_r SeAMKZ#

KERAYSVIRTSATUTKIMUKSET JA
NIIDEN ESIKASITTELY

Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri
Seingjoen keskussairaala

Kliinisen kemian toimintayksikko

Jasmin Koski
Marita Voltti

Opinnaytetyo
Tammikuu 2015
Bioanalyytikan
koulutusohjelma

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikan koulutusohjelma
Bioanalyytikko (AMK)

JASMIN KOSKI & MARITA VOLTTI:

Kerdysvirtsatutkimukset ja niiden esikasittely

Etel&-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri, Seingjoen keskussairaala, Kliinisen kemian toimin-
tayksikko

Opinnaytety6 54 sivua, joista liitteitd 9 sivua
Tammikuu 2015

Etel&-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin (EPSHP) Seindjoen keskussairaalan Kliinisen ke-
mian laboratoriossa on kaytossa talla hetkella 42 eri kerdysvirtsatutkimusta, joita esika-
siteltiin laboratorion esikasittelypisteissa vuoden 2013 aikana yhteensa 6462 kappaletta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtendistad laboratorion toimintatapoja, kehittdd pereh-
dyttamiskaytantoja ja parantaa tyon sujuvuutta esikésittelypisteissa. Lisaksi opinnayte-
tyon tekijoiden tavoitteena oli laajentaa tietdmystd Seindjoen keskussairaalan Kliinisen
kemian laboratoriossa kasiteltavistd kerdysvirtsatutkimuksista. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli laatia Seingjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toimintayksikon tyonteki-
joille selkedt ja kattavat kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeet seké paivittaa Virtsa-
naytteiden késittelyn tietojen kirjaus -lomakepohja.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, joka koostuu kahdesta eri
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tietojenkirjaus -lomakepohja, joiden toimivuus testattiin laboratorion henkilékunnalla.

Kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeessa kasitellddn Seindjoen keskussairaalan
Kliinisen kemian toimintayksikon kerdysvirtsatutkimukset aakkosjarjestyksessa. Esika-
sittelyohjeet sisdltavat tietoa tutkimuksiin kaytettavistd séilontdaineista, tarvittavista
ndytemaéaristd, esikasittelyohjeistuksen ja analysointipaikan. Tilaajan luvalla tuotokset
voidaan julkaista Theseuksessa opinnaytetyon liitteina.
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In the laboratory of Clinical Chemistry at the Central Hospital of Seindjoki in Southern
Osthrobotnia District Hospital there are currently 42 different urine collection studies in
use. The samples were prepared in the sample preparation points of the laboratory. The
number of samples in 2013 was 6, 462.

The aim of this thesis was to unify the methods of the laboratory, to develop the initia-
tion conventions and to improve the fluency of the work in the sample preparation
points. In addition, the aim was to expand our knowledge of urine collection researches
in the Clinical laboratory of chemistry in the Seindjoki Central Hospital. The purpose of
the thesis was to formulate clear and extensive instructions of sample preparations to the
workers of the operational unit of the Clinical Chemistry Lab of the Seindjoki Central
Hospital. The purpose was also to update the form template of urine sample registra-
tions.

The thesis was executed as a functional thesis that consists of two different fields: the
report and the functional part, the output. The report of the thesis worked as a theoreti-
cal starting point for the output. In the theoretical part, we discuss the urine excretion
system generally, urine collection researches and their preprocessing divided by their
analytical special characteristics and chemical features. As a result, the preprocessing
precept of the urine collection researches and the updated form template of the urine
sample registrations were made. The functionality of the form templates were tested by
the staff of the laboratory.

The urine collection studies and preprocessing instructions deal with different studies
listed in alphabetical order which are processed at the Clinical Chemistry Lab of
Seindjoki. The preprocessing instructions of the operation unit of the Clinical Chemistry
Lab of Seindjoki tell the preprocessing alphabetically by its research abbreviation. The
preprocessing instructions include information about the preservatives used in the re-
search, the necessary sample amount, preprocessing directions, and the analyzing place.
With the permission of the client, the results can be published in the Theseus as an ap-
pendix of the thesis.

Key words: urine collection, 24-hour urine collection, timed urine collection, daily
urine, collection urine, night urine, pre-analytical phase, sample preparation
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1 JOHDANTO

Kerdysvirtsatutkimuksia kdytetadn, kun halutaan tarkempaa tietoa eri vuorokauden ai-
koina erittyvén virtsan ominaisuuksista. Keraysaika voi olla muun muassa vuorokauden
(24 h) tai yon yli (yli 6 h) kestava. Kerdysvirtsandyte on kertandytetta tarkempi, silla
muun muassa virtsan vékevyyden vaihtelu eri vuorokauden aikoina ei vaikuta tulok-
seen. Virtsan mukana elimistostd poistuu kemiallisia yhdisteitd ja vettd, joiden kvantita-
tiiviset eritysnopeudet kertovat elimiston tilasta ja munuaisten toimintakyvysta. (Tuok-
ko, Rautajoki & Lehto 2008, 69; University of Rochester Medical Center 2014.)

Laboratorioprosessi jaetaan kolmeen padvaiheeseen: preanalyyttiseen, analyyttiseen ja
postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe kasittda kaikki tapahtumat tutki-
mustarpeesta néytteen kaésittelyyn, sdilytykseen ja kuljetukseen ennen analysointia.
Suurin osa laboratoriotutkimusten Kliinisista virheista sijoittuvat preanalyyttiseen vai-
heeseen (60 — 70 %), joilla tarkoitetaan laboratoriotutkimustulokseen vaikuttavia teki-
JOitd ennen analyysin suoritusta. Yleisimpid preanalyyttisid virheitd ovat vaarin keratty
nayte, naytteen virheellinen esikésittely ja sdilytys. (Lippi ym. 2011, 1113; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, 11-12.)

Seindjoen keskussairaalan (EPSHP, SeKS) Kliinisen kemian laboratorion toiminta on
ollut akkreditoitua vuodesta 2000 lahtien, joka on FINAS-akkreditiointipalvelun myon-
tdma. Toiminta perustuu standardeihin, jotka kasittdvét periaatteet laboratorioiden ylei-
sille vaatimuksille testaus ja kalibrointilaboratorioiden pétevyydestd (SFS-EN ISO/IEC
17025) seka erityisvaatimukset ladketieteellisen laboratorion laadulle ja patevyydelle
(SFS-EN 1SO 15189). Laboratoriossa on kaytossa téalla hetkella 42 eri kerdysvirtsatut-
kimusta, joita esiké&siteltiin laboratorion esikésittelypisteissa vuoden 2013 aikana yh-
teensd 6462 kappaletta. Kymmenien eri kerdysvirtsatutkimusten esikésittelyt vaativat
laajaa tietdmysta eri tutkimusten esikasittelyn erityispiirteista seké selkeitd vakioituja
toimintatapoja tyontekijan vaihtuessa esikésittelypisteissa pdivittain. Yhtendisten toi-
mintatapojen ja selkeiden tydohjeiden avulla parannetaan tutkimusten luotettavuutta ja
laadukkuutta sek& minimoidaan virheen mahdollisuus. Opinnéytetyd toteutettiin toi-
minnallisena opinndytetydnd, jonka tuotoksena syntyivéat kerdysvirtsatutkimusten esika-
sittelyohje seka pdivitetty Virtsandytteiden Kkaésittely tietojenkirjaus -lomakepohja.
(EPSHP laboratoriotutkimustilastointi 2013; Laboratorion laatu 2012.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistdd laboratorion toimintatapoja, kehittdd pereh-
dyttamiskaytantoja ja parantaa tyén sujuvuutta esikésittelypisteissa. Liséksi opinnéyte-
tyon tekijoiden tavoitteena on syventdd tietdmysta Seindgjoen keskussairaalan Kliinisen
kemian toimintayksikdssa tehtaviin kerdysvirtsatutkimuksiin ja niiden esikasittelyyn.
Tarkoituksena on rakentaa Kliinisen kemian toimintayksikolle kerdysvirtsojen esikasit-
telyohjeet ja péivittad keraysvirtsojen esikésittelyn yhteydessa taytettava Virtsanayttei-

den kasittely, tietojen kirjaus -lomakepohja.

Paivitetyn keraysvirtsojen esikéasittelyohjeen avulla parannetaan keraysvirtsojen esika-
sittelyn laatua, tutkimusten preanalyyttista luotettavuutta, minimoidaan virheen mahdol-
lisuus ja yhdenmukaistetaan tyontekijoiden toimintatapoja. Kliinisen kemian toimin-
tayksikon laboratoriohoitajat kiertavat kerdysvirtsojen esikasittelypisteessd satunnaisin
valiajoin, joten yksityiskohtaiset esikésittelyohjeet ovat avainasemassa preanalyyttisen
laadun takaamiseksi. Esikasittelyyn kuluva tydaika vahenee, kun kéytéssa on selkealu-
kuiset ja kattavat ohjeet. Tyon sujuvuus ja mielekkyys kasvavat tyontekijan nakokul-
masta katsottuna, tehokkaamman ty6ajanhallinnan lisaksi.

Uudet kerdysvirtsatutkimusten esikésittelyohjeet testataan Kliinisen kemian toimintayk-
sikon esikasittelypisteessa tyoskentelevilla tyontekijoilla tammikuun alussa 5. —
9.1.2015, jonka perusteella keratéan tietoa ohjeiden toimivuudesta ja mahdollisista kehi-
tysehdotuksista. Laboratoriohoitajien kokemusten pohjalta tulleiden kehitysehdotusten

avulla ohjeiden toimivuus saadaan muokattua suoraan kayttajaryhmaélle sopivaksi.



