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- narratiivinen kirjallisuuskatsaus toiminnallisella osiolla

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia potilasohje virtsateiden toiminnalliseen tutkimukseen
tuleville potilaille. Tavoitteena on etta tutkimuksiin tulevat potilaat saavat tietoa virtsateiden
toiminnallisista tutkimuksista, osaavat valmistautua tuleviin tutkimuksiin sek&a toimia niissa
oikein. Opinnaytetydn toimeksiantaja on aloittamassa uuden Kkasvirohdosvalmisteen
turvallisuuteen liittyvan virtsateiden toimintahairididen tutkimuksien suunnittelun, ja tarvitsee
potilasohjeen kokeisiin osallistuville potilaille. Kokeisiin osallistuvat potilaat ovat padasiassa
iakkaitd miehid, joten potilasohjeen tulee olla selked, ytimekas ja kuvilla rikastettu ohje, joka
auttaa potilasta toimimaan oikein tutkimukseen tultaessa, tutkimuksessa ja tutkimuksen jéalkeen.

Opinnaytetyd toteutettin  narratiivisena  kirjallisuuskatsauksena ja sen toiminnallisena
tuotoksena on toimeksiantajan tarpeisiin vastaava potilasohje. Tydssa esitetaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen hyvan potilasohjeen lahtdkohdat ja keskeisimmat virtsateiden
toimintahairididen tutkimukset. Tietoa haettin sekd kansainvélisista ettd kotimaisista
tietokannoista. Liséksi hyddynnettiin jo olemassa olevia potilasohjeita.

Opinnaytetydssad  laadittuun potilasohjeeseen on koottu ohjeen keskeinen siséltd ilman
kuvitusta. Potilasohje muodostuu tutkimuksissa huomioitavista asioista kuten virtsan
virtaustutkimuksesta, virtsarakon kuvaamisesta ja virtsateiden toiminnallisista tutkimuksista
seké ohjeista ennen ja jalkeen tutkimuksesten. Ohje on informatiivinen ja selked kohderyhmaa
palveleva ohje, jota toimeksiantaja voi jatkossa muokata omaan kayttéonsa sopivaksi.

Potilasohjeeseen valitut asiat esitetdan lyhyesti ja ytimekk&asti ilman erillisid perusteluja.
Ohjeen paivittdminen perustelujen osalta on yksi mahdollinen kehittdmiskohde.
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DRAFTING PATIENT INSTRUCTIONS FOR
PATIENTS COMING FOR THE URODYNAMIC
TESTING

- narrative literature review combined with a practice based part

The aim of the thesis is to draft a patient’s instructions manual for patients coming for the
examination of the functioning of the urinary tracts. With the help of the manual the patients
coming for the tests will obtain information about the functional exams and tests performed
during urology testing; they will receive information on how to get ready for the tests as well as
on the correct ways of taking the tests.

The commissioning party of the thesis will be starting the planning of the safety of their new
herbal medicinal product for the lower urinary tract symptoms, which is the reason why they
need patient instructions for the people taking the tests. The persons participating in the tests
are mainly elderly men; therefore the patient instructions manual must be clear, to the point, and
enriched with pictures, thereby helping the patient to act the right way on entering the tests,
during the testing and following the tests. The thesis has been written as a narrative literature
review, the result of the drafting process being the patient instructions manual that meets the
needs of the commissioner. Based on the literature review the thesis presents the premises for
well drafted patient instructions as well as the relevant research on the dysfunctioning of the
urinary tract. The data has been searched from both international and domestic data files.
Existing patient instruction manuals have been utilised as well.

The patient instructions in the present thesis consist of the essential substance of the
instructions without pictures. The patient instructions include the background, the elements that
need to be taken into account during the testing, the testing of the urinary flow, the imaging of
the bladder as well as instructions on the testing of the functionig of the urinary tract, as well as
instructions for the follow-up after the tests. The instructions are informative and clear with the
aim of helping the target group. The commissioner may modify the instructions to meet their
own purposes.The elements included in the patient instructions are presented in a short and
focussed manner without any additional reasoning or explanations. One potential point for a
further development of the instructions could be to update the patient manual with some
grounding and explanations underlying the instructions..
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1 JOHDANTO

Merkittdva osa maapallon idkkaista miehista karsii virtsaamisongelmista ja eturauhas-
vaivoista (Lee 2017). Naita oireita ovat esimerkiksi tihentynyt virtsaamisen tarve, yo-
virtsaaminen ja heikko virtsasuihku (McVary 2011). Virtsatievaivojen helpottamiseen on
kehitteilla kuusesta uutettu kasvirohdosvalmiste (Montisera Oy 2016).

Montinutra Oy on Raisiossa ja Kuhmossa toimiva yksityinen suomalainen yritys, jonka
tarkoituksena on valmistaa suomalaisen metsateollisuuden materiaalivirroista terveys-
vaikutteisia tuotteita. Tuotteisiin kuuluu patentoitu, virtsatieoireisiin kehitteilla oleva kas-
virohdosvalmiste ihmisille ja elaimille (Vuorikoski 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia potilasohje virtsateiden toiminnalliseen tutkimuk-
seen tuleville potilaille. Ty6 toteutetaan yhteistydsséd Montinutra Oy:n kanssa. Yhtio on
aloittamassa uuden kasvisrohdosvalmisteen turvallisuuteen liittyvadn ensimmaisen vai-
heen virtsateiden toimintahdiriiden tutkimuksien suunnittelun, ja tarvitsee potilasoh-
jeen tutkimuksiin osallistuville. Tavoitteena on, etta virtsateiden toiminnalliseen tutki-
mukseen tulevat potilaat tietavat tutkimuksista, ja osaavat valmistautua tutkimuksiin
seka toimia oikein, niiden aikana ja kotiuduttuaan tutkimusten jalkeen.

Opinnaytetydbn menetelméané on narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja siihen liittyy toimin-
nallinen osio. Kirjallisuuskatsauksen ja olemassa olevien ohjeistusten pohjalta laadi-
taan selkea ja ytimekas potilasohje Montinutran tarpeisiin.
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2 VIRTSATEIDEN TOIMINTAHAIRIOIDEN TUTKIMINEN
JA POTILASOHJE

2.1 Yleisimmat virtsaongelmat

Tihentynyt virtsaamisen tarve (pollakisuria) maarittyy potilaan kautta, joka kokee
joutuvansa virtsaamaan paivan aikana liian usein (Abrams ym. 2003). Tiheavirtsaisuu-
den syyna voi olla virtsan lisdantynyt tuotto munuaisista, virtsarakon pienuus tai rakon
lisaantynyt herkkyys ilmaista pienikin virtsamaéara ja sen aiheuttamasta virtsaamisen
tarpeesta. Munuaiset poistavat kuona-aineita elimistostd, joten virtsaneritys on tarpeel-
lista ja tarkeaa. Jos virtsaamistarvetta on yli kahdeksan kertaa vuorokaudessa, ja asia
alkaa hairita tavallista elamaa puhutaan tiheavirtsaisuudesta. (Saarelma 2019.)

Tavallisimpia syita akillisesti alkaneeseen tihentyneeseen virtsaamistarpeeseen on
usein rakkotulehdus. Herkistyneen virtsaamistarpeen aiheuttajia ovat myds erdat neu-
rologiset sairaudet. Psyykkinen jannitys, rakon lisdéntynyt herkkyys voi lisata virtsaa-
misen tarvetta, jolloin puhutaan yliaktiivisesta rakosta. Yliaktiivisessa rakossa virtsa-
maara ei ole lisdantynyt, mutta virtsaamisen tarve lisdantyy. Vaivalle ei usein 16ydy
mekaanista syytda, mutta miehella sen voi aiheuttaa my6s eturauhasen koon suurene-
minen. Ongelmaan voi liittyd myds tahatonta virtsan karkailua. (Saarelma 2019.)

Virtsasuihkun voimakkuuden hairidita ovat heikko virtsasuihku, virtsaamisen aloi-
tuksen vaikeus (Abrams ym. 2003). lhmisen ikdantyessa virtsaongelmat ovat tuttuja.
Ikaihmiset saattavat karsia yliaktiivisesta rakosta, seké rakon tyhjennyshairidista. Tyh-
jennyshairiét voivat johtua monista eri syista. Yksi tekija voi olla, sulkijalihaksen yhtaai-
kainen toiminta virtsarakon kanssa. Tdma toiminta johtaa siihen, ettd se estaa virtsaa
virtaamaan kunnolla, ja aiheuttaa miehille alapaavaivaa. Vaivaan liittyy usein, myds
suurentunut eturauhanen.

Eturauhasen liikakasvu saattaa aiheuttaa virtsaamiseen kaytettyd pitkittynytta aikaa,
heikkoa virtsasuihkua ja vaikeuksia virtsaamisessa. Usein saattaa joutua odottamaan
virtsaamisen kaynnistymista, ja aloittamiseen voi tarvita ylimaaraista ponnistelua. Jos-
kus virtsaaminen helpottuu istuen kuin seisten. Oireet vaihtelevat ja useimmiten ne
pahentuvat ajan myota. (Nykopp 2014.)

Yovirtsaaminen (nokturia) on yksi yleisimmista elaménlaatua heikentavista virtsaa-
misoireista. Yovirtsaaminen maaritellddn tilana, jolloin potilas joutuu herdamaan yli
yhden kerran yossa virtsaamaan (Abrams ym. 2003). Yollista virtsaamistarvetta pide-
tddn enemman miesten vaivana. Kahdeksalla prosentilla taysi-ikaisella inmisella esiin-
tyy yliaktiivisen rakontoiminnan oireita. Jos virtsaneritys yolla yleistyy, se ei kuulu luon-
nolliseen ikdéntymiseen ja syy kannattaa aina selvittdd. Ydllinen virtsantarve liitetaan
usein laajentuneeseen eturauhaseen ja/ tai yliaktiiviseen rakkoon. Yd@virtsaaminen voi
olla arsyttavaa, ja se saattaa aiheuttaa myds muita seurauksia. Yo6unien jatkuva kes-
keytyminen vaikuttaa merkitsevasti unen ja elaman laatuun. Osalle yovirtsaaminen
aiheuttaa merkittdvaa haittaa. Nykoppin mukaan ydéllinen tiheavirtsaisuus voi olla seu-
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rausta runsaasta iltajuomisesta, sydamen vajaatoiminnasta, vajaatoiminnan laékehoi-
dosta tai muista sairauksista. (Nykopp 2014.)

