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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjeistus virtsan perustutki-
musten ottamisesta hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena oli, etta opiskelija hal-
litsee virtsan perustutkimusten tekemisen laadukkaasti jo opiskeluaikana.
Tyon tilaajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyytti-
nen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu muun muassa tutkimuksen
tarpeen toteaminen, tutkimuspyynnon tekeminen, potilaan ohjaus seka virtsa-
naytteen sailytys ja kuljetus. Analyyttisessa vaiheessa suoritetaan tutkimus ja
postanalyyttinen vaihe kattaa muun muassa tulosten luotettavuuden arvioinnin
ja potilasta hoitavien henkil6iden tulkinnat tuloksista.

Virtsatiet koostuvat munuaisaltaista, virtsanjohtimista, virtsarakosta ja virtsa-
putkesta. Virtsaneritysjarjestelman ensisijainen tehtava on keréata, kuljettaa
seka poistaa virtsaa. Puhtaasti laskettu keskivirtsanayte tarkoittaa sita, etta
ennen naytteenottoa tehdéaan huolellinen alapdapesu, ja virtsan alku- ja lop-
puosa paastetdan hukkaan ja vain keskiosa lasketaan nayteastiaan. Virtsan
kemiallinen seulonta suoritetaan virtsaan kastettavalla testiliuskalla, jossa jo-
kaista mitattavaa asiaa kohti on pieni nelié imupaperia. Kemiallinen seulonta
ei anna tarkkoja tuloksia, mutta niistd voidaan kuitenkin paéatella jotain seulot-
tavien aineiden ja solujen maarista. Kemiallisessa seulonnassa voidaan tutkia
seuraavien aineiden ja solujen maarat: glukoosi, leukosyytit, proteiini, hemo-
globiini, nitriitti, ketoaineet eli asetoniaineet, virtsan pH eli happamuus ja virt-
san suhteellinen tiheys.

Opinnaytetyon aihe saatiin elokuussa 2017, ja valmistumisajankohdaksi ase-
tettiin kesakuu 2018. Projektin tuotoksena syntyi PowerPoint-muotoinen oh-
jeistus virtsan perustutkimuksista hoitoty6n opiskelijoille. Ohjeistus sisaltaéa ha-
vainnollistavan kuvasarjan ja videon virtsan kemiallisesta seulonnasta. Liséksi
ohjeistuksessa kerrotaan lyhyesti teoriatietoa virtsan kemiallisen seulonnan
suorittamisesta ja tulosten tulkitsemisesta. Valmis oppimateriaali testattiin lop-
puvaiheen opiskelijaryhman avulla, ja siihen tehtiin saatujen palautteiden poh-
jalta pienid muutoksia. Opetusmateriaalia laadittaessa huomioitiin laadukkuu-
teen ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotettiin kirjallisuuskatsausta, koska aiheesta
l6ytyi hyvin vahan tutkimustietoa.
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The purpose of this thesis was to produce a series of photographs and a video
to support nursing students learning. The target of the thesis was that nursing
students master the collection of a midstream urine sample and perform the
chemical screening of urine. This thesis was made for Satakunta University of
Applied Sciences.

Every examination has a preanalytical, analytical and postanalytical phase.
Determining the need of an examination, making the examination request,
guiding the patient and storing and delivering the urine sample are all parts of
the preanalytical phase. The examination is completed in the analytical phase.
Analyzing the reliability of the results and the interpretations of the results are
parts of the postanalytical phase.

The renal pelvis, the ureter, the bladder and the urethra form the urinary tract.
Its primary purpose is to gather, deliver and remove urine. Before collecting a
mid-stream urine sample, a thorough cleansing of the genitalia is performed.
Only the midstream of the urine is collected in the sample container, and the
rest of the urine is urinated in the toilet bowl. Every examination has a prean-
alytical, analytical and postanalytical phase. The chemical screening of urine
is performed by dipping a test strip in the urine. The strip has a small square
of absorbent paper for each of the tested measures. The chemical screening
does not give accurate results, but something can be concluded from the
amounts of the measured matters and cells. The following matters and cells
can be examined with a chemical screening: glucose, leucocytes, protein, he-
moglobin, nitrite, ketone bodies, the pH of urine and the density of urine.

The topic was received in August of 2017 and the completing time was aimed
to be June of 2018. A teaching material of the chemical screening of urine for
the nursing students was created in PowerPoint format as the project’s mis-
sion. The teaching material included a series of photos and a video of perform-
ing the chemical screening. In addition, there is theory of performing the chem-
ical screening of urine and analyzing the results. The finished teaching material
was tested on nursing students that were at the end stage of their studies. Due
to received feedback, some small changes were made to the teaching mate-
rial. Factors such as quality and reliability were paid attention to.

As the follow-up research suggestion was suggested studying of this topic
overall since there was very little of actual research to be found on the subject.
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1 JOHDANTO

Virtsanaytteiden ottaminen kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen. Virtsan
perustutkimukset ovat erittain yleisia tutkimuksia, ja niitd tehdaan melkein jo-
kaisessa hoitoyksikdssa. Lahes jokainen sairaanhoitaja tulee jossain vai-
heessa uraansa tekemaan virtsan perustutkimuksia. Tasta syysta tama opin-
naytetyo ei ole hyoddyllinen ainoastaan tekijoiden ammatillisen osaamisen na-
kokulmasta, vaan se on hyddyllinen myds hoitotyén opiskelijoiden nakdkul-

masta.

Laboratorion naytteenotto ja hoitoyksikot ottavat naytteitd virtsan perustutki-
muksia varten. Liséksi polikliinisella potilaalla on mahdollisuus ottaa virtsa-
nayte kotona, jos han on saanut laboratoriosta tai hoitavasta yksikdsta nayt-
teenottovélineet ja ohjeistuksen naytteenottoa varten. (Kangas, Alagrund &
Hilla 2016, 1.)

Opinnaytetyon aiheena on virtsan perustutkimusten ottaminen, mutta tyossa
kasitellaén jonkin verran myos virtsateiden anatomiaa, virtsan bakteeriviljelya
ja aseptiikkaa. Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, eli sen sivutuot-
teena syntyy jokin tuote tai tilaisuus. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena
on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa ammatillisessa ken-
tassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjeistus virtsan perustutkimusten ot-
tamisesta hoitotydon opiskelijoille. Tavoitteena on, ettéa opiskelija hallitsee virt-
san perustutkimusten tekemisen laadukkaasti jo opiskeluaikana. Tyon tilaa-
jana on Satakunnan ammattikorkeakoulu. Tydn tuotoksena syntyneet kuva-
sarja ja video tallennetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun eSimulaatiokéa-

sikirjaan.



2 LABORATORIOTUTKIMUKSEN VAIHEET

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyytti-
nen vaihe. Preanalyyttinen vaihe tarkoittaa ennen varsinaista tutkimista tapah-
tuvaa toimintaa. Tah&n vaiheeseen kuuluu muun muassa tutkimuksen tarpeen
toteaminen, tutkimuspyynnén tekeminen, potilaan ohjaus seka virtsanaytteen
sdilytys ja kuljetus. Analyyttisessa vaiheessa suoritetaan tutkimus huolehtien
kaytettavien laitteiden oikeaoppisesta kaytosta sekd maaritysmenetelmén oh-
jeiden ja asetettujen laatuvaatimusten noudattamisesta. Postanalyyttinen
vaihe kattaa tulosten luotettavuuden arvioinnin ja niiden lahettdmisen tutki-
muksen tilaajan kaytettavaksi, tuloksista annettavat lausunnot, potilasta hoita-
vien henkildiden tulkinnat tuloksista seka tulosten sailyttdminen tai arkistoimi-
nen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7.)

Laboratoriotutkimuksen vaiheista tehdyista kliinisesti merkittavista virheista
suurin osa tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa (46-68,2 prosenttia kaikista
virheistd), eli tutkimuspyynnén teossa, potilasohjauksessa, valmistautumi-
sessa, naytteenotossa seka naytteen sailytyksessa tai kuljetuksessa (Kuvio
1). Postanalyyttisen vaiheen osuus virheista on 18,5-47 prosenttia, kun ana-
lyyttisen vaiheen osuus on vain 7-13 prosenttia. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 7-8).

® Preanalyyttinen vaihe 46-
68,2 %

= Analyyttinen vaihe 7-13 %

m Postanalyyttinen vaihe 18,5-
47 %

Kuvio 1. Virheiden osuudet eri tutkimusvaiheissa, suuntaa antava. (Mukaillen
Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008.)