3 VIRTSANERITYSJARJESTELMA

Virtsa on merkittdvien metaboliittien erityskanava ja virtsan koostumuksen muutokset
ovat usein merkki kehon patologisista muutoksista. Munuaiset voivat toimia normaalis-
ti, mutta voivat silti erittdd epdnormaaleja maaria tietyille sairauksille spesifisia aineita.
Tallgin kerdysvirtsatutkimuksilla saadaan tietoa kehon endokriinisista ja metabolisista
toimintahairioista. Keraysvirtsatutkimuksilla saadaan tietoa, myds munuaisten tai virtsa-
teiden toimintahdiridistd. Normaalisti munuaiset pystyvét yllapitdmaan tasapainoa saé-
telemélla kehon nesteiden méaaréaé ja koostumusta, mutta munuaisten toimintahairioissa
tasapaino voi jarkkya. T&ssd tapauksessa aineet, jotka normaalisti reabsorboituvat eli
imeytyvat takaisin elimistoon erittyvatkin virtsaan. Puolestaan aineet, joita normaalisti
erittyy vain pienid maarid voivat esiintyd suurina maarina virtsassa. Munuaisten tasa-
painon séatelyhairiot voivat saada aikaan myos normaalisti virtsaan runsaina maariné
erittyvien aineiden reabsorboitumisen eli takaisin imeytymisen. Virtsaan voi erittyd jos-
kus erilaisia rakenneosia, esimerkiksi valkosoluja, punasoluja, virtsateidensoluja, sai-
raista munuaisista tai alemmista virtsateista peréisin olevia kuona-aineita. (Makkonen &
Tuokko 1998, 113; Skobe 2006, 6-7.)

3.1 Virtsaneritysjarjestelman rakenne

Virtsaneritysjéarjestelman muodostavat munuaiset, virtsajohtimet, virtsarakko ja virtsa-
putki (kuva 1). Ihmiselld on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat vatsaontelon takaosassa
selkdrangan molemmin puolin. Munuaisten toiminnallisina yksikkdind ovat virtsaa
muodostavat nefronit, jotka koostuvat munuaiskerésestd ja munuaistiehyestd. Molem-
missa munuaisissa on noin miljoona nefronia. Munuaisvaltimon kautta munuaiseen kul-
keutunut veri suodattuu paineen avulla nefroneiden munuaiskerasissa huokoisen suoda-
tuskalvojérjestelman l&pi. Munuaiskerdsestd suodattunutta virtsaa kutsutaan primaari-
eli alkuvirtsaksi. (Leppaluoto ym. 2013, 261-263.)



munuainen
virtsanjohdin

virtsarakko

virtsaputki

KUVA 1. Virtsanerityselimet (Mattila 2014.)

Muodostunut alkuvirtsa kulkeutuu munuaiskerasesta munuaistiehyisiin, jonka rakenteel-
taan ja toiminnaltaan toisistaan eroavat putkiston osat prosessoivat alkuvirtsan. Proses-
soinnin jalkeen virtsa siirtyy munuaistiehyistd munuaisaltaaseen, josta virtsa siirtyy
edelleen virtsajohtimia pitkin virtsarakkoon. Virtsarakko toimii virtsan véliaikaisena
varastona ja se voi varastoida 400 - 500 ml virtsaa. Sen toiminta jakautuu taytto- ja tyh-
jennysvaiheisiin. Virtsarakon tayttyessa sen seindmien venyminen kaynnistdd hermos-
tollisen aktivoitumisen, joka johtaa virtsaamisrefleksin syntyyn. Lopulta virtsa poistuu
elimistosta virtsaputkia pitkin. (Leppéluoto ym. 2013, 263, 278; Sand ym. 2011, 475.)

3.2 Virtsaneritys

Virtsaneritys tapahtuu munuaisten nefroneiden kolmen péadvaiheen kautta, jotka ovat
glomerulussuodatus, tubulaarinen reabsorptio ja tubulaarinen sekreetio. Ensimmainen
vaihe koostuu munuaiskerdsen glomerulussuodatuksesta eli alkuvirtsan muodostumises-
ta. Tassé vaiheessa alkuvirtsa suodattuu passiivisesti paine-eron avulla ja siirtyy munu-
aiskerdsestd munuaistiehyisiin. Toisessa vaiheessa tubulaarisessa reabsorptiossa eli ai-
neiden takaisinimeytymisessa alkuvirtsasta siirtyy elimiston tarpeen mukaan muun mu-
assa natriumioneja (Na*), aminohappoja, vetta, glukoosia ja erilaisia orgaanisia mole-
kyylej&, joiden siirtymistd eritykseen tai elimiston uudelleen kéytettavaksi ohjaavat ak-

tilvinen ja passiivinen takaisinimeytyminen. (Leppaluoto ym. 2013, 270-274.)
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Munuaistiehyissa tapahtuva tubulaarinen sekreetio on elimiston lisakeino poistaa tar-
peettomia tai muita elimistolle haitallisia aineita. Tubulaarisen sekreetion yhteydessé
eritettavat molekyylit siirtyvat verenkierrosta virtsan mukana eritettavéksi kuljettajamo-
lekyylien avustamana. Kuljettajamolekyylit sitoutuvat eritettdvaan molekyyliin epaspe-
sifisesti, jonka seurauksena eritettdvdn molekyylin koko kasvaa ja sen ominaisuudet
muuttuvat. Muutosten myo6ta kuljettajamolekyyliin sitoutuneen eritettdvan molekyylin
on vaikea imeytyd takaisin verenkiertoon pienten hiussuonten huokoisten seindmdra-
kenteiden lapi. Elimistostd poistuu talld keinoin muun muassa hormoneja, laékeaineita,
ravitsemuksellisesti merkityksettdmia orgaanisia ioneja, K*- ja H* -ioneja. Nefroneissa
tapahtuneiden péavaiheiden kautta 99 % alkuvirtsasta siirtyy takaisin verenkiertoon
uudelleen elimiston kaytettavaksi ja vain n. 1 % siitd lopulta virtsarakkoon. (Leppéaluoto
ym. 2013, 275; Sand ym. 2011, 463.)

3.3 Virtsanerityksen saately

Munuaiset késittelevat vuorokaudessa noin 200 litraa alkuvirtsaa, josta virtsaa kertyy
eritettavaksi lopulta 1-2 litraa vuorokautta kohden. Virtsan mé&aréan vaikuttaa muun
muassa ihmisen koko, ikd, hikoilu, vuorokausirytmi, neste- ja suolatasapaino seka ruuan
ja juoman laatu ja méaéra. Vuorokaudessa erittyvan virtsan maaraan vaikuttaa elimiston
homeostasian eli tasapainon tila, joka voi vaikuttaa vuorokautisiin virtsamaariin, joko
vahentdmalla tai kasvattamalla erittyvan virtsan maarad. (Leppaluoto ym. 2013, 276—
277)

Virtsaneritystd sadadelladn hormonaalisen ja neuraalisen saatelyn keinoin. Hormonaali-
nen saately tapahtuu useiden hormonien toiminnan kautta, joiden yhteisvaikutus maaraa
virtsan maaran ja koostumuksen. Aivolisdkkeen takalohkosta erittyvd antidiureettinen
hormoni (ADH) ohjaa elimistén vesitasapainoa pitdmall& biologisten nesteiden osmoot-
tisen vakevyyden tasapainossa solujen sisa- ja ulkopuolilla. Lisdmunuaiskuoresta eritty-
va aldosteroni ja sydamen natriureettinen peptidi (ANP) ohjaavat natrium- ja suolatasa-
painoa monimutkaisen reniini-angiotensiini-aldosteronijérjestelman avulla. Aldostero-
nin eritys lisdd solunulkoisen nesteen maarédd, sekd natrium- ja kaliumionien eritysta.
Lisdkilpirauhasista erittyva parathormoni vaikuttaa kalsium- ja fosfaattitasapainoon,
jonka vaikutuksesta kalsiumionien eritys virtsaan véhenee ja fosfaatin eritys liséantyy.
(Leppéluoto ym. 2013, 276-277.)
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Hormonaalisten mekanismien lisaksi virtsanerityksen séatelyyn osallistuu neuraalinen
eli hermostollinen saately. Munuaisissa kulkee runsaasti hermosyitd, joiden toiminta
vaikuttaa muun muassa munuaisten lapi kulkevan veren maaréén ja tiettyjen ionien,
kuten Na* ja CI” -ionien takaisinimeytymiseen. Stressin ja pelkoreaktion voimakkuus
heijastuu sympaattisen eli tahdosta riippumattoman hermoston valitykselld vahentdmal-
l& virtsaneritystd. (Leppéluoto ym. 2013, 276-277.)

34 Virtsan koostumukseen vaikuttavat tekijat

Virtsan koostumus vaihtelee paivan mittaan, johtuen elimiston erilaisista toiminnoista
vuorokauden eri aikoina. Virtsan eritys on vahéisinta aamuyolld ja voimakkainta ilta-
paivisin. Vuorokausivaihteluun vaikuttavat monet tekijét, kuten ravinnon maara ja laatu,
nesteytys, fyysinen rasitus, lepo ja erdat ladkkeet. Monilla elimiston aineilla, kuten hor-
moneilla on vuorokausivaihtelua erityksen suhteen. lkdantymisen yhteydessa munuais-
ten rakenne ja toiminta muuttuvat huomattavasti, joka vaikuttaa munuaisten kautta erit-
tyvien aineiden pitoisuuksiin. (Makkonen & Tuokko 1998, 116-117; Pasternack 2012,
78-79.)

Virtsaan voi erittyd ravinnon mukana tutkittavaa ainetta tai sen tietyt komponentit voi-
vat aiheuttaa virheellisen tutkimustuloksen. Paaston aikana virtsaan erittyy tavallista
enemman ketoaineita, kuten asetonia, asetetikkahappoa ja beeta-hydroksivoihappoa.
Ketoaineita syntyy, kun elimistd kdyttaa rasvayhdisteita energian tuottoon hiilihydraat-
tien sijaan. Ravinnosta peraisin olevaa glukoosia voi tilapéisesti paasta veresta virtsaan
munuaisten alentuneen glukoosinerityksen takia. (Makkonen & Tuokko 1998, 116-
117))

Ravinnosta muodostuu poistettavia happamia ja emaksisid aineenvaihduntatuotteita,
jotka maaraavét virtsan happamuusasteen eli pH:n. Normaalisti virtsa on hieman hapan-
ta ja keskimaaraisesti pH-arvo on noin 6. Yhden pH-asteen lasku on seurausta ve-
tyionivakevyyden kymmenkertaistumisesta. Virtsan vetyionien maaré voi vaihdella ra-
vinnon mukaan monituhatkertaisesti eri vuorokausina. Hedelmat lisd&vat emaksisyytté,
kun lihatuotteet lisadvat happamien kuona-aineiden osuutta. Kofeiinia siséltavat juomat

stimuloivat lisdmunuaisen ydintd ja vaikuttavat virtsaneritystd séatelevien hormonien
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eritykseen, lisaten virtsan eritystd. Virtsan védkevyys vaihtelee elimistdn nesteytystilan
mukaan, mutta myos eréaéat ladkkeet voivat vaikuttaa virtsan vékevyyteen. Laakkeilla voi
olla myos in vivo- ja in vitro-vaikutuksia laboratoriotutkimuksiin. (Makkonen & Tuok-
ko 1998, 116-117; Skobe 2006, 6-7.)