Hoitop&atosten maarittelyssa tarkastellaan myds, miten hoitamaton oire hankaloituu,
lievenee, mita seurauksia hoitamattomalle virtsankarkailulle voi tulla ja arvioidaan miten
yolliset virtsaamiset lisdavat terveyshaittojen riskia. Lisaksi useampaan yolliseen wc-
kayntiin liittyy usein kohonnut riski kaatua ja altistua murtumille. Y6virtsaaminen vaikut-
taa ihmisen kokonaisvaltaiseen yleisoloon fyysisesti ja psyykkisesti. (Pesonen 2019.)

2.2 Virtsateiden toimintahairididen tutkiminen ja tutkimukset

Virtsateiden toimintahairididen tutkimuksia ja virtsateiden toiminnan ongelmien hoitoa
kutsutaan urodynamiikaksi (Tammela 2013). Urodynaamisia tutkimuksia tehdaan rutii-
ninomaisesti urologian poliklinikoilla. Urodynaamisilla tutkimuksilla selvitetaan virtsa-
putken paineolosuhteita levossa etta ponnistamisen yhteydessad. Tutkimuksissa pa-
neudutaan myos virtsarakon varastoimis- ja tyhjenemisvaiheisiin seka seurataan virt-
sasuihkun laatua. Urodynamiikan avulla voidaan tutkia rakon hairi6ita ja paatella hairi-
Oiden vaikeusastetta. (Heinisuo 2014.)

Virtsateiden toiminnallisiin tutkimuksiin kuuluvat virtaustutkimus, rakon painemittaus ja
virtsaputken painemittaus. Virtsateiden toiminnallisessa tutkimuksessa pyritaan kartoit-
tamaan arjessa esiintyvid virtsatieongelmia. Tutkimuksella selvitetddn anatomisia tai
toiminnallisia hairita. Yleisimmat syyt kajoaviin urodynaamisiin tutkimuksiin on tutki-
musten epaselva diagnoosi, erilaiset virtsateiden vaivat, kuten huono virtsarakon tyhje-
neminen, neurologiset sairaudet ja huono vaste ladkehoidolle seka aikaisempien leik-
kauksien jalkeinen virtsankarkailu. (Heinisuo 2014.)

Toiminnallisten tutkimusten suorittajana on terveydenhoitoalan ammattilainen, urologi
tai sairaanhoitaja. Tutkimustulokset tulkitsee aina lagkari, joka tekee hoitosuunnitelman
potilaalle. (Heinisuo 2014.)

Virtsaamispaivakirjaan potilas merkitsee jokaisen virtsaamisensa kellonajan ja virtsa-
tun maaran yhden tai useamman vuorokauden ajan. Virtsakertojen méaara vuorokau-
dessa voidaan tayttda lomakkeelle, jossa on omat sarakkeensa juodulle nesteelle, virt-
sapakko-oireen ilmaantumiselle, virtsan karkaamiselle ja vaipan vaihdolle. Virtsaamis-
paivékirja on yksinkertainen tutkimusmenetelma virtsaamisvaivojen selvittelyssa. Tama
pitdisi aina tehda, ennen kajoavaa virtsateiden toiminnallista tutkimusta. Virtsaamispai-
vakirjan avulla saadaan kasitys rakon tilavuudesta ja oireiden vakavuudesta. Jos virt-
saamispaivakirjaan kirjoitetaan ylés my6s vuorokauden aikana nautitut juomat, saa-
daan vieldkin selkeampi kuvaus oireiden laadusta. (Tammela 2009, 57.)

Virtsasuihkun mittauksella selvitetdan virtsaamisen onnistumista. Tutkimuksessa
potilas virtsaa suppilomaiseen astiaan, joka mittaa virtsasuihkun voimakkuuden. Vir-
tausmittaus suoritetaan sdhkoisellda mittauslaitteella. Laitteen antaman tulos kertoo ulos
tulevan virtsan maaran aikayksikossa. Tarkein laitteella saatu parametri on huippuvir-
taama eli maksimivirtaus. Virtaus vaihtelee i&n ja sukupuolen mukaan. Virtausmittaus
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pitaa tehda ensimmaisena tutkimuksena, mikali epaillaan tukosta virtsateissa. Heikon
virtauksen voi aiheuttaa rakkolihaksen supistusvoiman véaheneminen. Tavallisesti jaan-
nosvirtsan mittaus litetdén virtsasuihkututkimukseen. Jaanndsvirtsatutkimus tehdaan
ultradanitutkimuksessa. (Tammela 2009, 56.)

Ultradanitutkimuksessa Kkartoitetaan jaanndsvirtsan maaraéa virtsaamistapahtuman
jalkeen. Jaanndsvirtsanmittaus tehdaan vatsapeitteiden lapi. Jaanndsvirtsalla tarkoite-
taan rakon vaillinaista tyhjentymisté, joka viittaa virtsarakkolihaksen heikentyneeseen
toimintaan. (Abrams ym. 2003.) Perusterveydenhuollossa suositellaan kaikututkimusta
vatsanpeitteiden lapi hydronefroosin (laajentunut munuaisallas) sulkemiseksi pois ja
jaadnndsvirtsan mittaamiseksi. Kaikututkimuksella saadaan myds riittavan tarkka kasitys
eturauhasen koosta. ja mahdollisesta keskilohkon suurentumasta. Jaanndésvirtsa voi-
daan mitata myds katetroimalla. (Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu yleistyy ian
myo6ta. Kaypa hoito -suosituksen Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu potilasversio,
2020.)

Kystometria on rakonpainemittausta, jossa mitataan rakon sisaisen paineen suhdetta
tilavuuteen. Kystometria menetelmalla voidaan selvittad myods virtsarakkolihaksen toi-
mintaa rakon tayttévaiheen aikana. Kystometriassa taytetaan mittausanturilla rakko
huoneenlampdisella keittosuolaliuoksella. Tutkimuksessa asetetaan rektaali- ja rakko-
anturit, jotka antavat arvot rakon ja vatsapaineen tilasta. (Abrams ym. 2003.)

Painetutkimuksissa mitataan rakon sisdinen paine, vatsaontelon paine ja tyhjent&jali-
haksen paine. Paineet mitataan tyypillisesti juuri ennen virtsaamista, virtsaamisen ai-
kana ja heti sen paatyttya. Virtsan virtaamaa tutkitaan yhtajaksoisena virtsaamistapah-
tumana, virtsamaaran ja -ajan kautta. Virtsamaaralla tarkoitetaan kerralla ulos virtsatun
virtsan kokonaistilavuutta. Virtsaamisaika taas kertoo virtsaamiseen kaytetyn kuluneen
kokonaisajan. (Abrams ym. 2003.)

Urodynaamisten mittausten suorittamisen standardeista, laadunvalvonnasta, tulosten
tulkinnasta ja raportoinneista on laadittu kansainvéliset suositukset. Suositukset kasit-
tavat yli 30 termin tarkemman maarittamisen. Kansainvaliset suositukset antavat myods
ohjeistuksen esiselvityksisté ja etukateen kerattavasta potilasinformaatiosta, potilaiden
ohjeistuksesta ja valmistelusta testaukseen. (Rosier 2017.)

2.3 Potilasohje

Hyvan potilasohjeen lahtokohtana on, ettd ohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hédnen
omaiselleen — ei siis laékareille, sairaanhoitajalle, farmaseutille tai fysioterapeuitille.
Potilasohje auttaa toimimaan oikein erilaisissa tilanteissa kuten sairauksissa, tutkimuk-
sissa, hoidoissa, toimenpiteisiin valmistautumisessa ja jalkihoidossa. Potilasohjeen
sisalto esitetddn mahdollisimman selkeasti. (Hyvarinen 2005.)

Mitd enemman potilas tietdd hoitoonsa liittyvista asioista, sitd itsendisempi han voi olla.
Ohjeiden kirjoittamisen lahtékohtana on ohjata potilasta toimimaan oikein ja huolehtia
ettd potilas saa tarvittavat tiedot tulevasta toiminnasta. (Torkkola ym. 2002, 35.) Poti-
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laan tullessa vastaanotolle annetun ja saadun informaation maara on suuri, joten hen-
kilokohtaisen ja suullisesti saadun ohjauksen haittapuoli on unohtaminen (Moult 2004).
Tarkein osa ohjauksesta voi unohtua hetkessa. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen
tukena on usein valttamaton, jotta potilas voi palauttaa mieleen saamansa ohjeistuksen
ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajankohtana. (Griffin 2003.)

Tutkimukseen tulevilla potilailla on lakisdateisesti oikeus saada tietoa tulevasta tutki-
muksesta. Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin.
Kotiin lahetettavien ohjeiden etuna on se, etta potilaalla on mahdollisuus tutustua oh-
jeisiin rauhassa etukéateen ja miettid kysymyksia hanelle itselleen tarkeista asioista.
Ohjeissa asiat ilmaistaan lyhyen ytimekkaasti ja tdsmallisesti, jopa luettelomaisesti,
jotta tarkeat asiat saadaan hyvin esiin. Tallainen ohje toimii tavallaan myds potilaan
muistilistana. Siitd on helppo tarkistaa, onko valmistautuminen ohjeiden mukaista.
(Torkkola ym. 2002, 25.)