2.1 Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyvat tutkimuksen tarpeen toteaminen, tutki-
muspyynnén tekeminen, potilaan ohjaus naytteenottoon, naytteenotto, nayt-
teiden sailytys ja kuljetus laboratorioon, naytteen vastaanotto laboratoriossa
seka naytteiden esikasittely ennen analyysia. Tutkimuspyynnon tekevét tutki-
muksen tilaajat kaytdossa olevaan laboratoriojarjestelmaén, ja se on viesti la-
boratorion ja sen palveluja kayttavan yksikon valilla. SFS-EN ISO 15189 -stan-
dardin mukaan tutkimuspyynndssa pitaé olla potilaan identifiointiin tarvittavat
tiedot eli nimi ja henkildtunnus, tutkimuksen pyyt&ja ja osoite, johon tutkimus-
tulos lahetetdén, naytetyyppi ja anatominen paikka tai elin, josta nayte on
otettu, tutkimukset, jotka pyydetdén, tarvittava kliininen informaatio eli suku-
puoli ja syntymaaika, naytteenottoaika seka tietokenttd ajalle, jolloin laborato-
rio on vastaanottanut naytteen. Tilaajan tulee kirjata tutkimuspyyntoon myos
tarvittavia lisatietoja tutkimukseen liittyen, esimerkiksi tartuntavaara- ja kiireel-
lisyysmerkinnat. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8-10.)

Kun potilaalle maarataan laboratoriotutkimuksia, hanelle tulee kertoa miksi ja
mita tutkimuksia tehdédan ja miten potilaan tulee valmistautua naytteiden ot-
toon tai tutkimukseen. Ennen naytteen ottamista tarkistetaan, ettéa potilaan
suullisesti antamat tai rannekkeen tiedot tasméaavat tutkimuspyynnon ja nay-
tetarrojen tietojen kanssa. Naytteenottaja kertoo vield ennen naytteenottoa,
mité aikoo tehda. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8-10.)

Virtsanayte sailyy huoneenlampdisena kahdeksan tuntia ja jadkaappilampdti-
lassa (+4 - +6°C) vuorokauden ajan kemiallista seulontaa varten. Huoneen-
lammadssa sailytettava nayte tulee toimittaa laboratorioon kuuden tunnin kulut-
tua naytteenotosta. (HUSLAB-ohjekirja 2018b; SataDiag-tutkimusohjekirja
2017c.)

Naytteen kuljetus vaatii aina huolellista suunnittelua ja sen perustaksi tarvitaan
ennen kaikkea tutkittua tietoa naytteiden sailyvyydesta. Logistiikka ja aikatau-
lutus tulee my6s huomioida naytteen kuljetusta suunniteltaessa. Naytteita ei

saa paastdd katoamaan kuljetuksen aikana eika naytteen koostumus saa



muuttua kuljetuksen aikana merkittavasti. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
114.)

Kun nayte on saapunut laboratorioon, se kuitataan saapuneeksi ja vastaanot-
totarkistetaan nayte. Vastaanottotarkistus tarkoittaa naytteen kelpoisuuden
tarkistusta analyysia varten. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 10-11.)

2.2 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttinen vaihe kattaa kaikki ne toimenpiteet, joita tarvitaan ennen hoi-
topaatoksen saavuttamisesta analyyttisessa vaiheessa saaduista tutkimustu-
loksista. Analyysin tekemisen jalkeen arvioidaan analyyttisen vaiheen onnistu-
neisuus ja tulosten luotettavuus. Uusintatutkimuksia, tarkistuksia ja mahdolli-
sia jatkotutkimuksia varten analysoidut naytteet sailytetaan maaritellyn ajan.
Hoitoyksikdssa tulos arvioidaan vield kerran, ja siitd tehdaan lopulta tarvittavat
hoitopaatokset. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 12-13.)

Kontrollindytteita, jotka on kasitelty asiakkaan naytteiden kanssa samalla ta-
valla ja joiden tulokset tunnetaan, kaytetaan apuna arvioitaessa tuloksen luo-
tettavuutta. Kontrollindyte tulee analysoida yhdessa tutkittavan naytteen
kanssa. Voidaan olettaa, etta asiakkaan naytteet on silloin analysoitu luotetta-
vasti, jos samassa analyysissé olleen kontrollindytteen tulos on méaariteltyjen
rajojen sisalla. Tydvaiheiden automatisointi vahentaa inhimillisten virheiden
maaraa, joten myos sen avulla pyritaan lisddmaan luotettavuutta. Liséksi voi-
daan kayttaa kahta arvioivaa henkiléa, jos analyysin vastaus perustuu analy-
soijan tietdAmykseen ja tekemiin havaintoihin. Tutkimusten laatua voidaan arvi-
oida seuraamalla yksittdisen tutkimuksen pitkdaikaista keskiarvoa, silla labo-
ratoriotutkimuksia arvioidaan tilastollisesti. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 45.)

Tutkimustuloksen l&hettdminen hoitoyksikkdon tai pyytavalle la&karille tapah-
tuu useimmiten sahkaoisesti, mutta tietyissa tilanteissa voidaan laboratoriovas-

taus lahettdd paperisena versiona. Tulostietojen siirtdminen vaatii erityista



huolellisuutta, jotta tietoihin ei tule virhettd. Puhelimitse laboratoriotulokset voi-
daan ilmoittaa vain kiireellisissa tapauksissa. Silloin tulee varmistua siita, etta
tulos on ymmarretty ja pyytaa vastaajaa toistamaan tulos. Tulos tulee kuitenkin
aina lahettaa myos kirjallisena. Laboratoriotulosten vastauksia ei koskaan |&-
hetetd sahkopostitse tai telefaksilla, koska ei voida varmistua siitd, kuka lukee
vastaukset. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 46.)

3 VIRTSAN PERUSTUTKIMUSTEN OTTAMINEN

3.1 Virtsaelimiston rakenne

Virtsatiet (Kuva 1) koostuvat munuaisaltaista, virtsanjohtimista, virtsarakosta
ja virtsaputkesta. Virtsaneritysjarjestelman ensisijainen tehtava on kerata, kul-
jettaa, varastoida ja poistaa virtsaa jarjestelmallisesti, jolloin virtsatiet huoleh-
tivat munuaisissa tuotettujen kuona-aineiden poistamisesta. (Hickling, Sun &
Wu 2015.)

Lisamunuaiset

Munuainen

Virtsa-
johdin

Virtsarakko Virtsaputki

Kuva 1. Munuainen ja virtsatiet (Laékarikirja Duodecim -kuvat 2013)
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Ylempiin virtsateihin kuuluvat munuaiset ja virtsanjohtimet. Munuaisten teh-
tava on saadella elimistdon neste-, elektrolyytti- ja happoemastasapainoa. Ve-
renpainetta munuaiset saatelevat tuottamansa entsyymin, reniinin avulla. Erit-
tamansa erytropoietiinihnormonin avulla munuaiset osallistuvat punasolujen
tuotantoon. Munuaiset muuttavat D-vitamiinia aktiiviseen muotoon ja osallistu-
vat myo6s kalsiumin metaboliaan. Munuaiset tuottavat vuorokaudessa yleensa
noin 160-180 litraa alkuvirtsaa, josta lopulliseksi virtsaksi jaa vain noin yksi
prosentti. Munuaisiin kuuluvat muun muassa munuaisaltaat, isot ja pienet mu-
nuaispikarit, munuaisnystyt seka nefronit. Munuaisaltaasta haarautuu kaksi tai
kolme isoa munuaispikaria, jotka edelleen jakautuvat useiksi pieniksi munu-
aispikareiksi. Kukin pienistd munuaispikareista puolestaan ymparéi yhden mu-
nuaisnystyn kérkeé. Nefronit muodostuvat munuaistiehyeisté ja munuaiskera-
sistd, ja niitd on kummassakin munuaisessa noin 1,2 miljoonaa. Nefronit ovat
munuaisen toiminnallisia osia, ja ne koostuvat proksimaalisesta kiemuratiehy-
estd, Henlen lingosta, distaalisesta kiemuratiehyesta seka kokoojaputkesta.
(Hickling, Sun & Wu 2015; Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013,
13-15, 23))

Virtsanjohdin alkaa munuaisaltaan alaosasta, missa se kaventuu suppilomai-
sesti. Virtsanjohtimet ovat sileaa lihaskudosta olevia, virtsaa munuaisaltaasta
virtsarakkoon kuljettavia, yleensa kaikkiaan noin 22-30 senttimetria pitkia put-
kia. Munuaisaltaiden ja virtsanjohtimien seindmien siledn lihaskudoksen liik-
keet saavat aikaan virtsan etenemisen. Virtsanjohdin lapaisee virtsarakon sei-
naman vinosti. Lapaisykohtaan muodostuu lapp4a, joka estaa virtsan takaisin-
virtausta rakosta virtsajohtimeen. Virtsajohtimen paa litistyy rakon seinéa vas-
ten paineen kasvaessa rakossa, esimerkiksi virtsaamisen aikana. (Hickling,
Sun & Wu 2015; Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 18-19, 26-
27.)

