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1 Johdanto

Virtsanaytteen oton kliinisid indikaatioita ovat virtsatieinfektioepaily ja seuranta,
mahdollisten munuaissairauksien diagnosointi ja seuranta, alempien virtsatei-
den sairauksien diagnosointi ja seuranta seka valikoiduissa tilanteissa, esimer-
kiksi raskausaikana, diabeteksen ja ketoosin, eli elimiston aineenvaihdunnan
hairibn seuranta virtsanaytteesta (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008, 62). Tavalli-
simpia virtsatutkimuksia ovat virtsan perustutkimukset ja bakteeriviljely. Perus-
tutkimuksiin kuuluvat virtsan kemiallinen seulonta ja partikkelilaskenta, U-solut
tai U-diffi. (Niemela & Pulkki 2010, 30).

Virtsanaytteen analysointi tapahtuu usein muualla kuin naytteenottopaikassa,
jonka vuoksi naytteen kasittely, sailytys ja kuljetus tulisi tapahtua niin, etta nayte
sailyy mahdollisimman samanlaisena kuin se oli naytteenottohetkella. Jotkut
naytteet voidaan analysoida kuitenkin heti naytteenoton jalkeen potilaan viela
lasn&ollessa. (Matikainen, Miettinen & Wasstréom 2010, 42). Tallaista laborato-
rioanalyysien valitonta tekemista potilaan laheisyydessa kutsutaan vierianalyyti-
kaksi. Testaus suoritetaan laitteilla, jotka ovat helppoja kayttaa ja sopivat nope-
aan analytiikkaan. (Niemelda & Pulkki 2010, 81.) Vierianalyysi mahdollistaa
tuloksen saamisen muutamissa minuuteissa ja sitd kautta nopeuttaa usein hoi-

topaatoksen tekemista. (Matikainen ym. 2010, 42).

Virtsan perustutkimuksen suorittamiseen on ollut jo pitkaan kaytéssa virtsalius-
koja, joilla voidaan tehd& nopeasti pikatestina virtsan kemiallinen seulonta, U-
kem. tutkimus. Pikatestien tulokset ovat luettavissa silmamaaraisesti tai analyy-
sia varten suunnitellun lukulaitteen avulla. (Niemela & Pulkki 2010, 81.) Tassa
toiminnallisessa opinnaytetytssa keskitytaan virtsan liuskatestin suorittamiseen
Siemens Clinitek Plus+ -analysaattorilla. Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hoito-
tyon opiskelijoille valmiuksia suorittaa virtsanaytteen kemiallinen seulon-
ta vieritestauslaitteen avulla. Opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja tuottaa
opetusvideo virtsanaytteen kemiallisesta seulonnasta virtsaliuskalaitteella eli
vieritestauslaitteella  Karelia-ammattikorkeakoulun  opettajille  opetuskayt-

toon. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Karelia-ammattikorkeakoulu (liitel).



2 Mikrobiologisten naytteiden ottaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa mikrobiologisia naytteita ottavat pdéosin ladkéarit ja hoito-
henkilokunta seka bioanalyytikot ja laboratorionhoitajat. Mikrobiologisia naytteita
otetaan vastaanotoilla, osastoilla sek& kotona. Kotona otettaviin naytteisiin poti-
las saa kirjalliset naytteenotto-ohjeet. Niiden mukaan han osaa toimia naytteen-
oton, naytteenottovalineiden seka naytteen sailytyksen kannalta oikeaoppisesti
ennen naytteen toimittamista laboratorioon analysoitavaksi. (Kuntaliitto 2005a
99.) Naytteen nopeaan analysointiin kotioloissa voidaan kayttaa vierianalytiik-
kaa. Analyysin tulos on luettavissa nopeasti ja helposti. Vierianalytiikka tarkoit-
taa laboratorioanalyysin tekemista valittomasti potilaan laheisyydessa laitteilla
(bedside), jotka ovat helppoja kayttda ja soveltuvat nopeaan analysointiin. Vieri-
testauksesta kaytetddn myos vieraskielisia lyhenteitd NPT (near patient testing)
sekd POCT (point-of-care testing). Perinteisia vieritesteja ovat esimerkiksi he-
moglobiini, veren glukoosi, C-reaktiivinen proteiini (CRP), verikaasuanalyysit,
raskauskokeet, sydanmerkki-aineet seké virtsan kemiallinen seulonta. (Lehto
ym. 2008, 100.) Vierianalyysien tekeminen on perusteltua silloin, kun testitulos
tarvitaan heti tai laboratoriopalvelujen saatavuutta ei ole. Analyyseja tekevan
henkiloston tulisi tuntea riittdvan hyvin vieritestauslaite ja sen toiminta. Vieri-
analytiikkalaitteiden yleistyessa tulisikin hoitohenkilokunnan koulutukseen lisata
laitekoulutusta. (Niemela & Pulkki 2010, 81.)

3 Laadukas naytteenotto hoitotyosséa

Virtsan tutkimus on veren seerumin ja plasman kemiallisten tutkimusten seka
taydellisen verenkuvan analyysin jalkeen kolmanneksi tarkein diagnostinen seu-
lontatesti Kliinisessa laboratoriossa. Virtsasta tehtdva mikroskooppinen sedi-
menttianalyysi on kuulunut vuosikymmeniéa vakiotutkimuksiin. Uuden teknologi-
an ja automaation kayttdonotto on tuonut parannusta prosessin tarkkuuteen ja
tuottavuuteen. Testitulosten luotettavuuden ja terveydenhuollon kustannusten

alentamiseksi on naytteenotossa tarpeellista keskittyd preanalyyttiseen vaihee-



seen. Analyyttisten tekniikoiden, reagenssien ja instrumentoinnin luotettavuu-
den ja standardoinnin parannukset ovat edistaneet analysointivirheiden piene-
nemistd kymmenkertaisesti viimeisten 30 vuoden aikana. Naiden lisdksi laa-
dunvarmistusmenetelmien seka tietotekniikan kehittyminen on osaltaan
edelleen vahentanyt diagnoosivirheitd. Suurin osa virheista laboratoriodiagnoo-
sissa, erityisesti virtsa-analyysissa, jaa kuitenkin itse analyyttisen vaiheen ulko-
puolelle; molemmat, seka naytteenoton preanalyyttiset ettd postanalyyttiset,

vaiheet ovat haavoittuvimpia. (Biochem Med 2014.)

Naytteenottoon kuluu laboratorion hoitohenkilokunnan tydpanoksesta ajallisesti
noin 25 prosenttia. Naytteiden otto ja niiden haku kuluttavat suuren maaran
henkilokuntaresursseja. Naytteistd 85 % otetaan aamuisin, mika tuo haasteita
muun hoitotoiminnan organisoimiseksi. Liséksi ongelmaksi koetaan kliinisten
yksikdiden toive saada naytteet valmiiksi aamukierrolle. Myos terveydenhuollon
keskittaminen asettaa toiminnan tehokkuudelle suurempia vaatimuksia. Potilas-
kierron tehostuessa tulee potilaat saada jatkohoitoon tai kotiin mahdollisimman
nopeasti, jolloin my6s naytteiden tulokset pitda saada vauhdikkaasti. Laborato-
rion haasteena on tuottaa ndma palvelut tehokkaasti ja laadukkaasti. Ongelmia
laboratoriolle tuottavat potilaan luotettava tunnistaminen ja lisapyyntdjen naky-
mattomyys naytteenottajalle. Liséksi hoitajilla tulee olla ammattitaito naytteen-
otossa laadukkaan naytteen saamiseksi laboratorioon. Naistd syistd kierrot
usein viivastyvat, eivatkd laboratoriot pysty tuottamaan vaadittavia tuloksia riit-
tavan nopeasti. (Akerman 2016, 25.)

Laboratorio- ja naytteenottotoiminnan laadun maarittelevat loppukadessa labo-
ratorion asiakkaat. Heille tarkeita asioita ovat muun muassa yhteydenoton help-
pous, tiedonsaanti, hyva palvelu, jonotusajat, tulosten luotettavuus ja hyddyn-
nettdvyys hoidossa. Laboratoriot asettavat omassa strategiassaan
asiakaspalvelunsa periaatteet ja tekevat niiden pohjalta omat laatutavoitteensa.
Onkin tarke&a seurata asetettujen tavoitteiden toteutumista seka maaritella laa-
tuindikaattorit. Selked ja oikea-aikainen tiedottaminen seka hoitoyksikdiden
henkilostolle ettd potilasasiakkaille laboratorion toiminnasta ja naytteenotosta
vahentdd sekaannuksia ja lisda asiakastyytyvaisyyttd toiminnassa. Asiakkaille

tarkeitd ovat muun muassa naytteenottopisteiden aukioloajat, laboratorion yh-



teystiedot seka esivalmisteluohjeet. Hoitoyksikon henkilokunta tarvitsee lisaksi
tietoja muun muassa laboratorion tarjoamista palveluista, naytteenotto-ohjeista,
naytteiden laatukriteereista, naytteiden kuljetusohjeista seka tuloksen luotetta-
vuuteen merkitsevista tekijoista. Pitamalla huolta ajantasaisen tiedon saatavuu-
desta laboratorio voi ennaltaehkaista todennakoisia virheldhteita ja parantaa
toimintansa laatua. Laboratoriossa tulisi olla maariteltyna ohjeistuksen yllapito-
vastuu seka tiedotusvastuut, jotta tietojen selkeys, kattavuus ja ajantasaisuus

voidaan varmistaa. (Sinervo 2015, 8-9.)