Fyysinen rasitus vaikuttaa elimiston energian tarpeeseen, elimiston nestetilojen tasapai-
noon, biokemiallisten yhdisteiden eritykseen ja aineenvaihdunnan reaktioihin. Sen seu-
rauksena veren plasman kuljettamien komponenttien konsentraatiot kasvavat, jolloin
niiden erittyminen virtsaan lisddntyy. Fyysisen rasituksen aiheuttama lisémunuaisen
eritystoiminnan lisdédntyminen aktivoi puolestaan plasman glukoosipitoisuuden liséan-
tymistd. Lisdksi joidenkin hormonien pitoisuudet nousevat plasmassa, néitd ovat esi-
merkiksi insuliini, katekoliamiinit, angiotensiini, reniini ja kortisoli. Maksan ja munu-
aisten verenkierto vahenee, joka vahentéé urean ja kreatiniinin eritystd. Talléin virtsaa
erittyy vdhemman, jonka seurauksena virtsassa on tavallista suurempi madra verisoluja
ja proteiinia virtsan maaraan suhteutettuna. (Matikainen ym. 2010, 22.) Sheshadrin tut-
kimuksen mukaan pitkdaikaisen fyysinen rasitus voi muuttaa myés solukalvojen ent-
syymilapdisevyyttd, jonka seurauksena virtsaan voi erittya suuriakin maaria proteiinipe-
réisid yhdisteitd. Pitk&aikainen fyysinen rasitus lisd4 esimerkiksi vapaiden rasvahappo-
jen ja elektrolyyttien méaraé plasmassa. (Sheshadri 2000, 438-439.)
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4 KERAYSVIRTSATUTKIMUKSEN VAIHEET

Laboratoriotoiminta perustuu kansainvalisiin standardeihin. Niissa maaritelld&n labora-
otorion toimintatavat luotettavan laboratoriotuloksen takaamiseksi, joka edellyttéa labo-
ratorioprosessin eri vaiheiden vakiointia. Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin (EPSHP)
Seingjoen keskussairaalan Kliinisen kemian laboratorio toimii kansainvéalisten standar-
doimisjarjestd 1SO (International Organization for Standardization) tuottamien standar-
dien SFS-EN ISO/IEC 17025 ja SFS-EN ISO 15189 mukaisesti. Standardit kasittavat
periaatteet laboratorioiden yleisille vaatimuksille testaus ja kalibrointilaboratorioiden
patevyydestd (SFS-EN ISO/IEC 17025) seka erityisvaatimukset la&ketieteellisen labora-
torion laadulle ja patevyydelle (SFS-EN ISO 15189). Toiminta on ollut akkreditoitua
vuodesta 2000 lahtien ja akkreditointipaatds on FINAS-akkreditiointipalvelun myonté-
mé. (Laboratorion laatu 2012.) Yhtendisten toimintatapojen ja selkeiden tydohjeiden
avulla parannetaan tutkimusten luotettavuutta ja laadukkuutta sek& minimoidaan virheen
mahdollisuus. (Tuokko ym. 2008, 126-127.)

Kerdysvirtsatutkimusten laboratorioprosessi koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat
preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe késittaa
kaikki tapahtumat tutkimustarpeesta naytteen kasittelyyn, sailytykseen ja kuljetukseen.
Analyyttinen vaihe kasittda nadytteen analysoinnin ja postanalyyttinen vaihe tuloksen
arvioinnin, tiedottamisen ja kliinisen merkityksen. Tavoitteena on, ettd oikein valituilla
ja luotettavasti tehdyilld tutkimuksilla saadaan mahdollisimman todellinen kuva poti-
laan sen hetkisestd elimiston tilasta. Kerdysvirtsatutkimusten preanalyyttiset vaiheet
koostuvat tutkimustarpeen tunnistamisesta, tutkimuspyynndstd, potilaan ohjauksesta
naytteenottoon, virtsan kerdyksestd, kerdaysvirtsandytteen sailytyksesta ja kuljetuksesta
laboratorioon, ndytteen vastaanottamisesta laboratoriossa (hyvaksyminen tai hylkays ja
dokumentointi) ja ndytteen esikasittelystad ennen analyysid. (Matikainen ym. 2010, 10—
12.)

4.1 Keraysvirtsatutkimuksen valinta

Kerdysvirtsanaytteistd voidaan tutkia sairauksien laatua seké syitd ja tuloksista saadaan

viitteita esimerkiksi hoidon tehosta. Keraysvirtsatutkimuksia on lukuisia ja tutkimuksiin
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liittyvat potilasohjeistukset vaihtelevat tutkimuksesta riippuen. Kerdysaika on yleensa
vuorokauden mittainen, jolloin tutkimuksen etuliitteessd merkintd dU (daily urine) viit-
taa 24 tunnin kerdysaikaan. Kerdysaika voi olla my6s lyhyempi, jolloin tutkimuksen
etuliitteessa on merkintd cU (collected urine), joka viittaa muuhun méariteltyyn kerays-
aikaan esimerkiksi yon yli tehtavaan lepoajan keraykseen. Harvemmin kaytetty etuliite
merkintd nU (night urine, yOvirtsa, aamuvirtsa) viittaa puolestaan kerdykseen, joka teh-
daan yon yli rakkoon kertyneestd virtsasta ja virtsa otetaan talteen sitd seuraavana aa-
muna. (Tuokko ym. 2008, 69; Niemeld 2010, 359.)

Laboratoriotutkimusprosessi kaynnistyy, kun l&&kéri tai hoitaja tekee p&atoksen labora-
toriotutkimuksen tarpeesta ja tekee tutkimuspyynnon atk-jarjestelman avulla. Tutki-
muspyynto toimii viestind laboratorion ja sen palveluja kayttavien yksikéiden valilla.
Tutkimuspyynndssa on oltava laatukasikirjan maarittelemat pakolliset tiedot, jotka on
suunniteltu kansainvélisen SFS-EN 1SO 15189 -standardin mukaisesti. Tutkimuspyyn-
nossa tulee ilmoittaa potilaan nimi ja henkilétunnus, tutkimuksen pyytéja, tutkimustu-
losten vastaanottaja, naytetyyppi, tutkimuksen kuntaliiton nimikkeiston mukainen ly-
henne ja atk-numero, tarvittava kliininen informaatio, naytteenottoaika, tietokentta nayt-
teen vastaanottamisesta. Lisdksi tilaajan tulee merkitd tutkimuspyyntéon olennaiset lisé-
tiedot néytteenotosta, potilaasta tai tutkimuksen suoritukseen liittyvistd poikkeamista.
(Tuokko ym. 2008, 8-9.)

4.2 Keraykseen valmistautuminen

Kerdyksen aloitus voi ajoittua tutkimuksen mukaan eri tavoin, joko aamulla tai illalla
aloitettavaksi. Suositeltavaa on, ettd kerdyksen aloitus ajoitettaisiin arkipdiville tai sun-
nuntaina aloitettavaksi, sill4 ndytetta ei voi toimittaa laboratorioon tutkittavaksi viikon-
loppuisin. Esimerkiksi virtsan mikroalbumiinin maaritysta varten kerdys alkaa illalla
tyhjentdmalla virtsarakko ennen nukkumaanmenoa. Yon aikana erittyva virtsa ja aamun
ensimmainen virtsa kerdtddn kokonaisuudessaan talteen virtsankerdysastiaan. Kerdys-
ajan tulee olla véhintd&n 6 tuntia. Naytteen keradmisen ajoitus ja kerdysaikojen tarkka
kirjaaminen on tarkeaa, silld pitoisuusmaarityksid varten kaytetddn erilaisia vakioituja
laskukaavoja. Mikroalbumiini tutkimusta varten tarvitaan virtsan kerdyksen aloitus ja
lopetusajat yhden minuutin tarkkuudella, sill& eritys lasketaan minuuttia kohden. (Tuo-
mi ym. 2011, 11; Skobe 2004, 3.)
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Vakioidut kerdysolosuhteet ovat edellytyksena sille, ettd potilaan tuloksia voidaan ver-
rata viitearvoihin. Vakioitujen keraysolosuhteiden saavuttamiseksi potilas ohjeistetaan
huolellisesti kerdysta varten suullisesti seké kirjallisen ohjeen avulla. Ohjauksen tavoit-
teena on varmistaa, ettd potilas ymmartaa kerdysprosessin suorituksen ja noudattaa an-
nettuja ohjeita. Potilaalle tulee kertoa myds poikkeavan toiminnan aiheuttamat vaiku-
tukset tutkimustulokseen, kuten fyysisen rasituksen, ruuan ja juoman méaaréan aiheutta-
man variaation merkitys kerayksen aikana. (Seppald & Tuokko 2010, 31.) Milerin ja
Simundi¢in tutkimuksen perusteella havaittiin, ettd potilaat lisddvat tarkoituksellisesti
nesteiden maarad kerdyksen aikana virtsanmadran lisaamiseksi (Miler & Simundi¢
2013, 317). Potilaan ohjauksella vakioidaan biologiset tekijét, jotka vaikuttavat tutki-
mustuloksiin. Ohjeistuksen mukaisesti suoritetun kerdyksen tutkimustuloksia voidaan
verrata viiteryhmien tuloksiin ja havaita poikkeavuudet. Joihinkin laboratoriotutkimus-
tuloksiin vaihtelua aiheuttaviin preanalyyttisiin tekijoihin ei voida vaikuttaa, mutta ne
voidaan ottaa huomioon tulkinnassa. Téllaisia ovat muun muassa potilaan ikd, sukupuo-
li, rotu, sairaudet ja vammat. (Makitalo & Vainio 2008, 20-21.)