Alempiin virtsateihin kuuluvat virtsarakko ja virtsaputki. Virtsarakko on ontto,
supistuva ja laajeneva elin, joka on tyhjand pyramidinmuotoinen ja munan-
muotoinen taysindisenda. Virtsarakon tyhjentymisen aiheuttaa sen seindmassa

olevan siledn lihaksen supistuminen. Tata seinaman sileda lihasta kutsutaan
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myo6s detrusorlihakseksi. Virtsarakko tyhjennetdén virtsaamalla yleensa vii-
meistaan, kun sinne on kertynyt 250-500 millilitraa virtsaa, mutta virtsaamisen
tarve tiedostetaan useimmiten jo, kun rakkoon on kertynyt 125-250 millilitraa.
(Hickling, Sun & Wu 2015; Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013,
27.)

Virtsaputki haarautuu virtsarakon takaseinasta, lahelta virtsanjohtimia. Mies-
ten virtsaputki on tyypillisesti noin 13-20 senttimetrid pitka. Eturauhanen ym-
paroi sen alkuosaa, valiosaa virtsaputken sulkijalihas ja loppuosaa virtsaput-
ken paisuvainen. Naisten virtsaputki on huomattavasti lyhyempi, noin kolmesta
viiteen senttimetria pitka ja se kulkee emattimen etuseindmassa siihen tiukasti
kiinnittyneen&. (Hickling, Sun & Wu 2015; Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala &
Tammela 2013, 28.)

Virtsatietulehdusten, tavallisimmin virtsarakon tulehduksen eli kystiitin tai mu-
nuaistulehduksen eli glomerulonefriitin diagnosoinnissa ja hoidon seuran-
nassa kaytetddn virtsanaytteitd. Munuaissairauksien diagnosointi seka ai-
neenvaihdunnan ja munuaisten toiminnan arviointi onnistuvat virtsanaytteiden
avulla, koska virtsanaytteesta voidaan seurata myos useiden aineenvaihdun-
tatuotteiden poistumista elimistosta. Virtsanaytteesta otetuista solunaytteista
on mahdollista tutkia kasvaimia tulehdusten ohella. Dopingin sek& huumaus-
aineiden kayton seurannassa hyddynnetddn myds paljon virtsanaytteita. (Ma-
tikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 85.)

3.2 Puhtaan keskivirtsanaytteen ottaminen

Laboratorion naytteenotto ja hoitoyksikot ottavat naytteitd virtsan perustutki-
muksia varten. Lisaksi polikliinisella potilaalla on mahdollisuus ottaa virtsa-
nayte kotona, jos h&n on saanut laboratoriosta tai hoitavasta yksikosta nayt-
teenottovalineet ja ohjeistuksen naytteenottoa varten. Laboratorion tai hoita-
van yksikon henkilokunnan tulee ohjata potilasta suorittamaan alapaépesu
seka naytteenotto oikeaoppisesti. Tarvittaessa hoitohenkilokunnan tulee avus-

taa potilasta naytteenotossa. (Kangas, Alagrund & Hilla 2016, 1.)
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Virtsan perustutkimuksia tehdessa pyritddn hyddyntamaan vakioitua naytetta.
Vakioitu nayte tarkoittaa, etta se otetaan aamulla tai aamupéaivan aikana. Edel-
lisesta virtsaamiskerrasta tulisi olla kulunut vahintaan nelja tuntia, mutta suo-
siteltavaa olisi odottaa kuuden tunnin ajan ennen naytteenottoa. Luotettavana
voidaan pitdd myds paivan toista virtsanaytettd, jos edellisesta virtsaamisesta
on kulunut vahintdan nelja tuntia ja juomista on valtetty ennen naytteenottoa.
Vakioimatonta naytettd tutkitaan esimerkiksi sellaisissa paivystystilanteissa,
joissa potilaalla on oireita, jotka viittaavat akilliseen virtsatietulehdukseen.
(Kangas, Alagrund & Hilla 2016, 1.)

Syomista ja juomista sekd alkoholin nauttimista tulisi valttdd naytteenottoa
edeltavan yon aikana. Potilaan nesterajoituksen tarkoituksena on vakevoittaa
naytetta ja nain lisata tutkimuksen herkkyyttd. Mitd pidempi virtsan rakossa
oloaika ennen naytteen antamista on, sita parempi todennékdisyys naytteessa
on mahdollisten bakteerien kasvuun. Hairitsevia tekijoita virtsamaarityksessa
voivat olla suuret C-vitamiiniannokset, kefalosporiini, nitrofurantoiini seka tet-
rasykliini. Liséksi fyysinen rasitus voi aiheuttaa proteiinien, myoglobiinin ja he-
moglobiinin erittymista virtsaan. Luotettavimman tuloksen saamiseksi potilaan
tulisi olla levossa virtsan rakkoon erittymisen aikana. (Kangas, Alagrund & Hilla
2016, 1.)

3.2.1 Naytteenotto aikuiselta ja lapselta

Ennen virtsanaytteen antamista tulee suorittaa huolellinen kasi- ja alapaapesu,
jotta valtytaan virtsaputken ja ihon mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta.
Kéasien pesun jalkeen alap&&pesu suoritetaan lAmpimalla vedella tai taitok-
sella, joka on kostutettu lampimé&éan veteen. Alapesu tulee suorittaa ilman saip-
puaa tai desinfioivia aineita. Naiset levittavat alapesussa hapyhuulet erilleen
ja suorittavat virtsaputkensuun pesun edesta taaksepdain suuntautuvin vedoin.
Miehet vetavat esinahan taakse, jonka jalkeen pestaéan terska ja virtsaputken-
suu. Taman jalkeen virtsaputken suu paljastetaan ja nayte otetaan siihen tar-

koitettuun naytteenottoastiaan (Kuva 2) niin, ettéa aluksi virtsataan hukkaan wc-
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altaaseen, sitten virtsataan nayteastiaan virtsasuihkua keskeyttamatta ja lo-
puksi virtsataan hukkaan wc-altaaseen loput virtsasta. Naytteenottoastian si-
sapinnan kosketusta tulisi valttdad, jotta ndyte ei kontaminoidu. (Kangas,
Alagrund & Hilla 2016, 2.)

Hoitajan tulee valmistautua huolella lapselta otettavaan naytteenottoon. Nayt-
teenottoon tulee varata aikaa riittavasti ja ympariston rauhallisuudesta tulee
huolehtia. Lapsen ohjauksessa ja haytteenotossa tulee ottaa huomioon lapsen
ika ja kehitysaste. Lapselle tulee kertoa rehellisesti mitd naytteenotonaikana
tapahtuu. Tarkein huomioitava asia lapsen naytteenotossa on, etta lapsi tuntee
olonsa turvalliseksi koko naytteenoton ajan. (Matikainen, Miettinen & Was-
strém 2010, 40.)

Kuva 2. Naytteenottoastia.

Tarvittaessa hoitaja tai lapsen vanhemmat suorittavat lapselle alapesun ja
avustavat hanté naytteenotossa. Jos lapsi on kykeneva itsendisesti selviyty-
maan naytteenotosta, tulee hanté opastaa oikeaoppisessa alapesun suoritta-
misessa seka naytteenotossa. Taman jalkeen keskisuihkuvirtsanayte otetaan
siihen tarkoitettuun naytteenottoastiaan. Naytteenottoastian sisapinnan koske-
tusta tulisi valttaa, jotta nayte ei kontaminoidu. Keskisuihkuvirtsanayte otetaan
naytteenottoastiaan virtsaputkensuu paljastettuna niin, etta aluksi virtsataan
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hukkaan wc-altaaseen, sitten virtsataan nayteastiaan virtsasuihkua keskeytta-
matta ja lopuksi virtsataan hukkaan wc-altaaseen loput virtsasta. Lapselta on
mahdollista ottaa nayte lapsen istuessa potalla, jos naytteen antaminen ei on-
nistu wc-altaalla istuen. Puhdas nayteastia asetetaan potan sisaan, lahelle
etureunaa, johon virtsa valuu lapsen virtsatessa. (Kangas, Alagrund & Hilla
2016, 2.)