Hyva potilasohje palvelee hoitohenkilbkuntaa seka potilasta. Yksittaisen potilasohjeen
kirjoittamista helpottaa, jos tydn lahtokohtana on valmis ohjepohja. Valmiin pohjan kir-
joittamista helpottaa yhteiset sopimukset esimerkiksi potilaan puhuttelusta ja laéketie-
teellisista termeistd. Hyvassa ohjeessa kirjoitetaan potilaalle. Ohjeen lukijan pitaa ym-
martaa heti ensi vilkaisulla, ettd ohje on kirjoitettu hanelle. Ohjeen sisaltéa kuvaavan
otsikon lisdksi ohjeen ensimmaisesta virkkeesté tulee ilmet&, mista on oikein kysymys.
Potilasohjeessa tulee suosia tarkeasta vahemman tarke&én kirjoitustapaa. Potilasoh-
jeen kannalta olennaisinta on kirjasintyypin valinta. Ohjeen tekstin tulee olla selkeaa.
(Torkkola ym. 2002.)

Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo aiheen. Kuvat puolestaan tukevat ja tdydentavat
tekstid. Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmartamista. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa eika kuvia pitaisikaan jattaa tekstit-
tamatta. Kuvien kayttoon vaikuttavat myos tekijanoikeudet. Kuvat ja piirrokset on suo-
jattu tekijanoikeuslailla, jonka mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijaoikeudet
kuuluvat teoksen luojalle. Ymmarrettava teksti ohjeessa tulisi olla havainnollista yleis-
kieltd. Asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa. Ymmarrettavyys ja oikeakielisyys kul-
kevat kasi kadessa. Hyvaan potilasohjeeseen kuuluu ohjeen hyvéa ulkoasu. Taitto ja
kuvien asettelu paperille on hyva lahtokohta. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan
ja parantaa ymmartavyytta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia potilasohje urodynaamisiin tutkimuksiin tuleville
potilaille. Tavoitteena on, ettd potilaat tietavat urodynaamisista tutkimuksista, osaavat
valmistautua tutkimuksiin ja toimia oikein tutkimusten aikana.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Millainen on hyva potilasohje?
¢ Mita asioita urodynaamiseen tutkimukseen tulevan potilaan ohjeessa tulee olla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Montinutra Oy. Yhtid on aloittamassa uuden
kasvirohdosvalmisteen turvallisuuteen liittyvan ensimmaisen vaiheen virtsateiden toi-
mintahairididen tutkimuksien suunnittelun. Tata varten tarvitaan vapaaehtoisille koe-
henkildille lyhyet ja selkeat ohjeet tuleviin mittauksiin valmistautumiseen sekad ohjeet
mittauksissa kaymista varten. (Vuorikoski 2019.)

Opinnaytety6 perustuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus tarkastelee julkaisuja, tieteellisia tutkimuksia ja keskittyy erityisesti vertaisarvi-
oinnin kayneiden tutkimusten tarkasteluun; narratiivinen kirjallisuuskatsaus on prosessi,
joka sisaltdd materiaalin hankinnan ja tekstiaineiston taulukoidussa muodossa. (Stolt
2015.) Narratiiveiksi voidaan ymmartaa kaikki kerrontaan perustuvat aineistot, joiden
analysoiminen edellyttaa tulkintaa. Narratiivinen katsaus antaa tekijalleen véljat ja mo-
ninaiset tyokalut katsauksen tekoon. Narratiivisissa tutkimuksissa tutkimusaineistoina
voidaan kayttda sanomalehtikirjoituksia, tarinoita, kirjoitettuja kertomuksia, testiaineis-
toa ja tutkimuksia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjal-
lisuuskatsauksen perustyypeisté. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantja. Kaytetyt metodiset sdannét eivat rajaa aineistoa, vaan
mahdollistaa laajoihin aineiston valintoihin ja kayttéon. Tutkittava aineisto pystytaan
kuitenkin kuvaamaan laajasti ja tarvittaessa luokittelemaan tarpeen mukaan. (Salminen
2011.)

Opinnaytetyodn kirjallisuushaut tehtiin eri hakukoneiden avulla. Hakusanoina kaytettiin
hyva potilasohje, potilasohje, urodynaamiset tutkimukset (urodynamic measurement) ja
mittaukset ja potilasohjaus (patient guidance). Aiheet rajattiin julkaisuvuoden (2003-
2020), kielen ja aiheen perusteella. Tutkimuksessa rajattiin materiaali 2010-2020 vali-
selle ajalla, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman uutta ja ajan tasalla olevaa. Opin-
naytetybhon paadyttiin ottamaan mukaan kuitenkin vanhempiakin teoksia, koska ne
olivat hyvin laajasti, taidokkaasti ja tiiviseen muotoon tehty. Téassd opinnaytetyossa
hyddynnettiin luotettavia viitehakutietokantoja kuten PubMed, Google Scholar, Medic ja
Terveysportti. Tietokantojen liséksi viitteitd haettiin manuaalisina hakuina (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta/tietolahde. Teema/aihepiiri Hakusana(t) Rajaukset Tulos Valitut
Finna Potilasohjaus, ym- client education 2003-2019 12 1
marrettavyys, luet- AND readability
tavuus AND written

health infor-
mation
Google Scholar Urodynaamiset, eturauhasen 2009-2019 5 2
eturauhanen, poti- AND urodynaa-
lasohjaus miset AND mitta-
ukset AND poti-
lasohjaus
Medic Potilasohje ja poti- Hyva AND poti- 2005-2019 19 2
lasohjaus lasoh*
PubMed Potilasohjaus, uro- urodynamic AND 2009-2019 286 1
dynamia patient AND in-
formation
Terminologia, Lower urinary 2003-2019 49 2
saannokset ja suo- tract AND stand-
situkset, urologia ardisation
Terveysportti Urologiset tutki- Urologia AND 2009-2019 21 3
mukset ja mittauk- tutkimus
set

Urologiset poti- Urologia AND 2009-2019 21 3
lasohjeet, suosituk- potilasohjeet

set

Manuaalinen haku 8

Yhteensa 22

Kaikkia taulukossa esitettavia lahteita (n=22) ei hydédynnetty varsinaisessa analyysissa.
Analyysissa hyddynnettiin 6 lahdetta.
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Tekija, Tarkoitus Otos Menetelmé& | Keskeiset tulokset
vVuosi,
maa
Heinisuo Selvittdd kansainva- | n = 20 poti- | Kysely Kansainvaliset kriteerit
2014, lisia urodynamian | lasta toteutuivat Tampereen
Suomi standardeja. Kan- yliopistollisessa  keskus-
sainvalisia standar- sairaalassa. Jatkossa
deja vertailtin Tam- vakioidut  esitietolomak-
pereen yliopistollisen keet tulevat laajempaan
keskussairaalan potilaskayttoon.  Laittei-
tutkimuskaytantoihin. den laaduntarkkailua
Tutkimuksen tavoit- suoritetaan maaravalein.
teena oli myds suo- Virtsateiden toiminnallis-
rittaa sisaista laadul- ten mittausten tekemises-
lista vertailutyota. sa, kirjaamisessa ja tul-
kintaa pitaisi kehittaa,
jotta virtsatietutkimus olisi
jokaisen asiantuntijan
ymmarrettavissa ja tata
voitaisiin verrata esimer-
kiksi uusintamittauksiin.
Kettunen, | Kehittdd ohjauskay- | n=194 kysy- | Kysely Uusien ohjausmenetelmi-
2017, tantdja ja menetel- | mysta 46 en kayttoonotto. Kirjallis-
Suomi mid.  Verkko- ja | kommenttia ten ja sédhkdoisten ohjeiden
muun  teknologian yhtendistdminen. Otettiin
hytdyntamista poti- kayttoon potilasohjeiden
lasohjauksessa. kayttomittari.  Potilasoh-
Kirjallisten potilasoh- jeet uusittiin ja paivitettiin
jeiden yhtenaistami- ajan tasalle. Sahkoiselle
nen rakenteen ja potilasohjeelle luotiin
muodon laadinta. alustoja sahkoiseen ver-
kostoon. Laadittin poti-
lasohjeen laatukriteerit.
Kylmalahti, | Selvittdd Kkirjallisten | n = 75 poti- | Kyselylomake | Potilasohjeet auttavat
2017, potilasohjeiden ym- | lasta leikkaukseen  valmistau-
Suomi marrettavyyttd, kay- | Arvioitiin 22 tumisessa seka leikkauk-

tettavyyttd ja merki-
tystd potilaiden na-
kokulmasta. (tallai-
nen teksti loytyi tii-
vistelmasta)

potilasohjetta.

sen jalkeisessa kotihoi-
dossa. Ohjeet ovat ym-
marrettavia, luettavia ja
tarpeellisia. Ne auttavat
muistamaan  suullisessa
ohjauksessa kasitellyt
asiat, ja ohjeet edistavat
omahoitoa. Potilasohjei-
den sisadlté ja ulkoasu
tulee kehittéa.
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Potilasohjeet

Potilasohjeen nimi

Potilasohjeen analyysi

Satakunnan sairaanhoitopiiri,
2019, Suomi

Virtsateiden toiminnallinen
tutkimus eli urodynaaminen
tutkimus

Ohjeen tarkoitus: Potilasohje
on suunnattu virtsateiden
toiminnalliseen tutkimukseen
tulevalle potilaalle. Ohjeen
sisaltd: Sisallosta ei tullut
esille mihin potilas on tulossa
ja mita tutkimuksen edetessa
tehdadan. Ohjeen ulkoasu:
Potilasohjeessa on hyvin
ytimekéas otsikointi. Otsikoita
on kéaytetty hyvin. Ohje on
raskaan nakdinen ulkoasul-
taan. Ohjeen ymmarretta-
vyys: Ohjetta on vaikea seu-
rata ja se on vaikeaselkoinen.

Varsinais-Suomen  sairaan-
hoitopiiri, 2020, Suomi

Virtsateiden toiminnallinen
(urodynaaminen) tutkimus

Ohjeen tarkoitus: Potilasohje
on suunnattu virtsateiden
toiminnalliseen tutkimukseen
tulevalle potilaalle. Ohjeen
avulla potilas pystyy valmis-
tautumaan tulevaan tutki-
mukseen ja toimimaan tutki-
muksen aikana. Ohjeen sisal-
t6: Sisaltd on hyva. Sisélto on
luettelomainen, eika ulkoasu
houkuttele lukemaan ohjetta.
Ohjeen ulkoasu: Ohjeessa
kaytetaan hienosti otsikoita ja
vdaliotsikoita. Ohjeen ymmar-
rettavyys: Ohjeessa kaydaan
asiat aikajarjestyksessa, mika
on hyvélle ohjeelle ominaista.

