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Tiivistelma

Virtsatieinfektiot ovat Suomessa toiseksi yleisimpia infektioita hengitystieinfektioiden jal-
keen. [kaantyminen lisaa virtsatieinfektioiden syntya. Suurin osa kotihoidon asiakkaista
on ikaantyneita. Virtsatieinfektion laadukkaaseen hoitoon kuuluu oireiden tunnistaminen
seka laadukas hoitoprosessi.

Paijat-Soten Jalkarannan kotihoidon sairaanhoitajat ilmaisivat tarpeen opinnaytetydlle,
silla virtsatieinfektiot ovat yleisia kotihoidossa. He kokivat tarpeelliseksi hoitajien osaami-
sen vahvistamisen virtsatieinfektioista. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa hoito-
henkilokunnalle ja vahvistaa kaytannon osaamista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda
opas henkilostolle, joka sisaltaa tietoa ja toimintaohjeita erityisesti ikdantyneiden virtsa-
tieinfektioista, niiden tunnistamisesta ja laadukkaasta hoidosta kotihoidon ymparistossa.
Oppaan tarkoitus on lisata hoitotyon laatua. Teoriaosuuteen on keratty kirjallisuutta ja tut-
kimustietoa aiheesta.

Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty toiminnallista opinnaytety6ta, joka on toteutettu
lineaarisen mallin mukaan. Oppaan kehittdmisprosessi toteutettiin tiivissa yhteistydssa
yhteistydkumppanin kanssa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas pi-
taa sisallaan selkeita kaytannon ohjeita. Oppaan kautta uudetkin tyontekijat saavat katta-
van kasityksen virtsatieinfektioiden hoidosta kotihoidossa. Oppaasta tuotettiin palauteky-
sely kotihoidon henkildstolle. Oppaan lopulliseen siséltddn vaikutti palautekyselyn vas-
taukset. Palautekyselyn perusteella opas koettiin selkeaksi, kattavaksi ja ymmarretta-
vaksi. Lisaksi sen koettiin kehittdvan ammatillista osaamista. Opas otetaan kayttoon Jal-
karannan kotihoidossa, mutta sitd on mahdollista kayttda myos muissa Paijat-Soten koti-
hoidon yksikoissa.
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Abstract

Urinary tract infections are the second most common infections in Finland, right after res-
piratory tract infections. Aging increases the probability of urinary tract infections. The
greater portion of home care customers are elderly. High-quality care of urinary tract in-
fections includes recognizing the symptoms as well as the proper implementation of care.

The home care nurses of Paijat-Sote in Jalkaranta expressed a need for a thesis, as uri-
nary tract infections are common in the home care unit. They felt a necessity for an in-
crease in knowledge for nurses concerning urinary tract infections. The goal of this thesis
is to offer information to the home care personnel and to increase practical

knowledge. The intention of this thesis was to create a guide for personnel, which in-
cludes information and guidelines especially for urinary tract infections in the elderly, their
identification and quality of care in the home care environment. The intention of the guide
is to increase the quality of care. Literature and scientific studies concerning this subject
were gathered for the theory part of the thesis.

The method of this thesis used was a functional thesis, which was implemented accord-
ing to the linear model. The developmental process of the guide was implemented
through close collaboration with colleagues from the Paijat-Sote home care unit. The re-
sult of this functional thesis is a guide which contains clear and practical instructions. With
the help of this guide, also new personnel receive a well-rounded understanding of the
care for urinary tract infections in the home care services. A feedback questionnaire was
conducted amongst the home care personnel. The answers received through the ques-
tionnaire had an effect on the end result of the contents of the guide. According to the
questionnaire, the guide was held to be clear, comprehensive, and understandable. It
was also felt to develop professional competence. The guide will be taken into use in the
home care unit at Jalkaranta, but it is also possible to use in other home care units in
Paijat-Sote.
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1 Johdanto

Virtsatieinfektiot ovat Suomessa toiseksi yleisempia infektioita hengitystieinfektioiden jal-
keen. Niita todetaan vuosittain Suomessa noin kolmesataatuhatta. Yleisempia virtsatientu-
lehduksia ovat kystiitit eli virtsarakontulehdukset. Harvinaisempia ovat pyelonefriitit eli mu-
nuaisaltaan ja munuaiskudoksen tulehdukset seka uretriitit eli virtsaputkentulehdukset. Virt-
satieinfektiot syntyvat, kun taudin aiheuttamiskykyiset bakteerit paasevat nousemaan joko
omasta suolistosta, valilihasta tai nivusista virtsarakkoon virtsaputkea pitkin. (Vuento 2020.)
Virtsatieinfektion diagnosoinnissa tarvitaan usein virtsanaytteen ottamista (Friman ym.
2021, 181).

Vuennon (2020) seka Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan ikdantyminen lisaa virtsa-
tieinfektioiden syntymista. Yli 65-vuotiailla 26 % avohoidon infektioista on virtsatieinfektioita
(Kaypa hoito -suositus 2021). Vaesto ikdantyy ja vuonna 2018 noin 20 % oli 65- vuotta
tayttaneita. Odotetaan, ettd vuonna 2030 isossa osassa kunnista vahintaan joka neljas asu-
kas on 75 vuotta tayttanyt tai sitd vanhempi. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:29, 14.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (2022) kotihoidossa olevien asi-
akkaiden maara on kasvanut vuodesta 2018. Kotihoidossa tyoskenteli toukokuussa 2021

17 000 tyontekijaa, joista 74 % oli 1ahi- ja perushoitajia seka 12 % sairaanhoitajia.

Opinnaytetydn yhteistydbkumppanina toimi Paijat-Soten kotihoito. Paijat-Sote tuottaa Paijat-
Hameen alueella sosiaali- ja terveyspalveluita ja toimii samalla maakunnan suurimpana
tybnantajana seka palveluiden tuottajana. (Paijat-Sote a.) Paijat-Soten kotihoidon palve-
luissa tuetaan asiakkaita paivittaisissa toimissa, heidan omatoimisessa elamassaan ja voi-
mavaroissa heidan kotonaan. Kotihoidon palveluihin siséltyy tarvittaessa terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluja. Kotihoidon palveluiden mydntadminen tapahtuu ikdantyneiden asia-
kasohjauksen kautta ja perustuu asiakkaalle tehtyyn palvelutarpeen arviointiin. (Paijat-Sote
b.) Kotisairaanhoitoa terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta annetaan henkildlle, joka
terveytensa, sairautensa tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ei voi kayttaa avotervey-
denhuollon palveluja. Kodilla tarkoitetaan joko henkilén omaa kotia tai palveluasumista. (Fri-
man ym. 2021, 84.)

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitotyon laatua lisdamalla hoitajien osaamista virt-
satieinfektioista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas perustuen teoreettisiin ja
nayttéon perustuviin tietoihin, jossa selkeasti kuvataan virtsatieinfektioiden tunnistaminen
ja hoidon perusteet. Opas on tuotettu erityisesti ikdantyneiden virtsatieinfektioiden op-

paaksi.



2 \Virtsatieinfektio
2.1 Virtsatieinfektiot ja niiden synty

Virtsatieinfektiot jaetaan infektion esiintymisen mukaan kystiittiin ja pyeloneffriittiin. Alempien
virtsateiden eli rakkotason infektioista puhutaan silloin, kun kyseessa on joko Kkystiitti eli
virtsarakon tulehdus tai uretriitti eli virtsaputken tulehdus. Munuaistason tulehduksista pu-
hutaan silloin, kun kyseessa on pyelonefriitti eli munuaisaltaan tai munuaiskudoksen tuleh-
dus. (Kaypa hoito -suositus 2021.) Urosepsiksesta puhutaan vastaavasti silloin, kun munu-
aistason infektiossa bakteeri kasvaa myos veressa ja veriviliely on positiivinen (Lumio
2011). Bakteeriuriasta puhutaan silloin, kun oireettomalta I0ytyy virtsaviljelyssa toistuvasti

todettua kasvua, jonka maara on vahintaan ES bakteeria/ml (Kaypa hoito -suositus 2021).

Vuennon (2020) mukaan virtsarakkotulehduksia hoidetaan Suomessa vuosittain noin 300
000 ja naista 20 000 tulee asiakkaille sairaalainfektioina eli hoitoon liittyvana infektiona.
Yleisin virtsatulehdus on virtsarakkotulehdus ja harvinaisempia sen sijaan munuaistason
tulehdukset ja virtsaputkentulehdukset. Yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista on
virtsatieinfektiot ja silla tarkoitetaan infektioita, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai muussa hoi-
topaikassa tai liittyy niissd tehtyyn toimenpiteeseen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020a).

Virtsatieinfektiot syntyvat, kun omasta valilihasta, suolesta, eméattimesta tai nivusesta pe-
raisin olevat mikrobit paasevat nousemaan virtsaputkea pitkin rakkoon. Mikrobit lisaantyvat
virtsateissa sopivissa olosuhteissa ja aiheuttavat oireisen infektion (Parpala 2013). Munu-
aisallastulehduksessa bakteerit voivat nousta virtsajohtimia my6ten munuaisiin, vaikka har-
voin hoitamatonkin virtsarakkotulehdus johtaa siihen. Talléin syyna voi olla jokin anatomi-
nen poikkeavuus. Munuaisallastulehdus voi syntya myds silloin, kun verenkiertoon paas-

seet bakteerit siirtyvat munuaisiin. (Vuento 2020.)

Virtsatieinfektioiden yleisin bakteeri on Escherchia coli. Muita todennakadisia mikrobildydok-
sia ovat Klebsiella-lajit, Proteus-lajit, Enterobacter-lajit, Pseudomonas aeruginosa, Staphy-
lococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus, Enterokokit ja Candida-laijit eli hiivat. Virt-
sanaytteissa melko usein todetut enterokokit ja Streptococcus agalactiae ovat yleensa kon-
taminaatioldydoksia. (Kaypa hoito -suositus 2021.) Vuento & Kouri (2019) mukaan konta-

minaatioldydoksiin tulee suhtautua kriittisesti.

Virtsatieinfektioille altistavia tekijoita ovat heikentynyt limakalvonpuolustus esimerkiksi vaih-
devuosien jalkeen, sukupuoliyhdyntd, selkdydinvamman yhteydessa esiintyvat tyhjenemis-
hairidt, vierasesineet kuten virtsarakon katetroinnit ja virtsakivet, virtsateihin kohdistuvat toi-

menpiteet ja eturauhasen liikkakasvu (Kaypa hoito -suositus 2021). Naisilla bakteerien



nouseminen virtsaputkea pitkin virtsarakkoon tapahtuu paljon helpommin kuin miehilla ja

nain ollen altistaa heitd enemman virtsatieinfektioihin. (Lumio 2011.)

Useat sairaudet altistavat myds virtsateidentulehduksille kuten diabetes, virtsateiden raken-
teelliset poikkeavuudet ja toiminnalliset sairaudet kuten takaisinvirtaus tai virtausesteet. Im-
muunipuutoksen vuoksi muun muassa munuaisen siirron saaneilla tai aidsia sairastavilla
on selvasti lisdantynyt riski saada virtsatieinfektio. (Lumio 2011.) Vuennon (2020) mukaan

vastoin yleistd uskomusta virtsatietulendusten riskia ei lisaa kylmettyminen tai uiminen.

Virtsatieinfektion muita riskitekijoita ovat munuaisen vajaatoiminta seka katetrin laitto muu-
alla kuin leikkaussalissa. Virtsatieinfektio liittyy erittdin usein virtsakatetrin kayttéon, koska
katetria asetettaessa bakteerit paasevat helposti rakkoon. Riski saada katetriperainen virt-
satieinfektio riippuu katetroinnin kestosta, katetrointimenetelmasta, katetrin hoidon laadusta
ja asiakkaan infektioherkkyydesta. Virtsatieinfektio on neljanneksi yleisin hoitoon liittyvista
infektioista. (Rummunkainen ym. 2018, 208—209 mukaan.) Hoitoon liittyvilla infektioilla tar-
koitetaan sita, ettd infektio on saanut alkunsa asiakkaan hoidon tai hoivan aikana (Anttila
2022). Kestokatetrointi lisda virtsatieinfektioiden riskia lahes kymmenkertaiseksi (Kaypa
hoito -suositus 2021).

