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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kotihoito-ohje Etela-Savon hyvinvointi-
alueen (Eloisa) Liikkuvan Sairaalan virtsatieinfektiopotilaille. Opinnaytetydssa
koottiin kotona tapahtuvaa hoitoa varten lyhyt ohje, jossa kerrotaan lyhyesti
sairaudesta, sen hoidosta kotona, potilaan mahdollisuuksista edistaa parane-
mista ja potilaan mahdollisuuksista ennaltaehkaista uutta infektiota. Ohje koot-
tiin PDCA-menetelman eli iteratiivisen prosessin avulla.

Opinnaytetyon keskeinen tavoite oli vastata Eloisan Liikkuvan Sairaalan tun-
nistamaan tarpeeseen kehittaa kotihoito-ohje infektiopotilaille. Lisaksi tavoit-
teena on yhtenaistaa ja helpottaa valmiin kotihoito-ohjeen avulla kotisairaalan
kirjallista potilasohjausta. Tyon tekeminen antaa opiskelijalle mahdollisuuden
kehittaa tydelamataitoja seka tutustua PDCA-menetelman soveltamiseen kay-
tannossa.

Tyon teoriataustassa kaytiin Iapi kotisairaalan toimintaymparistdoa. Kotihoito-
ohjetta taustoitettiin selvittamalla virtsatieinfektioiden yleisyytta, diagnosointia,
oireita, hoitoa ja ennaltaehkaisya. Kehittamistyota taustoitettiin selvittamalla
kirjallisen potilasohjausmateriaalin merkitysta ja PDCA-menetelman kayttoa
terveydenhuollon kehittamisessa.

Opinnaytetyon kehittamistydssa laadittin PDCA-menetelman mukaisesti koti-
hoito-ohjeen luonnos, jota muutettiin haluttuun suuntaan palautekeskustelun
perusteella. Muutoksia havainnollistettiin vertaamalla luonnosta ja korjattua
ohjetta. Luonnos koottiin kayttaen tieteelliseen nayttdon perustuvia lahteita.

Teoriaosuudessa nousi esiin, etta virtsatieinfektion riski kasvaa vanhemmissa
ikaluokissa ja tautitaakka on sita suurempi, mita paremmin vaesto tulee talou-
dellisesti toimeen. Myos virtsatieinfektion ennaltaehkaisy on tarkeaa, koska se
voi vahentaa infektioiden maaraa ja terveydenhuollon kustannuksia.

Kehittamistyon tuloksena koottu kotihoito-ohje on yksinkertainen ja selkea, ja
se vastasi Liikkuvan Sairaalan toiveita. Valmis kotihoito-ohje toimii potilaan
muistilistana kotona tapahtuvan hoidon vaiheista ja aikatauluista. Se on myds
tarvittaessa potilaskohtaisesti muokattavissa.
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ABSTRACT

Keywords:

The purpose of this thesis was to create a home care guide for urinary tract
infection patients at the Home Hospital of South Savo Wellbeing Services
County (Eloisa). In the thesis, an informative guide to home care was com-
piled using the PDCA method, briefly explaining the disease, its home treat-
ment, the patient’s possibilities to promote healing, and the patient’s possibili-
ties to prevent a new infection.

The main objective of the thesis is to respond to the need identified by Eloisa’s
Home Hospital Services to develop a home care guide for infection patients.
Other objectives of the thesis are to standardize and facilitate the written pa-
tient guidance of the home hospital with the help of a ready-made home care
guide. Doing the work gives the student the opportunity to develop work-life
skills and to familiarize themselves with the application of the PDCA method in
practice.

The theoretical background of the work went through the operating environ-
ment of the home hospital. The home care guide was backgrounded by find-
ing out the prevalence, diagnosis, symptoms, treatment, and prevention of uri-
nary tract infections. The development work was backgrounded by finding out
the importance of written patient guidance material and the use of the PDCA
method in the development of health care.

In the development work of the thesis, a draft of the home care guide was pre-
pared according to the PDCA method, which was changed in the desired di-
rection based on the feedback discussion. Changes were illustrated by com-
paring the draft and the corrected guide. The draft was compiled using evi-
dence-based sources.

The theoretical background highlighted that the risk of urinary tract infection
increases in older age groups and the disease burden is greater the better the
population is financially. Also, the prevention of urinary tract infections is im-
portant because it can reduce the number of infections and health care costs.

As a result of the development work, the compiled home care guide is simple
and clear, and it met the wishes of the Home Hospital Services. The home
care guide serves as a patient’s checklist for the stages of home care. It can
also be modified on a patient-specific basis if needed.

Urinary tract infection, written patient instruction, PDCA-method
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1 JOHDANTO

Virtsatieinfektio on yksi kotisairaaloiden tavallisimmista infektioista (POyhia
ym. 2018). Virtsatieinfektiot ovat Suomessa toiseksi yleisimpia laakarinhoitoa
vaativia infektioita. Kansallisella tasolla virtsatieinfektioiden hoidosta aiheutu-
vat kustannukset ovat suuret. Aihe on tarked, koska virtsatieinfektioiden tutki-
mista varten pyydetaan vuosittain yli miljoona bakteeriviljelynaytetta, joten pel-
kastaan naytteiden taloudellinen kustannus on yhteiskunnalle iso. (Hotus-hoi-
tosuositus 2020.) Ylempien virtsateiden infektio eli pyelonefriitti voi hoitamatto-
mana aiheuttaa urosepsiksen eli tilan, jossa bakteeri paasee verenkiertoon
(Holmstrom ym. 2023, 597-598).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kotihoito-ohje Etela-Savon hyvinvointi-
alueen (Eloisa) Liikkuvan Sairaalan virtsatieinfektiopotilaille. Opinnaytetyossa
koottiin kotona tapahtuvaa hoitoa varten lyhyt ohje, jossa kerrotaan lyhyesti
sairaudesta, sen hoidosta kotona, potilaan mahdollisuuksista edistaa parane-
mista ja potilaan mahdollisuuksista ennaltaehkaista uutta infektiota. Ohje koot-

tiin PDCA-menetelman eli iteratiivisen prosessin avulla.

Opinnaytetyon keskeinen tavoite oli vastata Eloisan Liikkuvan Sairaalan tun-
nistamaan tarpeeseen kehittaa kotihoito-ohje infektiopotilaille. Lisaksi tavoit-
teena on yhtenaistaa ja helpottaa valmiin kotihoito-ohjeen avulla kotisairaalan
kirjallista potilasohjausta. Tyon tekeminen antoi opiskelijalle mahdollisuuden
kehittaa tydelamataitoja seka tutustua PDCA-menetelman soveltamiseen kay-

tannossa.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toimeksiantaja on Etela-Sa-
von hyvinvointialueen, Eloisan, kotisairaalayksikko eli Liikkuva Sairaala.

Aihe hyddyttaa potilaita ja henkilokuntaa. Lain potilaan asemasta ja oikeuk-
sista mukaan potilaalla on oikeus itsemaaraamisoikeuteen ja oikeus hyvaan
kohteluun, hoitoon ja ohjaukseen seka oikeus saada tietoa omaa hoitoaan
koskevista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. §,
5. §, 6. §). Ohje tukee myos potilaan osallisuutta, hoitoon sitoutumista ja oma-

hoitoa.
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Ty6 on samansuuntainen sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategian kanssa. Selkea ohje lisaa potilaiden osallisuutta ja potilas-
turvallisuutta. (STM 2022.) Aihe on myds yhdensuuntainen Etela-Savon maa-
kuntastrategian 2030 tavoitteiden kanssa, joita ovat toimivat hyvinvointipalve-

lut seka arjen sujuvuus (Etela-Savon maakuntaliitto 2020).

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Tyon toimeksiantaja on Etela-Savon hyvinvointialue eli Eloisa ja sen kotisai-
raalapalvelut eli Liikkuva Sairaala. Eloisa jarjestaa sosiaali-, terveys- ja pelas-
tustoimen palvelut Etela-Savon maakunnan alueella. Hyvinvointialueeseen
kuuluu kuvan 1 mukaisesti 12 kuntaa, jotka ovat Enonkoski, Hirvensalmi,
Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki, Puumala,

Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. (Eloisa 2024a.)

ELO'SA asukasta

Etela-Savon
hyvinvointialue

Yksi

[ ]
organi=
toimi=-
saatio

Kuva 1. Eloisan toimialue (Etela-Savon hyvinvointialue 2023)

tekijaa

Eloisalla on n. 190 toimipistetta ja 7800 tyontekijaa. Kaikkiaan hyvinvointialu-
eella asuu 133000 asukasta. Kausiasukkaat mukaan luettuna Eloisan alueen

vaestopohja ldhes kaksinkertaistuu. (Eloisa 2024a.)

Etela-Savo on Suomen maakunnista ikaantynein. Tydikaisten osuus on keski-
maaraista pienempi, vaestollinen huoltosuhde maakunnassa on erittain kor-

kea ja heikkenee edelleen vaestdoennusteen mukaan. Harva asutus, pitkat



8

etaisyydet ja ikarakenne luovat haasteita ja kustannuspaineita palvelujen jar-
jestamisessa, palvelujen saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa. (Vaestonke-

hitys s.a.)

Eloisan Liikkuvan Sairaalan hoito on moniammatillisen tiimin tarjoamaa sai-
raalatasoista hoitoa, joka tuodaan asiakkaan kotiin. Sen paamaarana on joko
korvata tai lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja osastohoitoa. Asiakkaaksi paasee
laakarin lahetteella. Etela-Savon hyvinvointialueella toimii kolme alueellisesti
palvelevaa Liikkuvan Sairaalan yksikkda: Mikkeli, Savonlinna ja Pieksamaki.
Liikkuva Sairaala toimii ymparivuorokautisesti, ja yoaikaisten palveluiden
osalta se tekee yhteistyota ensihoidon, kotihoidon seka monialaisten liikkuvien
yksikoiden kanssa. (Eloisa 2024b.)

Eloisan Liikkuvan Sairaalan potilaat saavat sairaalatasoista hoitoa kotiinsa.
Hoidon piiriin kuuluu voivat kuulua esimerkiksi infektioiden suonensisainen an-
tibioottihoito, vaativien haavojen tai palovammojen hoito seka neste- ja veren-
siirrot. Liikkuva Sairaala toteuttaa myos parantumattomasti sairaiden ja ela-

man loppuvaiheen palliatiivista hoitoa seka kotisaattohoitoa. (Eloisa 2024b.)

3 KOTONA SUORITETTAVAN HOIDON KASITTEISTO

Kotisairaalatoiminta on hyva erottaa kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja koti-
hoidosta. Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301. Kotipal-
velua voi saada lain perusteella asiakas, jolla on sellainen elamantilanne sai-
raus, synnytys, vamma tai muu vastaava, ettei han yksin selvia jokapaivai-
seen elamaan kuuluvista tehtavista tai pysty suorittamaan jokapaivaisia toi-
mintoja. Kotipalveluun kuuluu asiakkaan hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn
yllapitoon, asiointiin seka muissa jokapaivaisissa toimissa avustamista tai toi-
mien suorittamista. (Sosiaalihuoltolaki, 30.12.2010/1326, 11. §). Kotipalvelua
taydentavat erilaiset tukipalvelut, joita ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto,
kauppa- ja muut asiointipalvelut, seka sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut (Sosiaalihuoltolaki 19. §.) Kuljetus- ja saattajapalvelu ovat liikkumista

tukevia palveluja (Sosiaalihuoltolaki 3. §).
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Kotisairaanhoito puolestaan perustuu Terveydenhuoltolakiin
30.12.2010/1326 ja lain 25. §:8an. Kotisairaanhoito on asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan perustuvaa tai tilapaista terveyden- ja sairaanhoidon pal-
velua. Hoito voidaan antaa asiakkaan kotona tai siihen verrattavassa pai-
kassa. Kotisairaanhoitoon kuuluvat laakarin maaraamat sairaanhoidon toi-
menpiteet, kuten erilaiset naytteet, seurantamittaukset, laakityksen valvonta ja

kivun hoito. (Terveydenhuoltolaki 25. §.)

Kotihoito puolestaan on kokonaisuus, joka muodostuu kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon tehtavien kokonaisuudesta. Kotihoitopalvelun avulla huolehditaan
asiakkaan suoriutumisesta arjen toiminnoista omassa kodissaan ja asuinym-
paristossaan. Kotihoitoon kuuluu yksilollinen hoito ja huolenpito, toimintakykya
ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavat toiminta, seka terveydenhuoltolain 25.
§:n tarkoittama kotisairaanhoito. Kotihoitoa voi saada asiakas, jonka toiminta-
kyky on alentunut mm. ian, sairauden tai vamman vuoksiLain mukaan kotihoi-
toa jarjestetaan vuorokaudenajasta riippumatta, henkilon tarpeen mukaan.
(Sosiaalihuoltolaki 19. §.) Kotihoidon jarjestamisvastuu on siirtynyt kunnilta hy-

vinvointialueille 1.1.2023 (Hyvinvointialueet 2023).

Terveydenhuoltolain mukaan kotisairaalahoito on maaraaikaista ja tehostet-
tua sairaanhoitoa potilaan kotona. Kotisairaalahoito on moniammatillista, l1aa-
karijohtoista ja perustuu suunnitelmaan. Kotisairaalatoiminta voi olla joko pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa. Ne
laakkeet ja tarvikkeet, jotka sisaltyvat potilaan hoitosuunnitelmaan, sisaltyvat
yleensa hoitoon eli potilas maksaa itse peruslaakkeensa, mutta esim. suonen-
sisdiset antibiootit tulevat kotisairaalasta. Hoitohenkilokunnan kaynnit kuuluvat

yleensa potilaan maksettaviksi. (Poyhia ym. 2018.)

4 KOTISAIRAALA TOIMINTAYMPARISTONA
4.1 Kotisairaalan toiminta ja tavoitteet

Potilas tarvitsee lahetteen paastakseen kotisairaalan potilaaksi. Potilaalle ker-
rotaan hoidon vastuuhenkil6t, hanelle ilmoitetaan vastuuhenkil6t ja sovitaan
ensimmainen hoitoneuvottelun ajankohta. Potilaat, jotka saavat suonensisai-

sia antibiootteja, voivat paasta kotisairaalaan viivytyksetta. Potilaalla on oltava
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diagnoosi ja hoitosuunnitelma. Lisaksi tarvitaan kriisitilanteiden varalta tuki-
osasto tai paikka, johon voi olla yhteydessa. Terveydenhuoltolain mukaan ko-

tisairaalatoiminnan tulee olla ymparivuorokautista. (Péyhia ym. 2018.)