Tarnanen, 2020, Suomi

Eturauhasen hyvanlaatuinen
liikakasvu yleistyy ian myota.

Asiantuntijoiden yhteenvetoja
sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta.
Tarkoitus antaa tietoa poti-
laalle sairaudesta ja hoidosta.
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5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Heinisuo (2014) selvensi syventavien opintojen kirjallisessa tydssaan urodynaamisen
tutkimuksen standardeja naispotilaille Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
erilaisin menetelmin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kansainvalisid standardeja
ja vertailla niitd Tampereen yliopistollisen keskussairaalan kaytantdihin. Tutkimuksessa
analysoitiin lomakkeita, jotka koostuivat nimettomista potilaskohtaisista potilastiedoista
ja urodynaamisista tulosteista. Paapaino oli virtsankarkailun ongelmien selvittely. (Hei-
nisuo 2014.)

Tutkimusaineisto koostui kymmenesta urologian poliklinikan ja kymmenesta naisten-
tautien poliklinikan potilaasta, joille oli tehty urodynaaminen tutkimus. Tutkimukseen
valikoitiin 20 potilasta, joille oli tehty virtsatietoiminnan tutkimuksia. Naille potilaille teh-
tiin samat urodynaamiset mittaukset. Tutkittavia parametreja olivat esimerkiksi kysto-
metria, virtsarakon paine, virtsan virtaus ja jaannosvirtsamaara. Tutkimusten keskitta-
minen muutamalle hoitajalle vahensi virhemarginaalia tuloksissa. Tutkimus osoitti, etta
klinikoiden valilla oli selkeita eroja tutkimuksen analysoinnissa, kirjaamisessa ja tutki-
musten kaytannon toteuttamisessa. Tutkimusten toteutusjarjestyksessd huomattiin
eroja, esimerkiksi virtsavoimakkuuden mittaus suoritettiin toisella osastolla tutkimuksen
alussa ja toisella osastolla tutkimuksen lopussa. Tutkimuksen mukaan kansainvaliset
kriteerit toteutuivat kohtuullisesti (Heinisuo, 2014.)

Kylmalahti (2017) selvitti opinnaytetydssaan potilaiden kasitysta kirjallisten potilasoh-
jeiden kaytettavyydestd, ohjeen sisallon ymmarrettavyydesta sekd ohjeiden merkityk-
sesta potilaan omahoitajuuteen. Naiden pohjalta tuotettiin kehittdmisehdotuksia, joiden
avulla voidaan parantaa ohjeiden laatua ja niiden luettavuutta. Ohjeita kehitettiin sen
takia, etta ohjeiden tarkoitus on tukea potilaan tarpeenmukaista omaa hoitoa. Poti-
lasohjeita haluttiin kehittda nykyista potilaskeskeisemmiksi. (Kylméalahti 2017.)

Kylmalahti (2017) tutki opinnaytetytssaan potilasohjeiden selkeytta pyytamalla potilaita
arvioimaan Kkirjallisia potilasohjeita. Tutkimus oli maarallinen tutkimus, jonka aineisto
kerattiin kyselylomakkeilla. Lomakkeet sisalsivat 15 kysymysta. Aineisto kerattiin poti-
lailta (n=75), ja he arvioivat 22 potilasohjetta. Paasaantotisesti Kylmalahden kyselyyn
vastanneet potilaat arvioivat kirjalliset potilasohjeet hyviksi, selkeiksi, ymmarrettaviksi ja
kaytettaviksi. Potilaat arvioivat potilasohjeet yleisilmeeltaan kiinnostaviksi, mutta toivoi-
vat lisda kuvia kirjallisiin potilasohjeisiin. Kirjallisen potilasohjeet koettiin ulkoasultaan
selkeina, mutta yleisilmeeseen kaivattiin piristysta. Potilaat kokivat, etta lisdkuvitus li-
sdisi kiinnostusta ohjeisiin. Myds yksinkertaisten ja selkeiden kuvioiden kayttamista
toivottiin. Kyselyn pohjalta saatiin uusia ajatuksia ja potilaskohtaista nakdkantaa siihen,
mitd potilasohjeessa tulisi olla. Potilaat kertoivat myés muistavansa kirjallisen ohjeen
asiat suullisia ohjeita paremmin. Kirjallisten potilasohjeiden kehittdmisen tulisi johtaa
siihen, ettéd potilas muistaa annetut ohjeet ja pystyisi ottamaan omasta hoidosta koko-
naisvaltaisemman vastuun seka edistamaan omaa hoitoa. (Kylméalahti 2017.)
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Kettunen ym. (2017) keskittyivat hankkeessaan potilasohjeiden uudistamiseen. Hank-
keen tydéryhma selvitti potilasohjauksen nykytilaa ja kehittamistarpeita, ja esitti naille
tarpeille kehittdmiskohteita. Tyoryhma koostui moniammatillisista ammattiryhmista,
jotka paneutuivat potilasohjeiden yhtenaistamistyéhdn niiden rakenteen ja muodon
osalta. Hankkeessa paneuduttiin potilasohjeen laadintaan ja kirjallisen materiaalin uu-
distamiseen. (Kettunen 2017.)

Potilasohjeiden ja ohjeiden kehittamisen merkitys on kasvanut, kun potilaiden hoitoajat
ovat radikaalisti lyhentyneet kuluneina vuosina. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé
potilasohjauksen kehittdmista tehostettin vuosina 2011-2013 Poiju—hankkeessa.
Hankkeeseen nimettiin moniammatillinen potilasohjauksen kehittamistydryhma, jonka
tehtavaksi asetettiin arvioida potilasohjausprosessin, -menetelmien ja —valineiden kéayt-
t6a seka paattad sahkoisen hoito- ja potilasohjepohjan tarpeesta. Ryhman tavoite oli
suunnata alueellisesti potilasohjausta ja sen kehittamista yhteistydsséa sidosryhmien
kanssa. Tarkoituksena oli antaa lausuntoja potilasohjauksen vaikuttavuuden arviointi-
menetelmien tueksi seka tehda aloitteita potilasohjauksen tutkimukseen yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Tydryhma selvitti saamansa tehtavaannon mukaisesti mo-
niammatillisen potilasohjauksen nykytilaa, kehittdmistarpeita ja -toimia seké esitti kehit-
tamiskohteita vuosina 2011-2013. Poiju-hankkeen osana laadittiin tutkimukseen perus-
tuen potilasohjeen laatukriteerit, jotka pdivitettiin edelleen vuoden 2014 aikana. Poiju-
hankkeen pohjalta on kehitetty potilasohjausta. Potilasohjauksen laatukriteereja ovat
asioiden esittamisjarjestyksen selkeys, selked hoidollisten asioiden maininta, sanojen
yleiskielisyys ja ohjeiden péivitystiedot. (Kettunen ym. 2017.)

Kettunen (2017) ja tydryhma suosittaa kaytettavaksi vuonna 2014 paivitettyja, alun
perin Poiju-hankkeessa tehtyjen potilasohjeiden laatukriteerejd. Nama laatukriteerit
ovat hyvin yhtenevéisia. Asioiden esittamisjarjestys, hoidollisten asioiden selkea mai-
nitseminen, yleiskieliset sanat seka potilasohjeessa mainitut selkeat erilliset, tapaus-
kohtaiset hoidolliset asiat ovat keskeinen osa selkeaa potilasohjeen laatukriteeristoa.
Paivitetyt potilasohjeen laatukriteerit ovat liitteessa 3.

Potilasohjeet

Suomessa on kaytdssa lukuisia potilasohjekayténtja. Sairaanhoitopiireista Satakun-
nan sairaanhoitopiiri (Satasairaala) ja Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri kayttavat
kootusti hoito-ohjeet.fi -alustaa. Nama sairaanhoitopiirit julkaisevat sivustolla hoidon
tueksi tarkoitettuja ohjeita. Hoito-ohjeet.fi -sivustolta haettiin esimerkkihoito-ohjeita ha-
kutermilld "Urologia”. Kategorian alta valittiin erikseen hoito-ohjeet "Virtsateiden toimin-
nallinen tutkimus eli urodynaaminen tutkimus” seka "Virtsateiden toiminnallinen (urody-
naminen) tutkimus”. Potilasohjeet on tuottanut Satasairaala Satakunnan sairaanhoito-
piirista (Liite 1) sek& Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri (Liite 2).
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Satasairaala (Satakunnan sairaanhoitopiiri): Virtsateiden toiminnallinen tutkimus
eli urodynaaminen tutkimus

Potilasohje on suunnattu virtsateiden toiminnalliseen tutkimukseen tulevalle potilaalle.
Potilasohjeessa on hyvin ytimekas otsikointi. Ulkoasultaan ohje on raskaan nékoinen ja
informaatio on Kirjoitettu tiukasti yhteen kappaleeseen. Kappaleen voisi jakaa osiin,
jotta lukeminen kevenisi. Otsikointia oli ohjeessa kaytetty hyvin ja asianmukaisesti.
Potilasohjeen sisallosta ei tullut esille, mihin tutkimukseen potilas on tulossa ja mita
tutkimuksia tehd&aén. Satasairaalan potilasohjeessa oli tekstissa viivat, joihin voi kirjoit-
taa potilaalle tarkeitéd paivamaaria, esimerkiksi seuraava soittoaika. Naiden kaytté on
hyva idea, mutta niiden toteutus tekee potilasohjeesta sekavan nakoisen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: Virtsateiden toiminnallinen (urodynaaminen)
tutkimus.

