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ABSTRACT

The purpose of this productive thesis is to create self-study material for practi-
cal nurses at the Koivukoti residential unit in the South Karelia Social and
Health Care District. The aim is to increase the knowledge of practical nurses
about infection prevention in the elderly, general information about develop-
mental disabilities, and infections that can lead to a decline in general condi-
tion. The goal is to explore how self-study materials can enhance knowledge
on infection prevention in elderly individuals with developmental disabilities
and identify areas for improvement in the self-study material through a Webro-
pol survey

This thesis is written as a productive thesis, the output of which is a self-study
guide on infection control in elderly clients with intellectual disabilities and in-
fections leading to a decrease in general condition. In the initial phase, we col-
lected information on infections limited to work. In the initial phase, we collect
information on infections limited to work. During the planning phase, we cre-
ated self-study material and selected open questions to be asked to the practi-
cal nurses of the housing unit Koivukoti. In the implementation phase, practi-
cal nurses familiarized themselves with the self-study material and answered
open questions.

The self-study material was implemented in PowerPoint format, as it was con-
sidered the most sensible in terms of clarity. The self-study material discusses
pneumonia, urinary tract infection and sepsis, as well as the symptoms of
these diseases and the prevention of infections. By using webropol survey, we
evaluated and developed the self-study material based on the answers re-
ceived.

Keywords: infection, elderly, mental retardation, infection control, self-study
guide.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten elinikd on vuosikymmenien aikana pidentynyt, tama joh-
taa siihen, ettd kehitysvammaisten keskuudessa muistisairauksia esiintyy
enemman. Dementoituminen, sekd kehitysvammaisuus on aivokuoren toimin-
nan hairion oire. Naistd molemmat ovat taustoiltaan joko hankinnaisia, monite-
kijaisia tai geneettisia. (Arvio ym. 2018.) Suomessa arviolta n. 50 000 ihmi-
sella on kehitysvamma. Syita miksi henkil6lla diagnosoidaan kehitysvammoja,
on monia. Ongelmat odotusaikana, perintétekijat tai synnytyksen aikainen ha-
penpuute voivat aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Syy jaa tuntemattomaksi yh-
teenséa 80 % kehitysvammoista. (Kehitysvammaliitto). Ikaantyneet kehitysvam-
maiset muodostavat kehitysvammapalveluiden kasvavan osan. (Verneri
2021.)

Vanhetessa kehitysvammaisille henkiléille toimintakykya rasittavat tekijat tuo-
vat haasteita elamaan. Nykytiedon mukaan vanhenemisprosessiin ei vaikuta
kehitysvammaisuus, lukuun ottamatta esimerkiksi Downin syndrooma. Siihen
liittyy varhaisempi ikdantyminen. Muutoin kehitysvammaisuus voi vaikeuttaa
erindisten oireiden ja sairauksien tunnistamista, seka tulkintaa. (Verneri 2021.)

Taman produktiivisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa itseopiskelu
opas Etela-karjalan hyvinvointialueen asumisyksikkd Koivukodin lahihoitajille.
Tavoitteena on antaa itseopiskelu oppaan muodossa luotettavaa tietoa infekti-
oiden torjunnasta ja yleistilan laskuun johtavista infektioista seka yleisesti ke-

hitysvammaisuudesta.
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Etela-Karjalassa vuoden 2023 alusta pelastustoimen jarjestelmévastuu, seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut siirtyivat hyvinvointialueille. Eksote ja
Etelad-Karjalan pelastuslaitos muodostivat Etela-Karjalan hyvinvointialueen.
Etela-Karjala toimii palveluiden jarjestajana. Asumisyksikko Koivukoti sijaitsee
Savitaipaleella. Koivukoti on vammaispalvelujen ymparivuorokautisen asumi-
sen yksikko, asukaspaikkoja Koivukodilla on 19. Koivukodin yhteydesséa on
paivaaikaisen toiminnan yksikko Koivutupa. (Etela-Karjalan hyvinvointialue

s.a)



3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

3.1 lkaantyneet kehitysvammaiset

Kehitysvammaisuus tarkoittaa tilaa, jossa henkilén henkinen ja toiminnallinen
kehitys on heikentynyt tai estynyt synnynndisten tai kehitysvaiheen aikaisen
vamman tai hairibn seurauksena. Ymparistoon sopeutumiseen liittyvissa tai-
doissa, kuten kommunikaatiossa, omista asioista huolehtimisessa ja tilanteen
vaatimassa kayttaytymisessa, voi ilmeta haasteita (Aberg 2021).Kehitysvam-
maisuus jaetaan neljaén luokkaan: lieva, keskivaikea, vaikea ja syva kehitys-
vammaisuus. Kehitysvammaisia on noin 1 % vaestosta, joista 70 % on lievasti
kehitysvammaisia. Vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia on 10 %, keskivai-
keasti kehitysvammaisia on 20 %. Miehilla kehitysvammaisuus on tavallisem-
paa kuin naisilla (Aberg 2021). Kehitysvammaisuutta aiheuttavat yleensé syn-
nynnainen geneettinen oireyhtyma, raskauteen tai synnytykseen liittyva komp-
likaatio tai kehitysidssa saatu sairaus tai vamma. Kehitysvammaisuutta aiheut-
tavat sairaudet ja geneettiset oireyhtymat ovat harvinaisia. Tavallisimpia ovat

Downin oireyhtyma seka sard-X-oireyhtyma (Aberg 2021).

Ikaantymisen huomioiminen kehitysvammaisilla aloitetaan yleensa toimintaky-
vyn heikentyessa ja palveluntarpeiden muuttuessa. Kehitysvammaisten koh-
dalla ennakoiva toiminta on tarke&aa. Toiminta- ja ilmaisukyvyn muuttuessa
kommunikointi ja vuorovaikutus kehitysvammaisen kanssa voi tuottaa haas-
teita (Grand ym. 2023). Tutkimuksessa korostuu, etta ymmartadksemme vam-
maisten ihmisten todellisuutta syvallisesti, meidan tulisi "tarkkailla heidan ela-
maansa eri tilanteissa, keskustella heidan ohjaajiensa ja perheenjasentensa
kanssa ja tata kautta rakentaa mahdollisimman rikas kuvaus heidan jokapai-

vaisesta elamastaan.” (Mietola & Vehmas 2022, 22).

Hakkarainen (2014) kuvaa tutkielmassaan kehitysvammaisten hoidon tarpeen
arvioinnin haasteelliseksi. Erityisesti hoitajille, joilla ei ole tytkokemusta, kehi-
tysvammaisten hoitoty0 voi olla haasteellista. Puutteellinen tieto kehitysvam-
maisuudesta ja siihen liittyvista erityispiirteista voi pahimmillaan jattaa kehitys-
vammaisen henkildn hoidon ja tarvittavien palveluiden ulkopuolelle. Odotetta-
vissa on, etta elinian kasvaessa kaikki ikdantyneen kehitysvammaisen oireilu

yhdistetaan edelleen vain kehitysvammaisuuteen huomioimatta henkilon ik&a.



Tutkimusartikkelissaan Grano ym. (2023) kuvaavat kehitysvammaisen henki-
I6n toiveiden huomioon ottamista. Hoitosuunnitelmien jarjestelmallisella paivit-
tamisella pystytaan reagoimaan nopeasti toimintakyvyn heikkenemiseen. Ar-
tikkelissa painotetaan hoitohenkildkunnan suurta roolia ikdantyneen kehitys-

vammaisen hoitotytssa elakoitymisen jalkeen.