Kotisairaalatoiminnan yleisia tavoitteita ovat perinteisen osastohoidon lyhenta-
minen tai korvaaminen. Kotisairaalahoito voi myds nopeuttaa potilaiden kotiut-
tamista sairaalahoidosta. Kotisairaalahoito pienentaa sairaanhoidon kustan-
nuksia sellaisessa tapauksessa, etta kaynteja on vuorokaudessa enintaan
kolme. Kotisairaala mahdollistaa myds kroonisten sairauksien hoidon koti-

oloissa ja se saattaa parantaa potilaiden elamanlaatua. (P6yhia ym. 2018.)

4.2 Kotisairaalahoidon historia ja kehitys

Kotisairaalatoiminta on Iahtoisin Ranskasta. Euroopan ensimmainen kotisai-
raala perustettiin Parisiin vuonna 1961. Ruotsissa toiminta alkoi pienessa mit-
takaavassa 1960-luvulla. Yhdysvalloissa ja Britanniassa kotisairaalatoiminta
kaynnistyi 1970-luvulla. Myds suomalainen kotisairaalatoiminta on saanut vai-
kutteista Ruotsista. Suomen ensimmainen kotisairaala perustettiin Tammisaa-
reen 1995. Vuoden 2010 sairaaloita on perustettu enemman, ja vuonna 2016
Suomessa oli 50 julkisen terveydenhuollon kotisairaalaa. Suomalaista kotisai-
raanhoitoa on pidetty yleisladkaritasoisena toimintana, ja ulkomaiset kotisai-
raalat voivat olla seka erikois- etta yleislaaketieteen kotisairaalahoitoa tai saat-
tohoitoa. (Poéyhia ym. 2018.)

4.3 Kotisairaalahoidosta hyotyvat potilasryhmat

Kotisairaalatoiminta sopii parhaiten potilaille, joilla on sairaalahoitoa vaativan
sairauden akuuttivaihe, tai potilaille, joiden akuuttivaine on ohi mutta sairaala-
hoitoa tarvitaan yha. Kotisairaalahoitoon sopii esimerkiksi potilas, joka on hy-
vakuntoinen mutta tarvitsee suonensisaista antibioottihoitoa. Yleisia kotisai-
raaloissa hoidettavia infektioita ovatkin esim. erysipelas (ruusu), pneumonia
(keuhkotulehdus), proteesi-infektiot tai pyelonefriitti eli munuaisaltaan tuleh-
dus. (Pdyhia ym. 2018.)

Kotisairaalapotilailla voi olla myos erilaisia sisatauteja tai keuhkosairauksia,

vatsaelin- tai munuaissairauksia, ja endokrinologisia eli hormoneja tuottavien
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elinten sairauksia. Jatkuvaa sairaalaseurantaa vaativa potilas ei sovellu koti-
sairaalan potilaaksi eivatka myoskaan potilaat, jotka tarvitsevat laaja-alaista
monitorointia, tai potilaat, joiden sydan- tai hengitystilanne on epavakaa. (Poy-
hia ym. 2018.)

Potilaan hoitoon sitoutuminen on tarkeaa, joten potilaiksi eivat sovellu seka-
vat, vaikeasti muistisairaat, paihtyneet, potilaat, joiden diagnoosi on epaselva,
tai yksinasuvat, jotka kokisivat itsensa turvattomiksi tai yksinaisiksi (Poyhia,
ym. 2018).

Kotona tehtava hoito edellyttaa myds, etta potilas itse haluaa kotisairaalahoi-
toa ja osaa halyttaa apua. Kotisairaalahoito ei sovellu niille, jotka eivat halua
kotihoitoon, eivat osaa halyttaa apua joko puhelimella tai turvapuhelimella,
ovat paihdeongelmaisia, yksin asuvia tai kokisivat kotisairaanhoidon turvatto-
maksi. (Poyhia ym. 2018.)

Kotisairaalassa kaytettavaan hoitovalineistoon voivat kuulua mm. nesteensiir-
toihin, suonensisaiseen antibioottihoitoihin ja verituotteiden antamiseen tarvit-
tavat valineet. Hoitovalineistoon voivat kuulua myos imu, PCA- eli kipu-
pumppu, happirikastin, sairaalasanky seka muita hoitotarvikkeita. Kotisairaa-
lassa voidaan hoitaa sellaisia haavapotilaita, jotka tarvitsevat VAC-haa-

vaimulaitetta. (Poyhia ym. 2018.)

4.4 Kotisairaalan erityispiirteet

Kotisairaalassa voidaan tehda samoja toimenpiteita kuin sairaalassa mutta
pienemmin resurssein. Etukateissuunnittelu ja tarvittavien valineiden varaami-
nen on tarkeda. On hyva huomioida, ettd avun saaminen voi joskus kestaa.
Jos kotona tehdaan kajoavia toimenpiteita, olisi hyva, etta potilas ymmartaa
toimenpiteen ja suostuu sen suorittamiseen kotona. Toimenpiteita varten tarvi-
taan riittava aseptiikka ja toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot on voitava
hallita kotona. (Poyhia ym. 2018.) Tallainen toimenpide voisi olla esim. pyelo-

nefriittipotilaan kanyylin laitto.

Aseptiikka kattaa kaikki ne toimet, joilla pyritdan estamaan mikrobien levia-

mista ja infektioiden syntymista. Aseptiikan tarkoitus on suojata potilasta ja
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hoitohenkilokuntaa mikrobitartunnoilta ja estaa mikrobien paasy potilaaseen,
hoitovalineistoon, hoitohenkilokuntaan tai hoitoymparistoon. (Blomqvist ym.
2022, 117.)

Ollakseen aseptista hoitoty0 taytyy etukateen suunnitella ja tarvittavat valineet
varta valmiiksi. Tarvitaan myds rauhallista ja loogista tydskentelytapaa. Ko-
tona bakteerikanta on suppeampi kuin sairaalassa mutta toiminta haasteelli-
sempaa. Toimenpiteen esteena tai haittana voivat olla epasiisteys tai kotielai-
met. (Poyhia ym. 2018.)

Kotisairaalahoidon on todettu ehkaisevan sairaalabakteeritartuntoja, ja se voi
vahentad myds muita infektioita. Koti on tuttu ymparisto ja vahentaa potilaiden
kaatumisia. Myos sekavuutta esiintyy vahemman kotisairaalahoidossa. Koti-
sairaalapotilaiden hoitoajat ovat lyhyempia, hoitoprosesseja, konsultaatioita ja
kotiintuotavia laitteita on vahemman. Hoitoon liittyvia infektioita kotisairaalatoi-
minnassa torjutaan kuten sairaalassakin eli tavanomaisin varotoimin. (Poyhia
ym. 2018.)

Kotisairaalatoiminnossa hoitotyd voi olla fyysisesti kuormittavampaa kuin
osastolla. Kotioloissa ergonomia voi olla haasteellista, ja voi joutua toimi-
maan hankalissa tybasennoissa. Potilaiden siirtdmiseen ei aina ole tarkoituk-
senmukaisia apuvalineita. Myos tilojen ahtaus ja valaistusolosuhteet voivat ai-
heuttaa ongelmia. Tydn hyva etukateissuunnittelu ja tarvikkeiden varaaminen
helpottavat seka ergonomista kuormaa etta aseptista toimintaa. (Péyhia ym.
2018.)

Sairaanhoidon kustannukset ovat suuret, ja kustannusten hillitsemiseksi on te-
hostettu sairaalahoitoa ja etsitty vaihtoehtoisia avohoidon tapoja. Yksi vaihto-
ehto on kotisairaala. Tutkittu tieto kotisairaalatoiminnan kustannuksista on va-
haista seka kotimaassa etta kansainvalisesti. Tehtyjen tutkimusten vertailua
vaikeuttavat toimintaymparistjen erilaisuus ja laskelmien erilainen kustannus-
rakenne. Vertailututkimuksia kotisairaalahoidon ja sairaalahoidon kustannuk-
sista on tehty suurimmaksi osaksi Yhdysvalloissa ja Britanniassa, eivatka nii-
den tulokset ole kaikilta osin sovellettavissa Suomen oloihin. (Pdyhia ym.
2018.)
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Kotisairaalatoiminta on kuitenkin useiden selvitysten mukaan vahintaan yhta
kustannustehokasta kuin sairaalahoito. Kustannustehokkuus muodostuu
osastohoidon valttamisesta tai lyhentamisesta. Sairaalahoito voi olla edulli-
sempaa, jos hoitokertoja tarvitaan useita paivassa. (Péyhia ym. 2018)
Vakuuttavinta nayttda on saatu juuri infektiosairauksien hoitamisesta kotona.
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan kotona tapahtuvien akuuttien tulehdussai-
rauksien suonensisainen antibioottihoito on 19 % halvempaa kuin sairaalassa

annettava hoito. (Péyhia ym. 2018.)

Tutkimustietoa kotimaan kotisairaaloiden kustannuksista on vahan, ja koko
Suomea koskevan tuoreimman tutkimuksen tulokset eivat ole keskenaan ver-
tailukelpoisia, koska maksujen maaraytyminen vaihtelee kuntakohtaisesti.
Kuitenkin Helsingissa kaupungin kotisairaalatoiminta on todettu hoitopaivakus-
tannuksiltaan n. 30 % edullisemmaksi kuin kaupungin oma sairaalahoito. Toi-
saalta kotisairaalan henkilostokustannukset ovat olleet 10 % suuremmat kuin

vuodeosastojen. (Pdyhia ym. 2018.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) kotisairaalan Iaakarin mukaan
ihmisten toimintakyky sailyy kotona tehtavassa hoidossa parempana. Myos
kotisairaaloiden asiakastyytyvaisyys on korkea. Kotisairaalatoiminnan talou-
dellisuus perustuu siihen, etta hoito on tarveperustaista ja laakariresurssi koh-
dennettua. Myos ruoka-, pyykki- ja vaatehuollon kustannukset jaavat pois.
(Ora 2023.)

4.5 Antibioottipumput kotisairaalahoidossa

Koska kotissairaanhoito sopii potilaille, joiden yleistila ei vaadi sairaalahoitoa,
voidaan suonensisaisessa antibioottihoidossa kayttaa antibioottipumppuja.
Virtsatieinfektion hoitoon tarkoitettuja penisilliineja, kuten kloksasilliinia, voi-
daan kayttaa jatkuvana infuusiona. Pumppuhoito on kustannustehokasta ja
turvallinen vaihtoehto esim. stafylokokki ja streptokokkien aiheuttaman tuleh-
duksen hoitoon. Pumppuhoito mahdollistaa kapeakirjoisempien antibioottien
kayton. (Valta ym. 2021.)

Mikrobildadkepumput mahdollistavat mikrobilaakkeiden vahaisemman kayton ja

niiden avulla voidaan vahentaa hoitoon liittyvia infektioita, 1adkeresistenssia ja
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jopa kuolleisuutta. Koska vaesto ikaantyy, myos sairaalavuodepaikkojen tarve
kasvaa. Kotisairaalassa toteutettu mikrobildaakepumppuhoito on kilpailukykyi-
nen vaihtoehto osastohoidolle. Se on myos potilaille mieluinen, helppokayttdi-
nen ja turvallinen. Pumppuhoito vahentaa kotikayntien maaraa, ja resursseja

vapautuu useampien potilaiden hoitoon. (Valta ym. 2021.)

Elastomeerinen antibioottipumppu mahdollistaa potilaan kotonaolon ja tukee
toimintakyvyn yllapitoa. Infuusiopumput mahdollistavat jatkuvan infuusion kay-
ton, jolloin on mahdollista ensisijaisia antibiootteja harvemmin annosteltavien
laajakirjoisten antibioottien sijaan. Antibioottipumpun kaytté on maksajan na-

kokulmasta edullisempaa kuin osastohoito. (Kantoniemi 2022.)

5 VIRTSATIEINFEKTIO
5.1 Virtsatieinfektion esiintyvyys Suomessa

Virtsatieinfektiot ovat Suomessa yleisimpia infektioita hengitysteiden infektioi-
den jalkeen. Ne aiheuttavat n. 6 % kaikista avohoidon kaynneista. (Virtsatiein-
fektiot 2023). Vuosittain Suomessa hoidetaan noin 300 000 virtsatieinfektiota

(Vuento 2023). Sairaaloissa hoidetaan vuosittain n. runsaat 20 000 infektiota,
jotka ovat paaasiassa kotona tulleita munuaistason infektioita tai sairaalasyn-
tyisia infektioita. (Holmstrom ym. 2022, 597).

Seuraavan sivun kuva 2 kuvaa Suomessa virtsatietulehduksista johtuvaa kuol-
leisuutta 100 000 hl6a kohti viitena eri vuotena (1990, 2000, 2010, 2016 ja
2019) kahdessa eri ikaryhmassa (50—69-vuotiaat ja 70-vuotiaat tai vanhem-
mat) (IHME 2020).
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Kuva 2. Virtsatietulehduksista johtuva kuolleisuus/100 000 hl6a, Suomessa, viitena eri vuo-
tena (1990, 2000, 2010, 2016 ja 2019) ikaryhmat (50—-69-vuotiaat ja 70-vuotiaat tai vanhem-
mat), molemmat sukupuolet (IHME 2020)

Kuva 2 havainnollistaa sen, etta kuolleisuus on laskenut vuodesta 1990 vuo-
teen 2016 mutta sen jalkeen vuonna 2019 noussut. Kaaviosta voidaan myos
nahda, etta kuolleisuus nousee vanhemmissa ikaluokissa, erityisesti ikaluo-

kassa yli 70-vuotiaat.

Seuraavan sivun kuvasta 3 voi havaita seka naisten etta miesten kuolleisuu-

den Suomessa laskeneen vuosien 1990-2019 valilla.
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Kuva 3. 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien naisten ja miesten kuolleisuus virtsatieinfektioihin
Suomessa vuosina 1990, 2000, 2010, 2016 ja 2019. Kuolleisuus on esitetty henkil6ina 100
000 henkilda kohti (IHME 2020)

Kuvan 3 mukaisesti naisten kuolleisuus virtsatieinfektioihin on ollut miesten
kuolleisuutta korkeampi kaikkina tarkasteltuina vuosina. Kuolleisuudessa on
ollut vuosittaista vaihtelua, mutta muutokset ovat olleet samansuuntaisia mo-
lemmissa ryhmissa. (IHME 2023.)