Naytteenottotoiminnan hyva laatu pohjautuu osaavaan ja asiantuntevaan henki-
|6st6on. Laboratoriohoitajan ja bioanalyytikon perusammattitaitoon sisaltyy nayt-
teenottotoiminnan hallinta, mutta jokaisella laboratoriolla on kuitenkin omat toi-
mintatapansa, joihin sen tulee henkildstonsa perehdyttdd. SFS-EN 1SO
15189:2013 standardi korostaa, ettéa henkiloston perehdytyksessa tulee huomi-
oida tehtavien lisaksi myds tietojarjestelmat, laboratorion laadunhallintajarjes-
telma, terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat asiat, potilastietojen luottamukselli-
suus seka etiikka. Perehdyttdmisohjelmien saanndllinen tarkastelu varmistaa
ohjelmien ajantasaisuuden sek& toimivuuden. Itse perehtyjan patevyys suorittaa
tehtavia tulee arvioida etukateen patevyyskriteerin mukaan heti perehdyttami-
sen jalkeen. Laboratorion tulee siis maaritella osaamistaso, jota tehtavan suorit-
taminen edellyttdd. Henkilon patevyyden sailymista tulee seurata uudelleenar-
vioinneilla s&&anndollisin valein. Henkildston tdydennyskoulutuksella huolehditaan
ammattitaidon kehittdmisesta seka sen yllapidosta. Taydennyskoulutusohjel-
man pitaisi perustua toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin seka niiden mahdolli-

sesti esille nostamiin osaamistarpeisiin. (Sinervo 2015, 9.)

Naytteenotossa kaytossa oleville tarvikkeille ja valineille asetetaan laatuvaati-
muksia, joiden toteutuminen varmistetaan hankintojen yhteydessa seka tarvik-
keita ja valineitd vastaanotettaessa. Viimeksi mainittujen varastohallinta tulee
olla jarjestelmallista. Laboratorion tehtaviin kuuluu myds tiedonvalitys asiakkaille
naytteenottovalineille ja -tarvikkeille asetetuista laatuvaatimuksista, asiakkaiden
omaa naytteenottoa tarkastellen. Naytteenottoon kuuluvien laitteiden toimivuus

tulee tarkastaa samalla tavalla kuin analytiikassa kaytdssa olevien laitteiden. Li-



saksi laitteet tulee kalibroida ja huoltaa sdanndllisin véliajoin. Kaikki toimenpi-
teet tulee dokumentoida, etta toteumaa pystytddn seuraamaan.

Naytteenottoa ja naytteiden kasittelya koskevat riittavat ja selkeéat ohjeet varmis-
tavat laadukkaan naytteenoton. Ohjeistuksessa tulee ottaa huomioon preana-
lyytikan prosessi kokonaisuudessaan, sisdltéen myods mahdolliset virheldhteet.
Yksi suurimmista riskitekijoistd on potilaan tunnistaminen. Tunnistamisen tulisi
perustua henkil6llisyyden osoittavaan asiakirjaan aina, kun se on mahdollista.
Tunnistuksen yhteydessa tulee huomioida myds potilaan tietosuoja. Myodskaan
potilastiedoilla varustetut naytteet eivat saa olla muiden potilaiden n&htavilla.

Potilaan naytteet tulee idenfioida niin, ettei sekaantumisvaaraa synny.

Naytteen tai naytteiden tulee olla aukottomasti tunnistettavissa itse naytteen an-
taneeseen henkiloon koko naytteenkasittelyketjun aikana. Naytteenottajan pitaa
potilas- ja ty6turvallisuuden varmistamiseksi noudattaa maarattyja hygieniaoh-
jeita. Naytteenotto on toteutettava potilasta kunnioittaen ja eettiset periaatteet
huomioiden. Naytteenottotapahtuman tiedot on kirjattava niin, etta ne pystytaan
jaljittamaan niin tekijan kuin ajankin osalta. Naytteiden kasittelyssa tulee nou-
dattaa laboratorion naytteen kasittelyohjeita, etteivat naytteet kontaminoidu tai

pilaannu.

Naytteiden kuljetuksessa tulee ottaa huomioon asetetut vaatimukset naytteiden
pakkaamiselle, kuljetusjarjestelyille seka kuljetusolosuhteille. Kuljetus tulee to-
teuttaa naytteiden sailymisen kannalta oikeassa aikataulussa seka oikeassa
lampotilassa. Laboratoriolla pitaa olla toimiva jarjestelma kuljetuksille asetettu-
jen vaatimusten seurantaan, ettd naytteiden analyysikelpoisuus ja sailyvyys
voidaan varmistaa. Naytteenoton laadunvarmistus ja sen kautta hyva laatu riip-
puu siis monista seikoista. Henkilékunnan osaaminen ja sen varmistaminen pa-
tevyyskriteerien, perehdyttamisen ja taydennyskoulutuksen kautta luo pohjan
laadunvarmistukselle. Laadukasta toimintaa tukee virheldhteiden tunnistus ja
ehkaisy, joka tapahtuu asiakasyhteistyon, ohjeistuksen ja toiminnan seurannan
avulla. Lisaksi naytteille asetettujen laatuvaatimusten toteutumisen seuranta ja
mabhdollisiin poikkeamiin reagoiminen auttavat parantamaan toiminnan laatua.

Asiakaspalautteet antavat tietoa asiakkaiden kokemuksista ja asiakkaiden aset-
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tamien laatuvaatimusten tayttymisesta. Toiminnasta saatua tietoa analysoiden
sekd parannustoimenpiteitd yllapitden kehitetdan toiminnan hyvaa laatua. (Si-
nervo 2015, 9.)

4 Virtsaelinten sairaudet

Suomessa todetaan vuosittain satoja tuhansia virtsatietulehduksia, ja ne kuulu-
vat yleisimpiin infektioihin. Avohoidossa hoidetaan vuosittain 250 000 virtsa-
tieinfektiota ja sairaalassa 20 000. Yleisimmin infektio todetaan naisilla ja iak-
kailla  henkiloilla.  Virtsateiden  katetrointi  suurentaa  riskia  l&hes
kymmenkertaiseksi. Katetroiduista potilaista 5% saa paivittain virtsatieinfektion.
Pyelonefriittissa bakteerit kulkeutuvat jostain muualla kehossa olevasta infek-
tiopesakkeesta. Bakteerit voivat kulkea myds virtsarakosta virtsajohtimen kautta
munuaisiin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2014, 597.)

Virtsatieinfektiot ovat myos suurin sairaalainfektioiden ryhmé. Vuosittaisesta
noin 50 000 sairaalainfektiosta noin 40 % on virtsatieinfektioita. Sairaalainfektio
liittyy useinmiten virtsakatetrin kayttdon, rakon tahystykseen tai muuhun urolo-
giseen toimenpiteeseen (Kuntaliitto 2005b, 281.) Hyva kasihygienia ennaltaeh-
kdisee sairaalaperaisten infektioiden levidmisen potilaaseen. Hoitohenkilokun-
nan, johon kuuluvat sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat, laakarit,
bioanalyytikot, opiskelijat ja kaikki muut hoitoymparistosséa tyoskentelevat, ovat
ratkaisevassa asemassa siind, kuinka laitos- ja sairaalainfektiot voivat levita.
Tutkimusten mukaan jopa 20-30 % laitoksiin ja sairaaloihin liittyvista infektioista
ja noin puolet MRSA-tartunnoista pystyttaisiin ehkaisemaan késihuuhteen kay-
tolla. (Heinrichsen 2015.)
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5 Virtsatieinfektio

5.1 Virtsatieinfektio ja sen diagnostiikka

Virtsatietulehdus eli virtsatieinfektio syntyy, kun tulehdusta aiheuttava bakteeri
paasee virtsateihin tai munuaisiin. Tulehdus voi olla joko alempien virtsateiden,
virtsarakon ja virtsaputken tulehdus eli kystiitti tai ylempien virtsateiden, virt-
sajohtimen, munuaisaltaan tai munuaisen infektio eli pyelonefriitti. Kun virtsasta
I0ytyy runsaasti bakteereita ilman mink&anlaisia oireita, sitd kutsutaan oireetto-
maksi bakteeriuriaksi. Virtsatietulehdus voi olla joko &killinen tai pitkaaikainen.
(Ahonen ym. 597.)

Virtsatieinfektion aiheuttajabakteereja ovat Eschericia coli, Staphylococcus
saprophyticus, enterokokit seka klebsiellat. Yleisin naistd on Eschericia coli,
harvinaisempia Pseudomonas- ja Proteus-bakteerilajit. (Ahonen ym. 2014,
597.) E.coli aiheuttaa infektioista lahes 90 %. Tartunta on yleensa lahtdisin ih-
misen omasta suoliston ja valilihan alueen floorasta, josta bakteerit kulkeutuvat
virtsateihin virtsaputkea pitkin. Virtsa on itsessaan suotuisa elatusaine E.colille,
mika edistaa infektion leviamista virtsaputkesta virtsarakkoon ja sieltd edelleen
munuaiseen. (Huovinen, Meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003, 177.)
Alempien virtsateiden tulehduksen eli kystiitin tavanomaiset oireet ovat tihenty-
nyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsatessa, kun taas ylempien virtsateiden tu-
lehduksissa eli pyelonefriitissa vain osa saa virtsaamisvaivoja. Pyelonefriitissa
yleisempia oireita on yli 38 asteen kuume ja kylki- tai selkékipu. Vanhoilla ihmi-
silla pelkkad yleisvoinnin laskeminen, pahoinvointi tai sekavuus voi olla merkki
virtsatieinfektiosta. (Ahonen ym. 2014, 597.)