3.2 Infektiot ja tartuntamekanismit

Infektioiden ilmaantuvuus vaihtelee eri laitostyypeissa. Yhdysvalloissa pitkaai-
kaishoitolaitoksissa raportoidaan 1,8-13,5 infektiota 1000 hoitopaivaa kohden.
Infektioiden prevalenssiluvut eli sairastuneiden osuus vaestdsta vaihtelevat
yleisesti 5-15 prosentin valilla. Norjalaisissa laitoksissa infektioiden preva-
lenssi on ollut 6,6—7,3 prosenttia. Suomessa ymparivuorokautisen hoidon toi-
mintayksikdissa hoitoon liittyvia infektioita ei toistaiseksi seurata systemaatti-
sesti. Yleisimmat infektiotyypit ovat virtsatieinfektiot, hengitystieinfektiot ja
ihoinfektiot (Anttila 2023).

Infektioksi kutsutaan potilaan hoidon aikana tai siitd johtuvaa sienen, bakteerin
tai viruksen aiheuttamaa infektiotautia. Infektio syntyy, kun mikrobeja, yleensa
viruksia tai bakteereita, paasee elimist6on. Jotta tauti voi kehittya, mikrobien
on ylitettava elimistdn puolustusjarjestelmat ja kiinnityttava soluihin, mika lau-

kaisee tulehdusreaktion ja siihen liittyvét oireet. (Anttila 2023).

Yksi tarkeimmista infektioiden ehkaisemiseen liittyvista toimenpiteista on ka-
sien puhdistaminen alkoholihuuhteella eli kasidesinfektio, jota kaytetaan en-
nen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia. Hoitohenkilokunnan asianmukainen
k&sihygienian toteutuminen parantaa hoidon laatua, josta hyotyvéat potilaat
seka omaiset. (THL 2014.)

Kasihygienia, jonka hoitohenkilokunta toteuttaa huolellisesti, on keskeinen te-
kija infektioiden torjunnassa ja merkittavin yksittainen keino ehkaisté hoitoon
littyvien infektioiden seka mikrobilaakeresistenssin levidmista. (Syrjala &
Ojanpera 2018, 122). Kasihygienia on olennainen osa tavanomaisia varotoi-
mia, joita sovelletaan jokaisen potilaan hoidossa. Naiden varotoimien liséksi
kasihygieniaan sisaltyy tarvittavien suojavarusteiden asianmukainen kaytto,

oikeat tyGtavat, kuten pisto- ja viiltovahinkojen ehkéiseminen, seka oikeanlai-



nen yskimistekniikka. Tavanomaiset varotoimet muodostavat perustan erilai-
sille lisatoimille eri varotoimiluokissa, varmistaen potilaiden ja hoitohenkilokun-

nan turvallisuuden ja terveyden. (Kerttula, Kerdnen & Ylipalosaari 2018, 150).

Yleisimpia infektiotyyppeja ovat virtsatieinfektiot, ripulitaudit, ihon infektiot,
keuhkokuume, bakteremia ja sepsis. Hoitoon liittyvat riskit ovat suurimpia va-
kavasti sairailla inmisilla seka niilla, joille tehdaan vaativia operaatioita tai leik-
kauksia. Yleisimpiin infektiotyyppeihin on kuitenkin kaikkien vaarana altistua.
(Anttila 2023.)

Hoitoon liittyvista infektioista ja niiden eri muodoista voi koitua potilaalle pitka-
aikaista hoitoa vaativia ongelmia hoitoa antavissa laitoksissa seka hoitajien ja
la&karien vastaanotoilla. Hoitoon liittyva infektio syntyy potilaskontaktin kautta,
jolloin se saa alkunsa potilaan laitoksessa tai vastaanotolla olevan hoidon ai-
kana. Infektio, joka syntyy hoidon seurauksena, johtuu yleenséa ihmisen luon-
taisista bakteereista, joita potilaat tuovat mukanaan tullessaan sairaalaan tai

vastaanotolle hoitoon. (Anttila 2023).

Suomessa on laskettu, ettd noin 800—700 ihmista kuolee vuosittain infektioi-
hin, jotka olisivat olleet estettavissa onnistuneella infektiotorjunnalla. Tama tar-
koittaa sita, ettd hoitopaikoissa voi aiheutua epidemioita, joissa mikrobit levia-
vat potilailta toisille. Yleisimmat infektiotartuntatavat ovat kosketus- ja pisara-
tartunta (Anttila 2023).

3.2.1 Sepsis

Sepsis, eli verenmyrkytys, on vakava ja henkeé& uhkaava yleisinfektio, jonka
aiheuttavat mikrobit. Naissa tapauksissa mikrobit leviavat verenkierron kautta
koko elimistoon. Vaikea sepsis maaritellaan tilaksi, jossa potilaalla on todettu
tai vahvasti epailty infektio, johon liittyy tulehdusvaste ja jokin elintoimintahéi-
rio. Sepsiksen voi aiheuttaa miké tahansa infektio, mutta yleisimmin sen taus-
talla on keuhkokuume tai stafylokokin aiheuttama ihoinfektio. Myds ruoansula-
tuskanavan infektiot tai virtsatieinfektiot voivat johtaa sepsikseen. (Kallioméaki,
A., & Olli, J. (2020)).

Sepsikseksi maaritellaan nykyisin tila, jossa infektio johtaa &killisesti yhden tai
useamman elintoiminnon hairiodn. Aiemmin sepsiksen maaritelmé edellytti

elinhairididen liséksi yleistyneen tulehdusvasteen merkkeja, kuten muutoksia



sydamen sykenopeudessa, hengitystaajuudessa, kehon lampdtilassa tai val-
kosolujen maarassa. Lisaksi yleistynyt tulehdusvaste voi aiheuttaa verisuon-
ten laajenemista ja niiden seinamien lapaisevyyden eli permeabiliteetin lisaan-
tymista, mika voi johtaa turvotuksiin ja tajunnan tason muutoksiin. Yleisimmat
infektiofokukset ovat keuhkot, ruoansulatuskanava, iho- ja pehmytkudos seka
virtsatiet. (Ala-Kokko 2020; Karlsson & Parviainen 2014, 994-995.) Nykyi-
sessa maaritelmassa yleistynytta tulehdusvastetta ei huomioida (Rintala &
Karlsson, 2018a).

Septinen tila syntyy infektion seurauksena, johon liittyy myos yleistynyt tuleh-
dusoireyhtyma eli SIRS (systemic inflammatory response syndrome). SIRS on
elimiston yleinen reaktio tulehdukseen. SIRS kriiterit ovat seuraavat: kehon
lampdtila yli 38 °C tai alle 36 °C, Syketaajuus yli 90 lyontia minuutissa, Hengi-
tystaajuus yli 20 hengitysta minuutissa tai PACO?2 alle 4,2 kPa Veren valkoso-
lumaara yli 12 x 1079/l tai alle 4 x 1079/I, tai alle 10 % epakypsia neutrofiileja.
(Ala-Kokko & Liisanantti 2020a..)