Vanhuksilla virtsatieinfektiot ovat yleisimpia bakteerien aiheuttamia tulehduk-
sia. Oireet voivat vaihdella oireettomasta bakteeriuriasta aina urosepsikseen
tai septiseen yleisinfektioon asti. Vanhusten virtsasta I10ytyy usein bakteereja.
Infektiota on eniten yli 65-vuotiailla naisilla. Miehilla infektiot ovat harvinaisem-
pia. Yli 65-vuotiaista naisista infektioita on ainakin 20 %:lla ja miehista 10
%:lla. Laitoshoidossa bakteereita 16ytyy useammin: naisilla 30-50 %:lla ja
miehilld 15-40 %:lla. (Sammalkorpi 2016.)

5.2 Virtsatieinfektion maailmanlaajuinen tautitaakka

Tautitaakan mittari, haittapainotetut elinvuodet, on riskien vertailuun kehitetty
laskennallinen arvo. Sen avulla voi vertailla eri sairauksien haittavaikutuksia ja
laskea niita yhteen. Tautitaakka huomioi terveyshaitan yleisyyden, haitan ja
keston. Tautitaakan yksikko on haittapainotettu elinvuosi eli DALY (disability-
adjusted life year). (THL 2024.)
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Tautitaakka lasketaan koko vaestolle. Se tarkoittaa eri tekijoiden takia mene-
tettya terveytta ja menetettyja elinvuosia koko vaestossa. Tautitaakka saa-
daan, kun lasketaan yhteen ennenaikaisen kuoleman takia menetetyt elinvuo-
det eli YLL (years lost due to mortality) ja sairastavuus, eli sairauden takia va-
jaakuntoisena eletyt elinvuodet YLD (years lived with disability. YLL + YLD =
DALY. YLL mittaa vuosia, jotka menetetaan, kun joku kuolee ennenaikaisesti.
YLD kuvaa vuosia, jolloin joku ei ole taysin terve. Jos sairastuneen toiminta-
kyky laskee virtsainfektion vuoksi, se heikentaa elamanlaatua ja aiheuttaa va-

jaakuntoisena elettyja elinvuosia. (THL 2024.)

Zeng ym. (2022) arvioivat tutkimuksessaan virtsatieinfektioiden maailmanlaa-
juista tautitaakkaa ian, sukupuolen ja sosioekonomisen aseman mukaan 204
maassa ja alueella vuosina 1990-2019. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna
vuonna 2019 virtsatieinfektiotapauksia todettiin n. 405 miljoonaa (95 % luotta-
musvali 359—-447 miljoonaa). Infektioista n. 0,06 % johti kuolemaan. Virtsa-
tieinfektiot aiheuttivat myds 5,2 miljoonan elinvuoden menetyksen (DALY) sen

vuoksi, etta sairastuneen toimintakyky laski.

Zengin ym. (2022) mukaan tautitaakka vanhuksilla kasvoi ian myo6ta ja vuosit-
tainen kasvutrendi oli selvempi yli 60-vuotiailla, erityisesti korkean sosiodemo-
grafisen indeksin (SDI) alueilla. SDI yhdistaa tietoa maailmanlaajuisesti eri
maiden taloudesta, koulutuksesta ja hedelmallisyysasteesta. SDI kuvaa sosi-
aalista ja taloudellista kehitysta ja on tiiviisti sidoksissa terveydenhuollon tulok-
siin. (Zeng ym. 2022.)

Seuraavan sivun kuvasta 4 nakyy, etta tarkasteluajanjaksolla (1990-2019)
virtsatieinfektioiden globaali taakka pysyi melko vakaana.
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Virtsatieinfektiot ja interstitiaalinen nefriitti, koko maailma, molemmat
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Kuva 4: Virtsatieinfektiot ja interstitiaalinen neffriitti, koko maailma, kuolemat/100 000 hl63,
vuosina 1990-2019, kaikki ikdluokat, molemmat sukupuolet (IHME, 2020)

Kuten kuvasta 4 voi nahda myads, etta vastaavan ajanjakson kuolleisuusaste
kasvoi 0,55 % vuosittain, mika johti siihen, etta virtsatieinfektiotapauksista joh-
tuvat kuolemat vuonna 2019 olivat 2,4-kertaiset verrattuna vuoteen 1990.
(IHME 2020.)

5.3 Virtsatieinfektioiden aiheuttajista ja riskitekijoista

Virtsatieinfektiot johtuvat perianaalialueen eli peraaukkoa ymparoivan alueen
bakteerien paasysta virtsateihin. Yleisimmat virtsatieinfektion taudinaiheuttaja-

bakteerit ovat, Escherischia coli (E. coli). (Holmstrom ym 2022, 597.)

Naisten virtsatieinfektioista 75-95 % tapauksista on Escherichia coli -baktee-
rin aiheuttamia. Muita todennakaisia taudinaiheuttajia ovat Klebsiella, Proteus-
lajit, Enterobacter-lajit, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyti-
cus tai Staphylococcus aureus. Miesten virtsatietulehduksen aiheuttaa useim-
miten proteus, klebsiella tai pseudomonas. Miehilla E. colin ja S. saprophyti-
cus aiheuttavat tulehdusta vahemman kuin naisilla. Miesten virtsatietulehdus
on aina komplisoitunut eli infektio johtuu jostain virtausesteesta, esim. eturau-
hasen hyvanlaatuisesta liikakasvusta. Miesten virtsatieinfektio on aihe urologi-
siin jatkotutkimuksiin. (Virtsatieinfektiot 2023.)
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Virtsatieinfektion riskitekijoita ovat virtsateiden vierasesineet, kuten katetrit ja
rakon tyhjenemishairiot, laitoshoito, virtsateiden rakenteellinen sairaus, diabe-
tes, raskaus tai immuunijarjestelman toiminnan heikentyminen, esimerkiksi
sairauden tai elinsiirron tai joidenkin autoimmuunisairauksien vuoksi. (Holm-
strom ym. 2022, 597.)

Virtsatieinfektiot voivat olla joskus vaikeasti tunnistettavissa erityisesti ikaanty-
neilla, joilla bakteeriuria virtsassa on yleista. Oireet, kuten tihea virtsaamisen
tarve ja kirvely, voivat vaikeuttaa diagnosointia. lakkaiden itsenaisesti asuvien
potilaiden hoidossa noudatetaan samankaltaisia periaatteita kuin nuoremmilla,
mutta toistuvissa tulehduksissa tarvitaan erilaista hoitoa. Pitkdaikaishoidossa
oleville vanhuksille suositellaan virtsaviljelyn ottamista vasta siina vaiheessa,
kun kliinisten oireiden perusteella maarattaisiin mikrobilaakitys. Turha mikrobi-
l&akitys voi aiheuttaa resistenssia, joten sen vuoksi hoitopaatokset vaativat
harkintaa. Laitoshoidossa resistenssit bakteerit voivat tarttua helposti toisiin

asukkaisiin esimerkiksi kosketustartunnan kautta. (Sammalkorpi 2016.)

5.4 Kystiitin oireet ja diagnosointi

Virtsatieinfektiot voidaan jakaa tulehduksen sijainnin mukaan. Kystiitti on
alempien virtsateiden (virtsarakon ja/tai virtsaputken) kuumeeton infektio.
Pyelonefriitti on munuaisaltaan tai munuaisen tulehdus. Jos pyelonefriitin yh-
teydessa tulehdus leviaa verenkiertoon, tilaa kutsutaan urosepsikseksi. (Holm-
strdbm ym. 2022, 597)

Kystiitin tyypillisia oireita ovat tihentynyt virtsaamistarve, virtsaamispakko, kir-
vely virtsatessa (dysuria) ja joskus my0s veri virtsassa. Virtsa on usein sa-
meaa, ja siina voi olla voimakas haju. 18—65-vuotiailla naisilla, jotka eivat
aiemmin ole sairastaneet virtsatieinfektiota, diagnoosi voidaan tehda ilman la-
boratoriotutkimuksia tyypillisten oireiden perusteella, jos oireita on vahintaan
kaksi. (Virtsatieinfektiot 2023.)

Kaikkien muiden potilaiden kohdalla taytyy diagnoosin perustua oireisiin ja la-
boratoriotutkimuksiin. Jos potilas sairastuu ensimmaisen kerran virtsatieinfek-

tioon, tehdaan yleensa kemiallinen seulonta (stixaus), eli tutkitaan, onko virt-
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sassa soluja tai bakteereita. Taman lisaksi tarvitaan myos bakteeriviljely. Tut-
kimuksia tarvitaan, jos potilas on raskaana tai epaillaan sukupuolitautia. Tau-
dinaiheuttaja on myos tarpeen selvittaa, jos potilas on mies, potilaalla on dia-
betes, tulehdus liittyy pitkaaikaiseen katetrointiin, jos tulehdus on hoitoon liit-

tyva tai tulehduksen seurauksena on sairaalahoito. (Virtsatieinfektiot 2023.)

5.5 Kystiitin hoito

Osa infektioista voi parantua ilman laakehoitoa. Yleensa virtsarakkoinfektion
antibioottihoito kestaa 3-5 paivaa. Yhdella kuurilla paranee suurin osa eli n.
90 % virtsatieinfektioista. Tavallisimmin kaytetyt ja ensisijaiset antibiootit ovat
trimetopriimi, nitrofurantoiini tai pivmesillinaami. Joskus erityistapauksissa kay-
tetdan fluorokinolonia. Uusiutuvien infektioiden antibioottihoito tehdaan bak-
teeriviljelyn jalkeen. Usein toistuvia infektioita voidaan ennaltaehkaista antibi-
oottiestolaakityksella. (Ahonen 2022, 612)

Trimetopriimi on laajakirjoinen sulfonamidi, joka tehoaa grampositiivisiin,
gramnegatiivisiin ja aerobeihin bakteereihin. Sulfonamidit kulkeutuvat hyvin
kudoksiin ja erittyvat munuaisten kautta. Sen vuoksi niiden kayttda munuais-
ten vajaatoimintapotilailla tulisi varoa. Trimetopriimi estaa bakteerien foolihap-
posynteesia. Vaikka trimetopriimi onkin hyvin siedetty mikrobilddke, se saattaa
aiheuttaa hyperkalemiaa. Se lisaa myos metotreksaatin toksisuutta ja pitkaai-
kaisessa kaytdssa trimetopriimi voi aiheuttaa foolihapon puutetta. (Saano ym.
2019, 541)

Nitrofurantoiini on laajakirjoinen mikrobiladke. Sen kayttda rajoittaa sen haitta-
vaikutus: se aiheuttaa immunologista keuhkomuutosta, joka on kuitenkin hoi-
dettavissa. Pivmesillinaami on laajakirjoinen, beetalaktaamirakenteinen peni-
silliini. Beetalaktaamien vaikutus perustuu niiden kykyyn heikentaa bakteerin
seinamaa. Beetalaktaamit erittyvat virtsaan nopeasti, ja sen vuoksi niita pitaa
ottaa tiheasti ja tasaisin valein, etta pitoisuus elimistdossa pysyy riittavan suu-
rena. Nopean virtsaan erittymisen vuoksi annosta pitaa pienentaa, jos poti-
laalla on munuaisten vajaatoimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 538-
539, 542.)
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Miehen virtsarakkotulehdus tarvitsee pidemman, 7 paivan hoidon. Virtsarak-
koinfektion oireet lievittyvat antibioottihoidolla 1-2 paivan kuluessa. Mikali in-
fektio ei parane ensimmaisella kerralla, antibiootti valitaan bakteeriviljelyn ja

antibioottien herkkyystutkimusten perusteella. (Vuento 2024.)

5.6 Pyelonefriitin oireet, diagnosointi ja hoito

Pyelonefriitin oireita ovat kuume, pahoinvointi, oksentelu, kipu alaselassa tai
kyljissa. Potilaan selka voi olla koputteluarka. Pyelonefriitissa ei valttamatta
ole virtsaamisvaivoja. lakkailla sekavuus tai yleiskunnon romahtaminen voi

olla pyelonefriitin oire. (Holmstrom ym. 2022, 597)

Koska pyelonefriitti ei aina aiheuta virtsaamisvaivoja, diagnosointiin tarvitaan
myo6s muita kuin virtsakokeita. Pyelonefriitissa CRP eli C-reaktiivinen proteiini
yleensa nousee yli 40 mg/l. (Vuento 2023.) Jos potilas on kuumeinen ja yleis-
kunto on heikentynyt, otetaan yleensa myods CRP:n lisaksi B-La ja P-leukosyy-
tit (Ahonen 2022, 612). Kuumeisilta potilailta tai potilailta, joiden tulehdusarvo
on korkea, otetaan veriviljely ennen hoidon aloittamista. Pyelonefriittipotilaiden
veriviljelytulokset ovat positiivisia 5—10 %:ssa tapauksista. (Holmstrom ym.
2022, 597-599.)

Hyvakuntoinen pyelonefriittipotilas voidaan hoitaa suun kautta otettavalla anti-
bioottikuurillla tai suonensisaisesti annettavalla antibiootilla. Hoito voi tapahtua
joko kotisairaalaolosuhteissa tai osastolla. Kotisairaalapotilailla voidaan kayt-
taa myds antibioottipumppua. Pumpun kayttd edellyttaa, etta potilas on yhteis-
tyokykyinen. Kun potilaan 1amp0 ja tulehdusarvot ovat laskeneet riittavasti, an-
tibioottikuuri voi jatkua suun kautta otettavana. (Holmstrom ym. 2022, 599.)