Perusterveilla 18-65-vuotiailla naisilla ei aina tarvitse ottaa virtsanaytetta, vaan
diagnoosi perustuu oirekuvaan. Muilla potilailla virtsainfektio tulee varmistaa
virtsanaytteelld ja sen bakteeriviljelylla. Virtsandyte tulee ottaa ohjeiden mukai-
sesti, silloin tulos on luotettava. Lisaksi tulee merkitd, mista ja milloin se on otet-
tu ja kuinka pitka on virtsan rakossaoloaika. Aikuisten kuumeisissa ja yleiskun-

toon vaikuttavissa infektioissa tulee ottaa myo6s verikokeita, muun muassa P-
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CRP, B-La ja-leukosyytit sek& myos veriviljely, jos kuume on korkea. (Matikai-
nen, Miettinen & Wasstrom 2016, 86 - 89.)

Maksasolut tuottavat valkuaisainetta, C-reaktiivista proteiinia, joka lyhennetaén
CRP. Sen méaara tulehduksissa ja kudosvaurioissa kasvaa merkittavasti. CRP
on kayttokelpoinen tulehduskoe, koska CRP:n maara kasvaa 6 - 12 tunnissa tu-
lehduksen alusta. B-la- laskoa kaytettiin paljon laboratoriokokeina aikaisemmin.
Nykyisin CRP on korvannut sen monissa tilanteissa. Lasko ei anna luotettavaa
tulosta akillisesti alkaneissa tulehdussairauksissa, silla lasko suurenee useiden
paivien kuluessa. Joissakin kroonisissa tulehduksissa CRP voi olla normaali,
mutta lasko voi antaa korkeamamman viitearvon. fB-Leuk on laboratoriotutki-
mus, jolla tutkitaan veren valkosolujen maaraa. Valkosolujen eli leukosyyttien
maara lisaantyy etenkin bakteeritulehduksissa. Tata suurentunutta maaraa ni-
mitetédan leukosytoosiksi. Veriviljely otetaan huonokuntoisilta ja kuumeisilta po-
tilailta, joiden oireille ei I16ydy muuta ilmeista syyta. Viljelemalla bakteeria veres-
td vuorokauden ajan saadaan selville naytteestd arvokasta tietoa, oikea
infektion aiheuttaja sek& sopivan antibioottihoidon aloittaminen. (Duodecim
2017a;2017b;2017c.)

5.2 Virtsatieinfektion hoito ja ehkéaisy

Mikrobiladkkeilla hoidetaan &killisia virtsatieinfektioita. Ensisijaisia hoitovalmis-
teita ovat nirtofurantoiini, pivmesillinaami tai trimetopriimi. Jos infektiot uusiutu-
vat, ne hoidetaan antibiootein bakteerildydoksen perusteella. Oireet lievittyvat
nopeasti hoidon aloittamisesta 1-2 paivan kuluessa. Kontrollinaytetta ei tavalli-
sen tulehduksen jalkeen tarvita, mutta jos oireilu palaa uudelleen kuukauden
kuluessa, on hyva kayda laakarin vastaanotolla. Silloin infektio voi tarvita eri an-
tibioottihoidon. Virtsatietulehduksien ehkéisy on tarkedd. Kéasihygienia ja intii-
mihygienia ovat keskeisia asioita virtsatietulehduksien ennalta ehkaisyssa. Kui-
tenkin liiallinen intiimihygienia voi myds lisata infektion riskid. Nesteita pitaisi
nauttia 2-3 litraa paivassa ja rakko tyhjentda 2-3 tunnin vélein. N&ain bakteerit ei-

vat paase lisddantymaan. (Matikainen ym. 2016, 86-89.)
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Virtsatieinfektioiden esiintyessa useasti vuoden aikana, voidaan kokeilla esto-
ladkitysta. Estolaékitys voi olla joko puolen vuoden tai vuoden estohoito. Laaki-
tyksena kaytetaan joko metanamiinihippuraatia tai nitrofurantoiinia. Osalla ih-
misilla myods karpalokapselit ja -mehu vahentavat virtsatieinfektioita.
Probioottien (maitohappobakteerit) kdyton on myds tutkittu vahentavan uusiutu-
via virtsatieinfektioita. (Duodecim 2017d.)

6 Virtsanayte, naytteenottotavat ja naytteenottoon valmistau-

tuminen

6.1 Virtsanayte

Virtsanaytteita kaytetddn tutkittaessa kystiittia ja pyelonefriittia. Virtsanaytteesta
voidaan seurata myds munuaisten toimintaa seka diagnosoida munuaistauteja.
Virtsan solunaytteistda on mahdollista myds tutkia tulehduksien lisaksi kas-
vaimia. Raskaana olevilta naisilta virtsasta tutkitaan diabetesta ja ketoosia ja
my6s huumausaineiden ja dopingin seurannassa kaytetdan virtsanaytteita. (Ma-
tikainen ym. 2016, 86-89.)

6.2 Puhtaasti laskettu keskisuihkuvirtsanayte

Naytteenotto on erittdin tarked vaihe analyysitulosten luotettavuuden kannalta.
Jos naytteenotossa on tapahtunut virhe, analyysin tulos on vaara, vaikka itse
analyysi olisi suoritettu oikein. (Lehtonen & Sihvonen 2004, 55.) Yleisin nayt-
teenottomuoto on keskisuihkuvirtsanayte. Se otetaan virtsasuihkun keskelta ja
pyritdan ottamaan niin, etta naytteeseen ei ole paassyt sekoitumaan siihen kuu-
lumattomia bakteereja ja soluja. Potilas voi ottaa naytteen myos kotona, ohjeita
huolellisesti noudattaen. Paras ndyte saadaan aamulla paivan ensimmaisesta
virtsasta. Kadet on pestava huolellisesti ennen naytteen aloittamista. (Matikai-
nen ym. 2016, 86-89.)
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Keskisuihkunaytteeseen on erilliset ohjeet naisille, miehille, tytdille seka poijille.
Naytepesu suoritetaan huolellisesti ilman pesuaineita. (Lehto ym. 2008, 64-65.)

6.3 Alapesu naisilla ja miehilla

Naytepesu aloitetaan pesemalld kadet huolellisesti. Sen jalkeen naisilta levite-
taan hapyhuulet ja miehiltd vedetaan esinahka taakse. Taman jalkeen naisilta
pestaan ulkosynnyttimet ja miehiltd virtsaputken suu kasisuihkulla. Kuivataan
huolellisesti wc-paperilla edesta taaksepain suuntautuvalla liikkeella valttaen
hankaamista. Virtsaa lasketaan normaalisti aluksi wc-pyttyyn. Keskivirtsasta ke-
ratdan astiaan noin puoli desilitraa virtsaa suihkua katkaisematta. Astian sisa-
pinnoille ei saa koskea. Loppuvirtsan saa laskea wc-pyttyyn ja lopuksi nay-
teastian kansi suljetaan huolellisesti. (Lehto ym. 2008, 64-65.)

7 Virtsan tutkimus vieritestauslaitteella

7.1 Tutkimuksen tarvikkeet ja tutkiminen

Virtsaliuskatestin suorittamiseen vieritestauslaitteella tarvitaan suojahansikkaat,
vieritestauslaite seka potilaan nimella ja henkildtunnuksella varustettu tuore virt-
sanayte. Mikali nayte on otettu aiemmin, se on taytynyt sailyttdd ohjeiden mu-
kaan oikein. Liséksi tarvitaan testiliuskoja, puhdistuslappuja koneen kelkan

puhdistamiseen seka imeytyspaperia testiliuskan kuivaamiseen.

Testauksen suorittaminen on parasta tehda paikassa, jossa lampdtila ja ilman-
kosteus pysyvéat melko tasaisina. Testaus aloitetaan kytkemalla virta vierites-
tauslaitteeseen. Laite lampenee muutaman minuutin. Talla valin tarkistetaan
virtsaliuskapurkista testiliuskojen voimassaoloaika. Testaukseen tulee kayttaa
vain kyseessa olevan vieritestauslaitteen omia testausliuskoja. Liuska otetaan
purkista vasta ennen testauksen aloittamista ja purkin korkki suljetaan valittd-

masti, koska liuskat on suojattava valolta, lammadlta ja kosteudelta.
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Vieritestauslaite on valmis analysointiin, kun laitteen testikelkka tulee ulos ja
naytossa lukee Select- eli paavalintanayttd. Taman jalkeen naytéltd painetaan
Strip test painiketta. Seuraavaksi naytolta valitaan kohta "uusi potilas” ja syote-
taan laitteeseen potilaan henkil6tunnus. Taméan jalkeen otetaan virtsanay-
teastia, sekoitetaan sitd kevyesti ja avataan astia. Seuraavaksi avataan rea-
genssiliuskapurkki ja otetaan sieltd yksi liuska. Sitten painetaan laitteen Start-
painiketta. Taman jalkeen on 8 sekuntia aikaa suoriutua seuraavista toimenpi-
teistéd: Kastetaan reagenssiliuska virtsanaytteeseen ja vedetaan liuskaa nay-
teastian reunaa pitkin, jotta ylimaarainen virtsa valuu pois. Kuivataan viela lius-
kan reuna sivuttain imupaperia vasten. Liuskaa ei saa kuivata testi-ikkunoiden

suuntaisesti vaan sivuttain.