2.2 |kaantyminen ja virtsatieinfektiot

Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan ikdantyminen lisda virtsatieinfektioiden esiinty-
mista ja yli 65-vuotiaiden avohoidon infektioista 26 prosenttia on virtsatieinfektioita. Ikaan-
tyessa infektioalttius seka niiden vaikeusaste lisdantyvat. Vaikuttavina tekijoina ovat ian mu-
kana tulevat muutokset immuunipuolustusjarjestelmassa seka ian mukana tuomat krooni-
set sairaudet. My6s monet laakehoidot, leikkaukset ja sairaalahoito vaikuttavat infektioiden
alttiuteen. Virtsatieinfektiot ovat ikdantyneiden yleisempia bakteeritulehduksia (Sammal-
korpi 2016). Etenkin naisilla vaihdevuosien jalkeen heikentynyt limakalvopuolustus altistaa
virtsatieinfektioille. Vanhemmilla miehilla virtsatieinfektiot ovat lahes yhta yleisia, koska ika
lisaa riskia miehilla sairastua virtsatieinfektioon (Hotus-hoitosuositus 2020). Iakkaiden mies-
ten tarkein infektioita altistava tekija on eturauhasen liikakasvu. Jaannosvirtsan maara ei

kuitenkaan ole yhteydessa bakteriurian esiintymiseen. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Oireettomat virtsatieinfektiot korreloivat muihin sairauksiin ja toimintakyvyn laskuun. 1kaan-
tyneiden virtsatieinfektioiden oireet voivat olla kovin epamaaraisia ja vaikeasti tulkittavia.
Ikédihmisen akillinen virtsankarkailu tai virtsaumpi voi olla virtsatieinfektioiden ensioire (Par-
pala 2013). Koska ikdantyneiden virtsassa on usein bakteereja, epaillddn usein erilaisten
oireiden syyksi virtsatietulehdusta. Infektioiden diagnostiikkaa vaikeuttaa erilaiset krooniset

virtsaelinten vaivat, kuten tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsankarkailu ja kirvely, joita



esiintyy runsaasti ikaihmisilla. Itsenaisesti elavien ikdihmisten virtsatieinfektiot hoidetaan

samalla tavalla kuin nuorempienkin. (Sammalkorpi 2016).

Ikdihmisten kastelua ja virtsan pahaa hajua ei sellaisenaan pida tulkita virtsatieinfektioiden
oireiksi, vaikka ne voivatkin olla infektioiden oireita (Kaypa hoito -suositus 2021). Virtsan
bakteeriviljely ei tuo merkittavaa lisatietoa, kun tutkitaan idkkaan potilaan pitkdan jatkunutta
epaselvaa oireilua. Bakteriurian yleisyyden vuoksi tarjoaa se kuitenkin mahdollisuuden
kayttaa virtsatieinfektiodiagnoosia, kun selitysta ei I0ydy idkkaan yleistilan heikkenemiselle.
Usein tdma voi johtaa tarpeettomiin antibiootteihin ja myohastyttaa yleistilan heikkenemisen

varsinaisen syyn loytymista. (Ojanen ym. 2016.)
2.3 Virtsatieinfektioiden oireet ja diagnosointi

Kystiitin tyypillisin oire on tihentynyt virtsaamistarve, virtsaamispakko, alavatsan jomotus ja
kirvely virtsatessa. Virtsassa voi nakya myds verta, mutta sen sijaan Vuennon (2020) mu-
kaan se ei ole tavallista. Pyelonefriitin tyypillisin oire on kuume ja kylki- tai selkakipu. Vain
osalla asiakkailla on virtsaamisvaivoja. lkaantyneilla voi ilmeta vain pelkkaa pahoinvointia,

yleiskunnon &killistd romahtamista tai sekavuutta. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Virtsatieinfektioiden diagnosointi tehdaan kliinisen oirekuvan ja laboratorioldydosten perus-
teella (Parpala 2013). Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan 18—65-vuotiaiden aiemmin
terveiden naisten satunnaisen kystiitin diagnoosi voidaan tehda oireiden perusteella ilman
laboratoriotutkimuksia silloin, kun oireet ovat tyypillisia eika seksitautiin tai muuhun gyne-
kologiseen infektioon viittaavaa oiretta ole. Virtsaviljelyn positiivisuutta ennustaa noin 50
%:n todennakoisyydella yksi oire ja jopa yli 90 %:n todennakdisyydelld usean oireen yhdis-
telma. Kaikilla muilla kystiittia epailtaessa ja aina pyelonefriittia epailtdessa diagnoosin ja
hoitopaatoksen on perustuttava laboratoriotesteihin ja oireisiin. Virtsatieinfektioiden seuran-

taviljelyt ovat tarpeen vain, jos oireet eivat parane hoidon jalkeen. (Vuento 2020.)

Munuaisallastulehdusta epailtdessa on syyta lahted 1aakariin tutkittavaksi ja mahdollisesti
paivystysvastaanotolle, koska talléin tarvitaan usein muitakin laboratoriotesteja kuten C-re-
aktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus ja on muistettava myds verenmyrkytyksen tai keuhko-
kuumeen mahdollisuus (Vuento 2020). C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuuden selva
suureneminen viittaa munuaistason infektioon ja saattaa erottaa rakkotason ja munuaista-
son virtsatieinfektiot toisistaan. CRP-pitoisuuden raja-arvo ei ole tarkka. (Kaypa hoito -suo-
situs 2021.) Toistuvissa virtsatieinfektioissa on selitettdvd mahdolliset infektioalttiuteen vai-
kuttavat rakenteelliset tai hankitut tekijat. Tarkempia jatkotutkimuksia voivat olla virtsateiden

kaikukuvaus, urografia, isotooppimiktiokystografia, uretrografia eli virtsaputken



varjoainekuvaus, kystoskopia, munuaisten funktiotutkimus, DTPA-nefrografia, hippuraatti-

nefrografia, virtsan virtaus-, jddnndsvirtsa- ja painevirtausmittaus. (Parpala 2013.)

Virtsatietulehduksia selvitetdan kliinisen kemian tutkimuksilla, joita ovat solujen ja baktee-
rien toteaminen virtsanaytteesta seka mikrobiologinen bakteeriviljely (Vuento 2020). Virtsan
perustutkimukset kattavat tutkimukset ovat kemiallinen seulonta (U-KemSeul), virtsan par-
tikkelien peruslaskenta (U-Solut), seka virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi). Virtsan bakteerivil-
jelya eli lyhenteend U-BaktVi kaytetdan virtsatietulehduksen diagnosoinnissa. (Friman ym.
2021, 181.) Puhtaassa virtsassa ei normaalisti tavallisilla testeilld 16ydy bakteereita, mutta
virtsateiden tulehduksen aikaan niitéa ilmaantuu virtsaan. Bakteeritutkimusta varten virtsa-
nayte otetaan tietylla tavalla, jotta virtsaputken suulta ei tulisi mukaan liikaa bakteereita tu-
loksia sotkemaan. Kaikilla inmisilla virtsaputken suulla on runsaasti bakteereita ja sen
vuoksi virtsanayte tulee ottaa puhtaasti. Talldin puhutaan puhtaasti lasketusta virtsasta ja

lyhenteena kaytetdan PLV. (Eerola 2021a.)
2.4 Virtsatieinfektioiden hoito ja ennaltaehkaisy

Virtsatieinfektioiden hoitoon vaikuttaa se, etta onko kyseessa rakkotason vai munuaistason
tulehdus. Laakevalintaan ja hoidon onnistumiseen ei kuitenkaan vaikuta se, ettd onko ky-
seessa urosepsis. (Lumio 2011.) Hoidon kulmakivi on oikein valittu ladkehoito (Parpala
2013). Puolet virtsarakkotulehduksista paranee ilman hoitoa kolmessa paivassa, mutta siita
huolimatta infektio hoidetaan aina antibiooteilla. Kuurin kesto on yleensa 3-5 paivaa. Kuuri

parantaa 90 % naista infektioista. (Vuento 2020.)

Toistokatetroidulla on lahes aina bakteereja virtsanaytteessaan. Siksi naita ei tule hoitaa
mikrobilaakkeilld, vaan valitaan mikrobilaakkeille vastustuskykyisia kantoja. Oireettomasta
bakteriuriasta ei ole asiakkaalle haittaa, mutta sen sijaan oireelliset tulee hoitaa ohjeiden
mukaisesti. (Tammela 2013.) Myés Sammalkorven (2016) mukaan oireettoman bakte-
riurian hoitaminen ei ole aiheellista. Lisaksi sen ei ole todettu vahentavan kuolleisuutta. Se

ei lisdd myodhempia virtsatieinfektioita eikd vahenna jo olemassa olevaa virtsankarkailua.

Kaypa hoito- suosituksen (2021) mukaan virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisyssa kaytetaan
ensisijaisesti ladkkeettdomia hoitoja seka paikallisia estrogeeneja esimerkiksi postmenopau-
saalisille naisille. Estrogeenien on todettu vahentavan infektiojaksoja. Mikrobiladke estohoi-
don teho on rajallinen sen ladkeresistenssin vuoksi. Lisaksi vaikuttaa silta, ettd karpalo-
mehu vahentaa virtsatieinfektion uusiutumista. Naytto ja tulokset ovat osin ristiriitaisia ja
erilaisia eri asiakasryhmissa. Karpalomehun kayton haitat ovat kuitenkin vahaisia. Hotus-
hoitosuositus (2020) suosittelee toistuvia virtsatieinfektioita karsivia harkitsemaan karpalo-

tuotteiden kayttdéa. Karpalotuotteiden saanndllinen kayttd lievittda virtsatieinfektioiden



oireita ja vahentaa infektioiden uusiutumista. Geng ym. (2012, 56) mukaan on kuitenkin
tarkeaa kiinnittda huomioita karpalon ja varfariinin keskinaiseen vaikutukseen, silla useat
tutkimukset osoittavat, ettad karpalo saattaa voimistaa varfariinin vaikutusta. Kaypa hoito-
suosituksen (2021) mukaan paivittaista nesteen nauttimista tulisi lisata vahintdan 1,5 lit-
raan. Tutkimuksen mukaan myo6s iakkailla riittdvan nesteen nauttiminen vahentaa virtsa-

tieinfektioita. Talldin on kuitenkin huomioitava mahdolliset nesterajoitukset.

Virtsatieinfektion ennaltaehkaisyssa keskeisia ja riittdvia toimia ovat tavallinen kasi ja intii-
mihygienia. Liiallista alapesua tulisi valttaa, silla se saattaa jopa lisata virtsatieinfektion ris-
kia. Yhdynnan aiheuttaessa toistuvasti infektioita suositellaan virtsaamista yhdynnan jal-
keen. Suurta harmia aiheuttavissa haitoissa voidaan kayttaa yhdynnan jalkeen Trimetoprii-
nin kerta-annosta, mutta tdma on harvoin kaytannollista. Jos virtsatieinfektioita on usein
esimerkiksi enemman kuin kolme kertaa vuodessa, voidaan puolen vuoden estohoitoa ko-
keilla Metenamiinihippuraatilla tai Nitrofurantoiinilla. (Vuento 2020.) Katetriperaisista virtsa-
tieinfektioista 70 % voidaan estaa. Niitéd voidaan ehkaista virtsakatetrin laittoon ja sen hoi-
toon liittyvien ohjeiden avulla. Virtsakatetrin kayttoon tulisi olla oikea kayttdaihe ja turhaa
katetrointia tulisi valttaa. Mikali katetrointia joudutaan suorittamaan, on tarkeaa muistaa
aseptinen ja hellavarainen tekniikka katetria laittaessa seka toimittava hyvaa kasihygieniaa
noudattaen. Katetriperaisten infektioiden ehkaisyssa on lisaksi muistettava katetrin oikea
hoito, suljetun systeemin yllapito seka katetrin mahdollisimman aikainen poisto. (Rummun-
kainen ym. 2018, 208-212.)



