsan paalla.
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Pallon
puristus

+ Alkuasento: Jalat lattiassa, selka
kiinni selkdnojassa, kiadet
kasitukien paalla. Laita pallo
polvien véliin.

- Purista palloa ja supista
lantiopohjan lihakset.

Pallon
puristus ja
polvien nosto

- Alkuasento: Jalat lattiassa, selka
kiinni selkdnojassa, kadet
kasitukien paalla. Laita pallo
polvien viliin.

- Keinuttele. Keinun keinahtaessa
taakse nosta polvia kevyesti ylos ja
purista palloa voimakkaammin.
Jannita samalla my0s lantiopohjan
lihakset. Keinon keinahtaessa eteen
rentouta lihakset.

Vatsalihasten
aktivointi

- Jannité lantiopohjan lihaksia ja veda kevyesti
alavatsaa sisddn. Paina alaselan notkoa sankya
vasten, aivan kun toisit hdntidluuta jalkojen valiin.

Tunne vatsalihasten jannitys kasien alla. Rentoudu.
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Pallon
puristus

+ Alkuasento: Selka kiinni
selkanojassa, jalat lattiassa ja kadet
késitukien paalla. Laita pehmopallo
polvien viliin.

- Keinuttele. Keinun keinahtaessa
taakse purista palloa
voimakkaammin ja supista samalla
lantiopohjan lihakset. Keinun
keinahtaessa eteen rentoutua
lihakset.

Pallon
puristus

- Alkuasento: Selka kiinni
selkdnojassa, jalat lattiassa ja kadet
kasitukien paalla. Laita pehmopallo
polvien viliin.

- Purista palloa polvilla yhteen
supistaen samalla lantiopohjan
lihakset.

- Pida jannitys.

Pallon
puristus ja
polvien nosto

- Alkuasento: Selka kiinni
selké@nojassa, jalat lattiassa ja kdadet
kasitukien paalla. Laita pehmopallo
polvien viliin.

- Purista pehmopallo polvien véliin
ja supista lantiopohjan lihakset.
Nosta polvia kevyesti ylos keinun
keinahtaessa taakse.
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Suihkutuolin
kaytto we:ssa

+ Huomio hyva istuma-asento
ja suihkutuolin korkeus.

+ Muista asettaa kisinojat
paikoilleen heti siirtyméavaiheen
jalkeen.

- Jalkojen alle voi laittaa jakkaran tai
vaikka vaippapaketin, jolla
helpotetaan ponnistamista.

- Anna asukkaalle wc rauha ja
muista intimiteettisuoja.

Suihkutuolin
kaytto we:ssa

- Asukkaan asentoa voi tukea myos
jumppapallolla.

"+ Huomio suihkutuolin korkeus ja
asukkaan hyva istuma-asento.

i+ Sainnolliset we kilynnit auttavat
ennaltaehkdisemadn virtsaamiseen |

. liittyvid ongelmia. ;

i+ Kirjaa aikataulutettu WC:ssa
kéyttaminen Apottiin asukkaan
hoitosuunnitelmaan.

Kiitos

Kuva: PowerPoint kuvapankki
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