Taman jalkeen asetetaan liuska analysaattorin kelkkaan niin, ettd liuskan testi-
ruudut osoittavat ylospain. Liuska tulee tyontaa liuskapidikeuran paahan saak-
ka. Odotetaan, etté kelkka sulkeutuu ja analysointi alkaa. Kun laitteen testikelk-
ka jalleen avautuu, testaus on suoritettu, ja tulokset ovat nahtavissd koneen
Results- naytolta. Taman liséksi laite tulostaa tulokset automaattisesti paperille.
Seuraavaksi poistetaan liuska lukualustalta ja se havitetdan jateastiaan. Lu-
kualusta puhdistetaan taitoksella pyyhkimalla. Vieritestauslaitteen kelkka tulee
puhdistaa paivan paatteeksi kokonaisuudessaan valmistajan ohjeiden mukai-
sesti.

7.2 Tulosten analysointi

Virtsan koostumuksesta noin 95% on vetta. Virtsan kiinteista aineista suurin osa
on ureaa ja kivenndisaineita, kuten natriumia, kaliumia, kalsiumia ja piita. Lisak-
Si virtsa siséltaa tuhansittain muita aineita, mutta niiden maarat ovat vahaisia.
Virtsan tiheys eli ominaispaino vaihtelee 1,010-1,0125:n valilla. Mita enemman
munuaiset ovat vakevoineet virtsaa, sitd suurempi virtsan ominaispaino on.
Virtsan happamuus, pH, riippuu nautitun ravinnon kautta syntyneista poistetta-
vista happamista tai emaksisistd aineenvaihdunnan lopputuotteista. pH vaihte-

lee 4,6 - 8,2:n valilla. Yleensa virtsa on hieman hapanta (pH noin 6). Virtsalle
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ominainen keltainen vari aiheutuu sappivariaineista. Normaalisti virtsa on Kir-
kasta ja lapindkyvaa. Tulehdus voi tehda virtsan sameaksi tai veri voi varjata
sen punaiseksi. Jotkut ruoka-aineet, kuten punajuuri, voivat aiheuttaa virtsaan
myo6s varimuutoksia. Valkuaisen eli proteiinin erittyminen virtsaan saa sen kuo-
huvaksi. Virtsalla on ominaistuoksu, jonka tulehdukset tai erilaiset sairaudet voi-
vat myos muuttaa epamiellyttavaksi. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihu-
nen, 2012, 210-211.)

Valkuaisen esiintyminen virtsassa voi antaa viitteitd munuaissairaudesta. Val-
kuaista voi esiintya virtsassa tilapaisesti my6és muun muassa kovan ruumiillisen
rasituksen jalkeen. Sokeria virtsa saa sisaltda vain vahan. Mikali veren sokeripi-
toisuus ylittaa 10 mmol litrassa, alkaa sokeria erittya virtsaan. Diabeetikolla virt-
sa voi myds sisaltaa ketoaineita merkkind happomyrkytyksesta. Happomyrkytys
kehittyy diabeetikolla aineenvaihdunnan hairiytyessa insuliinin puutteesta. Virt-
san varin muuttuessa tummanruskeksi voi kysymyksessa olla sappivariaineiden
likaeritys. Liika sappivariaineiden eritys voi johtua esimerkiksi sappiteiden tu-
koksesta, jolloin sappineste ei paase kulkeutumaan normaalisti suoleen. (Antti-
la ym. 2012, 210-211.)

Virtsaliuskatestauksen analysoinnissa vieritestauslaite tulostaa analyysin pape-
rille. Analyysi siséltaa tiedot virtsan glukoosista, valkosoluista eli leukosyyteista,
proteiineista, hemoglobiinista, nitriitista seka ketoaineista, virtsan pH:sta seka
suhteellisesta tiheydesta. Testilaite nayttda tulokset asteikolla +, ++ seké +++,
joista viimeisin on voimakkain tulos. Analyysituloksessa Glukoosi (U-Gluk-O)
tarkoittaa sokeria. Veri sisdltda aina tietyn maaran glukoosia. Virtsa taas ei
yleensa sisélla glukoosia, mutta veren glukoosipitoisuuden noustessa normaalia
suuremmaksi glukoosia alkaa valua virtsaan. Munuaiskynnys tarkoittaa sita ve-
ren glukoosin pitoisuutta, jossa glukoosia paasee myds virtsaan. Kynnys on
hiukan erilainen eri ihmisilla, mutta se yleensa vastaa veren glukoosin arvoa 8—

10 mmol litrassa. (Duodecim 2017e.)

Jos sokeria esiintyy virtsassa, se on kaytannoéssa aina merkki liiaksi kohonnees-
ta verensokeripitoisuudesta. Analyysituloksessa valkosoluja eli leukosyytteja (U-

Leuk-Osoluja) ei virtsassa normaalisti ole enimmilladn kuin muutama. Jos niita
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esiintyy enemman, se olla merkki virtsateiden tulehdusta. Analyysituloksen pro-
teiinit (U-Prot-O) -tulos kertoo, paaseekd veriplasman proteiineja virtsaan. Nor-
maali virtsa ei sisalla valkuaisainetta. Pienida mé&éaria albumiinia saattaa kuitenkin
l6ytyd virtsasta esimerkiksi raskaan fyysisen rasituksen aikana. Analyysitulok-
sen hemoglobiini (U-Hb-O) maarittdd, onko virtsassa verta. Koe on niin herkka,
etta vahainenkin maara kuukautisverta tai voimakkaasti suoritettu alapesun ai-
heuttama verinen hiertyma voi muuttaa tuloksen positiiviseksi. Analyysituloksis-
sa nitriitti on kolibakteerien nitraatista valmistama typpiyhdiste. Jos bakteereita
on liikaa, virtsasta I0ytyy nitriittid. Negatiivisen nitriitin tulos ei kuitenkaan sulje
tulehduksen mahdollisuutta pois, silla muutkin bakteerit aiheuttavat virtsatuleh-
duksia. Analyysituloksen ketoaineet eli asetoniaineet (U-Keto-O) ovat orgaani-
sia happoja, joita elimistéén muodostuu rasvojen palaessa. Elimistd kayttaa
energiantuotantoonsa paaasiallisesti rasvoja, jolloin puhutaan rasvojen palami-

sesta. (Duodecim 2017e.)

Paaston aikana elimistbn ainoa energianlahde on sen oma varastorasva. Silloin
virtsa sisaltaa usein ketoaineita. Myos tyypin 1 diabeteksessa, eli nuoruustyypin
diabeteksessa, voi kdyda samoin, jos ollaan ilman insuliinia. Silloin elimistod ei
kykene kayttamaan sokereita energia-aineenvaihdunnassa ja joutuu taman
vuoksi polttamaan rasvaa. Seurauksena voi olla happomyrkytys eli ketoasidoo-
si, joka tarvitsee hoitoa valittomasti. Analyysituloksen virtsan pH, (U-pH), tarkoit-
taa virtsan happamuutta. pH:n 7 on neutraali, sitd pienemmat arvot ovat hap-
paman ja suuremmat emaksisen puolella. Normaalisti pH-arvo on alle 8.
Happamuuden vaihtelut eivat yleensa vaikuta sairauksien toteamiseen, mutta
virtsan happamuus vaikuttaa tiettyjen myrkkyjen ja ladkkeiden poistumiseen

elimistosta. (Duodecim 2017e.)

Analyysituloksen virtsan suhteellinen tiheys (U-SUhti) tarkoittaa virtsan suhteel-
lista tiheytta eli ominaispainoa. Puhtaan veden suhteellinen tiheys on 1, mutta
virtsan on suurempi, koska se siséltda suoloja ja muita aineita. Tiheys on suu-
resti rippuvainen virtsan maarasta. Jos juo paljon, ylimaardinen neste erittyy
virtsaan, jolloin virtsa laimenee. Jos virtsa on hyvin laimeaa, laimenee myds sii-
na olevien solujen ja aineiden pitoisuus. Taman vuoksi hyvin laimeassa virtsas-

sa seulontatutkimuksen tarkkuus heikkenee. "Nyrkkisaantond” voidaan pitaa, et-
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ta kun suhteellinen tiheys on yli 1.015, on virtsa tarpeeksi vakevaa luotettavien
tulosten saamiseksi. (Duodecim 2017e.)

Vieritutkimuksen tulokset tulisi tallentaa potilasasiakirjoihin. Kirjauksista tulisi
loytyd ainakin potilaan nimi henkil6tunnuksineen seka tutkimuksen nimi ja ly-
henne. Tutkimuksen tekopaiva ja aika seké tutkimuksen tulos ja tutkimuksessa
kaytetyn reagenssieran numero. Myds analyysin tekijan nimi tulee loytya. Tu-
lokset on kirjattava tietojarjestelmaan niin, etta ne pystytdan erottamaan labora-
toriomenetelmilla tehtyjen tutkimusten tuloksista. Vieritutkimuksen tulosten tal-
lennus potilastietoihin on tarkeaa. Vieritutkimukseen kohdistuvia oikeellisuuden
vaatimukset ovat verrattavissa muuhun laboratorioanalytiikkaan. Vaara tulos voi

johtaa vaaraan hoitopaatokseen. (Lehto ym. 2008, 104.)

7.3 Vieritutkimuslaitteen luotettavuus

Alankomaissa primaarihoidon diagnostiikkakeskuksella vuonna 2015 tehdyssa
tutkimuksessa on testattu kuuden eri POCT- analysaattorin analyyttista suori-
tuskykya, sopivuutta ja kayttajaystavallisyyttd suoritettaessa virtsatietulehduk-
sen diagnosointia kaytannodssa. Tutkimukseen kuuluivat seuraavat kuusi POCT-
analysaattoria: Uryxxon Relax (Macherey Nagel), Urisys 1100 (Roche), Clinitek
Status (Siemens), Aution 11 (Menarini), Aution Micro (Menarini) ja Urilyzer
(Analyticon). Tutkimuksessa primaarisena eli ensisijaisena tutkimuskohteena
olivat analysaattorien analyyttinen suorituskyky seka niiden maarityskyky nitrii-
tin, leukosyyttien ja erytrosyyttien herkkyyden ja spesifisyyden suhteen labora-
torion vertailustandardilla. Sekundaarisena eli toissijaisena tutkimuskohteena
olivat POCT-analysaattoreiden kayttajaystavallisyys niiden muiden ominaisuuk-
sien lisaksi. (Schot, van Delft, Kooijman-Buiting, de Wit & Hopstaken, 2014.)