6 VIRTSATIEINFEKTION ENNALTAEHKAISY

Koska virtsatieinfektioiden tautitaakka rasittaa myods yhteiskuntaa ja tervey-
denhuoltoa, on tutkittu myos hoito- ja ennaltaehkaisykeinoja antibioottihoidon
korvaamiseksi tai vahentamiseksi. Osaa laakkeettomista keinoista on tutkittu
myo6s antibioottihoidon korvaajana. Antibiootit ovat yha edelleen tarkein virtsa-
tieinfektion hoitokeino, mutta yhdessa antibioottien kanssa on mahdollista

kayttaa myos muita keinoja. (Wawrysiuk ym. 2019.)
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Terveysalan tutkimuksissa korostetaan hygienian merkitysta virtsatieinfektioi-
den ennaltaehkaisyssa, vaikka tieteellinen nayttd hygieniakayttaytymisen ja
virtsatieinfektion yhteydesta onkin niukka. Kasien pesu wc-kayntien yhtey-
dessa, genitaalialueen pyyhkiminen ja luonnonkuituisten alusvaatteiden kaytto
seka genitaalialueen pesu juoksevalla vedella saattavat edistaa virtsateiden
terveyttd. Myds alapesua aamuin illoin sekd yhdynnan jalkeen suositellaan

virtsatieinfektioiden ehkaisemiseksi. (Hotus-hoitosuositus 2020.)

Erilaisia karpalotuotteita kaytetaan itsehoidossa ja virtsatieinfektioiden eh-
kaisyssa. Karpalotuotteiden vaikutus perustuu siihen, etta karpalotuotteet es-
tavat bakteerien tarttumista virtsateiden epiteelisoluihin ja bakteerien kulkeutu-
misen virtsateiden limakalvoon. Kun tarttuminen estetaan, bakteerit eivat
pysty tunkeutumaan virtsateiden limakalvoon. Karpalon hyodyista on erilaista
ja ristiriitaista tutkimustulosta. Osa tutkimuksista osoittaa, ettei karpalotuottei-
den kayttd vahenna infektioita, ja muutamassa tutkimuksessa taas karpalo-
tuotteiden hyodyt tulivat esille, kun niita verrattiin lumelaakkeiden tuloksiin.
(Wawrysiuk ym. 2019.)

Konesanin ym. (2022) mukaan karpalotuotteiden tutkimusten koeasetelmat
ovat osittain epaonnistuneita. Tulevaisuuden tutkimusten tulisi keskittya enem-
man yhdistelmahoitoihin, ja tutkimukset pitaisi tehda suuremmilla otoksilla,
sokkotutkimuksilla ja satunnaistetuilla kokeilla, jotta tulokset olisivat luotetta-

vampia.

Canephron N on kasviperainen valmiste, jota on tutkittu myds antibioottihoi-
don vaihtoehtona. Se on yrttivalmiste, jolla on mm. diureettisia, tulehdusta eh-
kaisevia ja antibakteerisia ominaisuuksia, ja se katsottu turvalliseksi seka ras-
kauden etta imetyksen aikana. Lisaksi Canephron N aiheutti antibiootteja va-
hemman ruoansulatuskanavan sivuvaikutuksia, kuten ripulia ja vatsakipua.
(Wawrysiuk ym. 2019.)

Probiootteja on myds pidetty lupaavana vaihtoehtona virtsatieinfektioiden eh-
kaisylle ja hoidolle (Stapleton 2016). Probiootit ovat bakteereja, joilla voidaan
vaikuttaa elimistdon toimintaan esim. suolistossa, iholla tai emattimessa. Probi-

ootteja voidaan saada mm. ravinnosta tai iholle tai levitettavista voiteista.
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(Laaketieteen termit: probiootti s.a). Emattimen mikrobiston tasapaino on kriit-
tinen tekija, joka lisaa virtsatieinfektion riskia. Etenkin normaalisti limakalvoja
suojaavan Lactobacillus spp. kannan vaheneminen lisaa virtsatieinfektion ris-
kia. Muutokset voivat johtua estrogeenin puutteesta, mikrobilaakehoidosta,
ehkaisyvalmisteista tai virtsatieinfektiosta. Probioottien kaytolla voidaan yllapi-
taa emattimen mikrobiston tasapainoa ja/tai lievittdaa muutosten haittavaikutuk-
sia. (Stapleton 2016.)

D-mannoosi on monosakkaridi. Se imeytyy nopeasti ja poistuu virtsan mu-
kana elimistosta. Se estaa virtsatieinfektion aiheuttajabakteerien tarttumisen
virtsateiden epiteelikudokseen, ja bakteerit huuhtoutuvat elimistosta virtsan
mukana. Tutkimuksissa d-mannoosin kaytto vahensi merkittavasti VTI:n riskia

mutta jatkotutkimuksia tarvitaan lisaa. (Wawrysiuk ym. 2019.)

C- ja D-vitamiineja on tutkittu paljon. C-vitamiinia pidetaan usein ei-antibioot-
tisena profylaksiana uusiutuvalle VTl:lle. C-vitamiinin arvellaan joko happa-
moittavan virtsaa tai aiheuttavan bakteeristaattista eli bakteerien kasvua ja li-
saantymista estavaa vaikutusta niin, etta virtsan nitraatit muuttuvat reaktiivi-
siksi typpioksideiksi. Varsinkin raskaana olevien todellisista raja-arvoista tur-
vallisen kaytds suhteen ei ole tutkimusnayttda, joten C-vitamiinin kayttdéa ei tu-
lisi edistaa. Myos D-vitamiinin osalta on tultu samankaltaisiin johtopaatoksiin.
D-vitamiinia pidetaan antibakteeristen synnynnaisten immuunivasteiden ai-
kaansaajana. Iso kerta-annos D-vitamiinia vaikutti erityisesti miehilla. (Waw-
rysiuk ym. 2019.) Rakon tihea tyhjentdminen, ummetuksen hoito, kylmettymi-
sen valttdminen tai C-vitamiinin nauttiminen mainitaan Kaypa hoito -suosituk-
sessa mahdollisina virtsatieinfektion ennaltaehkaisykeinoina, mutta niiden

hyodyllisyydesta ei ole tieteellista nayttda. (Vitsatieinfektiot 2023.)

Virtsatieinfektion oireet liittyvat virtsateiden tulehdusreaktioon ja siihen, etta
virtsan prostaglandiinituotanto eli kudoshormonituotanto lisdantyy. Myos virt-
satieinfektion oireiden alkamisella ja kestolla seka prostaglandiinitasoilla nayt-
taa olevan vahva yhteys. NSAID- eli tulehduskipulaakkeet voivat estaa
prostaglandiinien aiheuttamia vaikutuksia elimistdssa ja siten helpottaa virtsa-
tieinfektion oireita. Mm. ibuprofeenilla on todettu olevan jonkin verran vaiku-
tusta, mutta toisaalta ilman antibioottihoitoa, pelkka tulehduskipulaakkeen

kaytto saattaa lisata pyelonefriitin riskia. (Wawrysiuk ym. 2019.)



24

Estrogeeni eli naishormoni saatelee paitsi lisdantymista vaikuttaa myos emat-
timen pH-arvoon ja stimuloi maitohappobakteerien lisdantymista. On esitetty,
etta paikallisten estrogeenien kayttd voi vahentaa erityisesti uusiutuvien infek-
tioiden riskia vaihdevuosi-ikaisilla naisilla. Tutkimuskirjallisuus osoittaa, etta
virtsatieinfektioiden esiintyvyys vahenisi estrogeenivoiteiden kayton jalkeen.
Suun kautta otettavat estrogeenit ovat tutkimusten mukaan tehottomia virtsa-
tieinfektioiden ennalta ehkaisyssa, ja niillda on paljon ei-toivottuja sivuvaikutuk-

sia. (Wawrysiuk ym. 2019.)

Antibioottihoito on edelleen tarkein hoitomuoto virtsatieinfektioiden hoitoon.
Rokottaminen virtsatieinfektiota vastaan tai immuunipuolustukseen vaikut-
tavat hoidot eivat ole Suomessa kaytdssa, mutta niitéa on tutkittu muualla
maailmassa. Eras tutkituista keinoista on Uromune: sublinguaalinen eli kielen
alle suihkutettava "rokote”, joka ehkaisee uusiutuvia virtsatieinfektioita. (Waw-
rysiuk ym. 2019.) Varsinaisia rokotteita virtsatieinfektion ennaltaehkaisyyn
ovat StroVac, joka on tehokas ja pitkaaikainen ennaltaehkaisy toistuville virt-
satieinfektioille. Se on helppo antaa, ja silla on alhainen haittavaikutusten

maara. (Nestler ym. 2021.)

Azminia ym. (2019) tutkivat erilaisia rokotteita, kuten Uro-Vaxom ® Urovac ®
ja Ex PEC 4V, uusiutuvien virtsatieinfektioiden ehkaisemisessa aikuispotilailla.
Tutkimuksen mukaan eniten vaikutusta oli Uro-Vaxomilla ja toiseksi eniten
Urovacilla, kun taas EXPECA4V ei nayta vahentavan virtsatieinfektioiden uusiu-
tumista verrattuna lumelaakkeeseen. Azminian ym. (2019) mukaan tarvitaan

viela lisaa kaksoissokkotutkimuksia ja isompia tutkimusotoksia.

7 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kotihoito-ohje Etela-Savon hyvinvointi-
alueen (Eloisa) Liikkuvan Sairaalan virtsatieinfektiopotilaille. Opinnaytetydssa
koottiin kotona tapahtuvaa hoitoa varten lyhyt ohje, jossa kerrotaan lyhyesti
sairaudesta, sen hoidosta kotona, potilaan mahdollisuuksista edistaa parane-
mista ja potilaan mahdollisuuksista ennaltaehkaista uutta infektiota. Ohje koot-

tiin PDCA-menetelman eli iteratiivisen prosessin avulla.
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Opinnaytetyon keskeinen tavoite oli vastata Eloisan Liikkuvan Sairaalan tun-
nistamaan tarpeeseen kehittaa kotihoito-ohje infektiopotilaille. Opinnaytetyon
muita tavoitteita on yhtenaistaa ja helpottaa valmiin kotihoito-ohjeen avulla ko-
tisairaalan kirjallista potilasohjausta. Tyon tekeminen antoi opiskelijalle mah-
dollisuuden kehittaa tydelamataitoja seka tutustua PDCA-menetelman sovel-

tamiseen kaytannossa.

Valmis kotihoito-ohje tukee potilaan kotona tapahtuvaa hoitoa. Ohje toimii pie-
nena tietoldhteena ja muistilistana sairastuneelle. Se sisaltaa paitsi ohjeistusta

sairauden hoitoon, myos ennaltaehkaisevia ohjeita, jotta tulehdus ei uusiutuisi.

8 KEHITTAMISMENETELMAN KUVAUS
8.1 Tietoperustan kokoaminen

Tyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Kaikissa opinnaytetoissa on Vilkan
(2021, 31) mukaan tutkimuksellinen perusta. Toiminnallinen opinnaytetyo vas-
taa tydelamassa tunnistettuun tarpeeseen. Myos tassa tydssa laadittiin koti-
sairaalan tarpeeseen vastaava kirjallinen ohje, jonka ratkaisuja on perusteltu

lahdeaineistolla ja aikaisempien tutkimusten tuloksilla.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on jarjestaa tai jarkeistaa ammatil-
lista toimintaymparistéa. Opinnaytetyd voi olla tydelamalahtdinen, kaytannon-
l&heinen ja tutkimuksellisella asenteella kirjoitettu. (Vilkka 2003, 9-10.)
Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamiseksi tarvitaan toimintasuunnitelma,
lahtodtilanteen kartoitus ja aikataulu. Resurssien riittavyyden arviointi on myos
tarkeaa (Vilkka, 2003, 26-28.)

Opinnaytetyon toteuttamiseksi laadittiin suunnitelma ja hankittiin tutkimusai-
neistoa. Tyon tietoperustan kirjoittaminen alkoi prosessointina jo heti, kun aihe
selvisi. Elokuun lopulla 29.8.2023 oli tiedonhaun ohjaustapaaminen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun eli Xamkin kirjaston informaatikon kanssa, ja
se auttoi selkiyttamaan, minkalaista tietoa oli tarkoitus hakea ja miten. Ty0ssa
paadyttiin systemaattiseen tiedonhakuun, ja koska aineisto osoittautui valta-
vaksi, hakukriteereja tiukennettiin mm. valitsemalla vain tuoreempaa tutkimus-

tietoa.
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Opinnaytetyon tietoperustan aineiston kokoamiseen valittiin tietokannat
Cinahl, PubMed, Medic ja Terveysportti. Tietoja on haettu seka suomeksi etta
englanniksi, ja haku on rajattu julkaisuajan ja -tyyppien mukaan. Terveyspor-

tista on haettu tietoa seka laakarin tietokannoista etta hoitotyon tietokannoista.

Hakusanoina kaytettiin sanoja: Kotisairaala, Kotisairaalahoito, Virtsatieinfektio,
Infektioiden torjunta, Potilasohjaus, Potilasohje, Viestinta hoitotydssa, Iteratii-
vinen kehittaminen, Toiminnallinen opinnaytetyd, Kystiitti, Pyelonefriitti, Virtsa-
tieinfektion oireet, Virtsatieinfektioiden ehkaisy, Virtsatieinfektioiden hoito, Virt-
satieinfektioihin kaytettavat antibiootit, Home hospital, Home hospital care,
Urinary tract infection, Infection prevention, Patient guidance, Patient instruc-
tion, Health Communication, Iterative development, Applied thesis, Practical
project, Cystitis, Cystitis diagnosis and treatment, Pyelonephritis, Pyelonephri-
tis diagnosis and treatment, UTl symptoms, UTI prevention, UTI treatment,
Antibiotics for UTI (liite 1).

Lahteiksi on valittu tieteellisia tutkimuksia tai vertaisarvioituja tutkimusartikke-
leita. Tutkimusten julkaisukielena on ollut englanti tai suomi, ja koska lahtei-
den maara oli suuri, rajattiin julkaisuvuosiksi 2015-2023. Jos tuoreempaa lah-
detta ei ole ja lahde on kuitenkin relevantti, on huomioitu myds vuonna 2010 ja
sita ennen julkaistut lahteet. Aihealueina ovat olleet perusterveydenhuoltoon,
infektiosairauksiin, erityisesti virtsatieinfektioihin (VTI) kotihoitoon tai kotisai-
raalahoitoon liittyvat aiheet, potilasohjaukseen tai kirjalliseen potilasohjauk-
seen liittyvat aiheet, saatavilla olevat kokotekstit ja vertailukelpoiset tilastot
(liite 2).

Lisaksi tydssa on hyddynnetty Washingtonin yliopiston Institute for Health
Metrics and Evaluationin (IHME) tuottamaa tilastomateriaalia, joka on keratty
GBD Compare -sivustolta. Osa IHME:n tilastoista on siirretty Excel-kaavioiksi
selkeyden vuoksi. Tarkoitus oli kayttaa myds tydssa Eurostatin kuolleisuusti-
lastoja ja THL:n kotihoidon kayntitilastoja, mutta koska tyon aihe hieman
muuttui, ei naista tilastoista l10ytynyt sellaista tietoa, joka olisi tuonut lisdarvoa
opinnaytetyolle.