Tulehdusreaktioon liittyy usein kiihtynyt aineenvaihdunta, nopeutunut syda-
men syke seka lisdantynyt hengitystaajuus eli takypnea, mika johtuu kudosten
kasvaneesta hapentarpeesta. Yleistynyt tulehdusvaste voi johtaa insuliinin
vastavaikuttajahormonien ja sytokiinien liikaeritykseen, joka puolestaan ai-
heuttaa hyperglykemiaa. Sepsiksen oireisiin kuuluu, SIRS tulehdusreaktion oi-
reiden lisaksi, huonontunut yleistila, korkea, sahaava tai horkkamainen
kuume, lisdantynyt hengitysfrekvenssi, tajunnantason muutokset, metabolinen
asidoosi, hypotensio, vahentynyt virtsaneritys, hidastunut kapillaarien taytto,
ihon marmoroituminen ja vilunvaristykset. (Rintala & Karlsson 2018a; Holm-
strom & Kirves 2018, 491-493; Angerman-Haasmaa 2018, 466—468.)
Sepsiksen ehkaisemiseksi on tarkeaa hoitaa infektiot huolellisesti. TAma sisal-
td& hoidon aloittamisen heti, kun potilaalla havaitaan alkava infektio. Jos poti-
laalla on jo todettu infektio, hanen verenpainettaan on seurattava tarkasti, silla
matala verenpaine voi olla ensimmainen merkki alkavasta sepsiksesta. Tama
sisdltda haavojen asianmukaisen hoidon ja tarvittaessa antibioottihoidon aloit-
tamisen (Kallioméki, A., & Olli, J.2020)



3.2.2 Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektio kehittyy, kun elavat bakteerit pAdsevat nousemaan virtsaput-
kea pitkin virtsarakkoon tai munuaisiin. Tama tulehdus voi ilmeta &akillisena
(akuuttina) tai toistuvana (kroonisena). Virtsatieinfektiot ovat yleisempia kuin
hengitystieinfektiot ja niita hoidetaan avohoidossa noin 250 000 tapausta vuo-
sittain Suomessa, kun taas sairaalassa hoidetaan noin 20 000 tapausta (liva-
nainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 583-584; Kaypa Hoito 2015).

Erityisesti laitoshoidossa yli 65-vuotiailla virtsatieinfektioiden esiintyvyys on
korkea, 10—40 prosenttia miehilla ja 30-50 prosenttia naisilla (Tilvis, Pitkala,
Stranberg, Sulkava & Viitanen 2010, 273). Naisilla virtsatieinfektiot ovat ylei-
sempia johtuen lyhyemmasta virtsaputkesta verrattuna miehiin. Jopa puolet
naisista sairastaa virtsatieinfektion jossain vaiheessa elamaansa. Miehilla virt-
satietulehdukset yleistyvat idn myoéta, usein liittyen eturauhasen liikakasvuun.
Myds diabetespotilailla virtsatieinfektion riski on suurentunut, koska baktee-
reille on hyva kasvualusta virtsan glukoosipitoisuuden vuoksi. Virtsateiden tu-
lehduksen yleisimmat aiheuttajat ovat bakteerit, erityisesti E. coli, enterokokit,
Staphylococcus saprophyticus ja Klebsiella. Harvinaisempia aiheuttajia ovat
Pseudomonas- ja Proteus-lajit (livanainen ym. 2010, 582-583; Kaypa Hoito
2015).

Erityisesti laitoshoidossa yli 65-vuotiailla virtsatieinfektioiden esiintyvyys on
korkea, 10—40 prosenttia miehilla ja 30-50 prosenttia naisilla (Tilvis, Pitkala,
Stranberg, Sulkava & Viitanen 2010, 273). Naisilla virtsatieinfektiot ovat ylei-
sempia johtuen lyhyemmasta virtsaputkesta verrattuna miehiin. Jopa puolet
naisista sairastaa virtsatieinfektion jossain vaiheessa elamaansa. Miehilla virt-
satietulehdukset yleistyvat idn myoéta, usein liittyen eturauhasen liikakasvuun.
My6s diabetespotilailla virtsatieinfektion riski on suurentunut, koska baktee-
reille on hyva kasvualusta virtsan glukoosipitoisuuden vuoksi. Virtsateiden tu-
lehduksen yleisimmat aiheuttajat ovat bakteerit, erityisesti E. coli, enterokokit,
Staphylococcus saprophyticus ja Klebsiella. Harvinaisempia aiheuttajia ovat
Pseudomonas- ja Proteus-lajit (livanainen ym. 2010, 582-583; Kaypa Hoito
2015).

Kystiitti eli virtsarakon tulehdus johtuu yleensa bakteeri-infektiosta. Tyypillisia

oireita ovat virtsan kirvely, tihea virtsaamistarve ja kipu virtsatessa. Jos kaikki



nama oireet ovat lasna, kyseessa on todennékdisesti virtsarakkotulehdus noin
90 prosentin varmuudella. Joissakin tapauksissa voi ilmetd myds muita oireita,
kuten alavatsakipua, virtsan sameutta tai verisyyttd. Sen sijaan epatavallinen
virtsan haju, vari tai virtsankarkailu eivat valttamatta liity bakteerin aiheutta-
maan virtsatieinfektioon, joten antibiootit eivat ndissa tapauksissa auta
(Vuento, 2020).

Munuaisaltaan tulehduksen eli pyelonefriitin oireet eroavat merkittavasti kystii-
tistd. Tyypillisia oireita ovat kuume, kylki- tai selkakipu. Virtsaamisvaivoja
esiintyy harvemmin, mikéa voi vaikeuttaa taudin tunnistamista. Kirvely voi esiin-
tya lahinna virtsaamisen lopussa. Erityisesti heikossa yleiskunnossa olevilla
ikaihmisilla munuaisaltaantulehdukseen voi liittya vakavia komplikaatioita, ku-
ten sepsis, joka ilmenee oksenteluna, yleiskunnon romahduksena tai seka-
vuutena. Epailtaessa munuaisaltaantulehdusta on aina syyta hakeutua laaka-

rin arvioon (Vuento, 2020).

Virtsatietulehduksia diagnosoidaan kliinisen kemian tutkimuksilla, joissa pyri-
taan loytamaan virtsasta soluja ja bakteereja. Tahan kuuluu seka kemiallinen
seulonta (U-KemSeul) etta mikrobiologinen bakteeriviljely (U-BaktVi). Nayt-
teenotto voidaan tehda kotona tai palvelukodissa, mikéali laboratoriolta on
saatu tarvittavat naytteenottovalineet. Ennen virtsanaytteenottoa on tarkeaa,
ettd virtsarakossa on ollut virtsaa vahintaan 4-6 tuntia. Naytteenottohetkella
on suositeltavaa vélttaa runsasta nesteenjuontia, jotta virtsanayte ei laimene
likaa. Naytteenottoon liittyen on tarkeaa huomioida, etta virtsaputken suulta ei
saa paasta bakteereita naytteeseen, jotta tulokset ovat luotettavia. Tassa yh-

teydessa kaytetadn termia puhtaasti laskettu virtsa (PLV) (Eerola 2021).

3.2.3 Keuhkokuume

Keuhkokuume, joka tunnetaan myos nimella pneumonia, on vakava keuhko-
jen tulehdustila, joka voi johtua erilaisista mikrobeista, kuten viruksista tai bak-
teereista. Tulehdus aiheuttaa keuhkorakkuloiden tayttymista nesteella, mika
hankaloittaa hapen siirtymista elimistoon. Erityisesti iakkaat ja immuunijarjes-
telmaltaan heikentyneet henkilot ovat alttiita taudille, joka voi joissain tapauk-
sissa olla hengenvaarallinen. (Seppéal&, 2020.)



Sairaalassa keuhkokuumetta hoidetaan yleensa tehokkailla antibiooteilla,
jotka annetaan suonensisaisesti. Vaikeissa tapauksissa potilaan hengitysta

voidaan tukea tarvittaessa tehohoidossa. (Seppala, 2020.)