Tuloksissa analyyttinen suorituskyky oli kaikilla laitteilla hyva. Laboratorion vii-
tearvoihin verrattuna tulosten yhtalaisyys oli kokonaisuudessaan hyva, mutta
poikkesi eri analysaattorissa parametreiltaan. Nitriittitesti verrattaessa vain yksi
laite osoitti saman tuloksen kuin laboratorion viitearvo. Laitteiden analysoimat

leukosyyttien tulokset olivat vertailustandardilla hyvasta erittdin hyvaan seka
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erytrosyyttien kohdalla kohtalaisesta hyvaan. Itse analysaattorit olivat ensikayt-
tajien mielestd helppokayttdisia. He odottivat kuitenkin laitteilta korkeampaa tuo-
tantokykya ja tarkkuutta paivittaista kayttoa silmalla pitden. Kokonaisuudessaan
tutkimustuloksissa kaikkien kuuden POCT- virtsa-analysaattorin suorituskyky ja
kayttajaystavallisyys olivat riittavia perustelemaan laitteen kayttbéa yleisesti
epailtdessa virtsatieinfektion mahdollisuutta. (Schot ym. 2014.)

7.4 Mahdolliset virheldhteet

Miten vieritutkimus epaonnistuu? Vieritutkimusta tekevat usein terveydenhuol-
toalan ammattilaiset, joilla ei kuitenkaan ole laboratorioalan koulutusta. Tall6in
onnistuneen toiminnan kaynnistdmiseen ja valvontaan liittyy enemman haastei-
ta kuin bioanalyytikon tai laboratoriohoitajan suorittaessa vieritestausta. Tehdyn
testin tuloksia ei mahdollisesti osata tulkita tai niitéa ei hyddynneta paatoksente-
ossa. Laitetta ei mahdollisesti osata kayttaa oikein, tydohjeet puuttuvat, vastuu-
henkil6 puuttuu tai perehdytys ja seuranta ovat puutteellisia. (Irjala 2016, 116-
117.)

Naytteenottotilanteen ongelmia voivat olla potilaan puutteellinen tunnistus seka
potilaan preanalyyttinen, biologinen tilanne néaytteenottohetkelld, onko nayte
paastonayte tai virtsa laimeaa. Lisaksi naytteen annostelu on tehtdva oikein,
samoin sailytys. Vieritestauslaitteen ja tarvikkeiden osalta ongelmaksi voivat
nousta vieritestauslaitteen puhdistus ja huolto; niitd ei osata tai ei valiteta tehda.
(Irjala 2016, 116-117.)

Naytetarvikkeista reagenssiliuskat on sailytettava oikein, oikeassa huoneen-
lampotilassa avaamismerkinnat nakyvissd sekd huomioiden niiden viimeinen
kayttopaiva. Eri purkkien reagenssiliuskoja ei saa mydskaan sekoittaa keske-
naan. Analysoinnissa silméamaaraisesti luettavat liuskat voivat helposti aiheuttaa
vaaria tulkintoja, etenkin jos testid tekee harvoin tai nayte on pitoisuudeltaan
laimea. (Irjala 2016, 116-117.)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéa hoitotyon opiskeli-
joille valmiuksia suorittaa virtsanaytteen kemiallinen seulonta vieritestauslait-
teen avulla. Taman opinnaytetyon tehtdvana on suunnitella ja tuottaa opetusvi-
deo virtsanaytteen kemiallisesta seulonnasta virtsaliuskalaitteella eli vieri-

testauslaitteella Karelia-ammattikorkeakoulun opettajille opetuskayttoon.

9 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja kohderyhma

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on ammatillisella kentélla tapahtuvan toi-
minnan opastaminen, ohjeistaminen, jarjestaminen tai jarkiperaistaminen.
Opinnaytety6 voi olla alasta riippuen esimerkiksi perehdyttamisopas, kaytan-
t6on suunnattu ohje tai ohjeistus, tapahtuman toteutus tai nayttely. Opinnayte-
tyon toteutustapoja voivat olla oppaat, portfoliot, kotisivujen toteutus, kirjat, kan-
siot nayttelyt ja tapahtumat. Toiminnallinen opinnaytetyé yhdistda kaytannon

toteutuksen seké sen raportoinnin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun koulutuksen tavoitteena on, ettéd opiskelija pystyy valmis-
tumisensa jalkeen toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa seka osaa ja ym-
martaa siihen liittyvat tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulisikin olla suoritettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa te-
kijansa riittdvaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Opinnaytetyon keskeinen aja-
tus on tydelamalahtoisyys ja kaytannon laheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
10.)

Toiminnallisella opinndytety6lla olisi suotavaa olla toimeksiantaja. Toimeksi an-
nettu opinnaytetyd ja -prosessi mahdollistaa osaamisesi ilmaisun laajemmin.

Opinnaytety6d voi herattaa tyoeldaman kiinnostusta sinuun ja lisda sita kautta
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tydllistymismahdollisuuksia. Kohderyhman valinta tai sen mahdollinen rajaus
ovat opinnaytetyon aiheanalyysin tarkein pohdittava osa-alue. Toiminnallisen
opinnaytetyon opastus, tuote, ohjeistus tai tapahtuma suunnataan aina jonkun
kaytettavaksi tai jollekin kohderyhmalle. Sen tavoitteena on ihmisten osallistu-
minen johonkin tiettyyn tapahtumaan tai toimintaan tai itse prosessin selventa-
mista ohjeistuksen tai oppaiden avustuksella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)
Oppimisen olisi lisaksi hyva liittya todelliseen aiheeseen liittdvaan tilanteeseen,
jolloin opittua asiaa osattaisiin soveltaa myds kaytannossa (Docento Oy & Pon-
kad 2017, 70). Taméan opinnaytetydon kohderyhméné olivat hoitotyon opiskelijat.
Tavoitteena oli lisata heille valmiuksia taman toiminnallisen opinnaytetydn pro-
duktin, eli opetusvideon, avulla suorittaa virtsandytteen kemiallinen seulonta

vieritestilaitteella.

9.2 Opetusvideon suunnittelu

Videoita kaytetaan oppimisen tukena asioiden havainnollistamiseen, elavoitta-
miseen seka tarinan kerrontaan. Video voi olla linkitetty tai sisallytetty oppimate-
riaaliin. Hyvan opetusvideon tulee olla havainnollinen ja sisaltda lahikuvia toi-
minnoista tai ihmisista. Video ei saa olla lilan pitka, ja sen tulee vakuuttaa

katsojansa seka luoda mielikuvia. (Kerdnen & Penttinen 2007, 197-198.)

Videon tekemiseen sisdltyy useita vaiheita. Ensimmaisena tydvaiheena tulee
ennakkosuunnittelu, jonka lopputuotoksena on kasikirjoitus ja tuotantosuunni-
telma. Sen jalkeen voidaan siirtyd varsinaiseen tuotantovaiheeseen, joka sisal-
taa kuvauksen, aanityksen, mahdolliset tehosteet ja grafiikkan. Tuotantovaiheen
jalkeen tehdaan jalkikasittely, jossa kuvattu video editoidaan valmiiksi editoin-

tiohjelman avulla. (Kerédnen & Penttinen 2007, 198.)

Ennakkosuunnittelussa tulee selvittda, mitéa kuvaukseen, aanitykseen, valaisuun
ja erilaisiin jarjestelyihin liittyvia mahdollisia tarpeita tai ongelmia on ratkaistava.
Hyvaan ennakkotutkimukseen pitéisi huomioida seuraavia asioita: yleiskuva ku-
vauspaikasta, kuvauspaikan valoisuus ja aanipohja, sahkon saatavuus, tarvitta-

vat varusteet sekd mahdolliset erikoisjarjestelyt kuvauspaikan suhteen. Liséaksi
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tulisi huomioida kuvausluvat, tarvittavat pukeutumistilat seka kuvausaikataulun

sopiminen. (Korvenoja 2004, 32-35.)

Kasikirjoitus jaetaan kohtauksiin, joissa kerrotaan mitd, milloin ja missa tapah-
tuu. Tarvittaessa kohtauksiin liteta&dn myo6s dialogi eli vuoropuhelu, joka on ul-
kopuolisen selostajan tai nayttelijoiden puhuma teksti. Kasikirjoituksessa tulee
olla selkea jarjestys. Kohtausten numerointi helpottaa jasennyksessa. Selkeytta
saadaan myos listaamalla henkilohahmot kohtauksen alussa. Siina luetellaan

kaikki kyseisessa kohtauksessa nakyvéat nayttelijat. (Ang 2006, 222-223.)

Katseltavan videon perusléhttékohtana on vakaa kuva, joka lahtee tukevasta
kuvausasennosta. Videon kuva tulee olla my6s tarkennettu niin, ettd kohteet
nakyvat teravind. Tarkennusta voidaan kayttad myos yhtend videokuvauksen
tehokeinona. Videokuvaamiseen kuuluu olennaisena osana myds oikean valo-
tuksen maara, ettei videokuvasta tule liian kirkasta tai lian tummaa. Kuvauksen
sommitteluun kuuluvat olennaisesti kohteiden asettelu ja rajaus. Ne tulisi saada
nayttamaan katsojalle mahdollisimman rauhallisilta ja luonnollisilta. (Valikyla
2005, 25-44.)