Yleensé kerdysvirtsatutkimuksen aikana saa sydda ja juoda normaalisti, mutta eréat ke-
raysvirtsatutkimukset edellyttavat tiettyd ruokavaliota, paastoa tai tiettyjen ld&keainei-
den pois jattamistd. (Matikainen ym. 2010, 100.) Esimerkiksi vuorokausikerdyksena
suoritettavan virtsan kreatiniinin (dU-Krea) méaritystd varten kerdyksen aikana tulee
valttaa runsasta liharuokien nauttimista, sill& ne voivat aiheuttaa virheellisesti kohonnei-
ta virtsan kreartiniiniarvoja. Kiellettyjen aineiden nauttiminen tulee lopettaa hyvissa
ajoin ennen kerayksen aloittamista ja mahdollinen tauko laékityksessa ohjeistetaan poti-
lasta hoitavan laakarin toimesta. Kerdyksen yhteydessa tulee huolehtia myos siita, ettei
virtsaan sekoitu ulostetta. (Tapola 2004a, 27; Tuomi ym. 2011, 194.)

Virtsaa keratddn kerdystutkimuksen vaatiman ajan mukaan laboratorion toimittamaan
puhtaaseen muoviseen kerdysastiaan. Kerdysastian tulee olla muotoiltu siten, ett virt-
san kerddminen on helppo toteuttaa, astiaa on helppo kuljettaa ja séilyttad sek& astia on
tilavuudeltaan riittdvan suuri soveltuakseen vuorokauden mittaiseen virtsankeréykseen.
Nesteenpoistolédékkeita kayttavélle potilaalle voidaan tarvittaessa antaa useampi kerdys-
astia vuorokausivirtsan kerddmiseen. Kerdysastian materiaalin tulee olla sellainen, ettd
kerdysastia ei absorboi tutkittavaa analyyttia, eika astiasta liukene ndytteeseen analyysia

hairitsevid komponentteja. Astian tulee soveltua my6s valosensitiivisten analyyttien
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tutkimiseen, kuten porfyriini- ja urobilinogeenitutkimuksiin. Kontaminaatiovaarasta
johtuen kivennais- ja hivenainemaarityksiin kdytettavat keraysastiat ja nayteputket tulee
olla erikoiskésiteltyjd. (Delanghe & Speerkaert 2014, 91.) Seindjoen keskussairaalan

Kliinisen Kemian toimintayksikdssa on kaytossa BD Vacutainerin 3 litran kerdysvirtsa-

astiat (kuva 2), joita voidaan kayttaa kaikkiin kerdysvirtsatutkimuksiin. (Akerman
2015.)

KUVA 2. Kerdysvirtsa-astia (BD Vacutainer, 3 1), virtsansiirtoadapteri ja esikésittelyyn
tarvittavat putket (Kuva: Jasmin Koski 2014)

Osa keraysvirtsatutkimuksista vaatii sailontaaineen lisddmisen kerédysastiaan esimerkik-
si ensimmadisen virtsaerdn talteenoton jalkeen. Kerdysastiaa sekoitetaan huolellisesti
séilontaaineen lisdyksen jalkeen, jotta se sekoittuisi naytteeseen tasaisesti. (Eichholz
2012c.) Potilasta informoidaan ohjauksen yhteydessé kerdysvirtsaan lisattdvan sailonté-
aineen turvallisuusriskeista ja mahdollisista erikoistoimenpiteistd, kuten suojakésineiden
kaytosta kasitellessé sailontdaineastiaa. Sailontaaineella estetddn analyytin hajoaminen,
saostuminen, tai muuttuminen muuksi yhdisteeksi. Lisaksi ne estavat bakteerien kasvua
ja virtsan happamuusasteen muuttumisen. (Virtsandytteet 2013.) Véarat sdilontaaineet
tai vaarin kaytettynd ne voivat tuhota analyytin tai hairitd madritystd. Samasta kerays-
néytteestd voidaan tarvittaessa tehdd useita eri laboratoriotutkimuksia, mikali tutkimuk-

sissa kéytetd&dn samoja sailontaaineita ja keraysolosuhteet soveltuvat kaikille tutkittavil-
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le analyyteille. Kerdysvirtsandytteissd kaytettavia sdilontaaineita ovat esimerkiksi HCI
(suolahappo), vékevda CH3;COOH (etikkahappo), Na,CO3 (natriumkarbonaatti), NaOH
(natriumhydroksidi) ja tymolikiteet. (Matikainen ym. 2010, 100-102; Tuomi ym. 2011,
XXII1.)

4.3 Kerayksen suoritus

Vuorokausivirtsan keraysta aloitettaessa potilas tyhjentda rakkonsa tavalliseen tapaan,
taté virtsaerdd ei keratd kerdysastiaan. Tyhjennyksen kellonaika merkitédén tutkimuksen
aloitusajankohdaksi, jonka jalkeen kaikki erittyva virtsa keratddn talteen laboratorion
toimittamaan kerdysastiaan. Kaikki kerdayksen aikavalilla erittyva virtsa kerataén talteen
kerdysastiaan, kunnes kerdys lopetetaan tyhjentdmalla virtsarakko maaréatyn ajan kulut-
tua, esimerkiksi 24 tunnin kuluttua keréyksen aloittamisesta ja kirjataan lopetusaika
huolellisesti ylds. (Tuokko ym. 2008, 69; Tuomi ym. 2011, XXII1.)

Potilas kirjaa kerdysastiaan omat tunnistetietonsa (nimi ja henkilétunnus), kerayksen
aloitus- ja lopetusajat seké tarvittaessa pituuden ja painon. Kerdysvirtsandytteita sailyte-
tddn kerdyksen ajan ja&kaapissa ja ne on suojattava valolta. Identifioitu kerdysvirtsa-
astia toimitetaan laboratorioon mahdollisimman pian kerdyksen paatyttyd. Naytteen
séilytysolosuhteet tulee huomioida myos kuljetuksen yhteydessa, silla virheelliset saily-
tys tai kuljetusolosuhteet voivat pilata hyvin otetun kerdysvirtsandytteen. Tavoitteena
on, etté tutkittavan analyytin pitoisuus tai koostumus ei muutu sailytys- tai kuljetusolo-
suhteista johtuen. (Matikainen ym. 2010, 100-102; Tuomi ym. 2011, XXIII.)

4.4  Keraysvirtsanaytteiden kulku laboratoriossa

Keraysvirtsanaytteen tutkiminen edellyttaa erilaisia toimenpiteita ndytteen saattamiseksi
analyysikelpoiseen muotoon. Kerdysvirtsandytteen esikasittelyn vaiheet muodostuvat
tutkimuskohtaisesti sekd vaativat ndytteen vastaanottajalta ja esikésittelijalta laajaa tun-
temusta eri tutkimuksiin liittyvistd erityispiirteistd. T&std johtuen on erityisen térkeés,
ettd k&ytdssa on pdivitetyt ohjeet kerdysvirtsojen vastaanottamiselle ja esikasittelyoh-
jeissa kaikki esikésittelyyn tarvittavat tiedot. (Tuokko ym. 2008, 10-11.)
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4.4.1 Keraysvirtsanaytteen vastaanottaminen

Kerdysvirtsandyte toimitetaan laboratorioon kerdyksen péatyttyd. Kerdysvirtsan vas-
taanottamisen yhteydessa nédyte kuitataan saapuneeksi laboratorioon ja tehdééan vastaan-
ottotarkistus. Kerdysvirtsandytteen tarkistamisella varmennetaan, ettd ndyte on ana-
lysointikelpoinen ja liitetdan tutkimukseen tarvittavat tiedot, kuten aloitus- ja lopetus-
ajat, potilaan pituus ja paino seka kerétyn virtsan maara 50 millilitran (ml) tarkkuudella.
N&ma tiedot dokumentoidaan laboratoriojarjestelmaan siten, ettd ne ovat myéhemmin
jaljitettavissa ja tarvittaessa analysointia suorittavan laboratorion tai tulosta tulkitsevan
Kliinikon kaytettavissa. (Tuokko ym. 2008, 10-11, 69.)

Seindjoen Keskussairaalan Kliinisen Kemian toimintayksikdssa virtsamaara merkitaan
tutkimuspyyntdon ja kirjataan Effica laboratoriojarjestelman kohtaan lisatiedot (millilit-
roina ilman yksikkod) ja tarvittaessa vastataan tutkimukseen liitettyihin lisdkysymyk-
siin, esimerkiksi kerdysaikavali, paino ja pituus. Mahdolliset poikkeamat nadytteessa,
erityisjarjestelyt kerdyksen suorituksessa tai kriteerit hylkdamiselle dokumentoidaan,
esimerkiksi lisshuomautuksena. Vastaanottotarkistus merkitaddn tutkimuspyyntotarraan
isolla kirjaimella T (T = tarkastettu). Vastaanottotarkistuksen jalkeen kerdysvirtsanayt-
teet séilytetddn jaakaapissa, kunnes ne esikasitelladn laboratorion esikéasittelypisteissa.
(Eichholz 2012b.)

4.4.2 Keraysvirtsanaytteiden esikasittely

Kaikki naytteelle tehdyt toimenpiteet tulee dokumentoida niin, ettd ndytteen tiedot ja
sen esikasittely voidaan jaljittdd myohempéad tarkastelua varten. (Seppéld & Tuokko
2010, 32.) Seingjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toimintayksikdssé vastaanotetut
néytteet rekisteroiddén esikasittelyn yhteydessd virtsandytteiden esikésittely -
lomakkeelle (ks. Liite 2). Esikésittely aloitetaan laboratoriossa tarkistamalla onko néyt-
teelle tehty vastaanottotarkistus, jonka merkkina tutkimuspyyntotarrassa on merkinta T.
Virtsanaytteiden esikéasittely -lomakkeelle kirjataan naytetiedot, kuten ndytemaara milli-
litroina (ml), kerdyksen aloitus- ja lopetusajat, potilaan paino kilogrammoina (kg) ja
pituus senttimetreind (cm). Liséksi lomakkeelle merkitadn esikasittelijan nimimerkit,

esikasittelyn paivaméaéara seka lisshuomautukset kohtaan esimerkiksi naytteen esikasitte-
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lyyn liittyvét pH:n saadot tai sdilontaainelisaykset. Lisahuomautukset kohtaan voidaan
merkitd myos kriteerit ndytteen mahdolliselle hylkd&dmiselle ja uuden néytteen pyytami-
selle. (Eichholz 2012b.)