Vaippaikaiselta lapselta virtsanayte voidaan ottaa tyynyvirtsanaytteena tai
pussivirtsanaytteena. Tyynyvirtsanaytteen etuina voidaan pitdd sen vahaista
ihon arsyttavyytta, ja etta se on lapsen kannalta miellyttava. Virtsanaytteenot-
totyyny asetetaan vaipan etuosaan, jonka jalkeen vaippa laitetaan lapselle.
Naytteenottotyynysta tulee tarkastaa 10 minuutin valein, onko tyyny kastunut
virtsalla. Jos naytteenottotyyny ei ole kastunut virtsalla puolen tunnin sisalla,
tulee lapselle suorittaa uusi alapesu ja vaihtaa virtsanaytteenottotyyny uuteen.
Naytteenottotyyny poistetaan vaipasta sen kastuttua virtsalla ja laitetaan puh-
taaseen astiaan marka puoli yléspain, jonka jalkeen naytteenottotyynysta ime-
taan virtsaa puhtaalla ruiskulla ja virtsa siirretédén virtsanayteputkiin. Virtsanay-
teputket tulee sekoittaa huolellisesti seka kiinnittédé lapsen tunnistetarrat virt-
sanayteputkiin ja toimittaa nayteputket laboratorioon. Tutkimuspyyntdon tulee
merkitd, ettd kyseessa on tyynyvirtsanayte. (Matikainen, Miettinen & Was-
strom 2010, 90, 92-93.)

Pussivirtsanaytetta otettaessa aluksi pussin limakohdasta poistetaan suoja-
paperi toiselta puolelta ja asetetaan pussi siten, etta tytoilla pussin aukko aset-
tuu virtsaputken suun ymparille ja pojilla peniksen ymparille siten, ettd penis
jaé pussin sisalle. Pussin limaaminen tulee aloittaa valilihasta alhaalta ylos-
pain ihoa pingottaen. Taman jalkeen pussin toinen puoli kiinnitetdan samalla
tavalla. Lopuksi tulee varmistaa, ettd pussi on tiiviisti limautunut joka koh-
dasta. Pussi taitetaan pepun alle taaksepain ja lapselle puetaan varovasti
vaippa. Mita kauemmin pussia pidetdan lapsen iholla, sitd enemman nayte
kontaminoituu, kun naytteeseen paéasee kulkeutumaan ihon bakteereja. Ta-
man vuoksi nayte tulisi saada mahdollisimman pian, ja jos naytetta ei saada
tunnin kuluessa, tulee pussi vaihtaa uuteen. Jos naytteen sekaan joutuu ulos-

tetta, tulee pussi naytteineen heittda pois ja aloittaa naytteenotto alusta. Pussi
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poistetaan lapsen iholta varovasti ylh&alta alaspain heti, kun nayte on saatu.
Steriilien saksien avulla pussin kulmaan leikataan reika ja virtsanayte valute-
taan puhtaaseen nayteastiaan. Virtsa tulee siirtdd nayteastiasta valittomasti
nayteputkiin, sekoittaa nayteputket seka kiinnittaa lapsen tunnistetarrat nayte-
putkiin ja toimittaa nayte laboratorioon. Tutkimuspyyntdon tulee merkita, etta
kyseessa on pussivirtsanayte. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 91-
92))

3.2.2 Naytteenotto katetroidulta potilaalta

Kestokatetri voidaan asettaa potilaan virtsarakkoon kahdella eri tavalla. Kes-
tokatetri voidaan asettaa potilaan virtsarakkoon virtsaputken kautta tai asettaa
virtsarakkoon vatsanpeitteiden lapi. Vatsanpeitteiden lapi asetettua kestoka-
tetria kutsutaan nimella suprapubinen kystostomiakatetri. Kestokatetri pysyy
paikoillaan virtsarakossa keittosuolalla taytetyn pallon avulla, joka sijaitsee ka-
tetrin padssa. Jos potilas saapuu naytteenottoon kotoa ja jos diureesi sen sallii,
tulee hanen sulkea katetri noin kolme, nelja tuntia ennen naytteenottoa.
Muussa tapauksessa katetri suljetaan osastolla tai laboratoriossa ja pidetaan
suljettuna vahintdan puoli tuntia, mutta enintaan nelja tuntia ennen naytteen-
ottoa. (Pohja-Nylander 2012, 1.)

Tavallisesta kestokatetrista seka suprapubisesta kystostomiakatetrista virtsa-
nayte otetaan virtsankerayspussin letkussa olevan erillisen naytteenottokalvon
kautta. Jos kerayspussissa ei ole erillista naytteenottokalvoa, tulee nayte ottaa
neulalla pussin letkun lapi. Naytetta ei tule koskaan ottaa suoraan virtsanke-
rayspussista. Naytteenotto kohta tulee puhdistaa denaturoidulla alkoholilla.
Neula tai ruisku asetetaan puhdistettuun kohtaan, jonka jalkeen pihdit tai let-
kun oma sulkija voidaan avata. Virtsan annetaan virrata hieman ohi ja nayte
otetaan ruiskuun tai suoraan vakuumiputkeen. Katetrin voi sulkea putkien vaih-
don valilla. Jos potilas on tullut kotoa ja sulkenut katetrin itse korkilla, valute-
taan ensin virtsaa hieman hukkaan, jonka jalkeen nayte kerataan nayteasti-
aan. (Pohja-Nylander 2012, 1-2.)
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3.3 Virtsan kemiallinen seulontatutkimus ja tulosten tulkinta

Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul) suoritetaan virtsaan kastettavalla
testiliuskalla (Kuva 3) huoneenlampdiseksi jadhtyneesta virtsasta (Matilainen
2017). Testiliuskassa on jokaista mitattavaa asiaa kohti pieni nelié imupaperia,
joka siséltaa sopivia kemikaaleja muuttamaan varia joutuessaan kosketuksiin
mitattavan aineen tai solujen kanssa. Varin voimakkuudesta voidaan paatella
jotain aineiden tai solujen maarasta, vaikka tarkkaa tulosta testi ei annakaan.
Varin voimakkuus merkitddn asteikolla +, ++ tai +++, joista viimeisin kuvaa

voimakkainta muutosta variliuskassa. (Eskelinen 2016.)

Hyva naytteenottotekniikka on tarkea, koska useat tekijat saattavat hairita lius-
kan varimuutoksia. Virtsan seulontatutkimus ei ole yhta tarkka kuin muut labo-
ratoriotutkimukset, mutta antaa viitteitd mahdollisista sairauksista ja tiloista.
Kemiallinen seulonta saattaa olla ainoa paivystysoloissa saatavilla oleva virt-
san perustutkimus (HUSLAB-ohjekirja 2018b). Kemiallisessa seulonnassa voi-
daan tutkia seuraavien aineiden ja solujen méarat: glukoosi, leukosyytit, pro-
teiini, hemoglobiini, nitriitti, ketoaineet eli asetoniaineet, virtsan pH eli happa-

muus ja virtsan suhteellinen tiheys. (Eskelinen 2016.)

Kuva 3. Reagenssiliuska eli testiliuska ennen virtsaan kastamista.

Ennen liuskan kastamista virtsaan nayte sekoitetaan hyvin, koska néayte voi
antaa vaaran negatiivisen tuloksen sekoittamattomana. Liuska kastetaan virt-
saan niin, ettd kaikki imupaperineliot kastuvat kunnolla. Liuska nostetaan virt-
sasta ja kaytetaan nopeasti kyljellaan kasipaperin paalla, jolloin yliméarainen
virtsa valuu pois liuskalta, ja sitten liuska kdannetaan tasaiselle alustalle. Ta-
man jalkeen kaynnistetddn sekuntikello. Liuskan imupaperien varimuutokset
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ovat sidoksissa aikaan, joten on tarkeaa lukea tulokset tasmallisesti liuskapur-
kin (Kuva 4) kyljessa olevan aikarajan mukaisesti. Jos aika menee Vyli, tulos
saattaa olla vaara positiivinen. Jos kaytettavissa on liuskanlukulaite, sellaista
kaytetaan ja tasalaatuisen tuloksen saamiseksi koe tehdaan tarkasti laitteen
ohjeen mukaan. Tutkimuksesta saatu tulos kirjataan aina tarkasti potilaskerto-

mukseen. (Matilainen 2017.)

Virtsan kemiallinen seulonta voi huolellisesti tehtynd paljastaa jopa mikro-
skooppitutkimusta herkemmin pyurian (valkosoluja virtsassa) ja hematurian
(verta virtsassa). Loydosten tulkintaan vaikuttaa naytteenottotapa. Luotetta-
vana voidaan pitaa vakioidun naytteen tulkintaa. Vakioimatonta, esimerkiksi
lian laimeaa tai vaarin sailytettya naytetta voidaan pitdd puutteellisena ja sen
tulkintaan tulee suhtautua varauksella. Jos virtsa on makroskooppisesti ve-
ristd, sita ei kannata tutkia. (HUSLAB-ohjekirja 2018b.)

s
[ TEstS

Blood/Sang
Sangre/Blut

Kuva 4. Reagenssiliuska- eli virtsatestiliuskapurkin kyljessa on viitteelliset va-
rineliot tulosten tulkitsemista varten.