Potilasohje oli suunnattu virtsateiden toiminnalliseen tutkimukseen tulevalle potilaalle.
Potilasohjeen mukaan potilas kykeni toimimaan ja valmistautumaan tulevaan tutkimuk-
seen. Ohjeessa kaytettiin hienosti otsikoita ja valiotsikoita. Sisaltd oli selkea ja hyva.
Ohjeessa termi urodynaaminen oli kirjoitettu vaarin ("urodynaaminen”). Sisalto oli kui-
tenkin luettelomainen eika ulkoasultaan houkutellut lukemaan opasta. Ohje oli informa-
tiivinen ja asiat kaytiin l&pi aikajarjestyksessa.

5.2 Potilasohjeen laatiminen virtsateiden toiminnalliseen tutkimukseen tuleville potilaille

Hyva potilasohje auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita seka valmistautumaan
niihin. Kotiin lahetettavien ohjeiden etuna on, ettd potilaalla on aikaa tutustua ohjeisiin
rauhassa etukateen ja valmiiksi miettia hanen hoitoonsa liittyvia kysymyksia. Ohjeet
tulee ilmaista lyhyesti, ytimekkaasti, jotta tarkeat asiat nousevat esiin ja potilas pystyy
valmistautumaan ohjeen mukaisesti. Ohje toimii myds muistilistana. Ohjeet eivat kos-
kaan tule valmiiksi, joten niita taytyy jatkuvasti verrata muuttuviin hoitokaytantéihin se-
k& potilastarpeisiin. Osa ohjeista annetaan henkilokohtaisesti. Henkilokohtaisessa oh-
jauksessa potilaalla on mahdollista kysya mieltéd askarruttavia asioita.

Kuvitus tekstissd herattaa mielenkiintoa lukemaan tekstia ja auttaa ymmartamaan
potilasta lukemaansa. Hyvin valitut kuvat ja kuvatekstit ohjaavat tekstin ja kuvien luen-
taa sekda lisda sisallon mielenkiintoa. Kuvien kayttd on jarkevaa jattaa kayttamatta, jos
niitd kaytetddn vain tilanjakajina. Kuvien kaytossa pitdd huomioida tekijanoikeudet.
Tekijanoikeuksilla suojataan teoksen luojan oikeuksia. (Torkkola 2002, 40-41.)

Tekstin tulee olla yleiskielta. Asioiden esittdmisjarjestyksen lahtokohtana voi olla aika-
jarjestys. Tulevat tapahtumat kerrotaan tapahtumajarjestyksesséa. Potilasohjeen kan-
nalta on tarkeaa huomioida kaytettava kirjasintyyppi. Leipatekstin tulisi olla selkeaa, ja
kirjainten olisi hyvéa erottua toisistaan. Luettavuuden tarkeita osia on otsikot ja valiotsi-
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kot. Otsikot toimivat lukijan mielenkiinnon heréattajana. Valiotsikot puolestaan jakavat
tekstin sopiviin lukupaloihin. Hyva valiotsikko toimii kuten paaotsikkokin eli kertoo tule-
van olennaisimman osan. (Torkkola 2002, 77.)

Ohjeen sisaltdd palvelee hyva ulkoasu. Hyva ohje perustuu hyvin taitettuun, sujuvaan
tekstiin seka kokonaisuus asetteluun paperille. llmava taitto ja valja asettelu houkutte-
lee potilasta lukemaan materiaalia. Se parantaa myos ohjeen luettavuutta. Asettelumal-
lin kayttd ei edellytd taitto-ohjelmaa, mutta valmiin asettelumallin kayttoéa suositellaan
jotta ohjeen tekija voi keskittya ohjeen asiasisaltéon eika tekijan aika tuhraannu muotoi-
lun ja ohjemuodon pohtimiseen. Tavallisesti potilasohjeet tehddan A4 -kokoiselle arkille
vaaka tai pystysuunnassa. Jos ohje tehd&&n vaaka-asetteluna, molempien sivujen tait-
to kannattaa suunnitella yhté aikaa: lukija katsoo niitd samanaikaisesti. (Torkkola 2002,
53.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeét ja tietylle potilasryhmalle suunnitellut. Luetta-
vuus, saatavuus, kaytettdvyys ja ohjeen oikea-aikaisuus nousivat esille opinnaytetyén
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Nama asiat huomioitiin myds tassa tydssa.
Ohje lahetetaan kotiin, jotta potilas voi valmistautua tulevaan tutkimukseen.

Hyvan potilasohjeen ymmarrettavyyden, viestinnallisyyden ja ulkoasun suunnittelun
luotettavuutta tuki ammattilaisten laatiman potilasohjeen laatimisen opas (Torkkola, ym.
2002). Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tutustuttiin alan kirjallisuuteen ja ennen kaikkea
hyvan potilasohjeen laatimiseen. Opinnaytetyén potilasohjeen suunnittelussa virtsatei-
den toiminnallisiin tutkimuksiin tuleville potilaille 10ytyi myds kansainvélisia ohjeistuksia.
Naita ohjeita 16ytyi esimerkiksi Euroupean Association of Urology (EAU) sivuilta (Uro-
web 2020). Ohjeista saatiin ideoita ohjeen laatimiseen.

Potilasohjeen laadinta lahti ohjeen ulkoasun suunnittelusta, jossa keskityttiin erilaisiin
taittomenetelmiin, ja mietittiin laitetaanko ohje vaaka- vai pystyasentoon. Potilasohjee-
seen tulleet tekstit koottiin opinnaytetyéssa tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Lu-
ettavuuden lisaamisen tarkeimmat elementit olivat otsikointi, niin paa- kuin valiotsikot.
Otsikon tarkoitus on herattaa lukijan mielenkiinto ja valiotsikoilla pilkottiin tekstia sopi-
viin lukupaloihin. Kirjasin ja kirjasinkokoihin paadyttiin "Potilasohjeet ymmarrettavaksi” -
kirjan ohjeiden mukaisesti selkedlukuisuuden kautta.

Teksti kirjoitettiin passiivimuotoisena ja selkokielelld, tieteenalan slangisanoja valttaen.
Esimerkiksi "urodynaaminen tutkimus” muutettiin kdannésmuotoonsa "virtsateiden toi-
minnallinen tutkimus”. Tutkimusten mukaan kuvitus luo potilaalle mielenkiinnon tutus-
tua ohjeeseen ja ryhtya sita lukemaan. Kuvia kaytetddn myds havainnollistamaan teks-
tia. Opinnaytetydsséa tehtiin alustava suunnitelma potilasohjeen kuvituksesta, mutta
kuvat tullaan littamaan ohjeeseen mybhemmassa vaiheessa toimeksiantajan toimesta.

Taustaa -otsikolla oli tarkoitus selkeyttda ohjeen kokonaistarkoitusta. Potilasohjeen
”Taustaa”-laatikkoon muokattiin lahdemateriaaleista lauseet: "Tutkimuksen avulla
saadaan tietoa alavirtsateiden toiminnasta. Tutkimuksessa asetetaan rektaali- ja rak-
koanturit, jotka mittaa virtsarakon, virtsaputken, perésuolen ja sulkijalihasten painetta
ohuiden tutkimuskatetrien avulla. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa 1 — 2 tuntia.
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Sinulla tulisi olla normaali virtsahata tutkimukseen tullessa, silla tutkimus alkaa virt-
sasuihkun virtausmittauksella.”

Kirjallisuuden pohjalta kannustettiin kayttamaan erillisia tekstilaatikoita kuten "Huom!” -
laatikkoa. Sita kehotettiin kayttdmaan tarkeiden asioiden esiintuomisessa. Tahan poti-
lasohjeeseen "Huom!”-laatikkoon keréttiin lAhdemateriaaleista tieto, jota potilas tar-
vitsee ennen tutkimuksista: "Virtsarakkoa rauhoittavat laakkeet tulisi lopettaa viikkoa
ennen tutkimusta. Tuo tullessasi virtsaamispaivakirja taytettynd. Jos teilld on ollut um-
metusta, tyhjentakaad perasuoli pienoisperaruiskeella edellisena iltana. Ruiskeen voi
ostaa apteekista ilman reseptié.”

”Virtsan virtaustutkimus” —laatikkoon muokattiin lauseet "Talla yksinkertaisella me-
netelmalla mitataan séhkoisesti virtsaamisesi virtausnopeus. Mittaus on helppo tehda
yksityisyyttasi kunnioittaen. Virtsaat virtausmitta-astiaan seisten tai istuen. Mittauksen
avulla laakari /sairaanhoitaja voi todeta, mikéli laajentunut eturauhasesi tukkii alavirtsa-
teitd". Potilasohjeen

”Virtsarakon kuvaaminen” —laatikkoon muokattiin lauseet: "Virtsarakon kuvaami-
sessa kaytetddn ultradanitutkimusta. Ultraaanikuvauksessa korkealla aanitaajuudella
saadaan aikaiseksi kuva virtsarakostasi. Tutkimuksessa laékari tai sairaanhoitaja ku-
vaa virtsaamisen jalkeen virtsarakkosi, tutkiakseen mahdollisesti jaljelle ja&neen virtsan
maaran. Tama tieto auttaa ymmartdmaan, johtuuko oireesi rakon vaillinaisesta tyhje-
nemisesta (ns. virtsaumpi). Eturauhasen ultradanitutkimuksessa voidaan myos kartoit-
taa eturauhasen muotoa, kokoa ja rakennetta. Tutkimusta voidaan kayttéd& apuna oike-
an hoidon valinnassa seka laakehoidon tehon arvioinnissa”

”Virtsateiden toiminnallinen tutkimus” —laatikkoon muokattiin lauseet: "Virtsateiden
toiminnallisella tutkimuksella tutkitaan virtsaamisvaliasi ja virtsarakkosi lihasten toimin-
taa. Tutkimuksessa ladkari tai sairaanhoitaja asettaa katetrin virtsaputkeesi ja pe-
rasuoleesi, ja mittaa nain vatsaontelosi ja virtsarakkosi paineet. Virtsarakko taytetaan
hitaasti virtsaputkessa olevan katetrin kautta suolaliuoksella. Talla mallinnetaan virtsa-
rakon tayttymisté virtsalla. Kun virtsarakko on tdynn4, ja alkaa tulemaan tunne virtsaa-
misen tarpeesta, virtsaat virtausmitta-astiaan. Mittaustulokset nakyvat suoraan naytolla
joka on yhdistetty katetreihin. Mittaustulokset tulkitsee ladkéri ja vastaukset lahetetdan
kotiin”.