Tarvittava ndytemaara vaihtelee tutkittavasta analyytista ja kaytettavasta analyysimene-
telmasta. Alihankintana teetettdvien tutkimuksien esikésittelyohjeet 16ytyvéat kliinisen
laboratorion ja tutkimuslaboratorioiden ohjekirjoista, joissa on kerrottu muun muassa
tarvittavat ndyteméaarat seka lahetykseen liittyvat séilytys- ja kuljetusolosuhteet. Tutki-
muskohtaiset ohjeistukset 10ytyvat analyyseja suorittavien tutkimuslaboratorioiden in-
ternetsivuilta, josta 16ytyvat myos laboratorion yhteystiedot. (Eichholz 2012a, Tuomi
ym. 2011, XXIV.)

Ennen ndytteen siirtoa, kerdysvirtsandyte sekoitetaan k&annellen tiiviisti suljettua kera-
ysastiaa ylosalaisin noin kymmenen Kkertaa. Jos kerdysvirtsandytettda on keratty useam-
paan kerdysastiaan, kaikki kerétty virtsa sekoitetaan isommassa astiassa, esimerkiksi
siihen tarkoitetussa puhtaassa sangossa, ennen nayteputkiin siirtoa (Delanghe & Speer-
kaert 2014, 94). Sen jalkeen naytetta siirretddn sailontdaineettomaan 10 ml:n nayteput-
keen pipetilld, siirtoadapterilla tai suoraan vakuumiputkiin kerdysastian kannen adapte-
rin kautta (kuva 3; kuva 4). Esimerkiksi vuorokausivirtsan glukoosiméaaritysta varten
kerdysvirtsaa tulee olla 10 ml. Sailontdaineettoman putken sijaan tietyissé tutkimuksissa
kaytetdan, esimerkiksi hivenaineanalyysiin soveltuvia erikoisputkia. Analyysiin tarvit-
tavan naytemaaran ollessa suuri, kdytetdaan putkien sijaan puhtaita muovipulloja. Nayt-
teen tutkimuspyyntotarra kiinnitetdan sailéntaaineettoman putken kylkeen néytteen siir-
ron yhteydessa. (Eichholz, 2012a; Eichholz 2012b; Matikainen ym. 2010, 100-102.)
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KUVA 3. Kerdysvirtsan siirto sailontdaineettomaan vakuumiputkeen kannen adapterilla
(Kuva: Jasmin Koski, 2014)

KUVA 4. Kerdysvirtsan siirto sdilontaaineettomaan vakuumiputkeen erillisella adapte-
rilla (Kuva: Jasmin Koski, 2014)

Sailontaaineettomiin putkiin siirretty ndyte voidaan lahettdd alihankintalaboratorioon
sellaisenaan, tai ndytteelle tehdaan lisaksi muita esikasittelyitd ennen lahetyst4 tai ana-

lysointia. Esikésittelytoimenpiteet vaihtelevat laboratoriokohtaisesti riippuen laboratori-
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on kayttdmasta analyysimenetelmastad. Niiden tarkoituksena on valmistella ndyte myo-
hemmin tapahtuvaa analyysia varten, jolloin ndytteessé tapahtuvat reaktiot pysaytetaan
tai minimoidaan. Talloin tutkittavat komponentit séilyvat sellaisina, kuin ne olivat nay-
tettd otettaessa. (Tapola 2004a, 28-29.)

Yleisimpié kerdysvirtsanaytteiden esikasittelyitd ovat naytteen siirto sailontaaineetto-
maan putkeen, sentrifugointi ja supernatantin erottelu. (Eichholz 2012b.) Virtsanéyttei-
den sentrifugointiin kéytettavien jaottelu- eli differentaatiosetrifuugien toiminta perus-
tuu nopeutuvan ympyréliikkeen aiheuttamaan keskeisvoimaan (kuva 5). Keskeisvoimal-
la tarkoitetaan voimaa, joka suuntautuu ympyrdn keskipisteeseen tai siitd poispain.
Sentrifuugin roottorin Kiihtyvan ympyréliikkeen seurauksena néytteen painavimmat
molekyylit painuvat nayteputken pohjalle kiintedksi pelletiksi ja kevyemmat partikkelit
jaavat ylemman kerroksen nesteen eli supernatantin sekaan. Sentrifugoinnin yhteydessé
virtsanaytteen painavimmat partikkelit, kuten solut, kulkeutuvat ndyteputken pohjalle.
Néaytteen eri komponetit saadaan erottumaan halutulla tavalla sadtdmalla sentrifuugin
kierrosnopeudet ja kiihtyvyys ndytemateriaalille sopivaksi, jotka maaraytyvat kaytossa
olevan sentrifuugin roottorin sateen pituuden (cm) perusteella tai putkivalmistajan suo-
situksen mukaisesti. Kiihtyvyyttd kuvataan G-arvolla, jolla tarkoitetaan sentrifuugin
keskeiskiihtyvyyden moninkertaistumista maapallon vetovoiman kiihtyvyyteen verrat-
tuna. G-arvon sijaan kierrosnopeudet ilmoitetaan tavallisimmin sentrifugin roottorin

kierroksina minuuttia kohden (rounds per minute, rpm). (Stanley 2015, 117-118.)
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Kuva 5. Differentiaalisentrifuugi (Kuva: Jasmin Koski, 2015.)

Kerdysvirtsanaytteet sentrifugoidaan Seindjoen Keskussairaalan Kliinisen kemian toi-
mintayksikdssa huoneenldammadssa 10 minuutin ajan kierrosasetuksella 3800 rounds per
minute (rpm) eli kierrosta minuutissa. (Akerman 2015.) Sentrifugoinnin jalkeen super-
natantti siirretddn Kiintedn pelletin paéltd (kuva 6). Supernatantin siirto uuteen puhtaa-
seen putkeen voidaan tehdd, esimerkiksi puhtaan kertakayttopipetin avulla tai kaatamal-
la supernatantti pelletin pinnalta. Supernatantin siirron yhteydessa kiinnitetdan tutki-
muspyyntotarra uuden putken kylkeen ja esikéasittely merkitddn esimerkiksi kirjaimin
S/E (sentrifugoitu/eroteltu). (Eichholz 2012b.)

uuteen putkeen
supernatantti eroteftu
supernatantti
pelletti

Kuva 6. Naytteen sentrifugoinnin jalkeinen supernatantin siirto (Kuva: Jasmin Koski,
2015.)
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Muita néytteille tehtavié esikésittelyja ovat pH:n eli happamuuden séato, seké sailonta-
aineen lisdys laboratoriossa tiettyd naytemddrdad kohden. Esimerkiksi dU-
Porfobilinogeeni (dU-PBG) naytteen esikésittelyn yhteydessd pH saadetdan pH 7:&an,
lisadmalla 50 mg kiinte&dé natriumkarbonaattia 10 millilitraan (ml) kerdysvirtsanaytetta.
Natriumkarbonaatin lisdyksen jalkeen ndyte sekoitetaan huolellisesti kaanteleméall put-
kea ylosalaisin, kunnes kiinted natriumkarbonaatti liukenee nédytteeseen. Naytteen pH
tarkistetaan pH-liuskan avulla, tiputtamalla muutama pisara ndytettd pH-liuskan paélle,
jonka jalkeen liuskan ndytteen pH:ta vastaava varinmuutos arvioidaan pH-liuskapaketin
pH-vari-asteikolta silmamaéraisesti. (Eichholz 2012c.) Asteikkoa luetaan tietyn ajan
kuluttua naytteen lisédmisestd, pH-liuskojen valmistajan suositusten mukaan. (Urine
and Saliva pH Test Kits 2015.) Tehty esikasittely merkitédan lisshuomautuksena virtsa-
naytteiden kasittelylomakkeelle. (Eichholz 2012b.)

4.4.3 Keraysvirtsanaytteiden sailytys ja lahetys esikasittelyn jalkeen

Kerdysvirtsojen tutkimuskohtaisen ohjeistuksen mukaan esikasitellyt naytteet sailyte-
td&n huoneenlammossa, jadkaappildmpotilassa tai pakastettuna ennen analyysia. Huo-
neenldmmossa sailytettavat néytteet sisaltavat usein sdilontéaineen, jonka avulla nayt-
teen analyytti ei muutu sailytysolosuhteista johtuen tai sdilontdaineettoman néytteen
analyysi voidaan suorittaa pian esikasittelyn jalkeen. Jadkaappilampdtilassa (+2 - +6
°C) sdilytettavat naytteet sdilyvat analyysikelpoisina 2-4 vuorokautta kerdyksen péatyt-
tyd. Pakastetut néytteet (-20 °C) sdilyvéat yhdestd kuukaudesta useisiin kuukausiin ennen
analysointia. (Eichholz 2012b; Tapola 2004b, 31-32.)