Nykyisin levinnyt koronavirus on lisdnnyt merkittavasti keuhkokuumeen esiin-
tymista seka kotona etta sairaaloissa. Taméa korostaa tarvetta tunnistaa ja hoi-
taa keuhkokuumeen oireet nopeasti, erityisesti epidemian aikana. (Seppéala,
2020.)

Kun potilaalla ilmenee alahengitystieinfektion merkkeja, ensisijainen tehtava
on erottaa keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti keuhkokuumeesta. Keuhkoput-
kentulehdus on yleensé viruksen aiheuttama tulehdus, joka vaikuttaa keuhko-
putkien limakalvoon ja kestaa yleensa muutaman viikon. Keuhkokuume sen
sijaan on vakavampi tila, jossa keuhkokudos on suoraan tulehtunut, ja sen
taustalla voi olla virus, bakteeri tai molemmat. (Tarnanen ym., 2015.) Pneumo-
niaa voivat aiheuttaa erilaiset virukset ja bakteerit. Aikuisten pneumonioiden
yleisimmat aiheuttajat ovat bakteerit, mutta noin kolmasosassa tapauksista
my06s virus on mukana, ja joskus myds seka virus etta bakteeri yhdessa (Ant-
tila, 2022a; Tunturi, 2020.)

Tyypillisia bakteeriperéisid pneumonian aiheuttajia ovat pneumokokit, stafylo-
kokit, mykoplasma, legionella, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis ja Haemophilus
influenzae. Harvinaisemmin keuhkokuume voi johtua myds tuberkuloosista.
Yleisin pneumonian aiheuttaja on Streptococcus pneumoniae, mutta merkitta-
vid ovat myos mykoplasmat ja influenssavirukset. (Nykopp, 2015; Anttila,
2022a.)

Keuhkokuumeen ja keuhkoputkitulehduksen erottaminen toisistaan voidaan
suorittaa keuhkojen réntgenkuvantamisella. Keuhkoputkitulehduksen aiheutta-
mat muutokset eivat yleensa ndy rontgenkuvassa, kun taas keuhkokuumeen
tulehdusmuutokset ovat selkeasti havaittavissa. Oireiden perusteella ei pys-
tytd luotettavasti maarittamaan pneumonian tarkkaa aiheuttajaa. Laboratorio-
tutkimukset ja rontgenkuvat eivat myoskaan yksinaan tarjoa luotettavia keinoja
taudinaiheuttajan selvittdmiseen. Yleensa pneumonian aiheuttaja varmiste-
taan naytteistd, kuten hengitystie- ja virtsanaytteista, seka veriviljelyilla ja

vasta-ainemaarityksilla veressa (Anttila, 2022a.)



Pneumonian oireet voivat vaihdella, mutta tyypillisesti niihin kuuluvat hen-
genahdistus, yska, kuume, vatsa- ja kylkikipu, vasymys ja sekavuus. Erityi-
sesti ikaantyneilla potilailla keuhkokuume saattaa ilmeta pelkastaan vasymyk-
sen ja sekavuuden oireina. Muita mahdollisia oireita ovat limaisuus, hengityk-

sen vinkuminen, rintakehan kipu ja yleistilan lasku (Anttila, 2022a.)

3.24 Infektioiden torjunta ja tavanomaiset varotoimet
ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdssa

Ympariston puhtaus on keskeinen tekija infektioiden torjunnassa ymparivuoro-
kautisen hoidon toimintayksikdissa. Ennen aseptiikkaa vaativia hoitotoimenpi-
teitéd on varmistettava, etta hoitotila on hygieeninen. On tarke&é valttdd ympa-
riston likaantumista hoitojatteilla, kaytetyilla suojakéasineilla tai muilla suo-
jaimilla. Eritteiden poisto ja siivous suoritetaan kayttéden kodissa tavallisesti
kaytettavia yleispuhdistusaineita. Ymparivuorokautisen hoidon toimintayksi-
koissa eritetahrat poistetaan erityisilla eritetahra desinfektioaineilla, kuten Klo-
ramin T1000ppm tai peroksygeeni. Siivouksessa kaytetaan paasaantoisesti
tavanomaisia yleispuhdistusaineita (Anttila ym. 2018, 315). Tartuntatautilaki
(1227/2016) velvoittaa kaikki terveydenhuollon yksikét suunnitelmallisesti tor-

jumaan hoitoon liittyvid infektioita (Anttila ym. 2018, s. 316)

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan potilaan tai asiakkaan hoidon tarkea
osa on huolehtia yleisesta puhtaudesta ja hygieniasta. TAméa on erityisen tar-
kedaa, jos henkilolla on heikentynyt kyky pidattaa ulostetta tai virtsaa. Ruokai-
lun yhteydesséa on varmistettava, etta ruoka on asianmukaista ja hygieenista
seka ruokailuymparistd puhdas. Hoitotoimenpiteissa noudatetaan aseptiikan
periaatteita, jotta asiakkaalle ei aiheuteta tartuntariskid. Tama tarkoittaa hyvaa
késihygieniaa, asianmukaista suojautumista seka puhtaiden aineiden ja véli-
neiden kayttoa jokaisella hoitokerralla. Puhtaan hoitotilan luominen voi olla
haastavaa, mutta se on valttaméatonta esimerkiksi suonensisaisen katetrin
asettamisessa ja hoidossa, virtsarakon katetroinnissa, haavojen hoidossa
seka muissa aseptista tyoskentelya vaativissa toimenpiteissa (Anttila, ym,
2018, 311-312).

Henkilokunta noudattaa laékarin antamia hoito-ohjeita. Kirjallinen hoitosuunni-
telma ja hoitotoimenpiteiden opastaminen varmistavat, etta kaikki asiakkaan

hoitoon osallistuvat noudattavat samoja kaytantoja ja hallitsevat tehtavansa.



Tama takaa myos parhaan mahdollisen infektioiden torjunnan. Tyontekija toi-
mii esimerkkind asiakkaalle ja asiakkaan laheisille noudattaessaan hoitotoi-
menpiteissa huolellista kasi- ja hoitohygieniaa. (Anttila, 2018, ym, 312).

Tyontekijoiden ensisijainen kasihygieniamenetelma on kasien desinfektio al-
koholipohjaisella k&sihuuhteella, joka tehokkaasti tuhoaa hoitotilanteissa
iholta, valineista tai ymparistosta kasiin siirtyneet mikrobit. Kasihuuhteen levit-
tamisen varmistamiseksi on tarkeaa, etta kasissa ei ole koruja, kynnet ovat ly-
hyet ja hihojen lyhyet tai kaarittyina ylos kyynarvarsien korkeudelle. Ripuloivia
tai oksentelevia potilaita hoidettaessa ensin kadet pestaan vedella ja saippu-
alla, ja sen jalkeen kaytetdan kasihuuhdetta. Likaiset kadet pestaan aina ve-
delld ja saippualla ennen desinfiointia. Suojakésineita kaytettdessa kadet des-
infioidaan kasihuuhteella ennen kéasineiden pukemista ja sen jalkeen, kun ne
on riisuttu. Eritteitd kasiteltdessa kasia suojataan likaantumiselta kayttamalla

suojakasineita (Kurvinen ym, 2018, 312-313).

Pitkaaikaishoidon laitoksissa asukas pesee itse tai hanen katensa pestaan ve-
delld ja saippualla WC-kaynnin tai vaipanvaihdon yhteydessa. Tarvittaessa
henkilokunta avustaa asukkaan kasihygienian toteutuksessa. (Kurvinen,
2018,313).