”"Tutkimusten jalkeen” -laatikkoon kerrottiin lyhyesti ja ytimekk&aasti, miten toimia
toimenpiteen jalkeen, ja mihin olla tarvittaessa yhteydessa: "Tutkimuksen jalkeen voi
esiintya tihentynytta virtsaamisen tunnetta, kirvelyd ja virtsassa voi olla vahan verta.
Naiden oireiden vuoksi olisi hyva juoda runsaasti vetta. Vesi huuhtelee virtsateita. Mi-
kali oireet jatkuvat tai nousee kuume, ota yhteys omaan terveyskeskukseen tai paivys-
tykseen.”

Numeroilla 1-3 numeroitiin potilaille tehtavét toimenpiteet aikajarjestykseen jotta poti-
laan on helpompi seurata tulevien tutkimusten kulkua. Tassa opinnaytetydssa paadyt-
tiin paperiseen potilasohjeeseen, silla se jaetaan tutkimuksiin osallistuville potilaille
kotiin etuk&teen tutustuttavaksi. Ohje tulee jatkossa olemaan myds digitaalisessa pdf-
muodossa, ja sité voidaan nain jakaa myds esimerkiksi sdhkodpostin ja/tai verkkosivun
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kautta. Tarkoituksena on, etta hoitaja kay potilaan kanssa ohjeen paakohdat lapi jotta
kaikki tarvittavat asiat tulevat selville. Tama ohje toimii myds potilaan tukena kotiolois-
sa: tutkimukseen tuleva saa rauhassa tutustua tulevaan tutkimukseen ja h&nella on
yhteistiedot hoitavaan yksikkdon, josta tarvittaessa voi kysya lisatietoa. Tavoitteena on,
ettd potilas tulee sovitusti osastolle ohjeen mukaisesti valmistautuneena ja tietoisena
tehtavista toimenpiteista.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa
normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saanndista, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen 2017, 211.) Tieteellinen tutkimus voi olla
hyvaksyttava ja luotettava vain, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
maaraamalla tavalla. Hyvaa tieteellista kaytantéa koskevien ohjeiden soveltaminen on
tutkijoiden itsensé vastuulla, joille lainsaadantd maaraa rajat. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Tieteen siséisella etiikalla viitataan kyseessé olevan tieteenalan luotettavuuteen ja to-
tuudellisuuteen. Tieteen kriittisyys edellyttdd omien perusteiden ja toimintatapojen arvi-
ointia erilaisista ndkokulmista. (Kankkunen 2017, 212).

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimusten eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty julistus, joka on laadittu
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin ja hoitotieteellisen tutkimuksen etiikaksi (Kank-
kunen 2017, 212).

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid. Ty6ssa toteutettiin tieteelliseen tietoon perustuvaa avoimuutta ja vastuullisuutta.
Potilasohje laadittiin tutkittuun tietoon nojaten. Ty6 suunniteltiin, toteutettiin ja raportoi-
tiin annettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Opinnaytetyd perustui vastuullisten ja
oikeiden toimintamallien noudattamiseen, kuten rehellisyyteen ja huolellisuuteen.

Luotettavuutta voi tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia
ja validiteettia. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Reliabiliteettia kaytetaan mit-
taus ja tutkimusmenetelmana, kun halutaan ilmaista luotettavasti seka toistettavasti,
haluttua ilmiota. Reliabiliteetin yhteydessa arvioidaan usein mittavirheitd. Validiteetti
puolestaan kertoo mitattavan ilmién ominaisuutta seka kertoo aineiston patevyydesta ja
ovatko loydetyt tiedot oikeita. (Kankkunen 2017, 189-192.)

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) viittaavat Kirk ja Millerin laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioimisesta néin:

1. Reliaabeliuus on luotettava ja johdonmukainen.
2. Ajallinen reliaabelius tarkoittaa mittausten tai havaintojen pysyvyytta eri aikoina.
3. Johdonmukaisuus tuloksissa, jotka on saatu samaan aikaan eri valineilla.

Edella mainittujen kasitteiden kayttamisen laadullisen tutkimuksen yhteydessa on risti-
riitaisia nakemyksia luotettavuuden parantamisen keinoista. Analysoimisessa olisi hyva
pyrkid tekem&an perusteltuja ja auki kirjoitettuja kategorisointeja. Tallenteiden avulla
muutkin kuin tutkija voivat analysoida aineistoa ja vertailla havaintojaan kuin tilanteessa
lAsna ollut tutkija. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tyd pyrittiin tekemaan
eettisesti ja luotettavasti oikeaan tutkittuun tietoon perustuen. Tassa tydssa valtettiin
plagiointia ja pyrittiin viittaamaan lahteisiin oikeaoppisesti ja tarkasti. LAhdeluettelo to-
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teutettiin annettujen ohjeiden mukaan. Tiedonhaun luotettavuus on keskeisté tyon kan-
nalta.

Opinnaytety6 toteutettiin suunnitelmallisesti yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, ja
opinnaytetyosta tehtiin sopimus opinnaytetyon tilaajan, opinnaytetydntekijan ja Turun
Ammattikorkeakoulun valilla.

Toimeksiantaja tarvitsi potilasohjeen koehenkildilleen ja antoi toimeksiannon Turun
ammattikorkeakoululle opinnaytetyon aiheeksi. Opinnaytetyon alussa selvitettiin toi-
meksiantajan tarpeet hyvaan potilasohjeeseen. Montinutralla oli tiedossa potilasryhma,
jolle kasvirohdosvalmistetta lahdettaisiin testaamaan. Ikaéntyneet miehet valikoituivat
sopivaksi potilasryhmaksi. Hyvan potilasohjeen yhtend pohjana toimivat valmiit poti-
lasohjeet hoito-ohjeet.fi sivuilta. Naita ohjeita kaytetdan jo potilaille, jotka ovat tulossa
tutkimuksiin, joten ne ovat toimivia ja luotettavia ohjeita. Potilasohjeen ulkon&kdon ja
Kirjoitusasuun saatiin tietoa kirjallisuuskatsauksesta.
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7/ POHDINTA

Nykypaivana potilaat ovat kiinnostuneita tietAmaan enemman tilastaan, ja he omaavat
hyvat itsehoitovalmiudet. Hoitaja pystyy tukemaan potilaan itsehoitovalmiuksia kirjallisil-
la ja suullisilla ohjeilla. Hoitajan rooli on tarkea tassa hoitajan ja potilaan vélisesséa kah-
denkeskisessa vuorovaikutuksessa, jotta potilas ymmartdd annetut ohjeet. Potilaiden
tietopohja ja itsemaaraamisoikeuden tiedostaminen ovat kasvaneet median kayton
myoté, ja nain potilasohjeidenkin tulee olla ajan tasalla olevaa tietoa.

Potilasohjeissa taytyy miettia ensisijaisesti ryhmaa, kenelle ohjetta tehdaan ja havain-
noida heidan tarpeensa, ja miettia mik& palvelisi tata potilasryhméaé parhaiten. Taytyy
selvittaa potilasryhman ika, sukupuoli, miksi ohje tehdaan, ja raataléida tarve sen mu-
kaisesti. Esimerkkinad potilasryhman huomioonottamisesta kay ikaihmiset: milla viestin-
tatavalla ikdantynyt ihminen saisi parhaiten tietoa.

Opinnaytetyon otsikko muuttui tydn viimeistelyvaiheessa. Alkuperainen tyonimi oli "Po-
tilasohjeen laatiminen urodynaamiseen tutkimukseen tulevalle potilaalle”. Se muutettiin
muotoon "Potilasohjeen laatiminen virtsateiden toiminnalliseen tutkimuksiin tuleville
potilaille”. Nimi vaihtui, koska potilasohjeesta haluttiin tehda selke&d ja selkokielinen.
Potilasohjeen laatimisessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia, ja hyvan poti-
lasohjeen laadinnan ohjeita. Tamé& haluttiin huomioida myos opinnaytetydn tydnimessa,
jotta opinnaytetyon lukijalle avautuu heti mita tyéssa kasitellaan.

Potilasohjeesta oli tarkoitus tehda informatiivinen ja selkea ohje ikaéantyneille tutkimuk-
seen tuleville miehille. Hyvarinen (2005) on kiteyttanyt hyvan potilasohjeen kolmeen
ydinasiaan, jotka ovat hyvan ohjeen kulmakivid: 1) potilasohjeen pelkké sisalto ei riita
hyvaan ohjeeseen, vaan esitystavan on oltava kunnossa, 2) ohje tehdaan potilaalle, ja
ohje kirjoitetaan juuri hanelle, 3) valmiin potilasohjeen sisalto ja valitut ratkaisut pitaa
pystya perustelemaan.

Hyvéarisen (2005) mukaan potilasohjeessa asiat kerrotaan loogisesti, luontevasti ja tar-
keysjarjestyksessa. Otsikoilla kerrotaan, mita asioita tekstissa kasitellaan. Tekstin tulee
olla selkeda yleiskielta. Virkkeet rakennetaan helposti hahmottuviksi. Potilasohje tulee
potilaalle, ja hanen tulee ymmartaa lukemansa. Tekstin tulee olla oikein Kirjoitettua ja
ulkoasun tulee olla viimeistelty. (Hyvéarinen 2005.) Tassa opinnaytetyossa valmistu-
neesta ohjeesta tuli Hyvarisen (2005) kriteereiden mukainen. Ohjeessa on otettu huo-
mioon asian tarkeys, ja sisalté on suunnattu juuri potilaalle. Potilasryhmaa ajatellen
tehtiin selkeékielinen ja helposti luettavilla kirjasimilla koottu sisaltdteksti. Potilasohje
etenee tarkeysjarjestyksessa. Sisallon visualisoimisessa kaytettiin otsikoita ja valiotsi-
koita, jotka tdsmensivat tekstia. Kappalejaot ovat selkeité ja sopivan mittaisia. Virkkeet
ja kieli on helposti ymmarrettavaa.