3 Potilasohjaus ja laadukas naytteenotto
3.1 lkaantyneen potilasohjaus virtsatieinfektion hoidossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 5§) maarittaa, etta potilaalle on annettava
tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista
niin, ettd han ymmartaa riittavasti niiden sisallon. Turvallisen hoidon olennainen osa on hyva
potilaan ohjaus, joka on useimmiten tiedon valittamista asiakkaalle. Hoitajat ohjaavat asi-
akkaita usein erilaisiin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin, jotka vaativat asiakkaalta valmistu-
mista ja mahdollisesti jatkohoitoa. (Ahonen ym. 2020, 34.) Hoitohenkildkunnan vastuulla on
kehittaa ja yllapitad ohjausvalmiuksiaan ja turvata asiakkaalle riittava ohjauksen saanti. Po-
tilasohjaus on aina asiakkaan tarpeista lahtevaa, joka on sidoksissa hoitohenkilokunnan ja
asiakkaan taustatekijoihin kuten ikdan, motivaatioon ja arvoihin. Hyva potilasohjaus lahtee
asiakkaan tiedon tarpeista, jossa otetaan huomioon asiakkaan taustatekijat seka hanen
esiin tuomat asiat. (Kaariainen 2007, Anderson ym. 2010, Héglund ym. 2010, Routasalo
ym. 2010, Leino 2011, Mattila 2011, Lipponen 2014, 17—-18 mukaan.)

Asiakkaalle tulee kertoa heti l188karin tai hoitajan maaraamista tutkimuksista ja miksi niita
tehdaan seka miten asiakkaan tulee valmistautua naytteenottoon tai tutkimukseen. Kun pe-
rustellaan asiakkaalle tutkimusten tarpeellisuus ja tarkoitus, poistuu turhat pelot ja asiakas
motivoituu noudattamaan annettuja ohjeita. Hoitohenkilékunta antaa asiakkaalle esivalmis-
teluohjeet. (Tuokko ym. 2008, 6.) Asiakkaan ymmarrettava ohjaus seka tutkimuskohtaisten
ohjeiden noudattaminen lisda tulosten luotettavuutta ja vertailukelpoisuutta viitearvoihin ja

asiakkaan aikaisempiin tuloksiin (Hotus-hoitosuositus 2019).

Amerikkalaisen CAP:n 127 USA:n ja Kanadan Kliiniselle laboratoriolle tekemalle tutkimuk-
sessa tutkittiin laboratorioiden vastaanottamien keskivirtsanaytteiden ja kertakatetrinayttei-
den mikrobiologista laatua ja todettiin, ettd asiakkaiden itse laboratorioon tuomista keski-
virtsanaytteista 15 % oli kontaminoituneita. Niissa oli myds todennakdisesti usein puutteita
hoitohenkilokunnan ohjauksesta huolimatta. Asiakkaan itse antamien virtsanaytteiden laa-
tua voitiin parantaa ohjauksella ja jo kirjallisia ohjeita jakamalla saatiin kontaminaatiot pie-
nenemaan. (Hotus-hoitosuositus 2021). Ohjausta ja esivalmisteluohjeita antavan henkilén
tulee perehtya huolellisesti naytteen vastaanottavassa tai analysoivassa laboratoriossa
kaytdssa oleviin ohjeisiin. Asiakkaalle annettavat ohjeet tulee tehdad mahdollisimman yksin-
kertaiseksi ja selviksi. Kotona otettavan naytteenoton ohjeet olisi hyva olla kuvallisia (Eerola
2021b). Kirjallinen ohje on hyva kayda lapi asiakkaan kanssa ja tarkistaa ettd asiakas on
ymmartanyt ohjeet oikein. Asiakkaalta varmistetaan, ettd onko han noudattanut annettuja

ohjeita. (Tuokko ym. 2008, 29-30.) Osana ikdantyneen ohjausta on hyva kayttaa Teach-



back -menetelma3, jossa hoitaja pyytaa asiakasta toistamaan ohjeet. Nain voidaan arvi-

oida, ettd onko asiakas ymmartanyt ohjeet. (Hotus-nayttovinkki 2017.)

Ikdantyessa ihmisen aistitoiminnoissa tapahtuu muutoksia kuten kuulon ja naén heikkene-
mista. Kuulon heikkeneminen ilmenee tilanteissa, joissa ikdantyneen on kuultava toisen pu-
hetta meluisassa ymparistdssa tai jos puhujalla on nopea ja korkeadaninen puhe. Huonosti
nakeva ikaantynyt voi olla arka, neuvoton ja hdammentynyt uusissa tilanteissa. Kuulo-ongel-
mainen ikdantynyt saattaa hammentya, kun ei ymmarra mista on kysymys (Tiikkanen 2006,
Kivimaki 2010, 3 mukaan). Heikkokuuloisen kanssa on syyta puhua riittdvan hitaasti ja sel-
keasti. 1akkdan huomio tulee varmistaa esimerkiksi koskettamalla hanta. Katsekontaktin
luominen ja puhuminen suoraan asiakasta kohti on erittdin tarkeaa. |kaantynyt tarvitsee
myos enemman aikaa asioiden omaksumiseen. Tama korostuu tilanteissa, joissa uutta
asiaa tulee kerralla paljon ja nopeasti. Loogisuus asioiden esittamisessa yksi kerrallaan li-

saa asioiden ymmarrettavyytta. (Friman ym. 2021, 63.)

Ikdantyminen lisdad muistisairauksia ja ndma puolestaan heikentavat idkkaan kognitiivisia
toimintoja. Muistisairaan kanssa kohtaaminen tulee luoda mahdollisimman kiireettémaksi ja
naytteenottajan tulee pysyad mydnteisena ja karsivallisena. Ohjeiden selkeyttaminen ja sil-
miin katsominen muistisairaiden kanssa ohjaustilanteessa on tarkeaa. Toisinaan on hyva
pyytda muistisairastakin toistamaan annetut ohjeet, jolloin tulee varmistetuksi annettujen

ohjeiden ymmartaminen. (Friman ym. 2021, 63-64.)
3.2 Virtsanaytteenotto

Kliiniset laboratoriotutkimukset ovat tarkea osa asiakkaan kokonaishoitoa, koska 70 % hoi-
topaatoksista ja diagnooseista pohjautuu niihin. Tutkimuksilla saadaan selville mita asiak-
kaan elimistdssa tapahtuu molekyyli-, solu-, kudos-, tai elintasolla. Potilasturvallisuus on
keskeinen osa hoidon laatua. Naytteenottajan toiminnalla on oleellinen vaikutus hoidon laa-
tuun, potilasturvallisuuteen seka asiakkaan oikeuksien toteutumiseen. (Friman ym. 14-16.)
Hyvan hoidon toteutumiseksi on olennaista, etta tarkoituksenmukainen laboratoriotutkimus
tehdaan oikealle asiakkaalle, oikeaan aikaan ja oikeaa menettelytapaa noudattaen. Tutki-
muskohtaisia ohjeita noudattaen varmistetaan tulosten luotettavuus, vertailukelpoisuus vii-

tearvoihin ja asiakkaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus 2019.)

Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan luotettavan virtsanaytteen edellytys on, etta virt-
sanayte on saatu, sailytetty ja kuljetettu oikein. Aamulla otettu puhdas keskisuihkunayte on
luotettavin, jos oireet sen sallivat. Fimlabin (a) ohjeet sen sijaan tdsmentavat, ettd aamu-
virtsa on vakevampaa, minka vuoksi se soveltuu parhaiten virtsanaytteeksi, vaikka oireita

aiheuttavaa virtsatietulehdusta voidaan tutkia paivanaytteestakin. Eerola (2021b) sen sijaan



mainitsee, etta ydlevon jalkeinen aamunayte on suositeltavin myos siksi, etta paivalla oleva
fyysinen rasitus voi vaikuttaa virtsan koostumukseen ja etenkin proteiineihin. Veden juo-
mista tulisi valttda ennen naytteenottoa, jotta virtsa ei olisi liian laimeaa. Virtsan ollessa
rakossa ainakin nelja tuntia saadaan suurempi bakteeriviljelyn diagnostinen herkkyys kuin
alle neljan tunnin naytteita viljeltdessa (Kaypa hoito -suositus 2021). Aina tama ei onnistu
esimerkiksi virtsatietulehduksen tyyppioireen eli tihentyneen virtsaamistarpeen vuoksi (Tun-
turi 2021).

U-BaktVi nayte otetaan muun muassa puhtaasti lasketusta keskivirtsasta. Lisaksi nayte voi-
daan ottaa pussi- tai katetrivirtsanaytteesta. Negatiivisen seulontatuloksen vastaus saa-
daan yleensa nopeammin, mutta positiivinen tutkimustulos kestaa jopa 5 vuorokautta. Virt-
sanaytteet siirretaan yleensa sailontaaineelliseen putkeen, mutta niita voidaan laittaa myos
sailontaaineettomaan nayteputkeen. Sailéntaaineelliseen putkeen otettu nayte voidaan sai-
lyttaa ja kuljettaa huoneenlampdisena, jossa se sailyy viljelykelpoisena kahden vuorokau-
den ajan. Virheelliset virtsanaytteen tulokset syntyvat virheista naytteenotossa, ajoituk-
sessa, sailytyksessa tai kuljetuksessa. (Fimlab 2021). Sailéntaaineettomaan virtsanayte-
putkeen siirrettdessa tulee huomioida naytteen sailyvyys ja kuljetus (Fimlab b). liman sai-
I[6ntdainetta naytteen bakteerimaarat muuttuvat nopeasti huoneenlammdssa (Huslab
2016).

Asiakkaan esivalmistelu, naytteenotto, naytteen sailytys, kuljetus ja naytteen tutkiminen on
suoritettava vakioidun ohjeistuksen mukaan luotettavan virtsan perustutkimuksen saa-
miseksi. (Friman ym. 2021, 183.) Naytteenotto aloitetaan tunnistamalla asiakas ja tarkista-
malla, etta tutkimuspyynto ja naytetarrat ovat yhtenevaiset. Asiakkaan henkildllisyys tarkis-
tetaan niin, etta asiakas itse kertoo henkil6tietonsa. (Tuokko ym. 2008, 37.) Potilasturvalli-
suuden perusta on asiakkaan virheetdn tunnistaminen. Asiakkaan tunnistamisessa tapah-
tuvat virheet voivat aiheuttaa vakavia haittoja asiakkaalle. Asiakkaan diagnostiikka seka
tilan seuranta saattavat viivastya ja aiheuttaa turhia lisatutkimuksia. Asiakas saattaa altistua
vaaralle hoidolle, jos henkildtiedot ovat vaarat tai laboratoriotutkimukset ovat virheelliset.
(Friman ym. 2021, 52.)