Hakua on taydennetty kirjoitusvaiheessa Pubmedista ja Cinahlista tehdyilla

manuaalihauilla sellaisista aiheista, jotka ovat tulleet esiin prosessin edetessa.
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Tutkimusaiheeseen kirjoittajan mielesta parhaiten liittyvat lahteet on valittu ja
tallennettu Zoteroon, joka on ilmainen viitteidenhallintatyOkalu. Pubmedista ja
Cinabhlista oli helppo siirtda tutkimusaineistoa Zoteroon, joko PMID (PubMed
Identifier) tai DOI-tunnisteilla (Digital Object Identifier). Talloin lahteen verkko-

osoite ja my0s viittauspaivamaara jai talteen.

8.2 PDCA- menetelma

Kehittamistydon menetelmaksi valittin PDCA-menetelma (Plan-Do-Check-Act),
joka tunnetaan myads iteratiivisena prosessina, PDSA-menetelmana (Plan—
Do-Study-Act) tai Demingin ympyrana. Edella mainittu menetelma sopii
Taylorin (ym. 2014) mukaan jarjestelmien laadun parantamiseksi tehtavien
muutosten iteratiiviseen testaamiseen. Menetelma on yleisesti hyvaksytty ter-
veydenhuollon jarjestelmien kehittamisessa. Vilkka (2021, 32-33) puolestaan
pitaa iteratiivista prosessia suunnittelutapana, jossa tehdaan havainnot, mal-
linnus, testaus seka arviointi, ja vaiheita toistetaan tarvittava maara. Prosessi

voidaan myos havainnollistaa visuaalisesti.

PDCA-menetelmassa esitetaan kaytannon ongelmia ja tyotavoitteita, analysoi-
daan, selvitetaan ongelmien syyt ja laaditaan ratkaisut. Taman jalkeen varmis-
tetaan suunnitelman toteuttaminen jarkevalla tavalla. Tavoitteita voidaan
muuttaa ja aloittaa seuraava iteraatiokierros viela ratkaisemattomien ongel-
mien kanssa. PDC-menetelman avulla voidaan optimoida hoitotydn laadunhal-
lintaa. Sen avulla voidaan parantaa potilastyytyvaisyytta, vahentaa potilaiden
negatiivisia tunteita, ennaltaehkaista haittatapahtumia seka sairaalainfektioi-
den esiintymista. (Yao ym. 2022.)

PDCA-menetelma mahdollistaa jatkuvan parantamisen ja kehittdmisen, koska
se tukee toistuvia suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheita. Tama tarkoittaa,
etta tuotetta tai palvelua voidaan parantaa jatkuvasti palautteen ja uusien tie-
tojen perusteella. (Springer 2022.) Pienissa projekteissa iteratiivinen mene-
telma on hyddyllinen, koska se mahdollistaa joustavuuden ja muutosten hallin-
nan. Pienia osia projektista voidaan kehittaa ja testata erikseen, mika helpot-
taa kokonaisuuden hallintaa ja mahdollistaa nopeamman kayttéonoton. (The

Pros and Cons of Iterative Software Development. 2017.)
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PDCA-menetelma sopii erinomaisesti oman tyon kehittamiseen, koska se an-
taa mahdollisuuden oppia ja sopeutua jokaisen iteraation aikana. Tama auttaa
tunnistamaan ja korjaamaan ongelmia varhaisessa vaiheessa, mika johtaa pa-
rempaan lopputulokseen ja tehokkaampaan tydskentelyyn. (Benefits of Itera-

tive Development 2021)

PDCA-/PDSA-menetelma on otettu kayttéon terveydenhuollossa turvallisen ja
kustannustehokkaan hoidon tukemiseksi. Monista laadun kehittamistyoka-
luista PDCA-sykli on yksi harvoista, joka keskittyy muutoksen ytimeen eli sii-
hen, ettd ideat ja aikomukset jalkautetaan kaytantoon. Menetelman riskeina
voidaan nahda sen vaatimat resurssit, kuten rahoitus ja projektia tukevan kon-
tekstin tarve Toisaalta mallin kayttdonoton voi nahda ongelmallisena tervey-
denhuollon kulttuurissa, jossa on tapana tehda asioita nopeasti. (Reed & Card
2016.)

8.3 Ohjeen tavoitteet

Potilaille tarkoitettu tietomateriaali on olennainen tydkalu potilas-laakari-vies-
tinnan tukemiseksi ja terveystiedon lisdamiseksi. Potilastietomateriaali tarjoaa
arvokkaan perustan yhteiselle paatoksenteolle. Sen vuoksi on valttamatonta,
ettd materiaalit ovat luotettavia ja laadukkaita. (Posch ym. 2020.) Tiedon pi-
taisi olla nayttoon perustuvaa ja tiedon kehittamisprosessin olla sellainen, etta
se tuottaa mahdollisimman objektiivisia ja luotettavia tuloksia. Tiedon pitaisi
olla myos potilaslahtdista ja voimaannuttavaa ja sen pitaisi tukea potilaan itse-

maaraamisoikeutta. (Bastian 2008.)

Hyva potilasohje on johdonmukainen, ja sen jarjestys on looginen. Jarjestys
auttaa potilasta ymmartamaan ohjeen vaiheet ja niiden merkityksen. On tar-
keaa perustella, miksi ohjeet ovat tarkeat ja miten niiden noudattaminen vai-
kuttaa potilaan terveyteen tai hoitoon. Otsikot auttavat potilasta hahmotta-
maan ohjeen rakenteen ja |0ytamaan tarvitsemansa tiedot nopeasti. Selkeat ja
ytimekkaat kappaleet lisdavat ohjeen luettavuutta. Monimutkaisia lauseraken-
teita kannattaa valttaa, ja kaytettavan kielen pitaisi olla selkeaa ja yksinker-
taista. On hyva kayttaa sellaisia sanoja ja termeja, jotka ovat tuttuja potilaalle,
ja valttaa ammattislangia. Hyva oikeinkirjoitus tekee ohjeesta ammattimaisem-

man ja helpommin ymmarrettavan. Ohjeen pitaisi olla mahdollisimman lyhyt.
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On hyva muistaa, etta jokainen potilas on yksilo ja ohjeita on hyva raataldida

niin, etta ne vastaavat potilaan tarpeita ja tilannetta. (Hyvarinen 2005.)

8.4 Kirjallinen potilasohje on vuorovaikutusta

Haasteet ja esteet hoitajan ja potilaan valisessa viestinnassa voivat johtua ter-
veydenhuollon organisaatioiden kaytannoista tai itse terveydenhuoltojarjestel-
masta. Hoitohenkildokunnan puute, suuri tydkuorma ja rajallinen aika muodos-
tavat yhden monimutkaisen laitos- ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvan
esteen tehokkaalle hoitotyon tekemiselle. (Kwame & Petrucka 2021.) Potilas-
lahtodista hoitoa ja viestintaa edistavat tekijat ovat mm. hengellinen ja emotio-
naalinen tuki, perheen osallistaminen paatdoksentekoon ja perheenjasenten

tiedontarpeen tunnistaminen. (Loghmani 2014.)

Tehokas viestinta on olennainen tekija hoitajan ja potilaan valisessa vuorovai-
kutuksessa. Viestintd on myds keskeinen osa hoitoty6ta. Kun viestinta on poti-
laslahtdista, siita tulee samalla terapeuttista. Potilaslahtoinen viestinta mah-
dollistaa luottamuksen ja keskinaisen kunnioituksen hoitoprosessin aikana ja

edistda hoitokaytantdja. (Kwame & Petrucka 2021.)

9 POTILASOHJEEN KEHITTAMINEN
9.1 Kotihoito-ohjeen toteutus PDCA-syklin mukaisesti

Koska kirjoittajalla ei ole aiempaa kokemusta produktiivisen tyon kehittami-
sesta, tulee mieleen vanha sanonta: "Uimaan voi oppia vain menemalla ve-
teen.” Oli vain lahdettava jostain liikkeelle ja sanoitettava omaa toimintaa.
Koska Eloisan Liikkuvalla Sairaalalla ei ollut aiempaa kotihoito-ohjeistusta virt-
satieinfektion hoitoon, kehittamisty6 aloitettiin laatimalla luonnos, josta kerat-

tiin palautetta ja ohjetta muutettiin palautteen mukaiseen suuntaan.

Xamkin kirjaston informaatikolle varattiin ohjausaika 29.8.2023. Ohjauksessa
kaytiin lapi mahdollisia hakusanoja ja lahteiden rajausta. Kirjoittaja valitsi opin-
naytetyon kehittamistydon menetelmaksi iteratiivisen menetelman eli PDCA-

kehittamismenetelman.
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9.2 P-Plan

Ohjeen kehittaminen alkoi PDCA-menetelman vaiheesta P eli Plan. Ohje luon-
nosteltiin paperille tietokoneella. Tavoitteena oli, etta kaikki ohjeessa oleva pe-
rustuu nayttoon tai tutkittuun tietoon. Koska tietoperusta oli viela osittain kes-
ken, tarkistettiin, etta kaikki ohjeeseen laitetut asiat I0ytyvat hoitosuosituk-
sesta, Hotuksesta (Hotus-hoitosuositus 2020). Kotihoito-ohjeessa mainittuja

asioita on kayty lapi myds tyon tietoperustassa.

Liikkuvan Sairaalan yhteyshenkilon toive oli, etta ohje mahtuisi yhdelle A4-ko-
koiselle paperille, jonka voi tarvittaessa tulostaa kaksipuoleisena. Wordilla kir-
joitetun version voi myds tallentaa pdf-muotoon, mikali on tarve saada ohje

nakyville ja tulostettavaksi.

Noin 10 % ihmisista karsii dysleksiasta eli neurologisesta hairidsta, joka hei-
kentaa henkilon kykya lukea ja kirjoittaa. Hyvia fontteja dysleksiaa sairastaville
ovat Helvetica, Courier, Arial, Verdana ja CMU. Kursiivifontit puolestaan hei-
kentavat lukusuorituskykya. Arial-fonttityypin avulla lisataan tekstin saavutetta-
vuutta. (Rello & Baeza-Yates 2013.) Tavoitteena oli saada selkea ja luettava

ohje, joten ohjeen kirjasintyypiksi valittiin Arial.

Erityisesti punainen vari vaikuttaa tunteisiin, kognitioon ja kayttaytymiseen. lh-
minen reagoi punaiseen variin, koska se toimii luonnossakin merkki ja varoi-
tusvarina monista asioista. Punaisen varin kayttd merkeissa, symboleissa ja
jopa sanonnoissa on yleista. (Elliott 2014.) Varit auttavat nakemaan asiat no-
peammin ja muistamaan ne paremmin (Xia ym. 2016). Sen vuoksi ohjeen tar-

keiden, huomioitavien, asioiden esittamiseen valittiin punainen vari.

9.3 D-Do

Seuraava vaihe oli D eli Do. Ohje kirjoitettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja
suunniteltiin tulostettavaksi A4-kokoiselle paperille, koska sita on yleensa kai-
kissa tulostimissa. (Printer paper sizes explained: Printing Basics 101 s.a)

Kotihoito-ohjeen ensimmainen luonnos (lite 3) valmistui 30.11.2023. Luonnok-

sessa on huomioitu mm. sairaus, oireet, ladkehoito, muu hoito, muut huomio
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tavat asiat seka yhteystiedot. Ohje on taulukoitu niin, etta jokaiselle em. aihe-
alueelle on oma kehystetty laatikko. Lisaksi potilaskohtaisia ohjeita varten on
oma tyhjaa tilaa ja tyhja laatikko. Kotihoito-ohje on samalla muistilista poti-
laalle kotona tapahtuvan hoidon vaiheista. Taytettyna ohje muistuttaa myos

hoidon aikatauluista.

9.4 C-Check

Tammi-helmikuun vaihteessa tuli prosessin vaihe C eli Check. Samassa vai-
heessa, helmikuun alussa 2024 oli ensimmainen opinnaytetyon ohjauskeskus-
telu opettajien kanssa. Ohjauksessa kaytiin [api opinnaytetyon aiheen ja to-
teuttamisen rajausta, toteuttamisen vaiheita seka resursseja. Kotihoito-oh-
jeesta oli alun perin tarkoitus tehda palautekysely. Kysely paadyttiin kuitenkin
poistamaan, koska tyon maara olisi kasvanut suhteettoman suureksi. Kysely
vaihtui palautekeskusteluun tydelamayhteyshenkilon kanssa. Keskustelun
pohjana kaytettiin seka kotihoito-ohjeen luonnosta (liite 3) etta osittain kyselya

varten laadittua lomaketta (liite 4).

Perusteluna ratkaisulle oli se, etta palaute yhdelta henkildlta keventaa opin-
naytetyon prosessia. Yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679) maarittelee pe-
rusteet henkildtietojen kasittelyn mahdollistamiseksi. Henkilotietojen kasitte-
lylla pitaa olla kasittelyperuste. Tallaisella menettelylla opinnaytetyossa ei tar-
vitse kasitella henkilotietoja tai tietoja, joiden perusteella henkilo voitaisiin tun-

nistaa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, 1. artikla)

9.5 A-Act

Vaiheessa A eli Act kotihoito-ohjetta kehitettiin saadun palautteen perusteella.
Palautekeskustelu tydelamayhteyshenkilon kanssa kaytiin huhtikuussa, ja

siina kaytiin l1api luonnoksen sisaltamia asioita. Muutamia korjausideoita nousi
esille. Muutokset kaydaan lapi seuraavien kuvien avulla (kuvat 5-16). Kuvissa

verrataan alkuperaista luonnosta seka korjattua ohjetta.