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman produktiivisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa itseopiskeluopas
Etela-karjalan hyvinvointialueen asumisyksikké Koivukodin lahihoitajille. Ta-
voitteena on antaa itseopiskelu oppaan muodossa luotettavaa tietoa infektioi-
den torjunnasta ja yleistilan laskuun johtavista infektioista seka yleisesti kehi-
tysvammaisuudesta. Tarkoitus on selvittdd miten itseopiskelumateriaalin avuin
voimme lisata tietoa ikaantyneen kehitysvammaisen infektioiden torjunnasta ja
yleistilan laskuun johtavista infektioista ja l16ytda kehitysehdotuksia itseopiske-

lumateriaaliin Webropol-kyselyn avuin.

Tutkimuskysymykset opinndytetydssa ovat seuraavat:

1. Mitk& tekijat vaikuttavat infektioiden syntyyn?



2. Mitka ovat ikaantyneen kehitysvammaisen asiakkaan yleisimmat infektiot ja
mill& keinoilla niita voidaan tehokkaimmin ehkaista hoitotydssa?

5 KEHITTAMISPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS

Tama opinnaytetyo tehtiin produktiivisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena
syntyi itseopiskeluopas ikaantyneen kehitysvammaisen asiakkaan infektioiden
torjunnasta seka yleistilan laskuun johtavista infektioista. Aloitusvaiheessa ke-
rasimme tietoa tyohon rajatuista infektioista. Suunnitteluvaiheessa toteutettiin
itseopiskelumateriaali ja valitsimme asumisyksikko koivukodin lahihoitajille esi-
tettavat avoimet kysymykset. Toteutusvaiheessa lahihoitajat tutustuivat itse-

opiskelumateriaaliin ja vastasivat avoimiin kysymyksiin.
5.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu aloitettiin 10.1.2024. Kun aihe hyvéaksyt-
tiin 2.2.2024, alettiin tydstamaan opinnaytetyén suunnitelmaa. Tavoitteena oli
saada opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytyksi 28.3.2024 mennessa. Taman
jalkeen voitiin tehda tutkimuslupahakemus Etela-Karjalan hyvinvointialueelle

ja alkaa toteuttamaan opinnaytetyota. Tuotekehityksen vaiheessa Koivukodin
lahihoitajille teetetaan Webropol-kysely, jonka avuin kehitamme tarpeen mu-

kaan itseopiskelumateriaalia. Opinnaytetyon on tarkoitus olla valmis 1.2.2025

mennessa ja aloittaminen oli suunniteltu 1.5.2024.

Tarkoituksena oli selvittaa itseopiskelumateriaalin hyddynnettavyys lahihoita-
jan tydssa ja saada palautetta, jota arvioidaan Webropol-kyselyn avulla. Opin-
naytetydssamme on kaytetty useita tietokantoja ja verkkolahteita, kuten Duo-
decim Terveysportti (Rintala & Karlsson 2018), Terveyskirjasto (Eerola 2021,
Vuonto 2020), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2020; Kerttula, Kera-
nen & Ylipalosaari 2018), Suomen sdaddskokoelma (2016), seka tutkimusar-
tikkeleita ja julkaisuja eri tieteellisista lehdistd, kuten Scandinavian Journal of
Disability Research (Grand et al. 2023) ja Journal of Healthcare Management
(Johnson & Miller 2019). Tietolahteitéa on kaytetty monipuolisesti, kattaen laa-
ketieteelliset, terveydenhuoltoon liittyvat, eettiset ja kehitysvammaisuuden tut-
kimusta kasittelevat alueet. Tietoa kerattiin kattavasti kayttden alan kirjalli-
suutta ja sahkdisia tietokantoja. Opinnaytetyotéa aloittaessa kaytettiin hakusa-

nana "kehitysvammaisuus pro gradu”. Talla hakusanalla 16ytyi useita teoksia



kehitysvammaisten tutkimuksista, e-kirjoista ja verkkosivustoista. L&hteita va-
littaessa tarkoituksena on ollut I6ytaa tietoa kehitysvammaisuuden esiintyvyy-
desta ja ikdantyneen kehitysvammaisen hoidosta. Lahteet valittiin sen perus-
teella, kuinka kattavasti niissa on kerrottu perustietoja kehitysvammaisuudesta
ja kuinka luotettavina tutkimuksia pidettiin. Infektioista tietoa on etsitty hakusa-
noilla "infektiot pro gradu", "infektioiden torjunta”, "infektioiden hoito" ja "ylei-

simmat infektiot". Saaduista hakutuloksista karsittiin epaluotettavat lahteet.

Tarkoituksena oli tiivistaa lahteista saatu tieto helposti luettavaan muotoon.
Produktiivisen opinnaytetytn tuloksena syntyi itseopiskelumateriaali Power-
Point-muodossa asumisyksikkd Koivukodin lahihoitajille. Webropol-kyselya
hyodyntaen keréattiin palautetta opinnaytetydsta. Itseopiskelumateriaali tehtiin
Koivukodin lahihoitajien kayttéon, mutta sita voivat hydodyntaa myés muut so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot. Webropol on kysely- ja ra-
portointisovellus, jolla analysoitiin, kerataan ja jaetaan tietoa (Valli, 2015).
Webropol-kysely sopii hyvin kyseiseen tutkimukseen, silla se on nopea ja

helppo toteuttaa. Webropol- kyselya hyédynnettiin tuotteen arviointiin.

Tarkoituksena oli tiivistaa lahteista saatu tieto helposti luettavaan muotoon.
Produktiivisen opinnaytetytn tuloksena syntyi itseopiskelumateriaali Power-
Point-muodossa asumisyksikkd Koivukodin lahihoitajille. Webropol-kyselya
hyodyntaen keréattiin palautetta opinnaytetydsta. Itseopiskelumateriaali tehtiin
Koivukodin lahihoitajien kayttéon, mutta sita voivat hyodyntaa myés muut so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksikot. Webropol on kysely- ja ra-
portointisovellus, jolla analysoidaan, keratdéan ja jaetaan tietoa (Valli, 2015).
Webropol-kysely sopii hyvin kyseiseen tutkimukseen, silla se on nopea ja

helppo toteuttaa. Webropol- kyselya hyédynnettiin tuotteen arviointiin.

5.2 Toteutusvaihe

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinndytetydn menetelmia hyo-
dyntden. Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritdan vastaamaan johonkin tar-
peeseen kehittdmalla konkreettinen tuotos, joka voi liittyd esimerkiksi osaksi
projektia tai hanketta tai kohdistua suoraan kaytannon tarpeisiin. Tyoprosessin
aikana rakennettiin teoriapohja luotavalle tuotokselle hyodyntaen huolellisesti
valittuja tutkimuksia. Raportointivaiheessa keskityttiin valitsemaan ja esittele-

maan relevanttia teoriaa, joka tukee tuotoksen kehittamista. Koko prosessin



ajan on tarkeaa olla tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, jotta varmis-
tetaan tuotoksen vastaavuus tarpeeseen. Tyon alussa asetetaan selkeat ta-
voitteet, maaritellaan toteutustapa ja menetelmat, seka laaditaan aikataulu eri
vaiheille. Lisaksi pohditaan, miten tuotosta arvioidaan ja milla tavoin palautetta

kerataan. (Kostamo ym. 2022, 9-11.)