Kotona naytteenotto on haastavaa riittamattéman valaistuksen, puutteellisen naytteenotto-
asennon, siisteyden ja yleisten hygieniakaytantéjen puuttumisen vuoksi, koska puuteet va-
laistuksessa lisdavat muun muassa virheitd. Kotihoidossa olevan hoitajan tulee etukateen
varmistaa, ettd voiko naytteen ottaa asiakkaan kotona. Asiakasta tulee tiedottaa etukateen
naytteenottoajankohdasta ja muista sovituista toimintatavoista. (Friman ym. 2021, 84.) Asi-
akkaan toimintakyvyn niin salliessa voidaan asiakkaalle toimittaa etukateen tarvittavat vali-

neet, mikali asiakas ottaa naytteen itse (Friman ym. 2021, 183). Kotona otettavaan



10

naytteeseen tarvitaan laboratoriosta annetut naytteenottotarvikkeet ja selkeat ohjeet (mie-
luiten kuvalliset) naytteen ottamiseen, sailyttamiseen ja kuljettamiseen (Eerola 2021b).
Poikkeamat kirjataan tutkimuspyyntéon, jottei tutkimustulosten tulkinnassa tapahdu vaarin-
kasityksia. (Tuokko ym. 2008, 29.) Kun nayte on saatu, naytteenottotarraan kirjoitetaan

my0Os naytteenottoaika, aika edellisestd virtsaamisesta sekd naytteenottotapa (Fimlab b).
3.3 Katetrointi diagnostiikan apuvalineena

Katetria kadytetddn myds diagnostiikan apuvalineena, mutta on hyva muistaa, ettad etenkin
kestokatetrin kayttoon liittyy virtsatieinfektion riski. Virtsarakon katetrointi on tavallinen toi-
menpide, jonka jokaisen asiakkaiden kanssa tydskentelevien hoitajien tulee osata tehda
oikein. Vaivattoman ja mahdollisimman kivuttoman toimenpiteen saavuttamiseksi on tarkea
tuntea kaytettavissa olevat katetrit ja alavirtsateiden anatomia. Toistokatetrointi eli kertaka-
tetrointi on kestokatetrointia parempi vaihtoehto, mutta toistokatetroidullakin on lahes aina
bakteereja virtsanaytteessaan. (Tammela, 2013.) Fimlabin (b) ohjeen mukaan pelkastaan
virtsan perustutkimusta varten katetrointia ei suositella infektioriskin vuoksi, mutta hyvaa
aseptiikkaa noudattamalla naita voidaan kuitenkin valttda. Huslabin (2016) ohje sen sijaan
sanoo, etta virtsanaytteenottoa toistokatetroimalla voidaan kayttaa, jos keskisuihkunayt-
teenotto ei onnistu. Kaypa hoito -suositus (2021) tasmentaa, etta toisinaan joudutaan luo-

tettavan naytteen saamiseksi turvautumaan toistokatetrointiin.

Toistokatetrin kautta otetuissa virtsanaytteissa katetrointi suoritetaan huolellista aseptiikkaa
noudattaen. Nayte otetaan letkun suulta keskivirtsana. Naytteenottotavaksi merkitaan tois-
tokatetrointi. (Huslab 2016.). Katetri viedaan rakkoon helldvaraisesti ja hyvaa aseptiikkaa
noudattaen kayttamalla joko steriilia instrumenttia, mahdollista asetinta, hygieniasuojaa tai
yhdistajaa. Katetrointi tulee suorittaa niin ettei se kosketa ymparoivaa ihoa tai ymparistoa
naytteen kontaminaatioriskin vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Katetrointi toi-
menpiteena on hyvin invasiivinen, eli kajoava ja taten epamukava niin henkisesti kuin fyy-
sisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kertoa syyt toimenpiteen suorittamiselle ja
sen tarpeellisuudelle. Myds lupa toimenpiteen suorittamiseen tulisi kysya potilaalta. (Geng
ym. 2012, 34.)

Kestokatetrin kautta otettavasta virtsanaytteesta saadaan luotettavin nayte uudesta katet-
rista sen vaihdon yhteydessa (Tuokko ym. 2008, 68). Valmiiksi paikallaan olevasta kesto-
katetrista voidaan ottaa luotettava nayte muun muassa laboratorion ohjeiden mukaan. Virt-
sanayte voidaan ottaa seka tavallisesta katetrista ettd vatsanpeitteiden lapi menevasta rak-
kopistokatetrista. (Fimlab b.) Nayte otetaan naytteenottokohdasta eika suljettua systeemia
saa purkaa (Rummunkainen ym. 2018, 210). Virtsa jaetaan hyvaa aseptiikkaa noudattaen

nayteputkiin. Katetrin sulkuaika ja naytteenottotapa kirjataan pyyntéa koskeviin tietoihin.
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(Friman ym. 2021, 188.) Fimlabin (b) ohjeen mukaan nayteputken kylkeen kiinnitettavaan
tarraan kirjoitetaan todellinen naytteenottoaika, kestokatetrin sulkuaika ja oikea naytteenot-

totapa
3.4 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoitotydn nakdkulmasta hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaislaatua. Asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevia sdadoksia on useissa la-
eissa, joita ovat muun muassa terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta- ja oikeuksista
ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Terveydenhuol-
tolain (1326/2010, 28§) tarkoituksena on toteuttaa muun muassa vaeston tarvitsemien pal-
veluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Laki potilaan asemasta-
ja oikeuksista (785/1992, 3§) sen sijaan maarittelee, ettd asiakkaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994,
1§) tarkoituksena on edistaa asiakasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laa-
tua. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on edistaa asiakasturvallisuutta
(Ahonen ym. 2020, 61). Ammattihenkilot edistavat tydssaan asiakasturvallisuutta kaytta-
malla tai hyodyntamalla erilaisia tydkaluja, oppaita ja suosituksia (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011,15).

Asiakkaan erilaiset terveyden- ja sairauden ongelmat ovat nayttéon perustuvan toiminnan
lahtokohtana. Mukaan luetaan asiakkaan motivaatio ja mahdollisuus hallita omaa tilaansa
seka osallistuminen hdnen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On oikeutettua,
ettad asiakas saa hoitoa kansallisten suositusten mukaisesti. Hoitosuosituksia tulee kuiten-
kin soveltaa niin, ettd huomioidaan asiakkaan yksiléllinen tila ja kuinka toimintojen vaiku-
tuksia voidaan arvioida. (Ahonen ym. 2020, 30—31.) Asiakkaan hoito on tarkea suunnitella
yhdessa hanen ja moniammatillisen tiimin kanssa. Kaikki ammattiryhmat hyédyntavat par-
haan mahdollisen osaamisensa asiakkaan hoidossa niin, etta huomioidaan saatavilla olevat
hoitosuositukset sekd asiakkaan toiveet. Sovitaan, ettd mita toimintoja valitaan, miten ja

milloin ne tehdaan, kuka tekee ja miten asiakas itse osallistuu. (Ahonen ym. 2020, 53.)

Kirjaaminen on keskeinen osa terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten paivittaista
tyota. Kirjaaminen on tarked keino viestia asiakkaan hoidosta ja nain parantaa tiedonkul-
kua. Laadukkaan ja turvallisen hoidon antamista lisda hyva kirjaaminen ja tiedonkulku. Or-
ganisaatioissa on tarkeda varmistaa tiedonkulun toimivuus moniammatillisen tiimitydsken-
telyn vaatimukset huomioiden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26—-27.) Hoitotyon
keskeiset rakenteiset tiedot muodostavat hoitotyon paivittdismerkintojen kirjaamisen sisal-
térakenteen, joita kirjataan kayttdmalla Finnish Care Classification eli FinnCC- luokitusko-

konaisuutta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b, 19).
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4 Oppaan toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 on toiminnallinen kokonaisuus, joka on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tyon ti-
laajalle tai ammatilliseen kayttdon esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opas. Toiminnallisen opin-

naytetydn tuotokseen yhdistetaan kirjallinen raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyd on toiminnallinen, koska tuotoksena syntyy opas yhteistydkumppanille. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa vuorovaikutus eri toimijoiden kanssa. Tassa toi-
mijoina tarkoitetaan opinnaytetydn tekijoita, opinnaytetydn ohjaajaa seka opinnaytetyon yh-
teistydkumppania. Vuorovaikutteisen toimintatavan avulla tuotosta voidaan kehittaa eri
opinnaytetydn vaiheissa keskustelun ja saadun palautteen kautta kohti tuotoksen lopputu-
losta. (Salonen 2013.)

4.2 Hyva opas

Hyvan oppaan tekstin rakenne koostuu oppaan aiheesta. Sisalté voidaan jasentaa esimer-
kiksi aikajarjestykseen, jossa asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa. Tama sopii hyvin
toimenpiteen suorittamiseen seka laboratoriokokeisiin valmistautumisohjeisiin. Looginen
jarjestys lisda ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 43.) Oppaan ja ohjeiden tar-
koituksena on ohjeistaa miten toivottuun lopputulokseen paastaan. Ohjeissa tulee sailyttaa
mydnteinen savy eika lukijaa saa aliarvioida. Ohjeiden tarkoituksena on myds mahdollisesti
ehkaista vaaratilanteet. Ohjeet kirjoitetaan hyvalla selkealld suomen kielella. Selkea kieli
tarkoittaa, etta se on kirjoitettu ymmarrettavasti ja helppotajuisesti. (Metsdaho 2013, 149—
152, 17.)

Kotimaisten kielten keskuksen mukaan selkein tapa antaa ohjeita on kirjoittaa ne kasky-
muotoon eli imperatiiviin, jotta lukijan on helppo hahmottaa mitad hanen itsensa pitaa tehda
ja mitd jonkun muun. Kaskymuoto ei vaikuta tylylta tai maarailevalta, kun ohjeessa on sel-
vasti ilmaistu, miksi kdskymuodossa ilmaistua asiaa kannattaa noudattaa. Talldin ohjeen
mukainen toiminta on selvasti oman edun ja tavoitteen mukaista. Kankaanpaa & Piehl
(2011, 299-300) mukaan sen sijaan sanoo, etta ohjeissa voidaan puhutella lukijaa suoraan
tai valita epasuora ilmaus. Suoraa ilmaisua kaytetaan yleensa asioissa, joissa tilanteet ovat
arkisia ja konkreettisia seka pyrkimys on aina sama. Epasuoraa ilmausta kaytetaan yleensa
viranomaisten ohjeissa ja muissa saman tyylilajin ohjeissa. Taman vallitessa ohjeet esite-
taan asioiden tilana ja tassa ohjeen saajan tavoite toteutuu. limaisutapaa voi myos vaihdella

ja on usein luontevaa, koska pelkan kaskymuodon kaytto voi tehda ohjeesta yksitoikkoisen.
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Oppaan tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva opas kertoo oppaan aiheen, joka
herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoissa olennaista on se, etta ne auttavat lukijaa ete-
nemaan tekstissa loppuun asti. Tekstissa on tarkea edeta tarkeimmasta kohti vahemman
tarkeaa. Talléin myos vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaiken oleellisimman. (Torkkola
ym. 2002, 39-40.) Kankaanpaa & Piehl (2011, 295-297) mukaan on tarkeaa esittaa jokai-
nen tekemisen vaihe varsinkin, jos toimintaohjeet on tarkoitettu ennestaan tuntemattomalle
ihmiselle. Kuitenkin turhat tiedot haittaavat seuraamista, joten opasta tehdessa on arvioi-
tava lukijakuntaa eli ketka opasta kayttavat. Ohjeissa voi olla johdanto, jossa kerrotaan mika
ohjeiden tarkoitus on, mihin lopputulokseen niilla pitaisi paasta, mita valineita tai tarpeita
tarvitaan ja mitd muuta pitda ottaa huomioon. Kasitteita voi olla tarpeen selittda ja tdhan
hyva tapa on kayttaa erilaisia linkkejd mm. verkossa tai sahkdisesti esitetyissa ohjeessa.
Talléin on mahdollista antaa muuta tarpeellista tietoa, joka varsinaisessa ohjetekstissa se-

koittaisi ohjetta tai tekisi siita liian pitkan.

Kuvat ovat tarkea osa opasta silla ne herattavat lukijan mielenkiintoa mutta myds tukevat ja
taydentavat tekstin asiaa. Hyvat kuvat myds lisdavat tekstin luotettavuutta, ymmarretta-
vyytta ja kiinnostavuutta. (Torkkola ym. 2002, 40.) Kun ohjeisiin liittyy vaiheittaista toimintaa,
on sopivaa kayttaa esimerkiksi numeroituja luetteloita. Luettelot auttavat myds hahmotta-
misessa silloin, kun kyseessa on pitka lista esimerkiksi asioita, tavaroita tai tyovalineita.
(Kotimaisten kielten keskus). Kankaanpaa & Piehl (2011, 222, 295) muistuttaa, ettd useat
asiat ovat havainnollisempaa esittaa piirroksina ja kuvina kuin tekstina, vaikka ohjeet voivat
olla pelkastaan sanallisia. Hahmottamisessa auttaa myos typografiset havainnollistamiskei-

not kuten otsikot, numerointi, kappalejako, luetelmat, lihavointi ja muut korostuskeinot.
4.3 Oppaan kehittamisprosessi

Oppaan kehittdmisprosessi etenee vaiheittain lineaarisen mallin mukaan (kuvio 1), joka on
yksi neljasta kehittamisprosessin ideaalimalleista. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu tavoit-
teen maarittely, jonka jalkeen tyo etenee suunnitteluvaiheeseen ja sen jalkeen toteutuk-
seen. Viimeiseksi prosessi paattyy tuotoksen paattamiseen ja valmiin tydn arviointiin. (Sa-
lonen 2013.)