Kuvaparissa 5 ja 6 nakyy, ettd ohjeen ylatunnisteen teksti Kotisairaala muutet-
tiin muotoon Liikkuva Sairaala, koska kevaan 2024 aikana Eloisan Kotisairaa-

lapalveluiden nimi vaihtui Liikkuvaksi Sairaalaksi.
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KOTISAIRAALAN KOTIHOITO-OHIE
VIRTSATIEINFEKTIOON SAIRASTUNEELLE 1(2)

Kuva 5. Luonnos, ylatunniste

LIIKKUVAN SAIRAALAN KOTIHOITO-OHIJE
ELOISA VIRTSATIEINFEKTIOON SAIRASTUNEELLE 1(2)

Eteld-Savon
hyvinvointialue

Kuva 6. Korjattu ohje, ylatunniste

Kuvassa 6 nakyy myds Eloisan logo, joka lisattiin ohjeen ylatunnisteeseen.
Toinen muutos nakyy kuvapareissa 7 ja 8. Palautteessa esitettiin toive, etta
kohdan ladkehoito tekstia muutettaisiin muotoon: Liikkuvan Sairaalan hoitajat
huolehtivat antibioottihoidon toteutuksesta kotona. Arvioitu aikataulu ldékehoi-
dolle on: klo, klo, klo.

Laidkehoito
Antibioottikuuri: Lddkkeen nimi,

Annostus

Kesto
Laake annetaan suonensiséisesti. Kotisairaalan hoitajat vastaavat antibioottihoidon
antamisesta tipan avulla kotona. Hoitajat kdyvat kanssanne lapi infuusioon liittyvat
kaytdnnén jarjestelyt.
Arvioitu aikataulu ladkehoidolle on:

aamulla klo: iltapaivalla klo: illalla klo:

Kuva 7. Luonnos, kohta: Laakehoito

Lidkehoito

Antibiootti: Lidkkeen nimi
Annostus
Kesto

Ladke annetaan suonensisdisesti. Lilkkuvan Sairaalan hoitajat huolehtivat antibioottinoidon
toteutuksesta kotona. Hoitajat kdyvat kanssanne 13pi 1adkehoitoon liittyvat kaytannon
jarjestelyt.

Arvioitu aikataulu la3kehoidolle on:

Klo: Klo: Klo:

Kuva 8. Korjattu ohje, kohta: Laakehoito
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Aikataulusta (kuva 8) poistettiin sanat aamulla, iltapaivalla ja illalla. Muutos
tehtiin, koska osa potilaista saa laakkeet kerran paivassa, osa useamman ker-
ran joko aamulla, paivalla tai iltapaivalla ja illalla tai yolla. Korjauksen jalkeen

ei ole aikavaleja vaan "Klo”-kohtaan hoitaja voi kirjoittaa sopivan ajan.

Kuvapari 9 ja 10 kuvaa kohdan Kontrolliverikokeet muutosta. Luonnoksessa

on kerrottu verikokeista ja jatetty tyhja kohta ajan merkitsemista varten.

Kontrolliverikokeet tarvittaessa. Néytteet voidaan ottaa kotona kdynnin yhteydessa.

Seuraava naytteenotto:

Kuva 9. Luonnos, kohta: Kontrolliverikokeet

Kontrolliverikokeet

Naytteet otetaan hoitojakson aikana kotona. Seuraava naytteenotto:

Teidan tulee varata aika veri- /virtsanaytekontrolliin KYLLA / El

Kuva 10. Korjattu ohje, kohta: Kontrolliverikokeet

Kohtaan kontrollinaytteet lisattiin tieto veri- ja virtsanaytekontrollista seka tieto

siita, pitaako kontrollikokeisiin varata aika.

Kuvapari 11 ja 12 kuvaa ohjeen kohtaa, jossa kerrotaan laakehoidon jatkumi-
sesta suun kautta otettavalla antibiootilla. Kohtaa muutettiin, koska luonnok-
sessa (kuva 11) oleva teksti viittaa siihen, etta suun kautta otettava antibiootti-

hoito ei ole varmaa, vaan riippuu potilaan tilanteesta ja l1aakarin arviosta.

On mahdollista, etté l&dékehoito jatkuu suun kautta otettavalla antibiootilla.
Antibiootti: Ladkkeen nimi, Annostus, Kesto
Ottakaa ladke saanndllisesti ohjeiden mukaisesti. Jos unchdatte annoksen, ottakaa se

mahdollisimman pian. Kalsiumvalmisteet voi tauottaa kuurin ajaksi. Kalsium haittaa
antibiootin vaikutusta elimistdssa.

Kuva 11. Luonnos, kohta: antibioottihoito suun kautta
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Suonensiséisen antibioottihoidon jélkeen hoito jatkuu suun kautta otettavalla antibioatilla.
Antibiootti: LAdkkeen nimi, Annostus, Kesto
Ottakaa |&dke sdannéllisesti ohjeiden mukaisesti. Jos unohdatte annoksen, ottakaa se

mahdollisimman pian. Kalsiumvalmisteet voi tauottaa kuurin ajaksi. Kalsium haittaa
antibiootin vaikutusta elimistéssa.

Kuva 12. Korjattu ohje, kohta: antibioottihoito suun kautta

Korjatussa ohjeessa (kuva 12) tekstimuoto viittaa siihen, ettéd suun kautta otet-
tava antibiootin kayttd on osa suunniteltua hoitoa suonensisaisen antibiootti-

hoidon jalkeen.

Kohtaan Muu hoito (kuva 13) toivottiin lisdysta nesteiden saannista, mainintaa
vuorokauden kokonaisnestemaarasta ja tietoa mahdollisista nesterajoituk-

sista.

Muu hoito:

« |evatkas ja valttakaa raskasta fyysista rasitusta
» Syokaa terveellisesti ja monipuolisesti
« Valttakaa alkoholia ja kofeiinia. Ne voivat drsyttaa virtsateita

Kuva 13. Luonnos, kohta: Muu hoito

Muu hoito:

Levatkaa ja valttakaa raskasta fyysista rasitusta

Sytkaa terveellisesti ja monipuolisesti

Valttakaa alkoholia ja kofeiinia. Ne voivat arsyttaa virtsateita

Seuratkaa nauttimienne nesteiden maardé ja merkitkda ne ylés paivittdin
Vuorokauden kokonaisnestemaara ml

Kuva 14. Korjattu ohje, kohta: Muu hoito

Kohtaan Muu hoito lisattiin (kuva 14) ohjaava teksti nesteiden seurannasta ja

tyhja kohta, johon voidaan merkita vuorokauden kokonaisnestemaara.

Kuvaparista 15 ja 16 nakyvat kohdan Virtsatieinfektion ennaltaehkéisy muu-

tokset. Kohdasta poistettiin (kuva 15) yrttivalmiste, koska Liikkuva Sairaala ei
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saa mainostaa mitaan, eika Liikkuvassa Sairaalassa ollut myoskaan koke-

musta D-mannoosituotteista.

Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy:

Juokaa runsaasti vettd tai muista nesteitd paivittéin vahintdan 1,5 litraa
Virtsatkaa heti tarpeen tullen, dlkaa pidatelkd

Valttdkaa ummetusta

Tehk&a alapesu aamuin ja illoin sekd yhdynnén jalkeen

Kayttakaa puhtaita alusvaatteita

Pitdkaa yleiskunto hyvana

Karpalo, C-vitamiini- ja D-mannoosituotieita suositellaan. Ne happamoittavat
virtsaa ja ehkdisevat bakteerien kasvua

Jotkut ovat saaneet apua yrttivalmisteesta nimeltd Canephron® N

« Valttakaa tiukkoja vaatteita, jotka voivat estdd ilman kiertdmisen intiimialueella

Naiset:

+ paikallisestrogeeni suojaa limakalvoja vaihdevuosien jalkeen
+ Pyyhkikda itsenne edestéd taaksepain wc:ssa virtsauksen jalkeen

Kuva 15. Luonnos, kohta: Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy

Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy:

Juokaa runsaasti vetta tai muita nesteita paivittdin vahintaan 1,5 litraa
Virtsatkaa heti tarpeen tullen, dlkaa pidatelké

Viélttdkaa ummetusta

Tehk&a alapesu aamuin ja illoin sekd yhdynnan jalkeen

Kayttdkda puhtaita alusvaatteita

Pitakaa yleiskunto hyvana

Virtsaa happamoittavia juomia suositellaan, kuten esim. karpalomehu. Ne
ehkaisevdt bakteerien kasvua

« Valttakaa tiukkoja vaatteita, jotka voivat estaa ilman kiertdmisen intiimialueella

Naiset:

» Paikallisestrogeeni suojaa limakalvoja vaihdevuosien jdlkeen
» Pyyhkikda itsenne edesta taaksepain wc:ssé virtsauksen jalkeen

Kuva 16. Korjattu ohje, kohta: Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy

Ennalleen sen sijaan jatettiin (kuva 16) tieto virtsaa happamoittavista juomista,

kuten esim. karpalomehu.

Luonnoksen kohtaa Yhteystiedot (kuva 17) muutettiin myos. Kun potilaan
hoito Liikkuvassa Sairaalassa paattyy, yhteydenotto sen jalkeen tapahtuu pai-

vystysavun kautta.
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Yhteystiedot:

Jos oireet pahenevat tai ette tunne oloanne paremmaksi 2—-3 paivan antibioottihoidon
jalkeen, kertokaa asiasta hoitajalle tai ottakaa yhteys kotisairaalaan: puhelinnumero

Kiireellisissa tilanteissa ottakaa yhteytta paivystykseen: puhelinnumero

Kuva 17. Luonnos, kohta: Yhteystiedot

Yhteystiedot:

Jos oireet pahenevat tai ette tunne cloanne paremmaksi 2-3 paivan antibioottihoidon
jélkeen, ottakaa yhteys paivystysapuun tai tydterveyteen: puhelinnumero

Kiireellisissa tilanteissa ottakaa yhteytta paivystykseen: puhelinnumero

Kuva 18. Korjattu ohje, kohta Yhteystiedot

Kohtaa Yhteystiedot korjattiin ja lisattiin tieto (kuva 18), etta potilas voi tarvitta-
essa olla yhteydessa paivystysapuun tai tyoterveyteen ja kiireellisissa tilan-

teissa paivystykseen.

Tybelamayhteyshenkilon mukaan Liikkuva Sairaala voi tarvittaessa suodattaa
ja muokata ohjetta potilaskohtaisesti esimerkiksi niin, ettd muunsukupuolisia

potilaita varten ohjeesta voidaan tarvittaessa poistaa naiset-sana.

Yleisesti ohjetta pidettiin selkeana ja yksinkertaisena ja juuri sellaisena, mita
Liikkuvassa Sairaalassa oli toivottukin. Myds potilastietojarjestelmaan voidaan
kirjata, etta potilas on saanut kirjallisen ohjeen ja sen sisaltd on tiedossa ja

kaikille potilaille paapiirteissaan samansisaltéinen.

Ohje sailyi rungoltaan samanlaisena ja muutokset sisaltéon tehtiin, etta ohje
soveltuisi paremmin kotisairaalan potilaille. Muutoin alkuperainen ajatus yhdis-

tetysta ohjeesta ja muistilistasta sailyi aika lailla entisellaan.

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaa ovat ne yhdessa sovitut saannot ja periaatteet, jotka ohjaa-
vat opinnaytetyon tekijaa. Tutkimusetiikka korostaa eettisia arvoja ja kirjoitta-
jan on tuotettava tietoa rehellisesti, avoimesti, objektiivisesti, huolellisesti ja
toisia tieteentekijoita kunnioittaen. (Vilkka 2021, 41-42)
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Suomen tiedeakatemian Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeis-
tuksen mukaisesti kirjoittajan pitaa suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida
opinnaytetyo huolellisesti, ja ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa aiempaa
tutkimustietoa seka yhteiskunnallisia tavoitteita. Kirjoittajan on huolehdittava
opinnaytetydsopimuksen tekemisesta toimeksiantajan kanssa seka haettava-
tyolle tutkimuslupaa. Tyon suunnitteluvaiheessa tutkimusongelmat pitaisi pyr-
kia muotoilemaan niin, ettei vastauksissa kasitella kenenkaan tunnistettavia
henkilotietoja tai terveystietoja. (TENK, 2012.)

Opinnayteyossa kirjoittaja on pyrkinyt rehellisyyteen ja huolellisuuteen seka
arvioimaan kaytettyjen lahteiden luotettavuutta objektiivisesti. Viitteet on myos
tallennettu viitteidenhallintajarjestelmaan. Tietoperustassa kaytettyja lahteita

on referoitu, ja tarkeimpia referoituja tutkimuksia on koottu taulukkoon (liite 3).

Vaikka kyseessa onkin toiminnallinen opinnaytetyd, kohdan C eli Check pa-
lautekeskustelusta on tunnistettavissa myoés Kankkusen & Vehvilainen-Julku-
sen (2013, 66) mainitsemia kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita, kuten
dynaamisuus ja tutkimusasetelman joustavuus. Opinnaytetydon dynaamisuus
nakyy siina, etta tutkimus muotoutui tutkimuksen aikana ja tutkimuksen tulos
oli kontekstiin liittyva ja yksityiskohtainen. Myos tutkimusastelman joustavuus
tuli esille, koska tiedonkeruu muovautui opinnaytetyoprosessin aikana. Palau-
tekeskustelusta on tunnistettavissa myds Vilkan (2021, 155-156) mainitsema
tapaustutkimuksen ote, koska opinayteytyo rajautui ynden yksikon tydproses-

siin ja palvelukokonaisuuden kehittamiseen.

Palautekeskustelu puolestaan muistutti Vilkan (2021, 123) lomakehaastatate-
lua ja hastateltavat on hyva valita tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuk-

sen perusteella (mts. 135.) Palautetta kysyttiin henkilolta, jolla on tutkittavasta
ilmidsta monipuolinen kokemus. Kotihoito-ohjeen luonnoksen palaute pyydet-
tiin keskustelemalla Liikkuvan Sairaalan tyéelamayhteyshenkilén kanssa. Pa-
lautekeskustelu mahdollisti yksityiskohtaisen palautteen saamisen ohjeesta.

Tybelamayhteyshenkild sai mahdollisuuden tutustua ohjeeseen ja antaa suo-
raa palautetta ohjeen sisallosta, ymmarrettavyydesta, kaytettavyydesta, sopi-

vuudesta potilaille.
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Wangin ym. (2016, 31-32) mukaan tutkimuksen validiteetti kertoo, miten tutki-
mus heijastaa tutkimuksen kasitteita. Luotettavien Iahteiden perusteella kirjoi-
tettu tietoperusta on validia vain, jos lahteet liittyvat tutkittavaan aiheeseen.
Tietoperustan validiteettiin eli patevyyteen on pyritty kayttamalla vertaisarvioi-
tuja lahteita tai tutkimusartikkeleita. Vilkan (2021, 193—-194) mukaan tutkimuk-
sen patevyys eli validiteetti kertoo siita, miten hyvin tutkimusmenetelmalla pys-

tytaan mittaamaan tutkittavaa asiaa.