Kuvauksen ottojen pituuteen kannattaa kiinnittda huomiota. Perussaanténa on,
ettd samaa kohdetta olisi hyva kuvata vahintddan kymmenen sekunnin ajan, etta
editointivaiheessa editoijalle jaa leikkausvaraa. Kohtauksen tapahtumat séénte-
levat myos sen pituutta. Kohtauksen pituuteen tulisi kiinnittda huomiota varsin-
kin silloin, kun se siséltaa tekstia, jota katsoja joutuu lukemaan. Kuvassa katso-
ja kohdistaa katseensa aina johonkin pisteeseen. Tata kohtaa videokuvassa
kutsutaan huomiopisteeksi. Erilaisella sommittelulla voidaan saada esille halut-
tuja yksityiskohtia erottamalla ne ymparistéstaan, esimerkiksi valaisemalla yksit-
tainen kohde kirkkaammin, jolloin se erottuu ja vangitsee katsojansa katseen.
(valikyla 2005, 43-48.)

Videon aanimaailmaan on syyta paneutua ennen videon tekemisté. Parhaaseen
tulokseen paastdan harrastelijanakin jalkiaanittamalla. Talldin leikkaaja pystyy
taysin kontrolloimaan videon &animaisemaa. Tama mahdollistaa myds erilaisten

aanitehosteiden kayton, silla yleensa kuvauspaikalla nauhoitetut aanet eivét ole
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niin hyvat kuin erikseen huolellisesti nauhoitetut tehostedanet. Tehostedanten
kanssa tulee kuitenkin olla tarkka, silla &&nien tulisi olla yhtenaisia kuvaraidan
tapahtumien kanssa. Puuttuvat tai ylimaaraiset aénet erottuvat heti kuulijan kor-
vaan. (Valikyla 2005, 52-53.)

Videon leikkausvaiheessa ensimmainen vaihe on aina materiaalin siirtdminen
tietokoneelle. Yksinkertaisimmillaan videon leikkaaminen on kohtausten jarjes-
telyd, poistamista ja pituuden rajaamista. Kaytannossa leikkaus on kuitenkin
luova prosessi, jonka lopputuloksena yksittaisista ja irrallista kohtauksista saa-
daan yhtenainen tuotos. Videossa tulisi olla yhdenmukainen alku, keskikohta ja
loppu. Videon tekstitysta tehtdessa tulee huomioida kaytettavan fontin koko, jo-
ka ei saisi olla kovin koristeellinen eiké liian kapealinjainen. Yksinkertainenkaan
fontti ei ole kuitenkaan hyva, jos sen koko on liian pieni, silla silloin vaarana on,
ettd teksti voi menna epaselvéksi. Videon otsikoiden tekstien kesto on suoraan
verrannollinen sen pituuteen eli pitkaa otsikkoa naytetaan pidempaan kuin lyhyt-
ta otsikkoa. Tekstid naytetddn niin kauan, etta keskiverto ihminen ehtii sen Iu-
kea. (Valikyla 2005, 70-91.)

Opinnaytetyévideomme ennakkosuunnittelussa kavimme lapi kuvauspaikan va-
linnan seka kuvauksessa tarvittavan valineiston sijainnin. Valitsimme alusta-
vasti kaksi kuvauspaikkaa, joista videon kuvaaja sai myohemmin paattaa pa-
remman. Kuvauspaikat valitsimme valoisuuden, taustan ja sahkdliitantdjen
seka esteettomyyden perusteella. Seuraavaksi sovimme kuvauksien harjoitus-
paivat seka lopullisen, varsinaisen kuvauspaivan, jonka ilmoitimme kuvaajalle.
Mietimme valmiiksi my6ds kuvauksessa kaytettdvan vaatetuksen seka roolija-

komme videointia varten.

Opetusvideon kasikirjoitus lahetettiin viela tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi
toimeksiantajalle, josta se palautui nopeasti korjauspyyntdineen takaisin. Teim-
me kasikirjoitukseen tarvittavat muutokset heti, jotta paasimme harjoittelemaan
videon tekemista ennen varsinaista kuvausta. Kasikirjoituksen korjattu versio
l&hetettiin videon kuvaajalle. Kuvaajan kanssa kaytiin lisaksi lapi danitykseen ja

videon editointiin liittyvat asiat sek& aikataulut niihin liittyen.
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9.3 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon kuvausta harjoiteltiin ensin lokakuussa 2017 kolme kertaa Kare-
lia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Harjoitustilanteissa etsittiin oikeita kuvauskul-
mia, riittavaa valaistuksen suuntaa sek& videossa tarvittavien valineiden oikeaa
jarjestysta ja sommittelua. My6s kasikirjoitus hiottiin harjoituksissa viela kertaal-
leen lopulliseen muotoonsa toteutuksen nakdkulmasta katsoen. Varsinainen
opetusvideo kuvattiin 24.10.2017. Kuvauksen suoritti medianomi, ja videossa
hoitajana toimi toinen opinndytetyon tekija. Kertojan &énet editoitiin videoon

myohemmin.

Opetusvideon kuvauspaikkana oli Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén luok-
ka. Luokka ja valineet oli varattu etukateen videon kuvausta varten. Luokassa
kuvaaja valitsi kuvauspaikan ensisijaisesti valaistuksen perusteella. Videoon ha-
luttiin saada neutraali, rauhallinen ja valaistuksellisesti lammin tunnelma. Kuvat-
taessa haluttiin valttaa liian kirkasta, kliinisen ympariston luomista. Vélinepoyta

peitettiin vihredlla liinalla péydan teraksisyyden pehmentamiseksi.

Toiminta aloitettiin vield kertaalleen kasikirjoituksen lapikaymisella. Kasikirjoitus
kaytiin lapi kohta kohdalta ja sen jalkeen kuvattiin yksi koeotto ennen varsinai-
sen kuvaamisen aloittamista. Kuvausottoja tehtiin jokaisesta kohtauksesta kes-
kim&arin kaksi kappaletta, joistakin kolme. Otot tehtiin hieman eri kulmista, jotta
niista voitiin editointitilanteessa valita parhaat lopullista videota varten. Kertojan
aanet aanitettiin puhelimella, josta ne siirrettiin tietokoneohjelman avulla kuvaa-

jalle editoitavaksi.

9.4 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arvioinnin suoritti kokonaisuudessaan toimeksiantaja. Hanelta tul-
leet muutosehdotukset toteutettiin valittomasti ja korjattu versio lahetettiin lopul-
liseen arvioon. Itse videoinnissa huolellisesti toteutuksen nakoékulmasta tehty
kasikirjoitus auttoi kuvausta etenemdan sujuvasti. Kasikirjoitukseen tuli koko-

naisuudessaan neljd kohtausta, joiden mukaan video eteni jarjestelmallisesti



25

alusta loppuun. Huolellisesti tehdyt esivalmistelut auttoivat kuvaajaa tekema&éan
lopulliset paatdkset hyvan videomateriaalin saamiseksi kuvauspaikalla.

Yhteistyd kuvaajan kanssa sujui saumattomasti, minkd koimme tarkeaksi hy-
vaan lopputulokseen paasemiseksi. Kuvaaja oli antanut etukateen positiivista
palautetta kasikirjoituksesta ja sen toimivuudesta kuvauksen kannalta. Itse ku-
vaustilanteessa kaikki toimi suunnitellusti ja kohtaukset saatiin kuvattua nopeas-
ti ja ongelmitta. Videon ensimmaisen editoinnin jalkeen toimeksiantajalta tullut
palaute oli positiivista ja videoon tulevia muutoksia ei ollut lukumé&éaraisesti mon-
taa. Tama oli hyvaa palautetta meille, silla tarkoituksenamme oli saada tehtya
mahdollisimman laadukas opetusvideo toimeksiantajan kayttoon, ja saamamme

palaute kertoi, ettéa tuotoksemme oli tarkoituksenmukainen.

Naytimme opetusvideomme liséksi viidelle hoitotydn opiskelijalle, joilta pyysim-
me myos kirjallisen arvion videosta. Kaikkien opetusvideon nahneiden kirjallinen
palaute oli videon osalta positiivinen, ja kaikki viisi kokivat saaneensa videon
katsottuaan valmiuksia virtsanaytteen kemiallisen seulan suorittamiseen vieri-
testauslaitteella. Nain ollen opetusvideomme tarkoitus oli tayttynyt ainakin ta-
man pienen otannan perusteella. Kuvaajamme oli suuri apu videon tekemises-
s4a, koska oman alansa ammattilaisena han osasi opastaa meita
mahdollisimman hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Voidaan kuitenkin sa-
noa, etta loppujen lopuksi kaikkien osapuolten kunnollinen paneutuminen asi-

aan mahdollisti hyvan opetusvideon tuottamisen.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytety6n prosessi

Ensimmainen opinnéaytetyon info oli lokakuussa 2016, jonka jalkeen toimeksian-
tajamme peruutti opinnaytetyén toimeksiantonsa. Jouduimme valitsemaan mar-
raskuussa 2016 uuden aiheen, joka sekin osoittautui myohemmin jo varatuksi.