Opinnaytetydssa tuotettiin potilasohje, jota voidaan jatkossa muokata edelleen esimer-
kiksi taiton ja kuvituksen osalta. Toimeksiantajalle annetaan taydet kayttdoikeudet poti-
lasohjeen kayttoon, jolloin toimeksiantaja voi muokata ohjetta tarvittaessa haluamal-
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laan tavalla. Toimeksiantaja on tyytyvainen opinnaytetyon tuotoksena laadittuun poti-
lasohjeeseen.

Hyvarisen (2005) mukaan perustelut aktivoivat potilasta ja osoittavat ohjeen hyotyja.
Ohjeen paivittaminen perustelujen osalta onkin on luonnollinen seuraava kehittamis-
kohde.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Matela



25

LAHTEET

Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, Van Kerrebroeck P, Victor A,
Wein A, 2003. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the
standardisation sub-committee of the International Continence Society. Urology 61(1), 37-49.

Griffin J, McKenna K, Tooth L, 2003. Written health education materials: Making them more
effective. Australian Occupational Therapy Journal 50, 170-77.

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikkakasvu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Urologiyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2020 (viitattu 30.03.2020). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Heinisuo, A. 2014. Standardi urodynaaminen tutkimus naispotilaille tampereen yliopistollisessa
keskussairaalassa. Viitattu 13.4.2020
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96747/SYVENTAVA-
1424446722.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Hoito-ohjeet.fi 2019. Virtsateiden toiminnallinen tutkimus eli urodynaaminen tutkimus. Satasai-
raala, Satakunnan Sairaanhoitopiiri. Kirurgian poliklinikka. Paivitys 11/2019. Viitattu 17.12.2019.
Saatavilla Internetista:
https://hoitoohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Virtsateiden%20toiminnallinen%20tutkimus%20eli%20
urodynaaminen%?20tutkimus.pdf

Hoito-ohjeet.fi. Virtsateiden toiminnallinen (urodynaminen) tutkimus. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri. Viitattu 30.3.2020. Saatavilla Internetista: https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Virtsateiden%?20toiminnallinen%20(urodynaminen)%20tutkimus. pdf

Hyvérinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman perille-
menon. Duodecim 121,1796-73.

Kankkunen, P. & Vehvilainen - Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Kettunen,T., Pihlainen, V., Arkela, M., Hopia, H., Nurmeksela, A. & Lumiaho, L. 2017. Moniam-
matillinen potilasohjaus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. — Nykytila, kehittdmistyd ja kehitta-
mistarpeet. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisusarja 136/2017.

Kylmélahti, L. 2017. Kirjalliset potilasohjeet potilaiden arvioimana. Opinnaytetyd, ylempi AMK,
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. https://www.theseus.fi’lhandle/10024/139014.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 muutoksineen Annettu Helsingisséa 17.8.1992.

Lee, W. 2017, The global burden of lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic
hyperplasia: A systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 7(1), 7984.

Nykopp, J. 2014. Virtsarakko oikuttelee noin 3330000 suomalaisella. Potilaan I&akérilehti. Viitat-
tu 18.8.2014. https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/virtsarakko-oikuttelee-noin-330-000-
suomalaisella/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Matela


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Virtsateiden%20toiminnallinen%20(urodynaminen)%20tutkimus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Virtsateiden%20toiminnallinen%20(urodynaminen)%20tutkimus.pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/139014

26

McVary, K. 2011, Update on AUA Guideline on the Management of Benign Prostatic Hyperplas-
ia. The Jounal of Urology 185, 1793.

Montisera Oy 2016. Viitattu 26.11.2019. https://www.montisera.com/news/2016/9/9/montisera-
receives-paten-for-its-novel-extract-for-urinary-symptoms.

Moult, B. 2004. Ensuring quality information for patients: development and preliminary validation
of a new instrument to improve the quality of written health care information. Health Expecta-
tions 7, 165-75.

Pesonen, J. 2019. Course and Consequences of Nokturia. Tampere University. PunaMusta Oy-
Yliopistopaino. Viitattu 13.4.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1306-7

Rosier, P. 2017. International Continence Society Good Urodynamic Practices and Terms 2016:
Urodynamics, uroflowmetry, cystometry, and pressure-flow study. Neurourol Urodyn. 36(5),
1243.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A.. 2006. KvaliMOTV - Menetelmédopetuksen tietova-
ranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [yllapitdja ja tuottaja].
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/. Viitattu 16.04.2020.

Saarelma, O. 2019.Tihe&virtsaisuus (pollakisuria) ja yliaktiivinen virtarakko. Laakarikirja Duode-
cim. Viitattu 10.04.2020 Saatavana myo6s
https://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00929

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Viitattu 10.04.2020. Saatavana myods
https://lwww.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Stolt, M., Axelin, A & Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Turun yliopis-
to. Juvenes Print.

Tammela, T., Aaltomaa, S., Taari, K., Nurmi, M. & Parpala, T. 2013. Urodynaamiset tutkimuk-
set. Teoksessa. (toim.). Urologia. Helsinki: Duodecim. Saatavana myos https://www.oppiportti.fi
sivut? 56-57

Tarnanen K, Taari K, & Sipila R. 2009 Eturauhasen hyvéanlaatuinen liikakasvu yleistyy ian
myd6ta. Kéaypa hoito -suosituksen Eturauhasen hyvéanlaatuinen lilkkakasvu potilasversio. Helsinki:
Suomalainen  Laakéariseura Duodecim  (viitattu  30.3.2020). Saatavilla Internetissa:
www.kaypahoito.fi

Torkkola, S., Heikkinen, & H., Tiainen. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas potilasohjei-
den tekijoille. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Opetus- ja kulttuuriministerién asiantuntijaelin. Ammat-
tieettisia ohjeistuksia. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu 18.12.2019 https://www.tenk.fi/

Uroweb. European Association of Urology, Mr. E.N. van Kleffensstraat 5, 6842 CV. Viitattu
8.4.2020. https://uroweb.org

Vuorikoski, H. 2019. Liiketoiminnan kehittAmisjohtaja. Montisera Oy. Haastattelu 13.9.2019.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Matela


https://www.oppiportti.fi/
https://uroweb.org/

LITE 1

POTILASOHJE 1(1)

Virtsateiden toiminnallinen tutkimus eli urecdynaaminen tutkimus

Tutkimuksassa selvitetian virtsateiden foimintaa mittasamalla virtsarakon, virsapuitken,
perdsuolen ja sulkijalihasten painetta ohuiden tutkimuskatetrien avulla. Tutkimus
suontetaan rauhallisessa huoneessa ja on yleensd kivuton, vaikka tutkimuskatetrien
likuttelu voi tuntua epamisllyitavalts. Varaa iutkimukseen aikaa 1 — 2 tundia.

Sinulla wlisi olla normaali virtsahatd tutkimukseen tullessa, silla tutkimus alkaa
virsasuinkun virtausmittauksella. Jos normaali virisaus ei onnistu ja kayidssasi on esim.
toistokatetrointi, voit suorittaa katetroinnit normaaliin tapaan.

/202 Ko sinulle soitetaan ja kermotaan tulevasta tutkimuksesta ja voit

esittad kysymyksia utkimukseen littyen. Vaihioehtoisesti voit itse soittaa puhelin 044 707
3807.

{202 sinun tules kKayda vitsandytieella terveyskeskuksessa tal Satasairaalassa.
Woit myds ottaa vinsandytteen kotona nayteastiaan, jonka saat laboratoriosta.
araa aika laboratorioon omalle terveysasemalle tai Satadiag ndytteenottoon

www satadiag fi, puhelin 02 627 6410 maanantaista perjantainin kello 10.00-15.00.
202 Ko urodynaaminen tutkimus Kinurgian poliklinikalla.

Ennen tutkimusta
Lopeta virtsarakkoa rauhoittavat laakkeet viikkoa ennen
tutkimusta. M3it3 [33kkeitd ovat esimerkiksi Betmiga, Detrusitol,
Emselex, Kentera, Oxybutynin, Spasmo-iyt, Tolterodin, Toviaz,
Trospium, Vesicare.

Tuo tullessasi oheinen vifsaamispaivakira taytettymna.

Mikali sinulla on ummetusta eik3 suocli ole toiminut pariin paivaan
ennen tutkimusta, ota edellisend paivana pienoisperarnuiske
(esimerkiksi Microlax tai Toilax), jonka voi ostaa apteekista.
Peseydy huolellisesti (ertyisest alapesu) tutkimuspdivan aamuna.

Tutkimuksen jalkeen
Parin paivan ajan tutkimuksen jalkeen voi esinty3 tihentynytia
virtsaamisen tarvetta, kirvelya ja vahin verta virtsassa. Taman
wuoksi sinun tules juoda normaalia enemman. Mikali cirest
jatkuvat pidempaan tai sinulle nousee korkea kuume, hakeudu
omaan terveyskeskukseen tai yhieispdivystykseen.

Yhteystiedot
Kirurgian poliklinikka
Uroterapeutii ti ja to klo 11.45 — 12.45 puhelin 044 707 3807.
Satasairaala
www satasairaalaf
Puhelin 02 627 71
SaaUnraEn sardannonoplin HINUFGIaN DOk Pandtys 11/2019

Panttt3a T mh
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LIITE 2

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

VIRTSATEIDEN TOIMINNALLINEN (URODYNAMINEN) TUTKIMUS

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa alavirtsateiden toiminnasta (virtsarakko, eturauhanen,
virtsaputki, sulkijalihakset). Tutkimusta kaytetdan apuna erilaisten virtsaamishairididen syiden
selvittdmisessa. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella voidaan valita oikea hoitomuoto.