Virtsan pH-arvolla mitataan virtsan happamuutta. Neutraalina voidaan pitada
pH:n arvoa 7. Sitd suurempia arvoja voidaan pitdd emaksisina ja pienempia

arvoja happamina. Normaalitilanteessa virtsan pH-arvo on alle 8, eli se on
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usein lievasti hapanta. Sairauksien toteamisen yhteydessa happamuuden
vaihteluilla ei yleensa ole merkitysta. Virtsan happamuudella on yhteys tietty-

jen myrkkyjen ja laékeaineiden poistumiseen elimistosta. (Eskelinen 2016.)

Ketoaineet eli asetoniaineet muodostuvat elimistossa rasvan palaessa ja ovat
orgaanisia happoja. Rasvan palamisella tarkoitetaan, ettd elimistdon energia-
tuotantoon kaytetddn péaaasiassa rasvoja. Esimerkiksi tyypin 1 diabeteksessa
elimiston ainoa energial&hde voi olla oma rasvavarasto, jos elimisto joutuu ole-
maan ilman insuliinia. Tassa tilanteessa elimisto ei kykene hyédyntamaan so-
kereita energia-aineenvaihdunnassa, vaan joutuu polttamaan rasvaa ja virt-
sasta l0ytyy usein ketoaineita. Seurauksena voi olla happomyrkytys eli ke-
toasidoosi, joka tarvitsee valitonta sairaalahoitoa. (Eskelinen 2016.)

Kolibakteerit valmistavat nitraatista tyyppiyhdistetta, jota kutsutaan nitriitiksi.
Jos virtsasta loytyy nitriittia, bakteereita on liikaa elimistéssa. Vaikka nitriitti-
seulonta nayttaisikin negatiivista testitulosta, se ei sulje virtsatietulehduksen
mahdollisuutta pois, koska kolibakteerit eivat ole ainoita virtsatietulehduksen
aiheuttajia. Virtsatietulehdusten diagnostiikassa testin toimivuutta haittaavat
my0s lyhyt virtsan rakossaoloaika ja suuret C-vitamiiniannokset. (Eskelinen
2016.)

U-Hb-O eli hemoglobiini tutkimus mittaa virtsan verisyyttd. Koe on silmaa pal-
jon herkempi. Virtsassa ei valttamatta nay verta, mutta liuska paljastaa pienia-
kin verimaaria. Jopa pieni maara kuukautisverta tai hiertyma voi muuttaa tes-

tituloksen positiiviseksi. (Eskelinen 2016.)

U-Prot-O eli proteiinitutkimus paljastaa paaseeko virtsaan veriplasman prote-
iineja. Normaalitilanteessa valkuaisainetta ei ole virtsassa. Kovan fyysisen ra-
situksen seurauksena virtsaan voi paasta pienia maaria albumiinia. Heikko va-
rireaktio ei siis aina tarkoita sairautta. Vaaran positiivisen tuloksen voi aiheut-
taa myos esimerkiksi pesuaine. Diabeettisen tai esimerkiksi hypertoniaan liit-
tyvan munuaisvaurion varhaiseen diagnosointiin liuskakokeen herkkyys ei
riitd. (Eskelinen 2016; HUSLAB-ohjekirja 2018b.)
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U-Leuk-O, leukosyytteja eli valkosoluja ei normaalisti ole virtsassa kuin muu-
tamia. Jos virtsassa on valkosoluja enemman, se voi merkita heikkolaatuista
naytetta tai virtsateiden tulehdusta. Vitsan ollessa sille epafysiologisessa ym-
paristossa leukosyytit hajoavat hyvin nopeasti, aiheuttaen testin epatarkkuu-
den leukosyyttien osalta. (Eskelinen 2016; HUSLAB-ohjekirja 2018b.)

U-Gluk-O eli glukoosia on aina normaalisti veressa tietty maara, mutta virt-
sassa glukoosia ei normaalisti ole. Kuitenkin jos veren glukoosipitoisuus nou-
see normaalia suuremmaksi, voi virtsassakin olla glukoosia. Munuaiskynnyk-
sella tarkoitetaan sité veren glukoosipitoisuutta, jolloin glukoosia erittyy myds
virtsaan. Kaytannossa sokeri virtsassa on aina merkki kohonneesta verenso-
kerista. (Eskelinen 2016.)

U-Suhti eli suhteellinen tiheys tarkoittaa virtsan ominaispainoa. Suhteellinen
tiheys riippuu virtsan maarasta. Virtsa laimenee, jos juo paljon vetta ja silloin
myds virtsan aineiden ja suolojen pitoisuus laimenee. Siksi seulontatutkimuk-
sen tarkkuus heikkenee, jos virtsa on hyvin laimeaa. Virtsaa voidaan pitaa riit-
tavan vakevana luotettavien tulosten saamiseksi, kun suhteellinen tiheys on yli
1.015. (Eskelinen 2016.)

3.4 Virtsan bakteeriviljely

Virtsan bakteeriviljely eli U-BaktVi on laboratoriossa tehtava tutkimus, jota kay-
tetdan virtsatulehduksen diagnosointiin. Jotta tutkimuksesta saataisiin luotet-
tava tulos, virtsan tulisi olla rakossa riittavan kauan ja ennen naytteenantoa
suoritetaan huolellinen alapesu vedella seka kuivaus kertakayttopyyhkeella.
Talloin puhutaan puhtaasti lasketusta virtsanaytteesta (PLV), ja télla menetel-
malla pyritddn minimoimaan iholla olevien bakteerien tuleminen naytteeseen

virtsan mukana. (Eskelinen 2016.)

Tutkimus tehdaan aamulla ensimmaisené tulevasta virtsasta tai muuhun vuo-

rokaudenaikaan, jolloin virtsan tulee ennen naytteenantoa olla rakossa vahin-
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téaan nelja tuntia. Joskus tdma vaatimus ei toteudu, jos virtsatulehduksen tyyp-
pioireen, tihentyneen virtsaamistarpeen, vuoksi ei pysty pidattamaan virtsaa-
mista riittdvan kauaa. Jos virtsandyte annetaan muualla, kuin naytteen tutki-
vassa laboratoriossa tai varsinaisessa naytteenottopisteessa, se sailyy kulje-
tuksen ajan parhaiten sailontaainetta sisaltdvassa kuljetusputkessa. Nayte
sailyy sailontaaineellisessa putkessa 24 tuntia huoneenlammaossa ja jaékaap-
pilampdtilassa kaksi vuorokautta. (Eskelinen 2016; HUSLAB-ohjekirja 2018a.)

Suomessa pyydetaan vuosittain yli miljoona virtsan bakteeriviljelya virtsatiein-
fektioiden diagnostiikkaa ja seurantaa varten. Muilla kuin 18-65 -vuotiailla pe-
rusterveilla naisilla kystiittia eli virtsarakon infektiota epéailtdessé diagnoosin on
perustuttava virtsan bakteeriviljelyyn ja oireisiin, ja aina pyelonefriittia epailta-
essa. Esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitoksessa SataDiag:ssa
virtsanayte tutkitaan ensin partikkelilaskennalla. Jos partikkelilaskennasta tu-
lee negatiivinen tulos, naytetta ei viljella. Jos joko bakteerien tai leukosyyttien
seulontarajat ylittyvat, nayte lahetetddn jatkoviljelyyn (U-BaktJVi). Virtsanayte
vilielladn aina seuraavissa tapauksissa: alle 16-vuotiaiden virtsatieinfektio-
epailyt, erityisryhmien (esimerkiksi urologisten, immuunipuutteisten ja ras-
kaana olevien) potilaiden virtsaviljelyt ja kerdystyynylla otetut virtsanaytteet
(SataDiag-tutkimusohjekirja 2017a). Laboratoriossa nayte viljellaan maljalle,
tarvittaessa naytteenottopisteessa Uricult-viljelyalustalle. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2015; SataDiag-tutkimusohjekirja 2017b; HUSLAB-ohjekirja 2018a.)