Alihankintana teetettavat tutkimukset ja myohemmin analysoitavat naytteet séilytetdén
jadkaappilampotilassa tai pakastettuna ennen analysointia alihankintalaboratorion ohjei-
den mukaan. Alihankintalaboratorioihin l&hetettdvien naytteiden sailytysolosuhteet tulee
olla samat myos kuljetuksen aikana. Pakasteina lahetettavat tutkimukset eivat saa sulaa
kuljetuksen yhteydessa. (Eichholz 2012b.) Lampdtilojen tarkkailuun voidaan kayttaa
lampotilaseuranta mittareita, jotka mittaavat rekisterdidysti esimerkiksi kuljetuksen ai-
kaisen maksimi ja minimi lampdtilat. Naytteet suojataan kuljetuksen ajaksi siten, ettei-
vat ndyteputket vuoda, rikkoudu tai altistu liian suurille lampdtilan vaihteluille. L&he-
tyksen yhteydessa varmistetaan, ettd naytettd on riittdva mééara ja naytteen mukana kul-

kevassa tutkimuspyynnossa tai lahetteessé on tarvittavat tiedot. Kuljetuslaatikot tai -
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astiat suljetaan huolellisesti naytteen sdilyvyyden ja potilaan oikeusturvan takaamiseksi.
Lahetettavien naytteiden kuljetuspaketit ja ndytteet merkitddn tarkasti. Naytteen vas-
taanottaja voi merkintdjen avulla tarkistaa, onko ndyte saapunut laboratorioon ana-
lyysivaatimusten maadritteleman ajan sisélla. Liian pitkda kuljetusaika, nédytteen l&he-
tysajankohdan virheet tai puutteelliset ndytemerkinnat saattavat olla syyné naytteen hyl-
kaamiselle, silla ndytteet analysoidaan tietyn ajan sisalla kerdyksen paattymisesté. (Ta-
pola 2004b, 32.)
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5 KERAYSVIRTSATUTKIMUKSET RYHMITTAIN JA NIIDEN ESIKASIT-
TELYN ERITYISPIIRTEET

5.1 Elektrolyytti-, kivennais- ja hivenainetutkimukset

Elektrolyytit ovat alkuaineita ja yhdisteitd, joita esiintyy elimistossa séhkoisesti varau-
tuneina molekyyleind eli ioneina. Varaukset voivat olla positiivisia (kationi) tai negatii-
visia (anioni). Elektrolyytteja 10ytyy kaikista elimiston soluista, soluvalitiloista, veren-
kierrosta ja muista elimiston nestetiloista. Elektrolyytit toimivat elimistdssé vapaina
ioneina, yll&pitden elimiston eri nestetilojen tilavuuksia, osmoottista painetta ja happo-
emaéstasapainoa. Lisaksi ne séatelevat hermo-, sydanlihas- ja luurankolihassolujen toi-
mintaa sekd osallistuvat aineenvaihduntareaktioiden saatelyyn. (Uotila 2010, 93-94;
Savolainen & Parviainen 2010, 313.)

Osa elektrolyyteistd luetaan kuuluvaksi kivennaisaineisiin eli makrokivennéisaineisiin.
Kivenndis- ja hivenaineet ovat vélttdmattomia elimistolle ja niiden puutos aiheuttaa tar-
keiden elintoimintojen heikkenemistd. Hivenaineet eli mikrokivenndisaineet ovat alku-
aineita, joita elimisto tarvitsee vain muutamasta milligrammasta sataan milligrammaan
paivassa. Kivennais- ja hivenaineet osallistuvat muun muassa entsyymirakenteiden ja
hormonimolekyylien toimintaan. Elektrolyytti-, kivenndis- ja hivenaineiden pitoisuuksia
voidaan méarittad useista elimiston nestetiloista, kuten veresta ja virtsasta. Virtsasta
madritettynd luotettavamman tuloksen antaa kerétty vuorokausivirtsanayte kertandyttee-
seen verrattuna. Niiden erittyminen virtsaan kertoo, esimerkiksi malabsorptiosta eli
imeytymishairiosta, liikasaannista tai niiden vajauksesta. (Uotila 2010, 93-94; Savolai-
nen & Parviainen 2010, 313.)

Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toimintayksikossa esikésiteltavat kerays-
virtsasta méaritettavat elektrolyytti-, kivennéis- ja hivenainetutkimukset ovat vuorokau-
sivirtsan kalsium- (dU-Ca), kloridi- (du-Cl), kupari- (dU-Cu), kalium- (dU-K), magne-
sium- (dU-Mg), natrium- (dU-Na), fosfaatti- (dU-Pi) ja sinkkitutkimukset (dU-Zn). Ke-
rayksen yhteydessé elektrolyytti-, kivenndis- ja hivenainetutkimuksiin ei lisata sailonta-
ainetta. Kalsium- (dU-Ca), kalium- (dU-K), natrium- (dU-Na) ja fosfaatti- (dU-Pi) tut-
kimusten esikasittelyjen yhteydessd nadyte siirretddn sailontaaineettomaan 10 ml néyte-

putkeen ja sentrifugoidaan laboratorion ohjeistuksen mukaisilla sentrifuugiasetuksilla,
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jonka jalkeen supernatantti erotellaan uuteen sailontdaineettomaan putkeen. Kloridi-
(du-Cl) ja magnesium- (dU-Mg) méarityksia varten néytetta siirretdén sailontéaineetto-
maan 10 ml nayteputkeen, naytteité ei sentrifugoida. Sinkki (dU-Zn) ja kupari (dU-Cu)
hivenaineiden maaritystd varten ndyte siirretddn sekoitetusta kerdysvirtsa-astiasta va-
kuumitekniikalla suoraan 10ml:n hivenaineputkiin kontaminaation valttdmiseksi. Hi-
venaineputkiin siirrettyd naytetta ei sentrifugoida ja erotella uuteen putkeen. (Eichholz,
2012a; Eichholz 2012b; Tuomi ym. 2011, 97,164,167,181, 205, 246, 321.)

Kalsium-, fosfaatti- ja magnesiumnaytteille tehdédén pH:n saat6é laboratorion esikésitte-
lypisteessd, jos néytetta ei analysoida 8 tunnin sisalla naytteen vastaanottamisesta. Hap-
pamuuden saadolld estetddn séilytyksen aikainen kalsium- ja fosfaattisuolojen saostu-
minen. Néiden naytteiden pH saadetadn HCI (suolahappo) 6 mol/l avulla, pH:n tarkistus
tehdaan pH-liuskalla. Kalsiumnéaytteiden (dU-Ca) pH tulee olla alle 3 ja fosfaattinayt-
teiden (dU-Pi) pH:n alle 5. Kalsium- ja fosfaattimaaritykset voidaan tehdd samasta put-
kesta, kun pH sdddetddn alle 3. Naytteen pH:n sd&don yhteydessd merkitddn Virtsandyt-
teteiden kasittely, tietojen kirjaus -lomakkeelle happamuuden saatoon kaytetyn reagens-
sin nimi ja kuinka paljon sita on lisatty 10 ml:aan néaytettd. Happamuuden saadon jal-
keen nayteputken kyljessé olevaan tutkimuspyyntotarraan merkitaan kirjain X. (Eich-
holz 2012a; Eichholz 2012b; Tuomi ym. 2011, XXIV.)

5.2  Hormonitutkimukset

Hormoneilla tarkoitetaan elimistdn valmistamia vesi- tai rasvaliukoisia kemiallisia valit-
tajaaineita, jotka kulkeutuvat kohdesoluihinsa pé&édosin verenkierron valitykselld. Ne
voidaan jakaa aminohappo- ja rasvahappohormoneihin, peptidi- ja proteiinihormonei-
hin, sekd steroidihormoneihin. Ne erittyvét 1&hinn& umpirauhasista eli endokriinisista
rauhasista, mutta myds hermostosta, ruuansulatuskanavasta, munuaisista ja sydamesta.
Hormonit osallistuvat lahes kaikkiin elimistén aineenvaihduntaprosesseihin, ja vaikut-
tavat sitd kautta lisd&dntymisen saatelyyn, kasvuun, kehitykseen ja energia-
aineenvaihduntaan. Ne sitoutuvat solun pinnalla oleviin hormonispesifisiin reseptorei-
hin ja pystyvat muokkaamaan solun toimintaan jo pienilla pitoisuuksilla hidastaen. (Tu-
runen 2012, 70-71.)
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Hormonituotannon toimintaa voidaan tutkia méaarittdméalla hormonien tai niiden meta-
boliittien pitoisuuksia plasmasta tai kerdysvirtsandytteistd. Hormonit metaboloituvat
nopeasti eli ovat luonteeltaan labiileja. Talloin kerdysvirtsandytteiden analysointi on
luotettavampi vaihtoehto, silld virtsasta voidaan madrittad spesifisid hormonien ha-
joamistuotteita eli metaboliitteja. Hormonien erittyminen vaihtelee muun muassa vuo-
rokausirytmin mukaan, joten hormonituotannon toiminnan selvittdmiseksi voidaan maa-
rittad pitoisuuksia useista eri vuorokausivirtsanaytteista. Maarityksia tehdéan, kun halu-
taan selvittdd muun muassa lissmunuais- tai aivoliséketautien yhteydessa syntyvéa hor-
monien liikatuotannon tilaa, joka voi kohota muun muassa hermostoperaisten kasvain-
ten, Addisonin taudin, Cushingin oireyhtyman tai lisamunuaisen kasvainten seuraukse-
na. (Koskinen 2010, 151.)

Kerdysvirtasta maaritettdvia hormonitutkimuksia ovat vapaa kortisoli (dU-Kors-V),
aldosteroni (dU-Aldos), adrenaliini (dU-Adr), noradrenaliini (dU-Noradr), dopamiini
(dU-Dopam), normetanefriini (dU-Normet), metanefriini (dU-Metnef), homovanilli-
naatti (dU-HVA), metoksihydroksimandelaatti (dU-MOMA), pregnantrioli (dU-Pregnt)
ja 5-Hydroksi-indolyyliasetaatti (dU-5-HIAA). Kaikki hormonitutkimukset lahetetaan
muualle analysoitavaksi Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toimintayksikosta.
Kerédyksen alussa ja puolivélissa lisatdédn 5 ml HCI 6mol/l adrenaliini (dU-Adr), norad-
renaliini (dU-Noradr), dopamiini (dU-Dopam), normetanefriini (dU-Normet), metane-
friini (dU-Metnef), homovanillinaatti (dU-HVA), metoksihydroksimandelaatti (dU-
MOMA) ja 5-Hydroksi-indolyyliasetaatti (dU-5-HIAA) tutkimuksia varten. (Eichholz,
2012h.)