Produktiivisen opinnaytetyon kehittamisprosessi koostuu useista eri vaiheista.
Tahan prosessiin sisaltyvat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava toiminta, ver-
taisarviointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely seka tulosten julkaise-
minen. Merkittdva osa prosessia on teoriatiedon kirjoittaminen, jonka myota
syvennetaan omaa tietoperustaa. (Kostamo ym. 2022, 12). Produktiivinen
opinnaytetyd on tutkimus- tai kehitysprojekti, jonka tarkoituksena on tuottaa it-
seopiskelumateriaali. Opinnaytetyo sisaltaa tietoa esimerkiksi ikaantyneen ke-
hitysvammaisen infektioista seké yleistilan laskuun johtavista infektioista. Tar-
koituksena oli tiivistaé lahteista saatu tieto helposti luettavaan muotoon, minka
vuoksi itseopiskeluopas péaatettiin tehda PowerPoint-muodossa. Tietoa opin-
naytetyohon kerattiin hyddyntaen alan tutkimuksia, tuoreimpia Kaypa hoito -
suosituksia ja Terveysportin tietokantaa. Tyota tehdessa huolehdittiin siita,
ettd kaytetaan mahdollisimman uutta tutkittua tietoa, jotta lahteiden luotetta-
vuus varmistetaan. Tuotekehitysvaiheessa Koivukodin lahihoitajille teetatettiin
Webropol-kysely, jonka linkin lahetettiin séhkdpostitse. Opinnaytetyota aloitta-
essa tarkoituksena oli tuottaa konkreettista materiaalia, joka hyodyttaisi sosi-
aali- ja terveysalaa. Taman produktiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuot-
taa itseopiskelumateriaali Etela-Karjalan hyvinvointialueen asumisyksikké Koi-

vukodin lahihoitajille.

Itseopiskelumateriaali toteutettiin PowerPoint-muodossa. Tarkoituksena on tii-
vistaa lahteista saatu tieto helposti luettavaan muotoon. Opinnadytetydssa kasi-
tellaan infektioiden torjuntaa ja yleistilan laskuun johtavia infektioita. Produktii-
visen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Koivukodin l&hihoitajien tietoi-
suutta infektioiden torjunnasta ja yleistilan laskuun johtavista infektioista. Itse-
opiskelumateriaali tehtiin Koivukodin lahihoitajien kaytt6on, mutta sita voivat
hy6dyntaa myds muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja heidan
tyoyksikkonsa. Produktiivinen opinnaytetyo valittiin, koska haluttiin tuottaa
konkreettista asiasisaltta, joka hyodyttad sosiaali- ja terveysalaa. Produktiivi-

sen opinnaytetydn kehittdmisprosessi koostuu useista eri vaiheista. Tahan



prosessiin sisaltyvat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava toiminta, vertaisarvi-
ointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, vimeistely seka tulosten julkaiseminen.
Merkittdva osa prosessia oli teoriatiedon kirjoittaminen, jonka myéta syvenne-

tdan omaa tietoperustaa. (Kostamo ym. 2022, 12.)
5.3 Arviointivaihe

Ty6ssé on kasitelty yleisimpia infektioita, kuten hengitystie- ja virtsatieinfekti-
oita, jotka voivat merkittavasti heikentad asukkaiden terveytta (Smith, 2018).
Liséksi ennaltaehkéisevia toimenpiteitd, kuten hygieniakaytantdjen merkitysta,
on tuotu esille selkeasti ja kaytannonlaheisesti (THL, 2020). TAma auttaa ym-
martamaan, kuinka jokapaivaiset rutiinit voivat vaikuttaa asukkaiden terveyden

yllapitamiseen.

Tyo6n aineisto koostui paaosin alan tutkimuskirjallisuudesta seka kehitysvam-
maisten asumisyksikaihin liittyvista hygieniakaytanndista. Kaytetty aineisto oli
luotettavaa ja ajantasaista, ja se tuki hyvin tutkimuksen tavoitteita. Menetel-
mat, kuten tapausesimerkit ja tutkimuskirjallisuuden tarkastelu, auttoivat sy-
ventdmaan ymmarrysta infektioiden ehkaisyn kaytannaoista (Johnson & Miller,
2019). Joissakin kohdin aineistoa olisi voinut olla enemman, kuten esimerkiksi
konkreettisista haastatteluista asumisyksikdiden henkiloston kokemuksista,
mutta kokonaisuudessaan ty0 perustui vahvaan ja relevanttiin tietopohjaan.

Tyo6n tulokset tukevat hyvin aiempia tutkimuksia siitd, ettd kehitysvammaisten
henkildiden riski sairastua infektioihin on suurempi kuin muilla vaestoryhmilla,
osin heidan erityistarpeidensa ja mahdollisten terveyshaasteidensa vuoksi
(Patterson & Jones, 2017). Johtopaatoksissa korostettiin tehokkaiden hygie-
niakaytantéjen merkitysta ja henkildkunnan roolia infektioiden torjunnassa.
Tama on erityisen tarke&a asumisyksikoissa, joissa infektioriskit ovat suuret
tiiviin yhteisasumisen vuoksi (THL, 2020). "THL mukaan tiivis yhteisasuminen
kehitysvammaisten asumisyksikéissa voi lisata infektioriskia, ja taman vuoksi
ennaltaehkaisevat toimenpiteet, kuten hyva hygienia, ovat ratkaisevan tar-
keitd" (THL, 2020).

Tyon tulokset ovat kaytannonléheisia ja helposti sovellettavissa kehitysvam-
maisten asumisyksikdiden arkeen. Hygieniakaytantdjen merkitys, kuten kasi-
hygienian ja pintojen desinfioinnin rooli, ovat konkreettisia ja toteutettavissa

olevia suosituksia (WHO, 2021). Liséksi tydn korostamat rokotuskaytannét ja



henkilokunnan koulutuksen tarkeys tarjoavat selkeitd toimenpiteita, joilla voi-
daan parantaa asukkaiden turvallisuutta ja vahentaa infektioriskeja (Patterson
& Jones, 2017). Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntéa erityisesti uu-
sien tyontekijoiden perehdytyksessa ja olemassa olevien kaytantdjen kehitta-

misessa.

Lahetimme ensimmaisen version henkilékunnalle, litteena oli webropol kyse-
lyyn linkki. Kyselyn avuin muokkaisimme opastamme vastauksien perusteella.
Webropol kysymykset olivat seuraavat: Kuinka kuvailisit itseopiskelumateriaa-
lin hyddynnettavyytta? Kerro mita kehitettavaa materiaalissa olisi mielestasi?
Itseopiskelumateriaaliin liittyviin avoimiin kysymyksiin vastasi nelja Koivukodin
lahihoitajaa. Kysymyksilla haettiin tietoa tyon hyddynnettavyydesta lahihoita-
jan tydssa seka itseopiskelumateriaalin kehitysehdotuksia. Vastausten perus-
teella nousi esiin kaksi padteemaa. Ensimmaisesta avoimesta kysymyksesta
paateemaksi nousi Hyodyllinen ja runsaasti tietoa sisaltava itseopiskelumateri-
aali. Lahihoitajat kokivat itseopiskelumateriaalin olevan hyddyllinen heidan

tydssaan. Hoitajien palautteet nékyvat seuraavissa avoimissa vastauksissa:

"Materiaali voisi kuulua osana perehdyttamiseen. Osaltaan itsestaan selvaa
tietoa mutta voi unohtua esim. Puhtauden tarkeys rutiininomaisessa tyossa.
Oikeat toimintatavat ja asukkaiden tilan seuraaminen pitaisi saada heti alusta

alkaen kaytantoon.”