Tyossa on kaytetty yli 10 vuotta vanhoja lahteita. Vaikka jotkut Iahteet ja artik-
kelit ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, ne ovat edelleen relevantteja ja arvos-
tettuja lahteita. Tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella eri nakokulmista ja lahde-
kritiikin nakdkulmia ovat my®ds kirjoittajan tunnettuus ja arvostus. Osaan lah-
teista on viitattu lukuisia kertoja. Myos artikkelien julkaisijat ovat uskottavia.
(Hirsjarvi 2014, 113-114.) Hyva kieliasu, selkeys ja ymmarrettavyys eivat

mene pois muodista, ja ne ovat aina tarkeita asioita potilasohjeissa.

Wangin ym. (2016, 32) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida sen
perusteella, ettd johdonmukaiset tai samat tulokset toistuvat. Jos samoja joh-
topaatoksia saadaan monista eri tutkimuksista voi tietoa pitaa luotettavana.
Johdonmukaiset tulokset edellyttavat jarjestelmallisia ja tieteellisia menetel-
mid. Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti kertoo tutkimuksen tulosten
tarkkuudesta ja siita, miten tutkimus on toistettavissa. Vilkan (2021, 194) mu-
kaan toistettaessa mittaus saman tutkittavan kohdalla saataisiin sama tutki-

mustulos.

Tutkimus on toistettavissa, koska kyselyyn liittyvat tiedot on tallennettu ja ke-
hittdmisprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Toisaalta
PDCA-menetelman mukaisen kehittamistydn tarkoitus ei ole toistaa samaa ky-
symysta, vaan tarjota ratkaisua ongelmaan ja saatujen tulosten perusteella

muuttaa toimintaa.
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11 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytety® prosessina oli opettavainen. Kirjoittamisen myo6ta nousi esiin uu-
sia asioita ja nakokulmia. Erityisesti tulivat tutuksi kotisairaala, virtsatieinfektio,
virtsatieinfektion hoito ja ennaltaehkaisy, kirjallinen potilasohjaus ja PDCA-me-
netelma. Naihin asioihin perehtyminen syvensi ammatillista osaamista ja aut-

taa jatkossa soveltamaan naita tietoja kaytannossa.

Kotisairaala toimintaymparistona on kiinnostava, koska oman kotimaakunnan,
Etela-Savon, alueella vaestdn ikaantyminen luo kustannuspaineita palvelujen

jarjestamiseen, palvelujen saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen. Kotiin annet-
tavien palvelujen maara tullee tulevaisuudessa lisdantymaan ja kotisairaalatoi-
minnan kustannusrakenne tarjoaa mahdollisuuden alentaa julkisen terveyden-

huollon palvelujen jarjestamisen kustannuspaineita.

Virtsatieinfektion osalta kavi ilmi, ettéa vaiva on maailmanlaajuisestikin yleinen
ja aiheuttaa valtavasti kustannuksia myos kansallisella tasolla. Virtsatieinfektio
on erityisesti ikaihmisten ja naisten sairaus, vaikka siihen voi sairastua kuka
tahansa. Yllattava oli tieto siita, etta virtsatieinfektioiden tautitaakan ja korkean
sosiodemografisen indeksin (SDI) valilla on havaittu yhteys. Tautitaakan vuo-
sittainen kasvutrendi oli selvempi yli 60-vuotiailla, erityisesti korkean sosiode-
mografisen indeksin alueilla. Toki tautitaakkaan vaikuttavat myos paikalliset
olosuhteet, elintavat ja elinymparisto. Uusi oli myds tieto, etta tulehduskipu-
laakkeet voivat estaa prostaglandiinien aiheuttamia vaikutuksia elimistdssa ja

siten helpottaa virtsatieinfektion oireita.

Virtsatieinfektion tarkein hoitomuoto on antibioottihoito, ja siihen uusia mah-
dollisuuksia tuovat ladkehoidon kehittyminen ja antibioottipumput. Pumppu-
hoito mahdollistaa kapeakirjoisempien antibioottien kayton ja auttaa vahenta-
maan hoitoon liittyvia infektioita ja antibioottiresistenssia. Koska pumppuhoito
vahentaa myos kotikayntien maaraa lisaa se entisestaan kotisairaalahoidon

taloudellista kilpailukykya.

Virtsatieinfektioiden laakkeettomia hoitomuotoja on tutkittu antibioottien kayton

vahentamiseksi. Tutkituista keinoista ei ole antibioottihoidon korvaaijiksi, mutta
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niitd voidaan kayttaa ennaltaehkaisyn keinoina ja antibioottihoidon lisana. Tut-
kimusten mukaan vaikutusta on saatu probiooteilla, d-mannoosilla ja estro-
geenivoiteilla. Karpalotuotteiden vaikutuksesta ennaltaehkaisyssa on saatu
ristiriitaista tutkimusnayttoa, mutta niiden kaytosta ei ole todettu olevan hait-
taa. Tulevaisuus nayttaa, tulevatko Suomessa kayttoon muualla maailmassa
kaytossa olevat rokotteet. Niista on saatu hyotya etenkin uusiutuvien virtsa-

tieinfektioiden ennaltaehkaisyssa.

Myds kasitys kirjallisen potilasohjauksen merkityksesta vahvistui. Kirjallinen
kotihoito-ohje tukee hoitohenkildokunnan ja potilaan valista viestintaa ja lisaa
potilaiden terveystietoa. Sen vuoksi ohjeen pitaa olla luotettava ja nayttéon
perustuva. Kotihoito-ohjeen taytyy myos tukea potilaan itsemaaraamisoi-
keutta. Rakenteeltaan ohjeen tulisi olla looginen ja johdonmukainen, mahdolli-
simman lyhyt ja raataloitavissa potilaskohtaisesti ja tilannekohtaisesti. Koti-
hoito-ohje on osa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta, osa hoitoty6ta,

ja parhaimmillaan ohje edistaa hoitotyota ja kaytantoja.

Opinnaytetyon myota paasi myods tutustumaan PDCA-menetelman kayttoon,
ja menetelma auttoi pitamaan ohjeen kehittdmistydn rakenteen selkeana.
PDCA-menetelma on yleisesti hyvaksytty terveydenhuollon jarjestelmien ke-
hittamisessa. Se on kaytannonlaheinen ja siina esitetdan kaytannoén ongelmia
ja tyotavoitteita, selvitetaan ongelmien syyt ja laaditaan ratkaisut. Menetelman
avulla voidaan parantaa potilastyytyvaisyytta ja vahentaa potilaiden negatiivi-
sia tunteita. Menetelma tukee kustannustehokasta hoitoa, voi ehkaista haitta-
tapahtumia jopa sairaalainfektioita. Menetelman avulla voidaan myés opti-

moida hoitotydn laadunhallintaa.

PDCA-menetelman mukaisesti opinnaytetydssa kaytannén ongelmana oli koti-
hoito-ohjeen tarve. Sen pohjalta laadittiin tyétavoite eli ohjeen luonnos. Luon-
noksesta pyydettiin palautetta, josta muodostui ongelma tai tarve ohjeen kehit-
tamiseen, joka ratkaistiin muuttamalla ohjeen sisaltéa. PDCA-syklin alun
suunnittelu ja toiminta voivat olla aika suoraviivaisia. Tilanteessa, jossa on tar-
peen tehda muutoksia, voi olla edessa isompi muutosprosessi. Opinnayte-

tydssa selvittiin sangen vahaisin ja helposti tehtavin muutoksin.
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Kotihoito-ohjeen kehittaminen auttoi ymmartamaan kaytannossa PDCA-mene-
telman hyotyja ja haittoja. PDCA-menetelma sopii hyvin jatkuvaan kehittami-
seen, pieniin projekteihin seka oman tyon jatkuvaan kehittamiseen. Toisaalta
se vaatii resursseja, ja tassakin tapauksessa ulkopuolinen taho kokosi ohjeen
Liikkuvalle Sairaalalle, koska nayttoon perustuva ohjeen kokoaminen vaatii

kuitenkin taustatyota ja aikaresurssia.

Valmis kotihoito-ohje koettiin tarpeelliseksi ja kayttokelpoiseksi. Valmis ohje
on nayttdon perustuva, siind on selkeasti erotellut kappaleet ja otsikot. Ohje
on lyhyt, selkea ja etenee loogisesti. Yhteinen ohje, jota voidaan raataloida
potilaskohtaisesti, auttaa pitamaan potilasohjausta tasalaatuisena, mutta silti
yksilollisena. Kotisairaalan henkilokunta hyotyy kotihoito-ohjeesta, koska kirjal-
linen ohje helpottaa kotona annettavaa potilasohjausta. Ohje toimii muistilis-
tana seka potilaalle etta kotisairaalan henkildkunnalle. Potilasohjauksessa tu-
lee kaytya lapi ainakin potilasohjeen sisaltamat asiat. Tulostettava kotihoito-
ohje, joka sisaltaa ohjeita myos virtsatieinfektion ennaltaehkaisyyn, lisdd myds

potilaiden tietoa virtsatieinfektiosta, sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.

Todennakdista on, etta tulevaisuudessa kotiin annettavien palveluiden maara
kasvaa, osastoilla potilaiden hoitoajat lyhenevat ja todennakoisesti myods kirjal-
lisen ohjauksen tarve ja maara kasvaa. On hyva osata koota nayttdon perus-
tuvaa materiaalia ja viela tarkeampaa on pystya muuttamaan sita tarpeen mu-
kaan. Tamakin ohje on luotu sita varten, etta se kaytdéssa muuntuu aina vain

paremmaksi ja sopivammaksi.

Kaytannon tyossa potilasohjeen tekemisen ei tarvitse olla opinnaytetydn laa-
juinen prosessi. PDCA-menetelmaa voi kayttaa ja iteraation voi kaynnistaa
kuka vain. Tyontekija voi tehda potilasohjeen tai toimintaohjeen, sitten joku
huomaa, etta prosessia tai ohjetta voi parantaa tai kehittaa edelleen. Aina ei
tarvita systemaattista suunnittelua tai muistiinpanoja tai niin laajaa taustaselvi-
tysta kuin opinnaytetydssa. Suomessa on tarjolla paljon luotettavaa nayttéon

perustuvaa terveystietoa, jota voi kayttaa potilasohjeiden perustana.

Toimiva ohje tai prosessi muotoutuu kaytanndssa, ja se on muuteltavissa tar-
peen mukaan. Olennaista on se, ettd ongelman havaitessaan kayttaa aikaa

hetken sen pohtimiseen, miten taman voisi tehda toisin.
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PDCA-menetelmaa voi kayttaa kaikkiin prosesseihin. Kun kohtaa ongelman,
on aika pitaa Check-hetki ja tarkastella, mika johti tahan, onko aiempaa toi-
mintaa syyta muuttaa tai onko tyytyvainen toimintaan, jatketaanko samoin vai
muutetaanko toimintaa jollain lailla. On hyva muistaa, ettd "moka on lahja” ja

ongelmat kertovat siita, etta toimintaa tai ohjeen sisaltda taytyy muuttaa.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa tuli valilla hetkia, jolloin tydn merkitys oli epaselva
ja motivaatio hukassa. Tyon edetessa ja nakokulman laajentuessa alkoi sel-
keytya ajatus siita, ettd taman tyon menetelma ja ohjeen malli on sovelletta-
vissa muidenkin potilasohjeiden kokoamiseen tai tydprosessien kehittami-

seen, jos ei muualla, niin ainakin omassa tyossa.

Kirjoittamisvaiheessa, erityisesti tietoperustaa kootessa, nousi esiin, kuinka
laajoja ja moniulotteisia aiheita kotisairaalahoito, virtsatieinfektio, antibiootti-
l&adkehoito ja potilasohjaus ovat. Infektion oikea-aikainen tunnistaminen, hoito-
paatokset ja laakehoidon valinta voivat vaikuttaa antibioottiresistenssien kehit-
tymiseen. Myos virtsatieinfektion ennaltaehkaisy on merkittava asia, silla tu-
lehduksen tutkiminen ja bakteeriviljelyt voivat olla kalliita. Kotihoito-ohjeesta
saadulla, ennaltaehkaisevalla toimenpiteella tai hoitoa edistavalla tiedolla
saattaa olla huomattava kustannusvaikutus, jos se oikea-aikaisesti annettuna
ja onnistuessaan saastaa bakteeriviljelyn, hoidon ja ladkehoidon kustannuk-

set.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla Eloisan kotisairaalan ja osastohoidon kus-
tannuksia vertaileva tutkimus, PDCA-menetelman kayttd jossain muussa hoi-
totydn prosessin kehittamisessa tai tutkimus siita, miten hyvin kotihoidossa,
yhteisodllisessa asumisessa tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tun-

netaan virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisykeinot.
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Micta, waihloahdoists wundan ajats (15999 WTkni
20149 wirlsatinfekiaiden | 2019) anbbeochiiamsta