Hormonitutkimuksia varten esikasitellyn yhteydessa sekoitettua kerdysvirtsanaytetta
siirretddn sailontaaineettomaan néyteputkeen 10 ml. Pregnantrioli tutkimusta (dU-
Pregnt) varten kerdysvirtsaa siirretddn puhtaaseen korkilliseen muovipulloon 100 ml.
Hormonitutkimuksia ei sentrifugoida ja erotella ennen néytteiden l&hettdmisté. Aldoste-
roni (dU-Aldos) ja pregnantrioli (dU-Pregnt) néytteet pakastetaan (-20 °C) ennen l&he-
tystd, muut néytteet séilyvéat jadkaappilampétilassa 1-2 vuorokautta. (Eichholz, 2012b;
Pregnantrioli, vuorokausivirtsasta 2013.)
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5.3 Aminohappo- ja proteiinitutkimukset

Aminohapot koostuvat yhteen hiileen kiinnittyneistd aminoryhmasta, karboksyylihappo-
ryhmasta, vedysta ja aminohapon luonteen maarééavasta sivuketjusta, jotka muodostavat
proteiinirakenteita liittyessaan toisiinsa peptidisidoksilla. Proteiinit koostuvat kahdesta-
kymmenesta erilaisesta aminohappojen yhdistelmésta, joista 9 on vélttaméattomia eli
ravinnon mukana saatavia aminohappoja, loput 11 elimistd pystyy muodostamaan itse.
Proteiinien ominaisuudet maaraytyvat aminohappojen jarjestaytymisen perusteella ja ne
osallistuvat kaikkiin solun toimintoihin. Ne toimivat hyvin erilaisissa elimiston tehtévis-
sé& esimerkiksi rakenteiden osina, solukalvojen osina, kuljetusmolekyyleing, entsyymei-
nd, vasta-aineina ja hormoneina. (Aro 2013; Heino & Vuento 2010, 20, 51.) Tutkimus-
indikaatioita ovat muun muassa proteinurian eli valkuaisainevirtsaisuuden, aminohap-
poaineenvaihdunnan tai muiden elimiston metabolisten hairididen selvittely. (Tuomi
ym. 2011, 11, 30, 299.)

Kerdysvirtsasta madritettavia aminohappo- ja proteiinitutkimuksia ovat aminohapot
(dU-Aminoh), mikroalbumiini (cU-Alb-Mi), proteiini (dU-Prot), proteiinien fraktiot
(dU-Prot-Fr), immunofiksaatiotutkimus (dU-ImmFix), immunoglobuliinien kevyet ket-
jut (dU-IgLC), hydroksiproliini (dU-HOP) ja karnitiini (dU-Karni-T). Kerdysvirtsandyt-
teen sekoituksen jalkeen naytteet siirretddn sailontdaineettomiin nayteputkiin. Amino-
happomadritysta (dU-Aminoh) varten kerdysvirtsaa otetaan kaksi 10 ml:n nayteputkea
(minimi tilavuus oltava 2 x 4ml) ja ne pakastetaan vélittomasti -20 °C. (Eichholz,
2012c; Tuomi ym. 2011, XXIV.)

Karnitiinimaaritystd (dU-Karni-T) varten kerdysvirtsaa otetaan sailontaaineettomaan
nayteputkeen 5 ml, jonka jalkeen ndyte pakastetaan vélittdmaésti. Hydroksiproliiniméaari-
tysta (dU-HOP) varten kerdysvirtsaa otetaan yhteensa 20 ml, kahteen 10 ml:n sdilonta-
aineettomaan putkeen, néytettd ei sentrifugoida tai erotella. Immunoglobuliinit kevyet
ketjut -maaritystd (dU-1gLC) varten kerdysvirtsandytetta otetaan 10 ml sdilontéaineet-
tomaan ndyteputkeen, néytettd ei sentrifugoida tai erotella. Mikroalbumiini- (cU-Alb-
Mi), proteiini- (dU-Prot), proteiinifraktio- (dU-Prot-Fr) ja immunofiksaatiomaarityksié
varten kerdysvirtsaa otetaan 10 ml:n sdilontdaineettomiin ndyteputkiin, jotka sentrifu-
goidaan ja supernatantti erotetaan uuteen séilontdaineettomaan putkeen. (Eichholz,
2012c; Tuomi ym. 2011, XXI1V.)
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5.4 Hiilihydraattitutkimukset

Hiilihydraatit eli sokerit rakentuvat hiilestd, vedysté ja hapesta. Yksinkertaisimmat hii-
lihydraatit ovat monosakkarideja, joista muodostuu disakkarideja kahden monosakkari-
din liittyessé toisiinsa kemiallisella sidoksella. Polysakkarideja muodostuu muutaman
monosakkaridirakenteen sitoutuessa toisiinsa. Oligosakkarideja muodostuu, kun raken-
ne sisaltdd monia toisiinsa sitoutuneita monosakkaridirakenteita. (Bjalie ym. 2008, 454.)

Hiilihydraatit osallistuvat lukuisiin eri tehtéviin soluissa ja kudoksissa. Ne osallistuvat
solujen aineenvaihduntaan, jolloin pilkotut hiilihydraattimolekyylit voivat toimia solun
energianldhteend. Solut voivat varastoida hiilihydraatteja, jolloin ne muokataan varas-
tomuotoon tarkkelykseksi tai glykogeeniksi. Hiilihydraatit osallistuvat myds solujen ja
elimistdn tarkeisiin tunnistustapahtumiin ja voivat olla solujen viestinvalitysjarjestelmi-
en osallisina. Hiilihydraatteja 16ytyy elimiston tukirakenteiden yhdisteisté, kuten rusto-
kudoksesta. (Hiilihydraattien tehtavia, 2006.)

Tutkimuksia tehdaan, jos epéillddn glukosuriaa eli sokerivirtsaisuutta tai lysosomaalista
kertyméatautia. Kerdysvirtsoista voidaan méaérittdd oligosakkaridit (dU-Oligs) tai glu-
koosi (cU- tai dU-Gluk). Hiilihydraattitutkimus on tehtdva virtsasta mahdollisimman
nopeasti ndytteen saapumisesta laboratorioon tai ndyte on pakastettava, silla virtsan glu-
koosipitoisuus muuttuu helposti bakteerikasvustosta johtuen. Kerdysvirtsa-astiasta siir-
retddn sekoituksen jalkeen naytetteitd 10 ml séilontaaineettomaan putkeen. Glukoosi-
nayte (dU-GIluk) sentrifugoidaan ja erotellaan. Oligosakkaridindyte (dU-Oligs) pakaste-
taan valittomasti (-20°), sitd ei sentifugoida tai erotella ennen pakastusta. (Eichholz,
2012b, Tuomi ym. 2011, 108-109, 256-257.)

5.5 Porfyriinitutkimukset

Porfyriinit ovat solujen varillisid ja valoaktiivisia aineita, joista elimistd syntetisoi he-
mid punasolujen hemoglobiinin rakenneosaksi. Porfyrioissa, maksan ja luuytimen he-
min valmistushairiésta johtuen, porfyriinit ja niiden esiasteen voivat alkaa kertyéa elimis-
toon. Porfyria on usein perinnéllinen aineenvaihduntasairaus, joka aiheuttaa muun mu-

assa ihon ja hermoston oireita. (Timonen, Nuutinen & Kauppinen 2012, 1257-1258.)
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Kerdysvirtsatutkimuksilla voidaan maarittaa porfyriineja tai niiden esiasteita muun mu-
assa lyijymyrkytyksen epéilyn yhteydessa ja porfyrioiden diagnostiikkaan. Kerdysvirt-
sandytteista madritettavia porfyriinitutkimuksia ovat porfyriinit (dU-Porf), joka sisaltaa
porfyriinien osatutkimukset, porfobilinogeeni (dU-PBG) ja delta-aminolevulinaatti (dU-
DALA). Esikésittelysséd kerdysvirtsandytteet sekoitetaan ja naytetta siirretdén sailontaai-
neettomaan putkeen 10 ml, ndytteitd ei sentrifugoida tai erotella, mutta esikasittely vaa-
tii muita erikoistoimenpiteitd. Laboratoriossa porfyriini (dU-Porf) ja porfobilinogeeni
(dU-PBG) néaytteiden pH saadetaan pH 7, lisadmaélla naytteeseen 50 mg kiinteda natri-
umkarbonaattia kymmeneen millilitraan (10ml) naytettd, jonka jalkeen nayteputket suo-
jataan valolta. Delta-aminolevulinaattindytteeseen lisatdan etikkahappoa, kunnes nayt-
teen pH on 5, néytett4 ei tarvitse suojata valolta. (Tuomi ym. 2011, 70, 279, 284.)

5.6 Elimistdon aineenvaihduntatuotteiden tutkimukset

Aineenvaihdunta eli metabolia on elimistén biologinen prosessi, jossa aineita vastaan-
otetaan, kuljetetaan ja muokataan kemiallisesti elimiston kayttéon. Sen tarkoituksena on
rakentaa ja yllapitaa elimistod, seka tuottaa elimiston soluille energiaa. Aineiden vaih-
tuminen elimiston ja ympariston valill4 tapahtuu hengityksen, ravinnon ja erityksen
kautta. Ravinnon mukana saatavia hiilihydraatteja, valkuaisaineita ja rasvoja muokataan
elimistdn kayttoon tai varastomuotoihin myéhempéé kayttda varten. Elimistolle tarpeet-
tomat tai imeytymattomat yhdisteet sek& solujen aineenvaihdunnassa syntyneet kuona-
aineet poistuvat elimistdstd muun muassa hien, hengityksen, virtsan ja ulosteen mukana.
Aineenvaihdunnan péivittainen saately tapahtuu paaasiassa hormonien ohjaamana. (Bja-
lie ym. 2008, 356-360; Aineenvaihdunta 2014.)

Metabolia jakautuu anabolisiin ja katabolisiin reaktioihin. Anabolisissa reaktioissa syn-
tyy uusia yhdisteitd synteesireittien kautta, joissa yksinkertaisista l&htdaineista muoka-
taan monimutkaisempia makromolekyyleja. Anaboliset reaktiot ovat aktiivisia eli kulut-
tavat energiaa. Katabolisissa reaktioissa monimutkaiset molekyylit pilkotaan ja hapete-
taan yksinkertaisemmiksi aineiksi. Katabolisista reaktioista vapautuu energiaa solujen
kayttoon. (Hiltunen ym. 2010,161-162.)