4 TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjeistus virtsan perustutkimusten ot-
tamisesta hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on, etta opiskelija hallitsee virt-

san perustutkimusten tekemisen laadukkaasti jo opiskeluaikana.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe saatiin elokuussa 2017 Satakunnan ammattikorkeakou-
lulta. Aiheen saamisen jalkeen aloitettiin valmistelevien tehtévien teko, ja teki-
j6ille alkoi muodostua kuva siitd, miten opinnaytetyota lahdettaisiin aloittamaan
(Kuvio 2). Tiedonhaku tuotti jo alkuvaiheessa muutaman hyvan lahteen varsi-
naista opinnaytetyota varten. Projektisuunnitelmaa tehdessa opinnaytetyon
rakenne kavi selkeammaksi. Suunnitelmaa varten tehtiin projektin ajankayton
suunnitelma (Liite 1) seka tarkempi projektin tuntisuunnitelma (Liite 2). Valmis-
tumisajankohdan tavoitteeksi asetettiin kesakuu 2018. Kuviossa 2 on kuvailtu

tarkemmin projektin etenemista.

Projektisuunnitelman
tekeminen

Aiheen valitseminen AT IE NI Rl e

elokuu 2017

valmistelevien tehtavien
tekeminen

joulukuu 2017

Opinndytetydn T K I .

viimeisteleminen Uelgel D el L) P
Teoriatiedon
kirjoittamista

Opinndytetyon
valmistuminen

toukokuu 2018

Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen.

Melko pian hyvéksytyn projektisuunnitelman valmistuttua |ahdettiin tydsta-
maan lisda opinnaytetydn teoriaosuutta. Tassa kohtaa ilmenikin hieman on-
gelmia, kun sopivia lahteitd ei I6ytynytkaan. Lopulta opinnaytety6ta ohjaavalta
lehtorilta saatiin lupa kayttaa lahteind myos oppikirjoja. TA&méan johdosta saatiin

teoriaosuudelle laajempaa tietopohjaa.

Teoriaosuuden ollessa jo hyvalla mallilla, 1ahdettiin suunnittelemaan opinnay-
tetyon tuotokseen tulevien kuvien ja videon kasikirjoituksia (Liite 3). K&sikirjoi-
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tukset saatiin hyvaksytettya hyvin nopeasti, jonka jalkeen paastiin valmistele-
maan kuvausta. Kuvien ja videon ollessa kuvattuna, jaljella oli niiden kasittely,
diasarjan tekeminen, teoriapohjan viimeistely sek& oppimateriaalin testaami-

nen.

Oppimateriaalin testaus paatettiin yhdesséa opinnaytetyon ohjaajan kanssa to-
teuttaa opiskelijarynmén avulla. Suunnitelmasta poiketen opiskelijaryhmé oli-
kin loppuvaiheen opiskelijoista, ei alkuvaiheen. Ajatuksena oli, etta loppuvai-
heen opiskelijat huomaavat helpommin mahdolliset kehittdmisehdotukset.
Diasarja esitettiin opiskelijaryhméan erédan luennon lopuksi, ja pyydettiin lyhyt
arviointi arviointilomakkeen (Liite 4) avulla. Diasarjaan tehtiin muutamia pienia
muutoksia opiskelijoilta saatujen palautteiden perusteella. Diasarjan viimeiste-
lyn jalkeen opinnaytetyGraportin teoriapohjaan tehtiin viela joitakin muutoksia

ja sita taydennettiin.

Projektin tuotoksena syntynyt ohjeistus (Liite 5) siséltda havainnollistavan ku-
vasarjan ja videon virtsan kemiallisesta seulonnasta. Lisaksi ohjeistuksessa
kerrotaan lyhyesti teoriatietoa kemiallisen seulonnan suorittamisesta ja sen tu-

losten tulkitsemisesta.

5.1 Yhteistyborganisaatio

Yhteistydorganisaationa toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on toimipisteet Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kan-
kaanpaassa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018). Satakun-
nan ammattikorkeakoulu antoi toimeksiannon, jonka tarkoituksena oli teettéa
hoitotydn opiskelijoille virtsanéytteiden perustutkimista varten itseopiskeluma-

teriaalia.

Ohjeistuksen ensisijainen kohderyhmé& on Satakunnan ammattikorkeakoulun

hoitotyon ja terveydenhoitotytn opiskelijat, koska ohjeistus liitetd&n osaksi
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eSimulaatiokasikirjaa. Toisena kohderyhmana voidaan ajatella olevan hyvin-
voinnin ja terveyden osaamisalueen lehtorit. Heilla on mahdollisuus hyédyntaa

ohjeistusta virtsan perustutkimuksista opetuksen tukena.

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kirjallisuushakuna hyédyntaen luotettavia tietokantoja.
Haku aloitettiin elokuussa 2017 valmistelevien tehtavien kautta, ja sita jatkettiin
l&pi opinnaytetyon tekemisen. Ongelmaksi muodostui kaytettavaksi soveltu-
vien lahteiden maara: niita ei [0ytynyt. Sisdanottokriteereiksi valittiin alle kym-
menen vuotta vanha teksti, suomen tai englannin kieli seka aiheen sopivuus
ja tekstin saatavuus. Poissulkukriteereita olivat tekstin tai tiedon vanhentunei-
suus, muu kuin suomen tai englannin kieli seka aiheen epasopivuus ja tekstin

maksullisuus tai muu huono saatavuus.

Tekijat kavivat Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin kampuksen Infotela-
kalla saadakseen apua kirjallisuushakuun, mutta hakutulokset eivat avusta
huolimatta juurikaan parantuneet. Suuri osa kirjallisuushaun tuloksista (Tau-
lukko 1, Taulukko 2) oli joko liian vanhoja, ei sopinut aiheeseen, ei ollut saata-

villa tai oli muuten epéasopivia.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun suomenkieliset hakutulokset.
Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
SAMK Finna Tarkennettu haku: ”(Kaikki osumat:liuska- | 6 0
tutkimus OR Kaikki osumat:perustutkimus
OR Kaikki osumat:naytteenotto) AND
(Kaikki osumat: virtsa)”

Medic virtsa OR liuskatutki OR perustutki 108 0
virtsa* AND liuskatutki* OR perustutki* 2 0
virtsa* AND anatomi*

6 0

Melinda Kaikki sanat= perustutki? or liuskatutki? 7 0
AND Kaikki sanat= virtsa
Kaikki sanat= virtsa? AND anatomi? 71 0

Theseus virtsan perustutkimukset 47 3
(virtsa*) AND (perustutki* OR liuskatutki*) | 667 1
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Taulukko 2. Kirjallisuushaun vieraskieliset hakutulokset.

Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi | Tulokset | Hyvéksytyt
CINAHL urine specimen collection 102 0
PubMed (((((((urine) AND specimen) AND exami- 1767 0

nation) OR chemical screening of urine)
NOT blood) NOT saliva) NOT micro-
scopic)

Kirjallisuuskatsauksen hyvaksytyt tutkimukset on koottu alla olevaan tauluk-
koon (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaus.

Tekij&, vuosi, maa

Projektin tarkoitus

Kohderyhma,
projektimenetel-
mét

Intervention sisalto, keskei-
set tulokset

Peltonen, H.
2016. Puhtaasti
laskettu keskivirt-
sanayte. Suomi.

Tuononen, T.
2012. Haasteena
laadukkaat virtsa-
naytteet. Suomi.
Piepponen, J.
2012. Hoitajien
kokemukset
omasta osaami-
sestaan perusvirt-
sanaytteiden ja
virtsan bakteerivil-
jelyn preanalytii-
kassa. Suomi.

Potilasohje puh-
taasti lasketun kes-
kivirtsanaytteenot-
toon Forssan seu-
dun hyvinvointikun-
tayhtymalle

Ohjekansio ja kou-
lutustilaisuus Juuan
kotihoidolle

Millaisia ovat hoita-
jien kokemukset
omasta osaamises-
taan virtsanayt-
teidenottoon liitty-
vissa asioissa?

5.3 Resurssit ja riskit

Forssan seudun
hyvinvointikun-
tayhtyma

Juuan kotihoito

Kymenlaakson
keskussairaalan
hoitajat (N=47),
strukturoitu ky-
sely

Kirjallinen potilasohje puh-
taasti laskettuun keskivirt-
sanaytteeseen seka tau-
lukko virhelahteista, jotka
vaikuttavat puhtaasti laske-
tun keskivirtsanaytteen
naytteenottoon.

Ohjekansio seka koulutusti-
laisuus, jossa kaytiin ohje-
kansion sisalto lapi.

Hoitajien kokemukset
omasta osaamisestaan oli-
vat hyvat, kuitenkin osaami-
sessa oli huomattavia puut-
teita.