hallinnassa. hoitomuadaista ai tle
Vaikdaekioing on ritkaiseas ndythos
tarkast=Ey aild, et antbootien
kamalotuctisidan kit voitakdin
kayiiog, hloliake karsata tdysin
Canephron M, antibiaobtiamila
prabicaltag, waihioahdoilla. Sen
FMEAID wuoksi anlibiootil ovat
Sulebduskipuladies @l GErkein
i, d-mannoasia menebalmd YTEn
aginagaenejs, hoidassa ja
witarmdiree ja & hkaeyesd. M
imirnolerapiaa. anbibmotiresisienssin
wunksi olisi thrkeda
&gl myts
antibiootitiomia
hiitomuabaga.
Kaorasn, Tutkimus pyrki Systemaattiren Mnbbioatitamal
2023 furmisiamasan, kirjalisuuskatsa s, Foitovaibiaebdo? owal
tivistinmaan ja johon ainsisio on Elirkeild
ArSIOETEAn Fasetin Pubibdedists, anbiboottresstenssin
tuthkimusnd yiios Embasesta ja ahkiEeriseks
antibigotitamian Scopuksestn, Katzauksesss on
waihtoshiojen, Katsauksesn on tutkittu
tuloksista aisitty tutkimuksia, antibigotitiamia
jolka WTl:n hoitaon hioitovaikbaehioga
ilman anfBiootisja. Karpala- @
Katssuksesn valitlim - | fulehduskipuli&kkeid
21 englarninkislisti e waikulukseen
tutkimusia, jolka liithyvista
liitlyivit aikuisb=n tutkimuksista an
rasisien rislinilaes ok,
kamplEatumatioman | jolen lEStutkimos on
WT T Feaitoan tai tarpean arlasien
@ by hioitovaibbaehiojen
Ardaimiseksi.
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Eapleton Tutkimuksen Author manuscripd, Artikksl tuo 2siin
016 tarkoitus oli futkia | tutkimusarikkelin naisien sUUremman
=mittimean varsio, joka on riskin sairastus
mikrobistan Epik3ynyt WTl:hin, ne &t tai
vaikutusts Vertaisarvioinnin j3 sliminvaihest, jois=a
virisatieinfektion hyaaksytty sairastuminsn on
syntymisesn ja julkaistavaksi yleisintd ==k
kahittyrnisesn tistesllizessa merkitiavit
lehdezsa. Wittaws hoitakustannukset
vaestipohjaisasn
tutkimuks=een, josse
ollut 37 000 Calgaryn
asukasta.
Aziminia, Tutkimus systemaattinen Tutkimuksen mukaan
Hadppawlo, | wirsatietulehdusten | kigalisuuskatzaus tai | on olemassa jonkin
Philippou, uusiuiurmisesta meata-analyysi wverran naytioa siita,
E. Pandian, | sikuispotilzilla, Tiiwistelmien =tia rokotuksen
Mald= ja jotka ofi hoidettu enl | perusteslla loytyi 228 | saaneilla potilailla.
Hammadzh | rokoteills tutkimusia, joista 10 joilla on toistuvia
2018 valittin tahan virtsatietulehduksia,
anale.iin. Yhteenssd wUsiUNLinEn
1537 potilaan tiedot vahen=s. Tarvitaan
analysoitiin. 533 sstunnaistetivja
kontrolloituja kokeits,
joissa kayteiaan
yhienaisia
maaritelmia 3 suuria
ofoskokaja.
a0 ym. Tutkimus Retrospektivinen POCA-kizrmon
o tarkastelee POCA | vertsilutwtkimus. hallintzmallis=a an
{Flan-Do-Check- Aineisto wuaosilia =tlja perinieizesn
HAct) -Kierron 201B-2020. hoitofydn halintaan
hallintstavan Hontrodlighman 150 verrattuna. POCA
vaikutusta potilasta hoidettiin mensielman awulla
hoitofydn laatuun tavanomaisen hoidon | woitaisiin optimeoida
paivalsikkaussaliss | mukaan, hoitotydn
3. vertgiluryhman lzzdunhalliniaa. 5=
potilaita hioidettin parantaa
FDCA- menstelman pofilastyytyvaisyyita,
mukaan. vahentaa potilsiden
negativisia untsita,
ennaltaehkisee
haitiatspahtumia s=ka
sairaalsinfektiziden
=sinymista.
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Posch, Tutkimuksen Ky=ehfutkimus Potilasbetamaterizalit

2020 tarkoituksena oli yleislaakareille {n 98} | ovat olennaizis
tutkia kirjzllizten Fhettarmidan kaikki tyikalujs pofilas-
potilastistomateria | potilastistomateriaalit, | E3kdrviestnnin
slien laatua jotka ovat saatavilla tukemiseksi ja
yleislagakarien heidan terveysti=don
vastaanotoila vastaanotoillaan, ja lisddmizzksi, ja ne
t3vallas=a. vastaamaan hyhyesn tarjoavat arvokkaan
Tutkimukses=a kyselyyn, 58 vastasi. perusian yhisizelle
anviaiiin, kuinka materiaali ansoitin paatik=enteollz.
hywin nama kaytiamalla (EQIF-33) | Tietomateraslisn
materizali -valineits, jolla pitaisi olla luatettavia
vastasivat arviokdaan i3 hywilaatuisia.
potilaiden tarpeisiin | potilastiztomateriaaliea | Tama =i aina toteuduy,
= auttonsat heita n laatua. joten tirkeda loyt3a
yrmaramaan keinoja varmistaa,
tereeydantilzansa etid saatawilla on
] nittZvasti [aadukkaits
hoitovaihtoehtoja. materiaaleja.

Kwame Tutkimuksen Kirjallisvuskatsaus Tehokas viestinia on

Fterucka tarkoituk=zna oli Tietokannoista clennainen t=kijd

2021 yrmartaa CIMAHL, PubMed, hoitajan j3 potilaan
paremmmin, miten Medline ja Google vuorowvaikutuksessa,
hoitajat ja potilaat | Scholar oli tehty Fotilaskeskeinen
kommunikoivat ja | hakuja valituilla viestinta on
miten termeilla, joiks liittyivit | terapsuttista.
kornmunikonti potilaan ja hoitzjan
vaikuttaa hoitoon. | waliseen

wvuorovaikutukseen.




52

Kotihoito-ohjeen luonnos Liite 3/1

KOTISAIRAALAN KOTIHOMITO-OHIE
VIRTSATIEINFEETIOON SAIRASTUMEELLE

Mimni:

Teilla on todetiu virtsateinfektio, joka vaatii suonen sisaista antibicottihoitoa.

Wirlsatieinfekbolla woi ofla erilaisia muotoja. Infektio vaikuttza e osiin virksateita ja voi
iimet& erilaisina cireina. Ky=tiith on vitsarakon tulehdus ja pyelonefriitti munuaisstasan
tulehdus.

Pyelonefriitin 2li munwaisaltaan
Kystiitin eli virtsarakon tulehduksen oireet: | 4 lahduksen oireet:
Fuurme ja vilunvarsiykset
# Tih=g virlssamistarve #  Hylkikipu
*  Hinmely virtsatessa # Ylginen heikkouwden tunne ja
* irtsan sameus WESYITYS
=  Wirtsan muuttunut haju * \irtsan sameuws, epatavallinen haju
# hshdollinen slaselkakipu tai werisyys
* Pahoinvoint ja cksentalu
Lagkehoito
Antibicottikuwri: Lagkkeen nimi,
Annostus
Kesto

Laake annetaan suocnensisaisesti. Kotisairaslan hoitajat vastaavat antibiooctihoidon
antamisesia tipan avulla kofona. Hoitajat kaywat kanssanne [api infussioon lidtywat
k&ytannon janestelt

Arvioitu aikataulu [33kehoidolle on:

aamulla kio: iltaparvalls ko illzllz klo:

Kiontrolliverikokest tarvitteesza, Maytteet voidaan oftas kotone kaynnin yhiteydessa.

Seuraava naytteenotio:

Om mahdollista, etta laakehoito jathuu swun kautta ofetiavalla antibicotilla.
Antibicotti: Legkkeen nimi, Annostus, Kesto

Oftakaa |a8ke sagnnollisesti chjeiden mukaisesti. Jos unohdatie annoksen, oltakas se
mahdcllisimanan pian. Kalsiumvalmistest voi taucttas kuwnn ajaksi. Kalsium haittaa
antibicotin waikutusta elimistdssa.




Kotihoito-ohjeen luonnos Liite 3/2

KOTISAIRAALAN KOTIHOITO-OHIE
VIRTSATIEINFEETIOON SAIRASTUMEELLE

Muu hoito:

# Levatkad ja valiakas raskasta firysists rasitusta
®  Sybkad tervesllizesti ja monipuclisesti
& WElttskaE alkoholiz ja kofeinia. Me voivat arsytias virtsateits

Virtsatieinfektion ennaltaehkaisy:

Juokaa runsaast vetia tal muista nesteita paivitiain vahintaan 1,5 litraa
Virtsatkaa heti tarpeen tullen, alkaa pidatelko

VElEEkEE ummetusta

Tehkaa alapesu aamuin ja ilkoin seka yhdynnan jalkesn

Kayttakaa puhtaita slusvaatteita

Fitakas yleiskunto hyvwana

Karpalo, C-vitamiini- ja D-mannoosiuciieits suositellaan. Me happamoittawvat
virtsas ja ehkaizevat bakleerien kasvua

Jotkut ovat ssaneet apua yritivalmistessta nimeltd Canephron® M

& WElttakaE tiukkoja vastieits, jotka voivat estas ilman kizrdamisen intiimialeeella

Maiset

# paikallisestrogesni suojaa imakalvola vaihdevucsien jElkean
® Pyyhkikaa itsenne edesta tsaksepain wo:ssa virtsauksen jalkeen

Muuwuta huomicitavaa:

Yhiteystiedot:

Jos oireet pahenevat tai efte tunne oloanne paremmaksi 2-3 paivan antibiootiiboidon
jalkeen, kertokaa asiasta hoitajalle tai oltakaa yhieys kobissirsalaan: puhelinmumero

Kiireellisissa tilanizissa ottakaa vhieyits paivystykseen: puhelinnumers
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Palautekeskustelussa kasiteliavit kysymykset katisairaalan (Likkuva sairsala)
virtsatieinfekiiopotisiden kotihoito-ohjeesia:

Sisahtd: Onko chjesssa mislestasi kaikki tarvittava tieto? Cnko jotain tarkeds jSanyt pois
tzi onko ohjeessa mislestasi jotein likaa?

Ymmamrettieyys: Onko ohje mielestasi selkea j@ ymmarrettava? Cnko kieli
yisinkertsista ja selkess? Onko asicita selitetty riftavan hyvin?

FaytetiSvyys: Onko ohje helppo kiytEa7 Onko se jGsennelly lcogisesti? Cnko se
asigllimen ja helppolukuinen?

Sopivuus: Sopiiko ohje kaikille potilzille? Tarvitzanko enlaisia varsioita eri
potitasryhmille? Onko ohje kulttuurisesti sopiva ja pitaisikd huomioida esimi,
riuunsukupucliset?

aikuttawuus: Onko ohje mislestEsi hyodyllinen? Koetko, etid ohje voisi vaikuttas
positiivisesti potilaiden hoftoon? Helpottsako ohje potilaschjsuksen kirjzamisia ja
ohjauks=n srvicintis?

Nuwta:
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LIKKUVAN SAIRAALAN KOTIHOITO-OHIE
ELOISA VIRTSATIEIN FEKTIOON SAIRASTUNEELLE

Mimi:

Teilla on todettu virzatieinfekiio, joka vaatii suonen sisaistad antibiootiihoioa.
Virtzatieinfektiolla woi olla erlaisia muotoja. Infekiic vaikuttaa eri osiin virtzateita ja voi
iimeta erilaisina cireina. Kysfiitti on virtsarakon tulehdus ja pyelonefriitti munuaisaltaan
tulehdus.

. ) Pyelonefriitin eli munuaisaltaan tulehduksen
Kystiitin eli virtsarakon tulehduksen oireet. | qiraet-

Kuume ja vilunvaristykset

Kylkikipu

Yleinen heikkouden tunne ja vasymys
Virtsan sameus, epatavallinen haju tai
VETISYYS

=  Pahoinveinti ja cksentelu

Tihea vitsaamistarse
Kirvely virtzatessa
Virtzan sameus

Virtzan muuttunut haju

¢«  Mahdollinen alaselkakipu

Ladkehoito
Antibiootti: Ladkkeen nimi

Annostus

Kesto
Laake annetaan suonensisaizesti. Likkuvan sairaalan hoitajat huolehtivat antibicottinoidon
toteutuksesta kotona. Heitajat kaywvat kanssanne lapi laadkehoitoon liittywat kaytannén
jarjestelyt.
Arvioitu aikataulu ladkehoidolle on:

Klo: Klo: Kla:

Kontrolliverikokeet

Maytteet otetaan hoitojakson aikana kofona. Seuraava naytteenotto:

Teidan tulee varata aika veri- Nvirtsanaytekontrolliin KYLLA / El

Suonensisdisen antibioottincidon jalkeen hoito jatkuu suun kautta oteftavalla antibiootilla.
Antibiootti: Laakkeen nimi, Annostus, Kesto
Ottakaa Iaake saannibllisesti ohjeiden mukaisesti. Jos unohdatte annoksen, otfakaa se

mahdollisimman pian. Kalsiumvalmisteet tauctetaan joskus kuurin ajaksi. Kalsium wvoi
haitata antibiootin vaikuiusta elimistossd.
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LIKKUWVAMN SAIRAALAN KOTIHOITO-OHIE

ELOISA
S VIRTSATIEINFEKTIOON SAIRASTUNEELLE
Muu hoito:
¢ Levatkaa ja valltakaa raskasta fyysista rasitusta
¢« Syvokaa terveellisesti ja monipuolisesti
¢  Valtfakaa alkoholia ja kefeiinia. Me voivat arsyttaa virtsateita
¢ Seuratkaa nauttimienne nesteiden maaraa ja merkitkaa ne vlds pavitidin

* ‘uorokauden kokonaisnestemaara mil

Virtzatieinfektion ennaltaehkadizy:

Juokaa runsaasti vettad tai muita nesteita paivittain vahiniaan 1,5 litraa
Virtzatkaa heti tarpeen tullen, 3lkaa pidatelkd

Valiiakaa ummetusta

Tehkaa alapesu aamuin ja illoin seka vhdynnan jalkeen

Kayitakaa puhtaita alusvaatieita

Pitakaa yleiskunto hyvana

Virtzaa happameoeittavia juomia suositellaan, kuten esim. karpalomehu. Me
ehkaisevat bakteerien kasvua

¢ Valttakaa fiukkoja vaatieita, jotka voivat estasa ilman kiertamisen intiimialueella

Maiset:

* Paikallizestrogeeni suojaa imakalvoja vaihdevuosien jalkeen
#  Pyyhkikda ifsenne edesta taaksepain wessa virlsauksen jalkeen

Muuta huomioitavaa:

Yhteystiedot:

Jos oireet pahenevat tai ette tunne oloanne paremmaksi 2-3 paivan antibicottincidon
jalkeen, oitakaa yvhieys paivystysapuun tai tyoterveyteen: puhelinnumero

Kiireellizizsa filanteizsa oftakaa yhieyita paivystykseen: puhelinnumero

Lihteet Vuento, R. (2020). Virtsatietulehdus (virtsatieinfektio) aikuisilla. Lasgkarikirja Duodecim

Hotus. {2020). Aikuisten virtsatieinfekticiden ehkaisyn omahoito
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