Tutkimukseen valmistautuminen

Tee huolellinen alapesu tutkimuspaivan aamuna.

Vie virtsanayte laboratorioon viikkoa ennen tutkimusta, jotta varmistutaan, ettei virtsassa

ole tulehdusta. Mikali tulehdus todetaan, se hoidetaan ja tutkimusaikaa siirretdan

mydhdisemmaksi. Virtsatietulehdus voi aiheuttaa merkittavia muutoksia tutkimustuloksiin.
+» Mikali kaytossasi on virtsarakon toimintaan vaikuttava laékitys tai eturauhasen oireen

mukainen laakitys, voit jatkaa ladkitysta normaaliin tapaan.

Tutkimuksen suorittaminen
Ennen tutkimuksen alkua virtsarakon tulisi olla tyhja. Rakkoon ja perdsuoleen vieddan ohuet
katetrit mittauksia varten. Tutkimuksen aikana virtsarakko taytetdan katetrin kautta hitaasti
nesteelld, joka aiheuttaa virtsaamistarpeen tuntemuksia. Tutkimus on kivuton, mutta katetrin
liikuttelu voi arsyttda ja tuntua hieman epamiellyttavalta.
Tutkimuksen aikana sinua pyydetaan ilmoittamaan milloin tunnet ensimmaisen kerran, etta
rakossa on vahan nestettd sekd normaalin, kovan ja pakottavan virtsaamistarpeen. Tama
tehdaan rakon tuntoherkkyyden arvioimiseksi.
Tutkimus kestaa noin 1-2 tuntia, jonka jalkeen voit kotiutua.
Tutkimuksen jalkeen

» Ensimmaisen virtsaamisen yhteydessa saattaa tuntua kirvelya, joten tutkimuksen jéalkeen

on suositeltavaa juoda normaalia enemman.
e Tutkimuksen jélkeen ei ole sairausloman tarvetta.

Ongelmatilanteissa

Ota yhteytta hoitavaan yksikkd6n tai alueesi paivystykseen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ¢ www.vsshp.fi e Vaihde 02 313 0000

Tama ohje on tarkoitettu hoitosuhteessa oleville potilaillemme.
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KRITEERIT HYVALLE POTILASOHJEELLE

KRITEERISTON KAAYTTOOHJE

Potilasohjeen laatija/ paivittdja tarkistaa ohjeen mittarin avulla

Mittari kéydaan lapi aina samassa jarjestyksessa

Jos jokin kohta ei toteudu, ohje palautuu tekijélle ja sité korjataan silté osin, kuin tarvitaan,
Tarkistuksen jalkeen ohje lahetetaan jarjestelman kautta hyvaksyjalle

Ohjeen hyvaksyy ylilaakari tai

ylihoitaja, jotka saavat ohjeen hyvéaksymislinkin sdhkopostiin. HOPO-ylldpitajien ndkymaén jaé nimet ja
jarjestelma tallentaa paivityksen.

1. ASIOIDEN ESITTAMISJARJESTYS ON SELKEA
- Ohje on tehty séhkdisella potilasohjelmalla
- Otsikossa kerrottu ohjeen aihe, jos on véliotsikoita, ne ovat selvia ja sisélté on informatiivinen
- Ohje alkaa tarkeimmilla asioilla ja etenee vahemman tarkeisiin
- Ohjeessa vastataan kysymyksiin: mika, miksi, miten?
2. HOIDOLLISET ASIAT ON SELKEASTI MAINITTU
- Sisaltaa tietoa vaikuttamis- ja osallisuusmahdollisuuksista
- Siséltaa tieton mika sairaus, hoito tai kysymys on kyseessa

- Siséltaa tiedoa sairaudesta7 hoidon7 tutkimuksen mahdollisista vaikutuksista paivittaisiin toimintoihin,
kuten, ruokailuun, liikkumiseen, erittdmiseen tai lepoon.

4. OHJEEN PAIVITYSTIEDOT

- Sisaltaa paivittamiseen tarvittavat yhteystiedot: sahkoisen ohjepohjan ominaisuudet- véalilehdessa ohjeen
hyvaksyjat, hyvaksymispéivamaara, vastuu henkildt ja ohjeen voimassaoloaika

- Ohje perustuu tutkittuun tietoon
- viisi (5) potilasta on arvioinut ohjeen ennen kayttdon ottoa
TARVITTAESSA POTILASOHJEESSA ON MAINITTU SELKEASTI SEURAAVAT MAHDOLLISET ASIAT

- Sisaltaa tiedon sairauden/ hoidon/ tutkimuksen mahdollisista vaikutuksista mielialaan, tunteisiin ja
kokemuksiin mm. mité& potilas tulee mahdollisesti tuntemaan, ndkeméaén tai kuulemaan.

- sisaltaa tietoa sosiaalisesta tuesta mm. laheisten mahdollisuudesta osallistua hoitoon potilas jar-
jestdjen tuensaatavuudesta jne.

- Sisaltaa tietoa mahdollisista sairauteen/ tutkimukseen/ hoitoon liittyvista taloudellisista kustannuk-
sista ja tuista

Huomioi sairauden/ tutkimuksen/ hoidon vaikutukset asiakkaan mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin.

Kritterit hyvélle potilasohjeelle (Kettunen 2017)
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

POTILASOHJE VIRTSATEIDEN TOIMINNALLISEEN TUTKIMUK-
SEEN TULEVILLE POTILAILLE

TAUSTAA

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa alavirtsateiden toiminnasta. Urologisissa
tutkimuksissa selvitetaan virtsaamista ja virtsateiden toimintaa. Tutkimuksessa
asetetaan rektaali- ja rakkoanturit, jotka mittaa virtsarakon, virtsaputken, pe-

rasuolen ja sulkijalihasten painetta ohuiden tutkimuskatetrien avulla. Tutkimuk-
seen kannattaa varata aikaa 1 — 2 tuntia. Sinulla tulisi olla normaali virtsahata
tutkimukseen tullessa.

HUOM!

Vie virtsanayte viikkoa ennen laboratorioon tutkimusta, jotta saadaan selville,
ettei virtsassa ole tulehdusta. Mikali tulehdus todetaan, tulehdus hoidetaan ja
tutkimusta siirretdan myoéhaisemammalle ajankohdalle. Virtsatietulehdus antaa
vaaria tuloksia tutkimustuloksiin, siksi on syyta hoitaa asia tutkimuksiin tuloa.

Tuo tullessasi saamasi virtsaamispaivakirja ohjeiden mukaisesti taytettyna. Pai-
vakirjan avulla saadaan tietoa virtsaamishairidstasi. Virtsarakkoa rauhoittavat
ladkkeet tulisi lopettaa viikkoa ennen tutkimusta. Jos sinulla on ummetusta, tyh-
jenné perasuoli pienoisperaruiskeella edellisena iltana. Ruiskeen voi ostaa ap-
teekista ilman reseptia.

Saat sy0da ja juoda normaalisti. Suorita huolellinen alapesu ennen toimenpidet-
ta.

Sinulla tulisi olla virtsahaté tutkimukseen tullessa. Tutkimus aloitetaan virt-
sasuihkun virtausmittauksella.

Jos sinulla on kestokatetri, saavu tutkimukseen kolme tuntia ennen sovittua vas-
taanottoaikaa. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa n. 1 — 2 tuntia.
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1. VIRTSAN VIRTAUSTUTKIMUS

Talla yksinkertaisella menetelmélla mitataan s&hkoisesti virtsaamisesi virtaus-
nopeus. Mittaus on helppo tehda yksityisyyttasi kunnioittaen. Virtsaat virtaus-

mitta-astiaan seisten tai istuen. Mittauksen avulla laakari /sairaanhoitaja voi
todeta, mikali laajentunut eturauhasesi tukkii alavirtsateita.

2. VIRTSARAKON KUVAAMINEN

Virtsarakon kuvaamisessa kaytetadn ultradanitutkimusta. Ultrad&nikuvaukses-
sa korkealla aanitaajuudella saadaan aikaiseksi kuva virtsarakostasi. Tutki-
muksessa laakari tai sairaanhoitaja kuvaa virtsaamisen jalkeen virtsarakkosi
tutkiakseen mahdollisesti jaljelle jaaneen virtsan maaran. Tama tieto auttaa
ymmartamaan, johtuuko oireesi rakon vaillinaisesta tyhjenemisesta (ns. virt-
saumpi). Eturauhasen ultragdanitutkimuksessa voidaan myés, kartoittaa etu-
rauhasen muotoa, kokoa ja rakennetta. Tutkimusta voidaan kayttaa apuna
oikean hoidon valinnassa seka ladkehoidon tehon arvioinnissa.

3. VIRTSATEIDEN TOIMINNALLINEN TUTKIMUS

Virtsateiden toiminnallisella tutkimuksella tutkitaan virtsaamisvaliasi ja virtsa-
rakkosi lihasten toimintaa. Tutkimuksessa ladkéari tai sairaanhoitaja asettaa
katetrin virtsaputkeesi ja perasuoleesi, ja mittaa nain vatsaontelosi ja virtsarak-
kosi paineet. Virtsarakko taytetaan hitaasti virtsaputkessa olevan katetrin kaut-

ta suolaliuoksella. Talla mallinnetaan virtsarakon tayttymista virtsalla. Kun virt-
sarakko on tdynna, ja alkaa tulemaan tunne virtsaamisen tarpeesta, virtsaat
virtausmitta-astiaan. Mittaustulokset nakyvat suoraan naytélla joka on yhdistet-
ty katetreihin. Mittaustulokset tulkitsee l&aakari ja vastaukset lahetetaan kotiin.
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TUTKIMUSTEN JALKEEN

Tutkimuksen jalkeen voi esiintya tihentynytta virtsaamisen tunnetta, kirvelya ja
virtsassa voi olla vahan verta. Naiden oireiden vuoksi olisi hyva juoda runsaasti

vetta. Vesi huuhtelee virtsateitd. Mikali oireet jatkuvat tai nousee kuume, ota
yhteys omaan terveyskeskukseen tai paivystykseen.
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