Tavoitteen Paattaminen

maarittely ja arviointi

Kuvio 1. Oppaan kehittamisprosessi lineaarisen mallin mukaan (mukailtu Salonen 2013)
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Tavoitteen maarittely ja suunnitteluvaihe

Tavoitteen maarittely kuuluu toiminnallisen opinnaytetydn aloitusvaiheeseen. Se sisaltaa
kehittdmistarpeen ja mukana olevan toimijan, jonka sitoutuminen ja osallistuminen on tar-
keda. Lisaksi on tarked miettia aiheen realistista rajaamista ja opinnaytetydn aiheeseen pe-
rehtymista. Suunnitteluvaiheessa tehdadan opinnaytetydsuunnitelma, jossa ilmenee muun
muassa tavoite, ymparistd, vaiheet, toimijat, menetelmat, aineistot, tiedonhankintamenetel-
mat jne. Opinnaytetyd suunnitellaan niin hyvin kuin se on tassa vaiheessa mahdollista. (Sa-
lonen 2013, 17.)

Opinnaytetydn aihetta mietittiin kevaalla ja kesalla 2022. Ideoita toiminnallisen opinnayte-
tyon toteuttamiseksi kysyttiin Jalkarannan kotihoidon esihenkilolta seka yksikon sairaanhoi-
tajilta. Esihenkilo laittoi kyselya asiasta myos ylemmalle taholle, mutta sielta ei tullut mitaan
selkeaa ideaa. Lopulta opinnaytetydn aihe tuli Paijat-Soten Jalkarannan kotihoidon sairaan-
hoitajilta kesan 2022 aikana. He kokivat tarpeelliseksi kehittdd hoitajien osaamista virtsa-
tieinfektioiden hoidossa. Tassa vaiheessa koettiin tarkedksi vastata kotihoidon tarpeisiin.
Kehittamistehtavaksi valikoitui opas, jota kotihoidon tydntekijat voivat jatkossa hyddyntaa
omassa tydssaan. Opas rajattiin kasittelemaan lahinna ikdantyneiden virtsatieinfektioita,

koska suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikdantyneita.

Kehittamisprosessia suunniteltaessa maariteltiin tavoite. Tavoitteeksi haluttiin hoitotyon laa-
dun parantaminen hoitajien tiedon lisddmisen kautta. Aihetta suunniteltiin yhdessa yhteis-
tydkumppanin kanssa heidan toiveiden ja tarpeiden mukaan. Suunnitteluun osallistui Jal-
karannan kotihoidon sairaanhoitajat. Yhteistydkumppani antoi raamit tyon aloitukseen. Hei-
dan toiveekseen nousi toimintaohjeiden selkeyttdminen muun muassa virtsanaytteen otta-
misessa seka tiedonkulun kehittamisessa. Lisaksi toivottiin ohjeita asiakkaan ohjaamiseen
ja naytteen kasittelyyn ja sailytykseen. Oppaan suunnitteluvaihe aloitetiin elokuussa 2022.
Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin tutkimustietoon ja kirjallisuuteen aiheen osalta seka luotiin

pohja tuleville vaiheille.
Toteutusvaihe

Oppaan kehittdmisprosessin toteutusvaiheessa siirrytaan siihen ymparistdon, johon opas
on tarkoitus toteuttaa. Oppaan toteutusvaiheessa tehdaan tiivistd yhteisty6ta yhteistyota-
hon kanssa ja edetdan yhdessa sovittua tuotosta kohti. Oppaan tydstamisen yhteydessa
pyydetaan suullista palautetta yhteistydkumppanilta. Tassa vaiheessa on tarkeaa saatu oh-

jaus seka palaute, jotta oppaan lopputulos on onnistunut. (Salonen 2013,17-18.)

Toteutusvaihe aloitettiin suunnitelman esityksen ja sen hyvaksymisen jalkeen lokakuussa

2022. Toteutusvaiheessa tyostettiin tietoperustaa opinnaytetyodlle ja oppaalle seka etsittiin
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aktiivisesti luotettavaa ja nayttdon perustuvaa tietoa aiheesta. Tiedonhaussa hyddynnettiin
LUT-tiedekirjastoa seka alueellisten kirjastojen aineistoja seka tiedonhaun palveluita. Tar-
keimmat tietokannat olivat Terveysportti, Hotus sekad Google Scholar. Tiedonhankinnan jal-
keen ryhdyttiin tydstamaan tuotosta ja etenemaan kohti tavoitetta. Oppaan tavoitteena oli
edistaa hoitotydn laatua lisdamalla hoitajien osaamista virtsatieinfektioista oppaan avulla.
Opas on opinnaytetyon liitteena (liite 1). Oppaan ulkoasu pyrittiin pitimaan selkeana ja hel-
posti hahmotettavana. Oppaan tydstamisen aikana tehtiin yhteisty6ta yhteistydkumppanin
kanssa tarkentamalla heidan toiveitaan ja oppaan sisaltda useita kertoja. Yhteistydkump-
panin kanssa kaydyissa keskusteluissa huomasimme ristiriitoja kaytannon tyon ja nayttoon
perustuvan tiedon valilla. Taman vuoksi etsittin vastauksia nayttéon perustuvan tiedon
kautta, jonka jalkeen yhteisty6ta jatkettiin keskusteluissa. Yksityiskohtaista tietoa oli tarken-

nettava ja lisattava, joten Iahdeaineistoihin palattiin hakemaan lisaa tietoa.

Opasta kirjoittaessa otettiin huomioon hyvan oppaan kriteerit. Ulkoasun osalta hyédynnet-
tiin itse otettuja kuvia tekijanoikeuslaki huomioiden. Oppaassa kaytettiin kaskymuotoa, nu-
merointia seka luetteloita. Yhteistydkumppanin kanssa kaydyissa keskustelussa nousi
esille muun muassa toive oppaan loppuun lisattavasta pikaohjeesta, jossa toimintaohjeet
hoitajalle esitetaan lyhyesti tiivistetyssa muodossa. Yhteistydokumppanin toiveet otettiin huo-
mioon tuotoksen sisallossa, jotta yhteistydkumppani hyotyisi tuotoksesta parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Yhteistydkumppanin toiveena oli A5-kokoinen vihkomuotoinen opas. Heidan
kanssaan pohdittiin oppaan julkaisun vaihtoehtoisia tapoja ja paadyttiin valmiin oppaan li-
saksi Microsoft Word -tiedostoon sen jatkokaytettavyyden vuoksi. Opas paadyttiin yhteis-
tydssa tuottamaan A4-kokoiseksi. Sen voi tulostaa A5-kokoiseksi vihkoksi tulostusasetus-

ten kautta.

Oppaan kehittdmisen aikana olimme yhteydessa Paijat-Soten alueen uroterapeuttiin. Uro-
terapeutilta tarkennettin muun muassa katetrointiin liittyvia kysymyksia. Keskusteluissa
pohdimme nayttdon perustuvaa tietoa seka oppaan luotettavaa sisaltdéa. Uroterapeutilta

saimme vahvistusta oppaaseen tuotetusta sisallosta.
Paattaminen ja arviointi

Kehittamisprosessin paattamiseen ja arviointiin kuuluu tuotoksen eli oppaan arviointi, esit-
tely, julkaisu ja levitys (Salonen 2013, 19-20). Oppaan arviointivaiheessa on tutkimukselli-
nen osuus ja se sisaltaa kehittamisprosessin palautekyselyn, jossa selvitetaan oppaan to-
teutumisen onnistumista. Kysely toteutetaan yksikon yhteistyohenkilolle ja tyontekijoille.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56—64.) Palautetta voidaan pyytaa esimerkiksi tuotoksen kaytet-
tavyydesta, toimivuudesta, ulkoasusta seka tekstin luettavuudesta (Vilkka & Airaksinen

2003, 157). Palautelekyselylomakkeen tulee nayttaa helposti taytettavalta ja ulkoasun tulisi
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olla moitteeton. Kun kysymykset on mietitty valmiiksi, lomake kootaan. Avovastauksille tu-
lee olla riittavasti tilaa. Lomakkeen saatekirjelmassa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tar-
keydesta sekd kerrotaan merkityksesta vastaajalle. Vastaajia rohkaistaan antamaan pa-
lautetta kyselyn avulla. Saatekirjelmassa kerrotaan mihin mennessa palaute on annettava
ja minne kysely palautetaan. Palautekysely toteutetaan Likertin asteikon avulla. Likertin as-
teikossa esitetdan vaittamia ja vastaaja valitsee niista sen, miten voimakkaasti han on sa-
maa mielta tai erimielta kuin esitetty vaittama. Likertin asteikot ovat tavallisesti joko 5- tai 7-
portaisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-204.)

Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa julkaistiin valmis tuotos eli opas yhteisty6taholle. Op-
paan sisaltd lahetettiin myds luettavaksi yhtyman uroterapeutille ja pyydettiin hanta tarkis-
tamaan sen sisaltd. Arviointivaiheessa pyydettiin palautetta oppaasta palautekyselyn (liite
2) avulla kotihoidon henkildkunnalta seka yhteistyohenkilolta. Palautekyselyn vuoksi alku-
vaiheessa hankittiin myos tutkimuslupa Paijat-Sotelta. Palautekysely toteutettiin Likertin as-
teikon (1-5) ja yhden avoimen kysymyksen avulla. Palautekyselyn saatteeksi liitettiin saa-
tekirje (liite 3), jossa kerrottiin muun muassa kyselyn tarkoituksesta ja merkityksesta vas-
taajalle. Saatekirjeessa kerrottiin palautekyselyn palautuspaiva. Vastausaika rajattiin viiteen
vuorokauteen. Kysely tuotettiin anonyymisti, joten vastaajat eivat olleet tunnistettavissa. Pa-
lautekyselyssa oli kuusi kysymysta seka yksi avoin kysymys. Palautekyselyt olivat saatavilla
kaikille kotihoidon henkilGille viiden vuorokauden ajan kotihoidon toimistolla. Palauteky-

selyyn vastanneita oli 14.

Palautekyselyn perusteella yhdeksan vastaajaa koki oppaan selkedksi ja ymmarrettavaksi.
Loput vastaajista oli tasta jokseenkin samaa mielta. Kaikki vastaajat kokivat oppaassa ole-
van kattavasti tietoa ja uskoivat oppaasta olevan hyotya kaytannon tydssa. He kokivat myds
oppaasta olevan hyotya laadukkaan virtsanaytteen ottamiseen. Yhdeksan vastaajaa, oli
taysin samaa mieltd siita, ettd opas kehitti ammatillista osaamista ja aikovat hyodyntaa
opasta omassa tydssaan. Viisi vastaajista sen sijaan oli tasta jokseenkin samaa mielta.
Avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin vastaajia kommentoimaan vapaasti, tuli useita
kommentteja. Yhdeksan vastaajaa antoi oman sanallisen kommentin. Niistd suurin osa
kommentoi oppaan olevan selked, ytimekas, ja ymmarrettava. Uudet tyontekijat kokivat,
ettd oppaasta sai paljon uutta tietoa. Jossakin palautteessa pyydettiin huomioimaan oppaan
kirjoitusvirheet. Dokumentointi- ja informointiosio koettiin kahden sanallisen palautteen pe-

rusteella hyvaksi ja selkeaksi.