Lopullisen uuden opinnaytetyon toimeksiantomme saimme vihdoin varattua
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11.1.2017. Tiedonhallintaklinikat kdvimme marraskuussa 2016. Seminaareja
kdvimme katsomassa kolme kappaletta 7.4.2017. Ensimmainen palaveri toi-
meksiantajamme kanssa kaytiin 20.4.2017. Taméan jalkeen toukokuussa 2017
alkoi tiedonkeruu ja opetusvideon suunnittelu seka aikataulutus syksya varten.
Syksyn ensimmainen ohjaus oli 18.8.2017. Elokuussa olivat myods palaverit
opetusvideon tekijdn kanssa. Niissd pé&éatettiin suorittaa varsinainen videointi
syys-lokakuun aikana. Elokuussa 2017 lahetettiin sahkopostitse raakavedos
kasikirjoituksesta toimeksiantajalle tarkastettavaksi, josta se tuli kommenttei-

neen takaisin hyvaksyttyna.

Lokakuussa 2017 teimme harjoitusvideointeja kolme kappaletta, joista viimeisin
toimitettiin kuvaajalle ja toimeksiantajalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi.
Viimeiset tarvittavat seminaarit kdvimme katsomassa 8.9.2017. Taman jalkeen
lAhetimme opinnaytetydsuunnitelman tietoperustan seka opinnaytetyon tarkoi-
tuksen ja tehtavan ohjaajille kommentoitavaksi. Opinnaytetydn suunnitelman te-
ko jatkui palautteen jalkeen. Videon lopullinen kasikirjoitus tuli valmiiksi loka-
kuun aikana samoin itse video, jonka jalkeen se l&hetettiin arvioitavaksi
toimeksiantajalle. Videoon tulleiden muutosten jalkeen editointi tehtiin uudelleen
ja video lahetettiin jalleen toimeksiantajalle uuteen arvioon. Toimeksiantaja ha-
lusi videoon viela muutamia muutoksia, jotka tehtiin ja video lahettiin viela ker-
taalleen toimeksiantajalle. Opinnaytetydseminaari oli 8.12.2017. Seminaariin
teimme opinnaytetydstamme Power Point esityksen ja naytimme opinnaytety6-

videomme.

10.2  Opinnaytety6n luotettavuus

Hoitoty6 tai hoitaminen ei voi pohjautua vain perinteisiin, nakemyksiin, auktori-
teettiin tai terveeseen jarkeen. Kokemukseen perustuva tieto seké tutkimustieto
ovat molemmat tarkeitd, eivatka toisiaan poissulkevia. Hoitoty6ssa tutkimustie-
toa tarvitaan ratkaisujen perustaksi. Nayttoon perustuva hoitotyd (evidence ba-
sed nursing) tarkoittaa tutkimustiedon hankintaa ja sen kriittista, harkittua ja jar-
jestelmallistd kayttod. Saatua tietoa kaytetddn potilaiden, heidan laheistensa ja

koko vaeston hoitoon seka johtamiseen, kouluttamiseen ja hoitamiseen liittyvien
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paatosten tekemiseen. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavi-
lainen, Pietild, Sanlanterd, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 111-118.)

Tutkimusnayttod kaytettdessa on huomioitava nayton vahvuus, joka riippuu kay-
tetysta tutkimusasetelmasta ja tutkimuksen laadusta. Vahvimpaan nayttoon
kuuluvat jarjestelmalliset katsaukset sekéa luotettavaksi maaritetyt tutkimusnayt-
t6on pohjautuvat suositukset (Finnish Center for Evidence-Based Healt Care,
2017.) Tarkastellessa tutkimuksen kohteena olevaa aihetta tai ilmiéta on saata-
villa monenlaista lahdeaineistoa seké& paljonkin toisistaan poikkeavia tuloksia.
Lahdevalinnassa tuleekin olla harkitseva ja kriittinen. Lahteita valittaessa kan-
nattaa arvioida muun muassa tietoldhteen auktoriteetti seka taman tunnetta-
vuus. Lisaksi tulee huomioida lahteen ika ja laatu seka uskottavuuden aste lah-
teessa. Tunnetun asiantuntijan lahde on tavallisesti hyva valinta. Lisaksi oman
alan kirjallisuus usein ohjaa kayttdmaan ajan tasalla olevia lahteita. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72.) Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan luotettavuuden osalta
tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiden mukaan
(Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhnma 2016, lite 3, 2). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettavia kriteereitd ovat esimerkiksi
reflektiivisyys, vahvistettavuus uskottavuus seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka
2007, 127).

Opinnaytetydmme perustuu teoriatietoon, eikd se sisalla omia mielipiteita tai
nakemyksia. Lahdeaineistona kaytimme paaosin ammatillista ja tieteellista kir-
jallisuutta, ammattilehtia seka tieteellisia artikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia. Li-
saksi hyvaksyimme lahteiksi vain uusimmat teokset ja artikkelit, mika lisaa luo-
tettavuutta. Aiheen rajasimme virtsateiden infektioihin sekéa laitteiston osalta
toimeksiantajan opetuksessa kayttdmaan vieritestauslaitteeseen ja sen toimin-
taan. Pyrimme tekemaan opinnaytetyon niin, etta siind nakyisi meidan opittu
ammattitaitomme yhdistettyn& teoriaan, nain myo6s alan opiskelijat hyotyisivat

siita.

Virtsaliuskatestien tekeminen asiakkaille ja potilaille oli molemmille tuttua jo I&-
hihoitajan ammatissa toimineena. Vieritestauslaitteen kayttaminen mahdollistaa

virtsan kemiallisen seulonnan oikein suoritettuna luotettavasti, ja testista jaa
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konkreettinen tuloste mahdollista my6hempaa tarvetta varten. Kone analysoi
naytteen aina samalla tavalla, joten virhemarginaali ihmisen nakohavainnolla
tekemaan liuskatestin arviointiin on luotettavampi. Vieritestauslaitteella oikein
suoritettu liuskatesti on luotettava ja lisda potilasturvallisuutta. Selkea opetusvi-
deo auttaa hahmottamaan liuskatestin tekemisen vieritestauslaitteen avulla ko-

konaisvaltaisesti ja antaa tuen opiskelijoille oppimiseen.

10.3  Opinnaytety6n eettisyys

Tutkimuksen tekoon kuuluu useita eettisida kysymyksia. Tutkimuseettiset peri-
aatteet liittyen tiedon hankintaan ja sen julkaisemiseen ovat yleisesti hyvaksytty-
ja. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on, ettd sen teossa noudatetaan hy-
vaa tieteellista kaytantbd. Hyvan tieteellisen kaytdnnén tutkimuksessa
noudatetaan rehellisia toimintatapoja seka tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimus-
tyossa, tallennuksessa, sen esittdmisessad sekd arvioinnissa. Tutkimuksessa
kaytetadn tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus- ja arviointime-

netelmia seka toteutetaan avointa ja vastuullista viestintaa tulosten julkaisussa.

Huomioon tulee liséksi ottaa muiden tutkijoiden téiden ja saavutusten asianmu-
kainen huomiointi ja kunnioittaminen viittaamalla oikein heid&n julkaisuihinsa
seka antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo omassa ty6ssa. Li-
saksi tutkimuksen suunnittelu ja toteutus seka raportointi ja aineistojen tallennus
tehdaan tieteelliselle tiedolle maarattyjen vaatimusten mukaisesti. Myds tarvitta-
vien tutkimuslupien hankinta seka eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen tarvit-
taessa tulee ottaa huomioon. Ennen tutkimushankkeen aloittamista on sovitta-

va eri osapuolien vastuut ja velvollisuudet.

Mahdolliset rahoitusléhteet tai tutkimuksen tekemisen kannalta muut merkityk-
selliset sidonnaisuudet on ilmoitettava tutkimukseen osallistuville ja asianosaisil-
le. Tutkijoiden tulee pidattaytya kaikista arviointi- ja paatoksentekotilanteista,
mikali on syyta epaéilla esteellisyyttd. Naiden lisdksi tutkimusorganisaatiossa tu-
lee noudattaa kunnollista henkildsto- ja taloushallintaa ja ottaa tietosuoja-asiat

huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tutkimuksessa plagi-
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ointia, eli jonkun toisen kirjoittaman tekstin kayttamista omanaan, on méaaratie-
toisesti valtettava. Internetissa julkaistuja materiaaleja, teksteja ja kuvia seka
muitakin teoksia suojaa tekijanoikeus, joten mitdan aineistoa ei saa lainata il-
man tekijan suostumusta. Erityisesti opetuskaytdssa tekijanoikeuksien kunnioit-
taminen ja esilla pitaminen on hyvin tarkeaa sen opiskelijoille antaman toimin-

tamallin vuoksi. (Nurmela & Suominen 2007, 83.)

Hoitohenkilékunnan toiminnan tulee perustua terveydenhuollon eettisten peri-
aatteiden seka vahvistettuihin toimintatapojen noudattamiseen. Tahan ammatil-
liseen toimintaan kuuluu sitoutuminen ty6hon seka velvollisuus perustella toi-
mintaansa. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee olla tietoinen niista keinoista, joilla
pystytdan yllapitamaan heidan eettisesti korkeatasoista toimintaansa ja ihmisten
kanssa kaytavaa yhteistyota. Useilla eri ammattiryhmilla on erilaisia toimintaan
liittyvia ohjeita ja kaytantoja, joten moniammatillisessa yhteistydssa toimiminen
edellyttaa kokonaisvaltaista tietoa kunkin ryhnméan eettisista periaatteista toimin-
nassaan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003,14-15.)

Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvan tavan mukaisia toimintatapoja. Tutki-
joiden lahteet merkittiin oikein ja avoimesti nakyviin. Opinnaytetydprosessin vai-
heet noudattivat tieteelliselle tiedolle maarattyja vaatimuksia. Tutkimuslupaa ei
téassa opinnaytetydssa tarvinnut hakea. Opinnaytetyon tekijoiden vastuut ja vel-
vollisuudet oli kayty lapi ja jaettu tasapuolisesti hyvisséd ajoin ennen opinnéayte-
tyon prosessin aloittamista. Rahoitusta ei tdssa opinnaytetydssa kaytetty. Opin-
naytetydossa on kunnioitettu tekijanoikeuksia, mitddn toisen kirjoittamaa
materiaalia ei ole kaytetty suoraan omana tekstina ja lahde on aina merkitty lai-
natun materiaalin perédén. Opinnaytety6ssa otettiin huomioon kaikki vieritestaus-
laitetta kayttavat ammattiryhmét seka heidan tarpeensa perehdyttamisen ja
koulutuksen suhteen, jotta paastaisiin kollageliaalisesti hyvaan ja yhtenaiseen

ammatilliseen ja eettiseen toimintatapaan hoitotydssa.

10.4  Ammatillinen kehitys

Opinnaytetyoprosessi oli kdynnistymisensa jalkeen tiivis ja valilla hyvinkin inten-

siivinen prosessi. Valitavoitteet auttoivat jasentdmé&an prosessia hyvin. Ohjaavil-
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ta opettajilta saatu palaute auttoi tyostamisessd. Ammatillista kehittymista ta-
pahtui tiedon haussa seka yleisesti koko opinnaytetyoprosessin ajalla. Haas-
teena koimme arjen ja opinnaytetydn projektin yhteen sovittamisen. Samanai-

kaisesti suoritettu syventava harjoittelu hankaloitti tilannetta entisestaan.

Aikaa ja mielenkiintoa ei opinnaytety6lle tahtonut milla&n I6ytya. Hyva yhteisty6
ja samanlainen nakemys tavoitteista auttoivat jasentdmé&éan asioita, ja aikaakin
lopulta 16ytyi. Sovimme tyon vaiheista, valitsimme oman vahvan osaamisalu-
een, ja nadin myds mielenkiintoakin syntyi tyoén tekemiseen. Tydskentelimme
suurimmaksi osaksi omilla tahoillamme. Tapasimme kuitenkin valilla koululla,
jossa yhdistimme tyémme ja vaihdoimme ajatuksia puolin ja toisin. Toisen mie-
lipiteiden kunnioittaminen ja joustavuus on ollut tarkeaa koko projektin aikana.
Kokonaisuudessaan opinnaytety6 oli &arimmaisen haastava, mutta myods opet-
tavainen. Kehityimme kummatkin laadukkaan tiedon haussa, ja kirjalliset taidot

kasvoivat projektin myota.

10.5 Opinnaytetyon jatkokehittamismahdollisuudet

Toiminnallisen opinnaytetydn produkti, eli opetusvideo, on kohdistettu Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille opetuskayttoon. Videota voisi
mahdollisesti kayttaa opetustarkoituksessa myds muussa ymparistéssa, mista
vieritestauslaite 16ytyy, esimerkiksi kotihoidon tai hoitokodin henkilékunnan kou-

lutuksessa.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Virtsanaytteen kemiallinen seulonta. Vieritestauslaitteella — opetusvideo.

Kohtaus 1.
Ruudulle tulee lause Virtsanaytteen kemiallinen seulonta vieritestauslaitteella.
Ruudulle tulee lause: Virtsanaytteen kemiallisen seulonnan suorittamiseksi vie-

ritestauslaitteella tarvitset seuraavat valineet.

Kuvataan poytaa, jolle hoitaja laskee tarvikkeet jarjestyksessa.

Kertoja: Virtsanaytteen kemiallisen seulonnan suorittamiseksi vierites-
tauslaitteella tarvitset seuraavat valineet:

-vieritestauslaite

-kertakayttohanskat

-testiliuskat

-huoneenlampoinen, oikein sailytetty virtsanayte

-taitoksia

-imeytyspaperia

-seka jateastia

Kohtaus 2.

Kasienpesua ei naytetd. Kuvataan, kun hoitaja pukee suojakésineet kateensa.
Kertoja: Aloita testin tekeminen pesemalla kadet huolellisesti. Pue sen jal-
keen suojahanskat, koska kasittelet mahdollisesti tartuntavaarallista nay-

tetta.

Kohtaus 3.

Siirrytdan kuvaamaan poytaa, jossa testin tekemiseen tarvittavat aiemmin ase-
tetut tarvikkeet ovat valmiina.

Kuvataan, kun hoitaja kaynnistaa laitteen.

Kertoja: Ensimmaiseksi kdaynnistetddn analysaattori, laite [ampenee muu-

taman minuutin.
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Siirrytaan laitteen kuvauksesta hoitajan kuvaamiseen. Kuvataan, kun hoitaja
tarkastaa virtsanayteastian kyljessa olevasta tarrasta potilaan nimen ja henkil6-
tunnuksen.

Kertoja: Tarkasta téalla valin virtsanayteastiasta potilaan nimi ja henkilo-
tunnus varmistaaksesi, etta kasittelet oikean potilaan naytetta.

Kuvataan, kun virtsanayteastia laitetaan kuvauksen jalkeen takaisin poydalle.
Jatketaan kuvausta, kun hoitaja ottaa poydaltd seuraavaksi testiliuskapurkin ja
tarkastaa niiden voimassaoloajan. Sen jalkeen siirretaan kuvaa testilaitteeseen.
Kertoja: Tarkasta seuraavaksi testiliuskojen voimassaoloaika purkin kyl-

jesta.

Kohtaus 4.
Seuraavaksi kuvataan vieritestauslaitteen testikelkan ulostulo.
Kertoja: Kone on valmis analysointiin testikelkan tultua ulos.
Seuraavaksi kuvataan testilaitteen valikkonayttéa valintojen asettamista varten.
Kuvataan laitteen nayttéd koko tdman valintaprosessin ajan. Hoitaja valitsee
naytolta tarvittavat asetukset.
Kertoja: Seuraavaksi syoOtetddn laitteeseen oikeat asetukset. Kysymyk-
sessa on liuskatesti, jolloin naytdlta valitaan Strip test.

1. Paina Strip test painiketta.

2. Valitse nayto6lta enter new patient.

3. Syota potilaan henkilotunnus ja paina tdman jalkeen enter painiket-

ta.

Kuvataan kun hoitaja ottaa virtsanaytepurkin, avaa sen ja ottaa testiliuskapur-
kista testiliuskan oikeaoppisesti, kastaa sen virtsanaytteeseen ja kuivaa poydal-
|& olevaan kasipaperiin. Taman jalkeen han asettaa liuskan analysaattorin kelk-
kaan.
Kertoja: Seuraavaksi

1. Otavirtsanayteastia, sekoita sita kevyesti ja avaa astia.

2. Avaa testiliuskapurkki ja ota sielta yksi liuska, varo kontaminoimas-

ta liuskaa. Muista sulkea purkin kansi valittomasti, silla testiliuskat

on sdilytettava valolta suojattuna.
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3. Taman jalkeen paina testilaitteen Start painiketta Sinulla on nyt 8
sekuntia aikaa suorittaa seuraavat toimenpiteet.

4. Kasta testiliuska virtsanaytteeseen ja veda liuskaa nayteastian reu-
naa pitkin, jotta yliméarainen virtsa valuu pois. Kuivaa viela liuskan
reuna sivuttain imupaperia vasten.

5. Aseta liuska analysaattorin kelkkaan niin, ettd liuskan testiruudut
osoittavat ylospain. Tyonna liuska liuskapidikeuran pddhan saakka.
Taman jalkeen odota, kelkka sulkeutuu itsestddn ja analysointi al-

kaa automaattisesti.

Kuvataan konetta analysoinnin loppuvaiheessa, kun testikelkka avautuu. Hoita-
ja heittaa testiliuskan jateastiaan, puhdistaa pehmealla taitoksella testikelkan ja
riisuu sen jalkeen suojahanskat pois. Hoitaja ottaa tulosteen analysaattorista ja
nayttaa sitéd kameralle. Kuvaus péaattyy tulosteen kuvaan.

Kertoja: Kun laitteen testikelkka avautuu, on testaus suoritettu. Kelkan
avauduttua voit ottaa testiliuskan pois ja havittaa sen jateastiaan. Taman
jalkeen puhdista kelkka pehmealla taitoksella ja riisu hanskat. Ota tuloste

koneesta. Testi on nyt valmis ja analyysi luettavissa tulosteesta.

Liséaksi loppuun teksti: Vieritestauslaitteen kelkka tulee puhdistaa péaivan

paatteeksi valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Videon loppuun; Tekijoiden nimi ja AMK logo seka teksti: taméa on osa

opinnaytetyota: Virtsanaytteen kemiallinen seulonta vieritestauslaitteella.
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Arviointilomake: Toiminnallinen opinnaytetyovideo: Virtsanaytteen kemi-
allinen seulonta vieritestauslaitteella.

Hyva hoitotyon opiskelija: vastaa alla oleviin kysymyksiin opetusvideon katsot-
tuasi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

1.0petusvideon ymparistd, puitteet, toteutus, kuvaus, ddnimaailma seka
toiminta oli suunniteltu ja toteutettu asianmukaisesti.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
En osaa sanoa

2.Nakemasi opetusvideo oli riittavan selkea ja johdonmukainen.
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
En osaa sanoa

3.0heinen opetusvideo antoi minulle valmiuksia virtsanaytteen suoritta-
miseksi vieritestauslaitteella.
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
En osaa sanoa

Muita mahdollisia huomioita opetusvideosta:
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