“Materiaalissa on jamptisti ja hyvin perustieto sairauksista, oireista ja hoidosta.
Selkeyden/helppo lukuisuuden vuoksi materiaalia oli mukava lukea. Materiaa-
lia voi mielestani hyddyntaa hyvin etenkin sairauden tunnistamis- vaiheessa,

oireiden laajuuden vuoksi.”

“‘ltseopiskelu materiaali oli todella kattava, kiinnitdn huomiota aseptiikkaan pa-

remmin.”

Vastauksista tuli esille, etté itseopiskelumateriaali sisalsi runsaasti hyodyllista
tietoa infektioista. Liséksi vastaajat kokivat materiaalin olleen hyvaa kertausta

ja ettd materiaali olisi hyva perehdytykseen.

Kehitysehdotuksiin vastaajia oli kolme. Naiden vastauksien perusteella kehi-

tettdvad materiaalista ei 10ytynyt.

“Mielestani oli hyva kokonaisuus. Lyhyt ja ytimekas, ei turhaa jaarittelua.”



“En kehitettavaa loytanyt.”

“Ei mitaan.”

6 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa itseopiskeluma-
teriaali Koivukodin lahihoitajille. Materiaali kattaa tietoa keuhkokuumeen, virt-
satieinfektion ja sepsiksen tunnistamisesta, oireista seka infektioiden torjun-
nasta. Kuten Sammalkorpi (2016) toteaa, nama infektiot ovat yleisia ikaanty-
neilla. Myds oman tyon kautta olemme havainneet, etta kyseiset infektiot
esiintyvat usein ikaantyneilla, ja niiden tunnistaminen ei aina ole yksinker-
taista. Opinnaytetydn tekemisen aikana opimme hyddyntamaan erilaisia tie-
donhakumenetelmia ja arvioimaan niiden luotettavuutta. Saamamme uusi tieto
infektioista tulee olemaan arvokasta tulevassa sairaanhoitajan tydssamme.
Infektiot ovat laaja aihealue, joten rajaus tehtiin keskittymalla yleisimpiin infek-
tioihin, joita ovat keuhkokuume, virtsatieinfektio ja sepsis (Patterson & Jones,
2017).

Opinnaytetyon keskeinen teema, eli ikaantyneiden kehitysvammaisten infekti-
oiden torjunta ja yleistilan laskuun johtavat infektiot, on tarke& aihealue, silla
taman ryhman terveydentilaan liittyy monia erityisia haasteita. Kehitysvam-
maisten ikaantyneiden infektioriski on tavallista suurempi, ja pienikin infektio
voi johtaa nopeaan yleistilan heikkenemiseen. TAma tekee ennaltaehkéaisysta,
varhaisesta tunnistamisesta ja oikea-aikaisesta hoidosta ratkaisevan tarkeita
(THL, 2020).

Infektioiden tunnistaminen kehitysvammaisilla henkililla on haasteellista, silla
heidén voi olla vaikea ilmaista itsedan tai kertoa oireista, mika viivastyttaa
diagnoosia ja hoidon aloitusta (Sammalkorpi, 2016). Pienet muutokset kayt-
taytymisesséa, kuten lisaantynyt vasymys tai ruokahaluttomuus, voivat jaada
huomaamatta, vaikka ne saattavat olla merkkeja alkavasta infektiosta. Tama
korostaa henkilokunnan valppautta ja tarkkaavaisuutta.



Infektioiden ennaltaehkaisy on keskeistd ymparivuorokautisessa hoivassa, eri-
tyisesti perushygienian yllapito on avainasemassa. Kasihygienian yllapito ja
suojainten kaytto ovat perustoimia, joilla voidaan vahentaa infektioiden levia-
mista (WHO, 2021). Ennaltaehkaisyn lisaksi tarvitaan myos tehokasta hoito-
prosessien hallintaa ja nopeaa reagointia, kun infektioita epdillaén tai havai-
taan (Smith, 2018).

Hoitohenkilokunnan osaaminen ja koulutuksen taso ovat keskeisia tekijoita in-
fektioiden hallinnassa. Vaikka perusinfektioturvallisuus on monelle hoitajalle
tuttua, kehitysvammaisten ikd&ntyneiden erityistarpeet voivat vaatia lisdkoulu-
tusta ja syvempad ymmarrysta (Patterson & Jones, 2017). Hygieniarutiinien
tasmallinen noudattaminen on tarkeaa, mutta myds ymmarrys siita, miten
nama rutiinit vaikuttavat infektioriskin hallintaan, on olennaista (THL, 2020).
Infektioiden ehkaisyyn liittyvien kaytantdjen saanndéllinen arviointi ja paivittami-
nen ovat tarkeitd. Vaikka yksikdissa on usein hyvéat ohjeet infektioiden torjun-
taan, niiden noudattaminen voi vaihdella, etenkin kiireen tai henkilostovajeen
aikana. Tasta syysta saannollinen koulutus ja ohjeiden kertaaminen ovat valt-
tamattomia, jotta infektioiden hallinta on tehokasta kaikissa tilanteissa (Sam-
malkorpi, 2016).

Infektioiden ehkaisyyn ja hallintaan keskittyvalle koulutukselle on selva tarve.
Hoitohenkilokunnan osaamista tulee kehittaa erityisesti siinda, miten he tunnis-
tavat kehitysvammaisten ikaantyneiden infektioiden varhaiset merkit ja miten
tilanteita hoidetaan nopeasti ja tehokkaasti (Smith, 2018). Hoitoyksikdissa olisi
hyva kehittaa myos kaytantoja, jotka auttavat tunnistamaan riskitekijoita jo en-
nen kuin infektio pahenee ja aiheuttaa yleistilan heikkenemista (Patterson &
Jones, 2017).

Tulevaisuudessa voisi olla tarpeen kehittad laajempaa koulutusmateriaalia ja
tyOkaluja, jotka tukevat henkildstda infektioiden ehkaisyssa ja hallinnassa.
Naiden tydkalujen avulla hoitohenkilokunta voisi tarkkailla asukkaiden tervey-
dentilan muutoksia tarkemmin ja reagoida pieniin muutoksiin nopeasti (WHO,
2021).



6.1 Tuotteen tarkastelu

Opinnaytety6 tarkastelee ympéarivuorokautisessa hoivayksikésséa asuvien
ikaantyneiden kehitysvammaisten infektioiden torjuntaa. Kyseessa on tarkeé
ja ajankohtainen aihe, koska kehitysvammaisilla ikd&ntyneilla on usein erityi-
sia terveyshaasteita, kuten krooniset sairaudet, heikentynyt vastustuskyky, ja
hygienian hallinnan vaikeudet. Nama tekijat altistavat heidat infektioille erityi-
sen helposti.

Viimeistelyyn varattu aika oli runsas. Salosen (2013, 18) mukaan tdma vaihe
voi venya odotettua pidemmaksi ja sen haastavuus voi yllattaa monet. Vii-
meistelyn pitka kesto johtuu siita, etté siind viimeistelladn seka lopputuotos
ettd kehittamishankeraportti, jotka yhdessa muodostavat toiminnallisen opin-

naytetyon.