Palautteen jalkeen teimme muutamia korjauksia oppaan sisaltdéon, jotka nousivat seka
omista jo aikaisemmin huomaamistamme virheista ettd saaduista palautteista. Nama vir-

heet olivat paaosin kirjoitusvirheita ja muutamia asiakorjauksia. Uroterapeutin mielesta
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opas oli oikein hyva ja han aikoi hyddyntaa opasta myds omassa tydssaan kotiin vietavien
palveluiden piirissa. Haneltd saadun kommentoinnin perusteella selkeytettiin oppaan tois-
tokatetroinnin suorittamisen ohjetta. Taman takia keskustelua jatkettiin vield kotihoidon sai-
raanhoitajien kanssa, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin kaytanndon tydssa kuitenkin
hyva aseptiikka huomioiden. Kehittdmisprosessin paattymisen jalkeen Jalkarannan kotihoi-

dolle luovutetaan opas vihkomuotoisena sekd Word-tiedostona yksikon sahkdisiin ohjeisiin.
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5 Yhteenveto
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus huomioidaan opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa noudattamalla
hyvia eettisia periaatteita. Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnistamia
hyvia tieteellisid toimintatapoja, joita on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Opin-
naytetyossa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tekijanoikeuslain mu-
kaan silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen on tekijanoikeus teokseen. (Te-
kijanoikeuslaki 404/1961, 1§).

Koska opinnaytetydssa kaytettiin toisten omistamia aineistoja ja tuotoksia, merkittiin lahteet
oikein ja hyvan tutkimustavan mukaisesti tekijanoikeuslaki huomioiden. Opinnaytety6ssa
kaytetiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjetta ja viitattiin lahteisiin sen mukai-
sesti. Opinnaytetyon ja tuotoksen luotettavuutta lisaa, etta siina on kaytetty mahdollisimman
tuoretta tutkimustietoa. Opinnaytetydhon ja oppaaseen valittu tutkimustieto oli luotettavista
ja tieteellisista tietokannoista seka enintaan noin 10 vuotta vanhoja muutamaa lahdetta lu-

kuun ottamatta.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistyttaholle, joten ennen aloittamista tehtiin yhteistydkumppanin
kanssa yhteistydsopimus, jossa huomioitiin yhteistyotahon toiveet ja opiskelijoiden sitoutu-
minen pelisdantdjen noudattamiseen. Sopimuksessa paatettiin aikataulusta, ohjauksesta,
kustannuksista ja niiden korvaamisesta, tausta-aineistosta ja sen kayttdoikeuksista, opin-
naytetyon yhteydessa syntyneen tuotoksen omistus ja kayttboikeuksista, mahdollisesta sa-
lassa pidettavasta ja muusta luotettavasta aineistosta. Siina jaettiin vastuut ja paatettiin

henkildtietojen kasittelysta. (Arene 2019, 6.)

Ennen toteutuksen aloitusta tehtiin myos tietosuojailmoitus yhteistydkumppanin kanssa.
Toteutusvaiheessa oppaan luotettavuutta lisattiin Paijat-Soten alueella toimivan urotera-
peutin kanssa kaydyn keskustelun kautta. Oppaan arviointivaiheessa on kaytetty palaute-
kyselya, joten tarvittiin tutkimuslupa Paijat-Sotelta. Lupa pyydettiin ennen palautekyselyn
toteutusta. Palautekyselyssa huomioitiin henkilotietojen kasittelyyn liittyvan lainsadadannon
periaatteet, ja anonymiteetti eli vastaajat eivat olleet tunnistettavissa. Palautekyselyyn osal-
listuvia tiedonantajia informoitiin etukateen opinnaytetydn tarkoituksesta, tekijoista ja kerat-
tavan aineiston kasittelytavoista. Palautekyselyn luotettavuutta lisasi, etta se toteutettiin
opasta tyossaan hyodyntavalle kohderyhmalle. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja

saadut tiedot tuhotaan prosessin paatyttya.
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LAB-ammattikorkeakoulussa kaytetdan plagiaatintunnistusjarjestelmaa, jolla tarkistetaan
tekstin alkuperaisyys. Opinnaytetyon plagiaatintunnistusjarjestelmana toimii Turnit-oh-
jelma. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022.)

5.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamisprosessin tavoitteena oli edistda hoitotydn laatua lisddmalla hoitajien osaamista
virtsatieinfektioista. Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja hyoddyllinen opas kotihoidon henkil®-
kunnalle, joka perustuu teoreettiseen ja nayttéon perustuviin tietoihin. Opas tuotettiin erityi-
sesti ikdantyneiden virtsatieinfektioiden oppaaksi, jossa kuvattiin virtsatieinfektioiden tun-

nistaminen ja hoidon perusteet.

Oppaan kehittamisprosessi sujui ongelmitta. Aikataulu oli tiukka, vaati kurinalaista tytsken-
telya, tiukkojen aikataulujen laatimisia seka niiden noudattamista. Kehittamisprosessin lop-
putuloksena syntyi yleishyédyllinen opas, jonka koimme onnistuneen. Opas vaikutti vastaa-
van yhteistydkumppanin toiveita ja tarpeita. Oppaasta I6ytyy ajantasaista ja nayttéon pe-
rustuvaa tietoa virtsatieinfektioiden hoidosta seka kaytannon toimista kotihoidossa. Lisaksi
oppaassa on selkeitd ohjeita luotettavaan virtsanaytteenottoon. Opas helpottaa hoitohenki-
I6kunnan tydskentelya ja lisdd heiddn ammattitaitoaan. Oppaan toteuttaminen toiminnalli-
sena opinndytetydnd syvensi omaa ammatillista osaamista virtsatieinfektioiden hoidossa
seka toi teoriatiedon kaytantéén. Opinnaytetyd oli meille kehittdmisprosessia tekeville en-
simmainen ja siksi myds merkityksellinen kokemus. Huomasimme, etta teoriatieto ja kay-
tantd eivat aina kohtaa. Hoitotydn laadun ja kehittymisen kannalta oppaiden tuottaminen

hoitohenkilokunnalle on merkityksellista.

Teimme tiivista yhteisty6ta yhteistydkumppanin kanssa ja yhteisty6 sujui hyvin, vaikka vas-
taan tuli muutamia kaytannon asioiden tarkennuksia. Vaikka aikataulu oli tiukka, yhteistyo-
kumppani pystyi tarjoamaan meille nopeita vastauksia lyhyessakin ajassa. Pyysimme ja
saimme riittavasti rakentavaa palautetta oppaan kehittamisprosessin aikana. Tama koettiin
hyvaksi oman kehittymisen seka oppaan kehittdmisen kannalta. Opinnaytetydn tekemiseen
toi haastetta hoitotydn tutkimusten 16ytyminen, koska aihe oli enemman I&aketieteellinen.
Itse olisimme halunneet tuottaa oppaaseen viela enemman tietoa juuri ikdantyneen erityis-
piirteista virtsatieinfektioon liittyen, mutta yhteistydkumppanin tarpeet ja toiveet keskittyivat

enemman kaytannon asioihin ja laadukkaaseen virtsanaytteenottoon.

Oppaasta toteutetun palautekyselyn vastauksista olimme tyytyvaisia, vaikka palautekyselyn
vastausaika olikin melko lyhyt. Vastauksista kuitenkin 16ytyi hyvia kehittamisideoita, joita
pystyttiin myos korjaamaan oppaaseen. Palautekyselyn vastausten maaraan vaikutti vas-

tausajan pituus, joka oli rajattu viiteen vuorokauteen. Jos vastausaika olisi ollut pidempi,
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olisimme varmasti saaneet vield kattavamman palautteen. Oppaan selkeyden ja ymmarret-
tavyyden palautteeseen vaikutti se, etta kotihoitoon viety opas oli luonnos. Tiesimme siihen
tulevan viela joitakin korjauksia ulkoasun suhteen. Huomasimme my®ds joitakin virheita op-
paassa sen jalkeen, kun luonnos oli viety arvioitavaksi. Myds kuvien osalta oppaan luonnos
oli puutteellinen. Lopputulokseen olimme tyytyvaisia ja koimme, ettd saimme palautteista
hyotya oppaan viimeistelyvaiheeseen. Erityisesti meista oli kiva saada palautetta opiskeli-
jalta ja uudelta tydntekijaltd. He kokivat oppaan antaneen heille uutta hyddyllista tietoa.
Tama vahvisti meidan tuntemuksiamme siita, etta oppaasta voi olla hyotya opiskelijoille ja
uusille tyontekijoille jatkossakin. Lisaksi meita ilahdutti uroterapeutin ndkemys oppaan tar-

keydesta ja ettd hankin aikoi hyddyntaa opasta jatkossa.
5.3 Kehitysehdotukset

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt hoitohenkildkunnalle suunnattu opas virtsatieinfektioi-
den hoidosta toimitetaan Jalkarannan kotihoitoon valmiina oppaana seka Microsoft Word -
tiedostona seka kotiin vietavien palveluiden uroterapeutille. Word-tiedosto todettiin yhteis-
tyokumppanin kanssa jatkokaytettavyyden kannalta myds hyddylliseksi, koska talldin koti-
hoito voi tulostaa opasta myohemminkin muun muassa tyontekijoille ja opiskelijoille vihkon

muotoisena.

Opinnaytety6ta tehdessd huomasimme kuinka laaja kokonaisuus virtsatieinfektiot ovat,
jonka vuoksi aihetta taytyi rajata. Emme milldan voineet kasitelld esimerkiksi muita ikaryh-
miad tarkemmin tassa opinnaytetydssa. Tietoa oppaan vaikuttavuudesta ei mydskaan saatu,
silld opas tulee kayttéon vasta opinnaytetydn julkaisun jalkeen. Jatkossa oppaan vaikutta-
vuutta kotihoidossa voitaisiin arvioida kyselyn avulla, jossa kysymykset kohdistuisivat op-

paan kayttoon.

Pohdimme kehittamisehdotuksia oppaan kehittdmisprosessin aikana. Huomasimme erityi-
sesti hoitajien antaman ohjauksen tarkeyden virtsanaytteiden luotettavuuden kannalta
muun muassa asiakkaiden itsensa ottamien virtsanaytteiden otossa. Totesimme, etta koti-
hoidon potilasohjauksessa on paljon puutteita erityisesti tyon kiireellisyyden vuoksi. Taman
tiedon pohjalta nousi esiin ajatus tulevaisuudessa ikdantyneille suunnatusta virtsatieinfekti-
oiden oppaasta, jota voisi hyddyntaa myds kotihoidon potilasohjauksessa. Hoito-ohjeet pai-
vittyvat myos jatkuvasti, minka vuoksi tiedon paivittdminen aika ajoin on tarpeellista. Erityi-
sesti oppaan kehittdmisprosessin viimeistelyvaiheessa oivalsimme, ettd opasta voisi hy6-

dyntaa myos yksikon perehdytyskansion yhteydessa.
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Liite 1. Tietoa virtsatieinfektioista -opas kotihoidon henkiléstélle

Virtsatieinfektioiden hoito
Opas kotihoidon henkil6stdlle

Bacteria

Shutterstock.com

Teksti: Sairaanhoitaja opiskelijat LAB-ammattikorkeakoulu,
Karoliina Pyykkénen & Laura Kivilahti

Opas on toteutettu yhteistydssa Paijat-Soten, Jalkarannan kotihoidon kanssa



Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Paijat-Soten Jalkarannan kotihoidon hoitohenkilékunnalle, mutta
opasta voi hyddyntaa myds muissa kotihoidon yksikdissa. Opas on tarkoitettu erityisesti
ikdantyneiden virtsatieinfektioiden hoitoon. Oppaan tarkoituksena on lisaté hoitajien tie-
toa virtsatieinfektiosta, niiden tutkimisesta, hoidosta ja laadukkaasta virtsanadytteen-
otosta.

Oppaassa on tietoa virtsatieinfektiosta, niiden ennaltaehkaisysta ja mahdollisista oireista.
Virtsanayte on tarkeaa ottaa aseptisesti ja puhtaasti. Oppaassa on selkedat ohjeet laaduk-
kaaseen virtsanaytteenottoon keskisuihkunaytteena tai vaihtoehtoisesti katetroimalla. Li-
saksi oppaassa on tietoa naytteen kasittelysta ja sailytyksesta. Opas antaa myos ohjeet
laadukkaan raportoinnin ja dokumentoinnin toteuttamiseen. Tama opas on 0sa opinnay-
tetydta. Opas on luotu opinnaytetydraportin teoriapohjalta.