Opinnaytetydn henkiléresursseja ovat tyon kaksi tekijaa ja Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta opinnaytety6téa ohjaava lehtori. Muita resursseja ovat virt-
sanaytteen naytteenottoon seka tutkimiseen tarvittavat valineet, kuvausvali-
neet ja simulaatio-opetustila. Projektista ei aiheudu tekijdille rahallisia kustan-
nuksia. Naytteenottoon ja naytteen tutkimiseen kaytettavat vélineet saadaan
kayttoon Satakunnan ammattikorkeakoululta. Kuvausvélineet ovat tekijoiden
omia laitteita, videon kuvaamiseen kaytetddn OnePlus 5T -puhelinta ja kuvien

kuvaamiseen Canon EOS 1100D -jarjestelmdkameraa. Video editoidaan ja lei-
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kataan Windows Movie Maker -ohjelmalla ja kuvat muokataan Adobe Photos-
hop CS6 -ohjelmalla. Tuotos eli ohjeistus hoitotydn alkuvaiheen opiskelijoille

tehdaan Microsoft PowerPoint-ohjelmalla.

Projektin suurimpana riskitekijana voidaan pitda aikataulun pitkittymista esi-
merkiksi sairastumisen johdosta. Lisaksi riskitekijand voidaan pitaa tekijoiden

kokemattomuutta kuva- ja videomateriaalin editoinnissa.

5.4 Tuotos

Projektin tuotoksen toteuttamistapa muotoutui projektisuunnitelman teon yh-
teydessa. Toteuttamistavan lahtokohtana pidettiin tuotoksen selkeytta ja hyo-
dyllisyytta, koska se tulee osaksi hoitotyon opiskelijoiden itseopiskelumateri-
aalia eSimulaatiokasikirjaan. Lisaksi tuotoksen on tarkoitus palvella mahdolli-
simman hyvin sen ensisijaista kohderyhmaa eli alkuvaiheen hoitotydn opiske-

lijoita.

Suunnitteluvaiheessa projektin tuotoksena oli tarkoitus tuottaa ainoastaan ku-
vasarja hoitotyon opiskelijoille virtsan kemiallisen seulonnan suorittamisesta.
Tekijat paatyivat kuitenkin jo suunnitteluvaiheessa siihen lopputulokseen, etta
virtsan kemiallisen seulonnan suorittaminen on aiheena lilan haastava toteut-
taa yksinomaan kuvasarjan muodossa. Tekijat paatyivatkin yhdistamaan tuo-
tokseen teoriatietoa sekd havainnollistavan kuvasarjan ja videon. Liitteessa 5

on nahtavilla tuotoksena syntynyt diaesitys, ilman videota.

Lopulta projektin tuotoksena syntyi ohjeistus virtsan perustutkimuksista hoito-
tyon opiskelijoille. Ohjeistus toteutettiin diasarjana Microsoft PowerPoint-ohjel-
malla. Ohjeistus siséltaa havainnollistavan kuvasarjan ja videon virtsan kemi-
allisesta seulonnasta. Lisaksi ohjeistuksessa kerrotaan lyhyesti teoriatietoa

virtsan kemiallisen seulonnan suorittamisesta ja tulosten tulkitsemisesta.

Videon kuvaustilannetta varten laadittiin selked kasikirjoitus (Liite 3). Lopputu-

los on aina sitd parempi mitd huolellisemmin opetusmateriaalin siséltd on
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suunniteltu. Videomateriaalin onnistumisen ja laadukkuuden kannalta kasikir-
joitus on &aarimmaisen tarkeda, jotta kuvausvaiheessa muistetaan varmasti
kaikki tarpeellinen. Kasikirjoituksen sisallon tulee olla huolella toteutettu ja
kaikkien osapuolten ymmarrettavissa. (Ailio 2015, 6.)

6 ARVIOINTI

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Opinnaytetyon tekijat sopivat keskendan tekijdiden oikeudet, vastuut ja velvol-
lisuudet sekéa tekijyyttéd koskevat periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Liitteessa 3 on tarkemmin nahtavilla tekijéiden tuntisuunni-
telma, josta ilmenee tuotoksen laadintaa koskevat vastuut, velvollisuudet seka
tekijyytta koskevat periaatteet. Tekijat onnistuivat pysymaan tuntisuunnitel-
massa. Opinnéaytety6 on tehty ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettis-
ten suositusten mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2018).

Kaytetyt lahteet ovat lahes kaikki alle kymmenen vuotta vanhoja ja l&hteiden
valinnassa kaytettiin lahdekritiikkid, mika tukee projektin luotettavuutta. Si-
saanottokriteereita Kkirjallisuushakua tehdessa olivat alle kymmenen vuotta
vanha teksti, suomen tai englannin kieli sek& aiheen sopivuus ja tekstin saa-

tavuus.

Opetusmateriaalia laadittaessa merkitykselliseksi asiaksi nousi opetusmateri-
aalin laadukkuus ja siihen vaikuttavat tekijat. Opetusmateriaalia laadittaessa
huomioitiin laadukkuuteen vaikuttavia tekijoita, kuten videon laatu seka kuvien
ja diasarjan selkeys. Opetusmateriaalin luotettavuuden ja laadukkuuden arvi-

oinnissa hyddynnettiin kyselylomaketta, joka suunnattiin Satakunnan ammat-
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tikorkeakoulun hoitotydn loppuvaiheen opiskelijoille. Saadun palautteen poh-
jalta diasarjaan tehtiin pienia muutoksia, jotta opetusmateriaali vastaisi mah-

dollisimman hyvin kohderyhmaén tarpeita. Tuotoksia pidettiin hyodyllisina.

6.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon aiheen myota tekijoéiden ammatillinen osaaminen on kehittynyt
virtsan perustutkimusten ja tiedonhaun osalta. Tekijat kokevat hallitsevansa
virtsan perustutkimusten perusperiaatteet. Erityisesti tekijat ovat oppineet
uutta virtsanaytteen tulosten tulkinnasta ja virtsateiden anatomiasta. Lisaksi
tekijat ovat kehittyneet etsimaan tutkimuksellista tietoa luotettavista lahteista.
Tekijat ovat kehittyneet lahdekriittisyyden noudattamisessa tunnistamalla ja

arvioimalla luotettavana pitdamiaan lahteita.

Ammatillisesti kasvattavana oppimiskokemuksena voidaan my¢s pitaa vai-
keutta loytaa sisaanottokriteerit tayttavia lahteita. Tekijat ovat harjaantuneet
joustamaan ja jakamaan vastuuta toimiessaan osana projektiryhmaa. Projek-
tiryhmana tydskentely on myds opettanut heille vastuullisuutta ja ryhmaty6s-
kentelytaidot ovat kehittyneet. Tiukan aikataulun mukainen tygskentely on kas-
vattanut tekijoiden organisointi- ja paineensietokykya. Tekijat ovat sisaistaneet

toiminnallisen opinnaytetyon merkityksen osana projektin toteutusta.

6.3 Jatkoprojekti- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotetaan Kkirjallisuuskatsausta aiheesta. Ai-
heesta I6ytyi hyvin vahan varsinaista tutkimustietoa, vaikka aihe on kuitenkin

erittain tarked tiettyjen sairauksien toteamisessa.
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Taulukko 1. Projektin ajankaytdén suunnitelma.

ETENEMISEN VAIHE

VAIHEEN KUVAUS

Liite 1

TOTEUTUSAIKAVALI

ESIVALMISTELU

KIRJALLISUUSKATSAUS

SUUNNITTELUVAIHE

TOTEUTTAMISVAIHE

KIRJOITTAMISVAIHE

VALMISTUMISVAIHE

Esivalmisteluja tehdaan valmenta-
vien tehtévien muodossa elokuun
lopusta joulukuun alkuun.

Alustava kirjallisuuskatsaus tehdaan
ensimmaistd valmentavaa tehtavaa,
eli aiheanalyysia varten, ja sité tar-
kennetaan joulukuuhun asti.
Projektin tekoa suunnitellaan val-
mentavien tehtavien avulla ja lopulli-
nen projektisuunnitelma valmistuu
viimeistaan joulukuun 2017 loppuun
mennessa.

Projektitehtavia, eli kuvasarjaa ja vi-
deota, tehdaan vuodenvaihteen jal-
keen, kun projektisuunnitelma on
saatu lopulliseen muotoonsa. Pro-
jektitehtavien tavoiteltu valmistumis-
aika on maaliskuu 2018.
Opinnaytetydraporttia kirjoitetaan
osittain projektitehtavien teon
kanssa paallekkain, jotta asiat pysy-
vat tuoreina tekijoiden muistissa.
Nain dokumentointi pysyy tarkkana
ja luotettavana. Raporttia Kirjoite-
taan kevaan 2018 aikana. Projektia
arvioidaan koko tyon tekemisen
ajan eettisyyden, luotettavuuden ja
hyddynnettéavyyden nakokulmista.
Opinnaytetydn valmistumisajankoh-
daksi tavoitellaan toukokuuta 2018.