Opinnaytety6n tuotos on hoitohenkilékunnalle suunnattu itseopiskeluopas.
Oppaassa keskitytddn infektioiden ehkaisyyn ja torjuntaan ymparivuorokauti-
sessa hoivayksikdssa. Se tarjoaa kaytannonléheisia neuvoja paivittaiseen hy-
gieniaan ja ohjeita infektioiden havaitsemiseen, ennaltaehkéisyyn ja hallin-
taan. Ymparivuorokautisessa hoitoyksikdssa, jossa asuvat kehitysvammaiset
ikaantyneet ovat usein fyysisesti heikentyneita ja heidan immuunijarjestel-
mansa voi olla heikentynyt, infektioiden riski on korkea. Kehitysvammaisten
ikéd&antyneiden voi olla vaikea ilmaista oireita, mika voi viivastyttaa infektioiden
havaitsemista ja pahentaa tilanteita. Lisaksi infektioiden leviaminen hoitoyksi-
kossé on yleinen huolenaihe, mika korostaa tarvetta tehokkaille infektioiden

torjuntakaytannoille.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijalla on vastuu tyonsa laadusta ja eettisyydesta. Tahan
kuuluu muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen seka rehellinen lahteiden

kayttd. Tama tarkoittaa, etté lahteitd on kaytettava asianmukaisesti. Hyvan tie-



teellisen kaytannon mukaisesti opinnéytetydn suunnittelu, toteutus ja doku-
mentointi on tehtava huolellisesti. Liséksi ennen aineiston kerdamista on var-
mistettava, etta kaikki tarvittavat luvat ja sopimukset ovat kunnossa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 12—13; Arene 2020, 8, 21.)
Opinnaytetyon tekijalla on vastuu tyonsa laadusta ja eettisyydesta. Tahan
kuuluu muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen seka rehellinen lahteiden
kayttd. Tama tarkoittaa, etta lahteitd on kaytettédva asianmukaisesti. Hyvan tie-
teellisen kaytanndén mukaisesti opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja doku-
mentointi on tehtava huolellisesti. Liséksi ennen aineiston kerdamista on var-
mistettava, etta kaikki tarvittavat luvat ja sopimukset ovat kunnossa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 12—13; Arene 2020, 8, 21.)

Tieteellisissa teksteissa pyritaan kirjoittamaan siten, etta vaarinkasitysten
mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni. Kirjoittajan on tarkeaa tuntea hyvin
aiheen kasitteisto, jotta hdn osaa valita juuri kyseiseen aiheeseen sopivat ter-
mit. (Katajamaki 2020, 14—-15.) Kun olemme kirjoittaneet opinnaytetytta ja et-
sineet aiheeseen liittyvaa tietoa, osaamisemme kyseisesta aiheesta on kasva-
nut. Tyon alussa aiheeseen liittyva tietdmyksemme oli viela rajallista. TAméan
vuoksi kasitteiden yhdistaminen aiheeseen oli alussa haastavaa, mutta opin-
naytetyon edetessda ymmarryksemme aiheesta on syventynyt, mika on paran-
tanut tyon luotettavuutta. Luotettavuutta voi kuitenkin heikentdé kokematto-
muutemme tutkijoina seké mahdolliset vaarinymmarrykset englanninkielisten
lahteiden osalta. Olemme kayttaneet valitsemiamme materiaaleja ja tutkimuk-
sia hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, antaen niille ansaitun merkityk-

sen. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14)

Tutkimusetiikan kasite voidaan rajoittaa koskemaan tieteen sisaisia kysymyk-
sid, mutta sitd voidaan myos maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi. Ammat-
tietiikkaan kuuluvat normit, arvot, eettiset periaatteet ja hyveet, jotka ohjaavat
tutkijoiden toimintaa ammatissaan. Suomessa hyvien tieteellisten kaytantdjen
noudattaminen ja mahdollisten epakohtien selvittdminen ovat tutkimusorgani-
saation vastuulla ja viime k&dessa yksittaisen tutkijan vastuulla (Kuula, 2015,
s. 21-23; 32).

Laadun ja luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan kriteereita, joita ovat: Uskot-
tavuus, siirrettavyys, rippumattomuus, vahvistettavuus. Nama kriteerit varmis-

tavat, etta tulokset ovat todenmukaisia, ne ovat sovellettavissa samanlaisiin



tilanteisiin. Tutkimusprosessi on systemaattinen ja toistettavissa, selkealla me-
todologian kuvauksella. Tulokset perustuvat aineistoon, eivatka tutkijoiden
omiin ennakkokasityksiin. Luotettavuutta ei voida arvioida jalkikateen, koska
silloin arviointi on pelkastaan toteamista. Laadullinen tutkimus perustuu ilmioi-
den syvalliseen ja kontekstuaaliseen ymmartamiseen, ja sen kriteereihin kuu-
luvat muun muassa joustava tutkimusote, aineiston keruun ja analyysin itera-
tiivinen prosessi, seka tutkijan reflektoiva rooli tutkimuksessa (Tuomi & Sara-
jarvi 2018).

6.3 Johtopéaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Ikaantyneiden kehitysvammaisten infektioiden ehkaisy ja infektioiden aiheutta-
man yleistilan heikkenemisen hallinta ovat merkittavia haasteita ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta in-
fektioiden varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkéisy ovat avainasemassa,
koska nailla henkil6illa on usein lisaantynyt riski sairastua infektioihin heidan
heikentyneen immuunijarjestelmansa ja muiden terveydellisten haasteidensa
vuoksi. Infektioiden nopea vaikutus yleistilan heikkenemiseen tekee tehok-

kaasta hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta valttamatonta.

Merkittavimpia yleistilan heikkenemista aiheuttavia infektioita ovat hengitys-
tieinfektiot ja virtsatietulehdukset. Naiden infektioiden ehkaisemiseksi on oleel-
lista, etta hoivayksikdissa huolehditaan perushygieniasta, kuten kasienpesusta,
seka suojavarusteiden asianmukaisesta kaytosta. Rokotukset ovat myos tarkea
ennaltaehkéiseva toimenpide, jolla voidaan vahentaa infektioiden esiintyvyytta.
Hoivaymparistdssa hoitohenkilokunnan rooli korostuu, koska heidan on pystyt-
tava havaitsemaan pienimmatkin muutokset asukkaiden terveydentilassa. Ke-
hitysvammaiset eivét aina kykene itse ilmaisemaan oireitaan, mika tekee hen-
kiloston tarkkaavaisuudesta ja koulutuksesta erityisen tarke&aa. Hoitokaytanto-
jen systemaattinen ja johdonmukainen seuranta ja paivittaminen ovat valttamat-

tomia, jotta infektioiden ehkaisyssa ja hoidossa voidaan onnistua paremmin.

Johtopéaatbksena voidaan todeta, ettd infektioiden ennaltaehkaisy ja varhainen
hoito ovat keskeisia toimenpiteita ikaantyneiden kehitysvammaisten hoidossa.

Infektioiden torjunta vaatii tehokkaita hygieniakaytant6ja, ajantasaista koulu-



tusta ja ripeda reagointia tilanteisiin, joissa infektioita epailla&an. Nailla toimenpi-
teilla voidaan merkittavasti parantaa asukkaiden yleiskuntoa ja vahentaa infek-

tioiden aiheuttamia haittoja.

Pohdimme, miten vahaisesti ikdantyvista kehitysvammaisista 16ytyy tutkittua
tietoa. Jatkokehitysehdotuksena olisi tarpeellista olla tietoa ikdantyneen kehi-
tysvammaisen hoidon tarpeen tunnistamisesta.

Jatkotutkimusaiheena on aiheellista tehda itseopiskelumateriaali oireyhtymille
tyypillisista sairauksista, mita kehitysvammaisilla todetaan muuta vaestoa use-

ammin.
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