Kiitos mielenkiinnostasi ja toivomme, ettd oppaasta on hyotya virtsatieinfektioiden hoita-
misessa.
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Virtsatieinfektiot
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Asiakkaan ohjaus ja valmistelu
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Virtsanayte toistokatetroimalla

Virtsanayte kestokatetrista
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Virtsatieinfektiot

Virtsatieinfektiot jaetaan infektion esiintymisen mukaan kystiittiin eli virtsarakontulehduk-
seen ja pyelonefriittiin eli munuaisaltaantulehdukseen. Uretriitista puhutaan, kun ky-
seessa on virtsaputkentulehdus ja urosepsiksestd, kun kyseessa munuaistason infektio,
joka kasvaa myos veressa. Bakteeriuriasta puhutaan, kun oireettomalla henkilolla [oytyy
toistuvasti todettua kasvua. Virtsarakkotulehdukset syntyvat, kun taudinaiheuttamisky-
kyisia bakteereja paasee nousemaan omasta suolistosta, valilihasta tai nivusista virtsa-
putkea pitkin virtsarakkoon. Naisten virtsaputki on lyhyempi kuin miehilld, ja tdman takia
virtsatieinfektiot ovat naisilla yleisempia kuin miehilla.

Virtsatieinfektioille altistavia tekijoitd ovat heikentynyt limakalvopuolustus vaihdevuosien
jalkeen, sukupuoliyhdyntd, selkdydinvamman yhteydessa esiintyvat tyhjenemishairiot,
vierasesineet kuten virtsarakon katetroinnit, virtsakivet, virtsateihin kohdistuvat toimen-
piteet ja eturauhasen liilkakasvu. Monet krooniset sairaudet altistavat virtsatietulehduk-
sille kuten diabetes ja munuaisen vajaatoiminta. Ikdantyminen lisaa virtsatieinfektioiden
riskid immuunipuolustusjarjestelman heikentymisen vuoksi. Monet leikkaukset, laakityk-
set seka sairaalahoito vaikuttavat infektioalttiuteen. Suurin ryhma hoitoon liittyvista in-
fektioista on virtsatieinfektioita ja erittain usein siihen liittyy virtsakatetrin kaytto.

Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy

e paikalliset estrogeenit naisille vaihdevuosien jalkeen

e riittdva nesteen nauttiminen (yli 1,5 | mikali ei muita vasta-aiheita)
e hyva kasi- ja intiimihygienia

e katetroinnin valttdminen

e Kkatetroitaessa - aseptinen ja helldvarainen tekniikka

e karpalotuotteet (kaytdon vasta-aihe voi olla varfariini)

e estohoito mikrobiladkkeilld (mahdollinen).

Virtsatieinfektioiden oireet

e tihentynyt virtsaamisen tarve/virtsaamispakko

e alavatsan jomotus

e Kirvely virtsatessa

e verivirtsaisuus (harvinaisempi)

e Jdkillisesti alkanut kastelu

e virtsan paha haju (ei yksittdisena oireena)

e virtsaumpi (ensioireena mahdollinen)

e kuume, selka tai kylkikipu (pyelonefriitti)

e ikaantyneilla oireet ovat mitd moninaisimmat ja vaikeasti tulkittavia

e ikaantyneilla voi ilmeta pelkkda pahoinvointia, sekavuutta ja yleistilanlaskua.



Virtsandytteenotto

Epdiltaessa virtsatieinfektiota on hyva konsultoida ja arvioida virtsandytteen ottamista
sairaanhoitajan kanssa. Myds tarkentavien kysymysten esittaminen oireista asiakkaalle
kannattaa. Virtsatietulehduksia selvitellaan yleensa virtsan bakteeriviljelylla eli U-BaktVi
naytteelld. Virtsantutkimukset tehddan ensisijaisesti puhtaasti lasketusta virtsasta (PLV)
eli niin sanotusta keskisuihkundytteesta. Poikkeava 16ydos (sekafloora) johtuu usein vaa-
rastd naytteenottotekniikasta. Luotettavan virtsandytteen saamiseksi on tarkeaa, etta
virtsanaytteenotto suoritetaan oikein ja vakioidun ohjeistuksen mukaisesti. Rakossa ole-
van virtsan kontaminoitumista ihon ja ulkoisten sukuelinten kanssa tulisi valttaa, jotta
rakon bakteerien esiintyminen voitaisiin havaita tutkimuksissa. Luotettavan naytteen saa-
miseksi tulee virtsan olla rakossa vahintdan nelja tuntia (mikali se on mahdollista) ja
mieluiten aamuvirtsasta (vakevampaa). Runsasta veden juomista tulisi valttaa, jotta
virtsa ei laimene. Fyysista rasitusta tulisi valttaa, koska se voi vaikuttaa virtsan proteii-
neihin.

Katetria kaytetéaan myds virtsanaytteenoton apuvdlineena. Toistokatetrointi eli kertaka-
tetrointi on kestokatetrointia parempi vaihtoehto, mutta toistokatetroidullakin on Idhes
aina bakteereja virtsandytteessaan. Pelkdstaan virtsan perustutkimusta varten katetroin-
tia ei suositella infektioriskin vuoksi. Hyvaa aseptiikkaa noudattamalla nadita voidaan kui-
tenkin valttda ja virtsanayte voidaan ottaa myds toistokatetroimalla, mikali arvioidaan
ettei luotettava keskisuihkunaytteenotto onnistu. Virtsarakon katetrointi on tavallinen toi-
menpide, jonka jokaisen hoitajan tulee osata tehda oikein. Infektion jalkeen kontrollinayte
ei ole tarpeen.

Asiakkaan ohjaus ja valmistelu

Tiedota asiakasta ndytteenottoajankohdasta ja anna asiakkaalle selkedt ohjeet virtsa-
naytteenottoon. Toimita kirjalliset ohjeet asiakkaalle, jos asiakas ottaa naytteen itse.
Ohjaa asiakasta olemaan virtsaamatta ennen naytteenottoa noin 4 tuntia. Ennen virtsa-
naytteenottoa varmista, etta otat naytteen oikealta henkildlta. Selvita, ettd onko asiakas
noudattanut annettuja ohjeita. Kirjaa poikkeamat tutkimuspyyntéon (lahetteeseen), jottei
tutkimustulosten tulkinnassa tapahdu vaarinkasityksia.

Kerro asiakkaalle, milloin naytteen vastaus on valmis ja anna informaatiota mahdollisen
ladkehoidon aloituksesta. Negatiivisen tai alustavan tuloksen saaminen kestaa yleensa 1-
2 vrk, mutta positiivinen tai jatkoviljelyyn mennyt tutkimustulos kestaa 2-5 vuorokautta.
Mikali virtsanayte otetaan katetroimalla, selitd asiakkaalle etukateen, kuinka katetrointi
tapahtuu. Varmista onko asiakas suostuvainen toimenpiteeseen.

Huomioi ohjauksessa ja naytteenottotilanteessa ikaantymisen tuomat mahdolliset kuulo ja
nakdongelmat seka muistisairaudet. Luo kohtaaminen kiireettomaksi ja puhu selkeasti. Ole
myodnteinen ja karsivallinen seka sdilyta katsekontakti. Hyddynna Teach-back menetelmaad,
jossa pyydat asiakasta ohjauskeskustelun aikana toistamaan annetut ohjeet. Taman perus-
teella voit arvioida, etta onko asiakas ymmartanyt ohjeet ja tutkimuksen syyn. Jatka ohjaus-
keskustelua tarvittaessa.



Valineet virtsandytteenottoon

Virtsandyte voidaan ottaa kotona, jolloin tarvitaan mukaan ainakin yhdet naytteenotto-
tarvikkeet seka tarvittaessa selkeat ohjeet (mieluiten kuvalliset), mikdli asiakas ottaa
naytteen itse. Varaudu ottamaan aina mukaan toistokatetrointiin tarvittavat valineet, jos
arvioidaan ettei luotettava keskisuihkunayte onnistu ja nayte paadytaankin ottamaan ka-
tetroimalla.

Valineet

e tehdaspuhtaita hanskoja

e kasidesi

e virtsanaytepurkki

e tarvittaessa tehdaspuhdas kuppi

e Kkertakayttdinen kaarimalja

e Vvirtsanayteputkia

e nayteputkien tarroja

e alapesun tekoon tarvittavia pesuvalineitéd (mikali epdailet ettei kotoa 16ydy)

e ohjeet puhtaan keskisuihkunaytteen ottamiseksi, mikdali asiakas ottaa sen itse

e toistokatetrointiin tarvittavat valineet

e kylmapakkaus mikali nayte tuodaan laboratorioon saildntdaineettomassa putkessa
tai suoraan naytteenottopurkissa ja kuljetuksen kesto on yli 30 min.

Kuva 2. Puhtaasti lasketun keskisuihkuvirtsanaytteenoton (PLV) tarvikkeet (Kivilahti Laura 2022)



Virtsanayte puhtaasti lasketusta keskivirtsasta

Virtsanaytteenotto-ohje naiset (PLV)
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Pese ensin kadet, jonka jalkeen ulkosynnyttimet pestaan kasisuihkulla.

Pesu tulee tehda ilman saippuaa ja desinfioivia aineita.

Kuivaa virtsaputken suu wc-paperilla.

Avaa naytepurkin kansi koskematta sisapintaa.

Laske alkuvirtsa wc-pyttyyn, jotta virtsaputken suun bakteerit eivat tule mukaan
naytteeseen.

Laske virtsasuihkua keskeyttamatta n. 2/3 (0.5 dl) naytepurkillista virtsaa purkkiin.
Naytepurkin sisdosaan ei saa koskea, jottei sormista siirry vieraita bakteereja.
Loppuvirtsa lasketaan wc-pyttyyn.

Sulje naytteenottopurkin kansi tiukasti ja poista purkin tarra.

. Aseta purkki poydalle ja paina nayteputken korkki naytepurkin nayteneulaa vasten

pohjaan saakka niin ettd putki tayttyy virtsalla.

10.Kadanna putki ylosalaisin 6 kertaa ja toimita laboratorioon mahdollisimman pian

(kts. ohjeet sivu 10).

WWW-0so0itteesta saa tulostettavan kuvallisen ohjeen asiakkaalle

https://fimlab.fi/wp-content/uploads/pdf-vleisohje-attachment-651.pdf

Virtsanaytteenotto-ohje miehet (PLV)
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. Pese ensin kadet, jonka jalkeen penis pestaan kdasisuihkulla.
. Veda esinahka kokonaan taakse ja puhdista virtsaputken suu kasisuihkulla tai kos-

tutetulla we-paperilla. Ald kayta saippuaal

Kuivaa peniksen paa wc-paperilla.

Avaa naytepurkin kansi koskematta sisapintaa.

Laske alkuvirtsa wc-pyttyyn, jotta virtsaputken suun bakteerit eivat tule mukaan
naytteeseen.

Laske virtsasuihkua keskeyttamatta n. 2/3 (0.5 dl) naytepurkillista virtsaa purkkiin.
Loppuvirtsa lasketaan wc-pyttyyn.

Sulje naytteenottopurkin kansi tiukasti ja poista purkin tarra.

Aseta purkki poydalle ja paina nayteputken korkki naytepurkin nayteneulaa vasten
pohjaan saakka niin, etta putki tayttyy virtsalla.

10.Kaanna putki ylosalaisin 6 kertaa ja toimita laboratorioon mahdollisimman pian

(kts. ohjeet sivu 10).