Elo-joulu 2017

Syys-joulu 2017

Loka-joulu 2017

Tammi-maalis 2018

Tammi-touko 2018

Touko 2018



Taulukko 2. Projektin tuntisuunnitelma.

Liite 2

VAIHE EMILIA SALLA TUNNIT YHT.
ESIVALMISTELU Yht. 45 h: valmenta- | Yht. 45 h: valmenta- | 90 h
vat tehtavat 30 h, vat tehtavat 30 h,
seminaarit 15 h seminaarit 15 h
KIRJALLISUUSKATSAUS | Yht. 25 h: kirjalli- Yht. 25 h: kirjalli- 50 h
suushaun tekemi- suushaun tekemi-
nen 10 h, kirjalli- nen 10 h, kirjalli-
suuskatsaus 15 h suuskatsaus 15 h
SUUNNITTELUVAIHE Yht. 55 h: projekti- Yht. 55 h: projekti- 110 h
suunnitelman teko, | suunnitelman teko,
esittely ja korjaus esittely ja korjaus 30
30 h, kuvasarjan h, videon suunnit-
suunnittelu ja kasi- telu ja kasikirjoitta-
kirjoittaminen 25 h minen 25 h
TOTEUTTAMISVAIHE Yht. 90 h: kuvasar- | Yht. 90h: videon ku- | 180 h
jan kuvaaminen 10 | vaaminen 10 h, vi-
h, kuvasarjan deon muokkaami-
muokkaaminen ja nen 15 h, Power-
asettelu 15 h, Po- Point-esityksen ko-
werPoint-esityksen | koaminen 30 h, ope-
kokoaminen 30 h, tuspaketin testaami-
opetuspaketin tes- nen ja palautteiden
taaminen ja palaut- | analysointi 35 h
teiden analysointi
35h
KIRJOITTAMISVAIHE Yht. 160 h: teoria- Yht. 160 h: teoria- 320 h
osuuden kirjoittami- | osuuden kirjoittami-
nen 100 h, kuvasar- | nen 100 h, videon
jan tekemisen vai- tekemisen vaiheiden
heiden kuvailu 30 h, | kuvailu 30 h, poh-
pohdinta ja arviointi | dinta ja arviointi 30
30h h
VALMISTUMISVAIHE Yht. 25 h: raportin Yht. 25 h: raportin 50 h

viimeistely 20 h,
opinnayteraportin
esittely seka projek-
titehtavien esittely
ja luovutus tilaajalle
5h

viimeistely 20 h,
opinnayteraportin
esittely seka projek-
titehtavien esittely ja
luovutus tilaajalle 5
h

YHTEENSA

400 h

400 h

800 h



Liite 3

Kuvien ja videon sisallot seka kasikirjoitus

Kuva 1:

Video:

Tarvikkeet:

o naytteenottoastia
reagenssiliuskapurkki eli virtsatestiliuskat
tehdaspuhtaat suojakasineet / paketti
kasidesinfektioaine
sekuntikello
kasipaperia

o kyna ja paperia tulosten merkitsemiseksi
Asetellaan tarvikkeet niin, etté kaikki ndkyvat hyvin

O O O O O

Em. mainitut tarvikkeet

Tarkistetaan liuskapurkin kayttopaivamaara

Desinfioidaan kadet, puetaan tehdaspuhtaat késineet

Avataan naytepurkin kansi

Testiliuska poistetaan purkista koskematta testiruutuihin

Kastetaan liuska virtsaan, kaytetaan liuska poikittain paperin paalla,
jotta ylimaarainen virtsa valuu pois

Kaynnistetaan sekuntikello

Luetaan tulokset kunkin nelion kohdalta oikeaan aikaan ja kirjataan ne
ylos

Laitetaan roskat roskikseen ja siivotaan testipaikka

Riisutaan suojakasineet ja desinfioidaan kadet

Kuva 2:

Diasarjan lopuksi kuva testiliuskasta, jossa tulokset nakyvat
Kerrotaan liuskan tulosten tulkitsemisesta ja mita viitearvojen ulkopuo-
lella olevat arvot voivat tarkoittaa



Liite 4

Perustutkimukset virtsasta — opetusmateriaalin arviointilomake opiskelijoille

Kirjoita vastaukset lyhyesti nakemastasi diasarjasta ja siina olleesta videosta.

1. Oliko diasarja selkea? Jos ei, miten parantelisit sita?

2. Oliko video selkea? Jos ei, miten parantelisit sita?

3. Mita muuta haluaisit sanoa diasarjasta ja/tai videosta?



Liite 5
Virtsan perustutkimusten ottaminen

— ohjeistus hoitotydn opiskelijoille: otteita diasarjasta

VIRTSANAYTTEEN SAILYTYS

* Siilyy huoneenldmmdssa 8 tuntia, jadkaappilampétilassa (+4-6)

VIRTSAN e
PERUSTUTKIMUSTEN 6 i s tsts
OTTAMINEN

Kemiallisen seulonnan tekeminen

[
Emilia Mattila & Salla Keso, 2018 samk {

%.

samk

(Tutkimusohiekiria SataDiag 201 7; Otyekira HUSLAB 2018)

KEMIALLINEN SEULONTA TULOSTEN TULKITSEMINEN
eli U-KemSeul

= Suoritetaan virtsaan kastettavalla testiliuskalla eli
reagenssiliuskalla

= Liuskan imupaperien varit muuttuvat ajan kuluessa = tulokset
tulee lukea liuskapurkin aikarajojen mukaisesti

* Jos alka menee yli, tulos saattaa olla vaara positiivinen
* Tulos kirjataan aina tarkasti potilaskertomukseen

.

Liuskapurkin kansi tulee sulkea huclellisesti liuskan ottamisen
jalkeen PY

samk .’

samk f

(Eskeinen 2016; Matilainen 2017.)

TULOSTEN TULKITSEMINEN

Tulokset luetaan
testiliuskasta niin,
etta liuskan
imupaperien varia
verrataan liuska-
purkin kyljessa
oleviin viitteellisiin
testiruutuihin

TARVIKKEET

* Virtsandyte-
purkki

* Liuskapurkki

* Kasidesinfektio-
aine

* Tehdaspuhtaat
suojakdsineet

* Sekuntikello

* Kéasipaperia

samk O’




TULOSTEN VIITEARVOIA

* U-Leuk-O
*  Leukosyytteja ei normaalisti ole virtsassa = voi merkita tulehdusta
*  Herkkyys n. 25 solua E6/1
+ U-Hb-0
¢ Mittaa virtsan verisyytta
¢ Positiivisen tuloksen raja 25 solua E6/I
+  Nitriitti
* Mittaa virtsan bakteereita (esim. E. coli ja sen sukulaiset)
* Positiivisen tuloksen raja 0.7 mg/|

samk .’

(Eskelinen 201 6: Tutkimusohjekirja SataDiag 201 7: Ohjekirja HUSLAB 2018 )

TULOSTEN VIITEARVOIA

U-Prot-O
* Proteiinitutkimus paljastaa, padseekd virtsaan veriplasman proteiineja
- normaalitilanteessa valkuaisaineita el ole
*+  Positiivisen tuloksen raja 0.25 g/l
U-pH
+ Mitataan virtsan happamuutta = yhteys tiettyjen myrkkyjen ja
ladkeaineiden poistumiseen elimistosta
* Normaalisti alle 8.0
U-Suhti
¢ Ominaispaino, kertoo kuinka vékevda virtsa on

+ Normaaliarvo 1,005-1.035 {yleisesti yii 1.015) ®
samk @

{Eskelinen 2016 Tutkimusohjekirja SataDiag 2017, Ohjekirja HUSLAB 2018.)

TULOSTEN VIITEARVOIA

* U-Gluk-O
= Normaalisti virtsassa ei ole glukoosia =» sokeri virtsassa on
kdytédnnossa aina merkki kohonneesta verensokerista
+ 4+ > 3 mmol/l
* 3+ > 17 mmol/l
+ U-Keto-O
* Mm. diabeettisessa ketoasidoosissa ketoaineet kohoavat selvasti,
lievemmin mm. suolistotulehduksissa ja oksentelun yhteydessa
*« + 2 1.5mmol/l
* 3+ 15 mmol/l ®

samk f

(Eskelinen 2016: Tutkimusohjekirja SataDiag 201 7: Ohjekica HUSLAB 2018 )
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