Wwww-0soitteesta saa tulostettavan kuvallisen ohjeen asiakkaalle

https://fimlab.fi/wp-content/uploads/pdf-yleisohje-attachment-646.pdf



https://fimlab.fi/wp-content/uploads/pdf-yleisohje-attachment-651.pdf
https://fimlab.fi/wp-content/uploads/pdf-yleisohje-attachment-646.pdf

Virtsanayte toistokatetroimalla

Valineet

e tehdaspuhtaat suojakasineet

e Kkasidesi

e tavallisesti hydrofiilinen suora ja pyodreakarkinen katetri Ch 12-14 (naisten lyhyt,
miesten pidempi)

e tarvittaessa steriili vesi, keittosuola tai vesijohtovesi (katetrivalmistajan ohjeen
mukaan ja mikali ei sisally katetripakkaukseen) katetrin liukastamiseksi seka pe-
suihin

e virtsankerdysastia tai virtsapullo

e tarvittaessa valineita pesua varten

e Kkertakayttdinen vuoteensuoja

e tehdaspuhdas kuppi tai virtsanaytepurkki

e Vvirtsanayteputket

e naytteenottotarrat.

Kuva 3. Erilaisia hydrofiilisia toistokatetreja (Kivilahti Laura 2022)



Virtsandytteenotto-ohje toistokatetroimalla

No

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Desinfioi kadet. Huolellinen aseptiikka on koko toimenpiteen ajan asian ydin!
Kerro asiakkaalle koko ajan mitd tehdaan.

Lisda neste katetripakkaukseen koko katetrin pituudelle sen viela ollessa pakkauk-
sessa (mikali ei sisally katetripakkaukseen). Anna nesteen vaikuttaa 30 sekuntia.
Desinfioi kadet ja pue suojakasineet.

. Asettele vdlineet ja vuoteensuoja paikoilleen (mikali katetroit vuoteessa).
. Ota tukeva tydote peniksesta tai hapyhuulista ja pyri sailyttdmaan se toimenpiteen

ajan.

. Suorita pesu. Pesu suoritetaan vaihtamalla taitos jokaisen pyyhkaisyn jalkeen. Mie-

heltd puhdistetaan ensin terska ja sitten virtsaputken suu esinahan ollessa takana.
Naisilla levitetaan hapyhuulet, jotta virtsaputken suu ndhdaan. Puhdista virtsaput-
ken suu alaspain suuntautuvilla pyyhkaisyilla.

. Pida edelleen toisella kadellad kiinni terskasta/auki hapyhuulia. Huomioi, ettd pesun

jalkeen suojakasineet ovat kontaminoituneet eli likaiset!

. Vie katetri rakkoon hellavaraisesti, kivuttomasti ja puhtaasti (esim. tehdaspuhtai-

den kasineiden avulla, pitamalla katetria ylaosasta eli yhdistajasta kiinni, atuloilla).
Varo ettei katetri kosketa ymparédivaa ihoa tai vuodesuojaa!

Kun katetri on rakossa, virtsa alkaa tulla.

Laske ensin hiukan hukkaan esim. virtsapulloon tai virtsankeraysastiaan.

Ota nayte letkun suulta puhtaaseen virtsanaytepurkkiin keskivirtsasta.

Laske loput hukkaan, katetrista pidetaan kiinni, kunnes virtsan tulo lakkaa.

Poista katetri. (Miehen esinahka vedetaan paikoilleen kuroutumisen valttdmiseksi.)
Kerdd katetrointitarvikkeet roska-astiaan.

Poista suojakasineet.

Desinfioi kadet.

Siirrd nayte heti virtsanayteputkiin.

Kirjoita naytteenottotarraan asiakkaan nimi, henkildtunnus, naytteenottoaika, pyy-
detty tutkimus, todellinen rakkoaika ja naytteenottotapa (toistokatetrointi).



Virtsanayte kestokatetrista

Valineet

tehdaspuhtaat suojakasineet

antiseptinen desinfektioaine/puhdistuspyyhe
vuoteensuoja

pihdit katetrin sulkemista varten

neula

20 ml ruisku

tarvittavat virtsanayteputket
naytteenottotarrat.

Virtsanaytteenotto-ohje kestokatetrista

0O © N9

. Sulje kestokatetrin virtaus katetrin liitoskohdan ylapuolelta 3-4 tunniksi pihdeilla,

mikali potilaan rakon ja diureesin tilanne sen sallii (vahintdan kuitenkin 30 min).

. Huolehdi koko toimenpiteen ajan hyvdastd aseptiikasta kontaminaatioriskin valtta-

miseksi.

. Al3 avaa suljettua systeemia (virtsakatetrin/virtsapussin liitoskohta) miss&an vai-

heessa!

Puhdista katetrin ndaytteenottokalvo ennen ndytteen ottamista desinfektioaineella
ja sen jalkeen sen anna sen kuivua.

Ota nayte neulalla ja ruiskulla naytteenottokalvosta. Mikali erillistd naytteenotto-
kohtaa ei ole, ota ndyte suoraan katetrista samalla tavalla desinfektion jalkeen.
Veda ruiskuun virtsandytetta noin 20 ml.

Jaa virtsanayte ruiskusta nayteputkiin hyvaa aseptiikkaa noudattaen.

Kirjaa katetrin sulkuaika ja naytteenottotapa tutkimuspyyntda koskeviin tietoihin.
Kirjoita nayteputken kylkeen kiinnitettavaan tarraan todellinen naytteenottoaika,
kestokatetrin sulkuaika ja oikea naytteenottotapa. Voit kayttaa KK merkintda, kun
nayte on otettu kestokatetrista ja RK merkintda, kun nayte on otettu rakkopisto-
katetrista.
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Virtsandytteen seka nayteputken kasittely ja sdilytys

Virtsan siirto nayteastioista nayteputkiin on tehtdava puolen tunnin kuluessa naytteen-
otosta, koska lampd muuttaa naytteen bakteerimddria ja heikentaa sailyvyytta. Mikali
virtsa sailytetaan purkissa eika naytetta ole mahdollista siirtaa heti nayteputkiin on nayte
siirrettava valittomasti jaakaappiin, jossa se sdilyy viljelykelpoisena 1 vuorokauden ajan.

U-BaktVi nayte - valitse paasaantoisesti 10 ml sailontaaineellinen nayteputki (vihertava
korkki), taytéd merkkiviivaan asti tai vahintaan 6 ml virtsaa

Jos U-BaktVi naytettd on vahan 3-5 ml - valitse 4 ml sailontdaineellinen nayteputki
(vihertava korkki)

Jos U-BaktVi naytettd on alle 3 ml - valitse 11 ml sdilontéaineeton nayteputki (ruskea
korkKki)

A. Séilontaaineellinen 10 ml putki
B. Sédilontaaineellinen 4 ml putki

C. Séilontaaineeton 11 ml putki

Kuva 4. U-BaktVi naytteessa kaytettyja nayteputkia (Kivilahti Laura 2022)

Kiinnitd nayteputken kylkeen laboratorion ndytteenottotarra. Kirjoita tarraan nimi, hen-
Kilotunnus, naytteenottoaika, pyydetty tutkimus, naytteenottotapa ja aika edellisests
virtsaamisesta.

KK lyhennetta voi kayttaa, jos nayte on otettu kestokatetrista.
RK lyhennettd voi kayttaa, jos nayte on otettu rakkopistokatetrista.

Sédilontaaineellinen putki = Sailyta huoneenlammadssa ja toimita laboratorioon. Nayte sai-
lyy putkessa viljelykelpoisena 2 vuorokauden ajan.

Sédilontaaineeton puhdas putki = Sailyta +4°C ja kuljeta kylmassa mahdollisimman pian
laboratorioon. Nayte sailyy kylmassa sailytettyna viljelykelpoisena 1 vuorokauden ajan.
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Dokumentointi ja informointi

Infektion oireet ovat tarkea kirjata, koska ne ovat oleellisia tietoja laakarille hoidon aloi-
tuksessa. Pelkka virtsanayte ei ole ladkehoidon tae!

Tiedonkulku on varmennettava hyvin kotihoidossa, joten muista informoida sairaanhoita-
jaa, kun otat virtsanaytteen ja toimitat sen laboratorioon. Nain sairaanhoitaja tietda mil-
loin virtsandyte on otettu ja voi ndin seurata vastauksen tulemista. Viestin sairaanhoita-
jalle voit vieda viestivihkoon.

Kirjaamisen komponentteja KHTOTS-lehdelle

Aineenvaihdunta - Mahdollinen kuume

Aisti- ja neurologiset toiminnot - Virtsatieinfektion oireiden kattava kuvaus (Kivut
ja niiden sijainti, sekavuus, pahoinvointi)

Aktiviteetti > Mahdollisen yleistilan lasku

Erittdaminen = Virtsaamisen oireiden kattava kuvaus (kirvely, haju, kastelu, kar-
kailu, virtsaumpi)

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi = Virtsanaytteenotto (syy, ajankohta, rakko-
aika, naytteenottotapa)

Ladkehoito = Mahdollisen virtsatieinfektion lddkehoidon vaikutukset/vaste
Selviytyminen - Potilasohjaus (ohjeiden anto/onko ymmartanyt?)

Laboratoriolahetteen teko Lifecare:ssa

0.

Mene kohtaan Lab-L&hete

Kirjoita halutessasi naytteenoton paivamaara ja kellonaika (ei pakollista)

Paina Hyvaksy

Valitse pyydettava tutkimus U-BaktVi

Paina Hyvaksy

Kirjaa ainakin pakolliset pyydetyt asiat (maalattuja)

Valitse naytteenottotapa alasvetovalikosta (kertakatetri, keskisuihku, kestokatetri)
Voit halutessaan kirjoittaa lahetteeseen rakkoajan

Paina Hyvaksy

Paina vield tallenna

Lahetteen voit tehda joko ennen virtsandytteenottoa tai virtsandytteenoton jalkeen.
Muista kuitenkin tehda se ennen naytteen viemista laboratorioon.



Tiivistelma / pikaohje

1. Tee oirearvio.

2.Varaa naytteenottovalineet.

3.0ta nayte laadukkaasti.
4.Muista tehda lahete.

5.Kirjaa tiedot Lifecareen.
6. Tiedota sairaanhoitajaa.
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Kuva 5. Shutterstock.com
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Liite 2. Palautekysely

Oppaan palautekysely

Ympyroi oikea vaihtoehto
1. taysin erimielta
2. jokseenkin eri mielta

3. ei samaa eika eri mielta

B

jokseenkin samaa mielta

5. taysin samaa mielta

Opas on ulkoasultaan selkeé ja ymmarrettava.

Oppaassa on kattavasti tietoa.

Oppaasta on hydtya laadukkaan virtsanaytteen ottamiseen.

Opas kehitti ammatillista osaamista.

Tulen hyddyntdmaan opasta omassa tydskentelyssani.

Uskon etta oppaasta on hyotya kaytannon tyossa.

Mita muuta haluat kommentoida?




Liite 3. Saatekirje

Palautekyselyn saatekirje

Hyvat Jalkarannan kotihoidon hoitajat!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opiskeluumme kuuluu opinnaytetyon
tekeminen, jonka yhteistydkumppanina on Jalkarannan kotihoito. Opinnaytetydn tarkoituksena on
tehda opas virtsatieinfektioiden hoitoon kotihoidon henkil6stdlle.

Toivomme sinulta palautetta oppaan luonnosversiosta oheisen kyselylomakkeen avulla. Palautteesi
on meille tarked, jotta pystymme kehittdmaan opasta saadun palautteen perusteella. Opinnayte-
tydssa pohdimme oppaalle myds jatkokehittamisideaa, jossa hyddynnamme palautekyselyn avulla
saamiamme tietoja.

Vastattuasi kyselyymme toivomme Sinun laittavan kyselylomakkeen suljettuun kirjekuoreen ja sille
varattuun palautelaatikkoon toimistolla. Vastausaika palautteelle on 23.11.2022 klo 15 asti. Vastauk-
set kasittelemme luottamuksellisesti, eika vastaajan henkildllisyys paljastu missdan vaiheessa, silla
kyselyyn vastataan anonyymisti. Vastaukset havitetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyd opas valmistuu 1/23 mennessa. Opas toimitetaan seka kirjallisena etta sahkdisena
versiona yksikkéon, jonka jalkeen se on hyddynnettavissa yksikon kayttédn. Opinnaytetydraportti on
myShemmin nahtavissa kokonaisuudessaan Theseus tietokannassa.

KiitAmme etukateen arvokkaasta palautteestanne!

Karoliina Pyykkonen ja Laura Kivilahti
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