Aineenvaihdunnan héiridtilat voivat heijastua elimiston toiminnassa monin eri tavoin,

kun aineen kemiallinen kayttdytyminen elimistdssa muuttuu tai hairiintyy. Hairiétila voi
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ilmetd esimerkiksi elinten toimintakyvyn heikkenemisen, imeytymishairion, liu-
kenemis- tai synteesih&irion seurauksena. Talldin synteesireaktion vélituotteita vapau-
tuu eritykseen, tai h&irié voi johtua lopputuotteiden yli- tai alituotannosta. Keraysvirtsa-
tutkimusten avulla voidaan selvittdd muun muassa orgaanisten- ja typpiyhdisteiden lii-
kaeritys virtsaan, joka voi olla merkki esimerkiksi munuaisten toimintakyvyn heikke-
nemisestd, runsasproteiinisesta ruokavaliosta, anemiasta tai aineenvaihduntasairaudesta.
Kerdysvirtsatutkimuksina voidaan méaérittaa kreatiniini (dU-Krea), kreatiniini poistuma
(dU-Pt-Krea-Cl), kreatiini (dU-Krtiin), orgaaniset hapot (dU-Orgah), orotaatti (dU-
Orotaat), oksalaatti (dU-Oksal), uraatti (dU-Uraat) ja urea (dU-Urea). (Eichholz 2012a;
Tuomi ym. 2011, 194-196, 257258, 365-367.)

Esikasittelyssa kerdysvirtsanayte sekoitetaan, jonka jalkeen naytettd siirretddn 10 ml:n
séilontaaineettomaan putkeen. Urea (dU-Urea), kreatiniinin poistuma (dU-Pt-Krea-Cl)
ja kreatiniini (dU-Krea) -tutkimusten naytteet sentrifugoidaan ja erotellaan uuteen séi-
Iontaaineettomaan putkeen. Kreatiniinin poistuma lasketaan virtsan tilavuuteen (ml),
kerdysaikaan, potilaan pinta-alaan, plasman ja kerdysvirtsan Kkreatiniinipitoisuuteen
(umol/l) suhteutettuna, joten laboratoriojarjestelman lisétietoihin ilmoitetaan liséksi
potilaan paino ja pituus. Kreatiini (dU-Krtiin) tutkimusta varten nédytetta tarvitaan 10
ml, néytettd ei sentrifugoida tai erottella. (Eichholz 2012a & 2012c; Tuomi ym. 2011,
194-197.)

Orgaaniset hapot (dU-Orgah) -tutkimusta varten sekoitettua kerdysvirtsaa otetaan kah-
teen 10 ml:n sailontdaineettomaan putkeen (20 ml) ja pakastetaan valittomasti. Uraatti
(dU-Uraat) -tutkimusta varten potilas lisaa kerdyksen alku- ja puolivalisséd 5 ml (yhteen-
s& 10ml) 5 % NaOH:a (natriumhydroksidi), laboratoriossa naytetta siirretddn 10 ml séi-
Iontaaineettomaan putkeen ja nayte sdilytetddn huoneenldammaossa. Naytettd ei sentrifu-
goida ja erotella erikseen, sill4 kerdyksen aikainen NaOH lisdys takaa ndytteen sdily-
vyyden. Néayte sdilyy 4 vuorokautta huoneenldmmossa. (Eichholz 2012c; Tuomi ym.
2011, 257-258, 365.)

Oksalaattitutkimusta (dU-Oksal) varten potilas lisad kerdyksen alussa 10 ml vékevaa
CH3COOH:a (etikkahappo) tai 10 ml 6 mol/l HCl:a (suolahappo). Sailontéaine lisatéén,
jotta keraysvirtsan pH on alle 5. Nayte siirretddn kahteen séilontdaineettomaan 10 ml:n
putkiin laboratoriossa naytteen sekoituksen jalkeen. Naytetta ei sentrifugoida tai erotel-

la, sdilytys jadkaapissa. Orotaattitutkimus (dU-Orotaat) voidaan méérittad kerta- tai vuo-
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rokausivirtsandytteestd. Sekoitettua vuorokausivirtsaa siirretddn 10 ml:n sdilontéaineet-
tomaan putkeen, johon lisataan yksi tymoli-kide. N&yte lahetetddn huoneenlampdisend,
muussa tapauksessa nayte pakastetaan. (Tuomi ym. 2011, 258; Oksalaatti vuorokausi-

virtsasta, 2014; )



32

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Tutkimusmenetelma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy toiminnallisuus eli ammatillinen tekeminen,
teoreettisuus eli ammatillinen tietamys késitteistd, malleista ja maaritelmista, tutkimuk-
sellisuus eli tutkiva tekeminen ja tutkimuksen tekeminen seké raportointi eli tuotos
(Vilkka 2010). Toiminnallisella opinndytetydlla konkretisoidaan opiskelu tyéelaméan,
oppiminen perustuu t&lléin omiin kokemuksiin ja valittomaan palautteen saamiseen
ty6eldamén yhteyshenkil6iltd. Sen ominaisuuksiin kuuluu, ettd aihe on valittu tydelamé-
lahtoisesti ja kaytantoa ajatellen. Toteutuksessa kaytetaan tutkimuksellista lahtokohtaa
ja tutkimuksen aihe tukee ammatillista kasvua. Opinnaytetydn avulla voidaan myds
ohjata omaa urasuunnittelua ja tyollistymistd. Tyon aiheen tulee olla ajankohtainen ja
tarked. (Hakala 2004, 29; Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 17.)

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta osasta: raportista ja raporttiin perustu-
vasta tuotoksesta. Toiminnallisen opinndytetyon raportissa selvennetdén teoreettisiin
l&htokohtiin perustuen, mita on tehty, miksi ja miten, kuvataan opinndytetyon prosessia,
tuloksia, tuotoksen tekemisprosessia ja johtopaatoksiin paatymista. Raporttiin kaytetaan
ajankohtaisia lahdemateriaaleja seka tutkimustietoa, jotka toimivat tuotoksen pohjatie-
toina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Opinnaytetyon tuotososuuden avulla ohjeistetaan toimintaa, opastaen, jarkeistden ja
jarjestéen toimintaa tydymparistossa. Tuotoksena syntyy konkreettinen tuote, jonka ul-
koasu ja julkaisumuoto rakennetaan kayttdtarkoituksen mukaisesti. Kohderyhman tar-
peen mukaan tuotos voi olla esimerkiksi kuvallinen ohje, opas, cd-talenne tai toiminta-
kaavio. Toiminnallista opinndytety®n raportti- ja tuotososuutta voidaan hyodyntaa tyo-

elamassé esimerkiksi perehdytyksen yhteydessé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaan tutkimuksia tekevien
henkil6iden tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa eli tiedeyhteison sovittuja toi-
mintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijoiden taytyy noudat-

taa eettisié arviointi- ja tiedonhankintatapoja, kunnioittaa ja huomioida muiden tekemat
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tyot seka niiden tulokset. Tekijan taytyy julkaista tutkimustulokset avoimesti ja rehelli-

sesti. (Hyvé tieteellinen kaytanto 2012.)

6.2 Opinnadytetydprosessin kuvaus

Opinnaytetybaiheiden valinta aloitettiin maaliskuussa, jolloin ehdotimme ideaamme
opinndytetyon aiheeksi. ldea syntyi tydeldmassa havaitsemiemme kehitysalueiden tun-
nistamisen kautta. Huomasimme tydskennellessimme EPSHP Seindjoen keskussairaa-
lan Kliinisen kemian toimintayksikossa, etté esikésittelypisteet tarvitsevat uudistetut ja
tdsmennetyt kerdysvirtsojen esikasittelyohjeet. Aikaisempien ohjeiden tiedot olivat vai-
keasti luettavia, tiedot osittain vanhentuneita ja tutkimusvalikoimaltaan puutteelliset.
Otimme yhteyttd Kliinisen kemian toimintayksikk6on miettimdmme aiheen tiimoilta.
Aihe koettiin sielld ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Saimme ohjaavalta opettajalta posi-
tilvista palautetta oma-aloitteisuudesta. Toiminnallinen menetelmé& soveltui parhaiten
talle opinnaytetyolle, silla tarkoituksena on kehittdd, tdsmentad, rajata, uudistaa ja luoda

toiminnallista kohdetta sen kayttdjaa paremmin palvelevaksi.

Opinndytetyoprosessi lahti kdyntiin kevaélla 2014 saatuamme oppilaitoksen, seké Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) Seindjoen Keskussairaalan Kliinisen kemia
toimintayksikdn tydelaman yhteyshenkilén ylikemisti Kari Akermanin hyvaksynnan
ehdotetulle aihealueelle. Tutustuimme aluksi yksikossé tehtaviin eri kerédysvirtsatutki-
muksiin, joiden maard rajattiin vuoden 2013 laboratoriotilastoihin perustuen. Vuoden
2013 aikana laboratorion esikésittelypisteissa kasiteltiin tuhansia kerdysvirtsanaytteita,

jotka koostuivat 42:sta eri kerdysvirtsatutkimusta.

Perehdyimme aihealueeseen tarkemmin erilaisten kirjallisuusléhteiden ja toimeksianta-
jan toimintayksikkoon tehtyjen materiaalien perusteella, joihin pohjautuen tehtiin opin-
néytetydsuunnitelma. Opinnadytetydsuunnitelma oli edellytyksend opinndytety6sopi-
mukselle. Opinnédytesuunnitelma esiteltiin ryhmallemme ja tarkastettiin ohjaavien opet-
tajien kanssa. Sopimuksessa madritettiin tuotoksen julkaisuehdot EPSHP Kliinisen ke-
mian toimintayksikon periaatteiden mukaan ja allekirjoitettiin ammattikorkeakoulun
opinnédytetyotd ohjaavien opettajien Marika Toivosen (SeAMK) ja Kati Borgin
(TAMK), tydelaman yhteyshenkilén Kari Akermanin (EPSHP), sekd opinndytetyon

tekijoiden toimesta huhtikuussa 2014. Sopimukseen kirjattiin, ettd tuotoksena syntyvat
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kerdysvirtsojen esikésittelyohje ja Virtsandytteiden Kkasittely, tietojen kerdys -
lomakepohja voidaan julkaista opinnédytetyon liitteissa. Taman opinnaytetyon eettiset
kysymykset koskivat Idhinna tekijanoikeudellisia aspekteja muun muassa lahteiden kay-
ton suhteen, silla opinndytetyon yhteydessa ei kasitelty varsinaisia potilastietoja tai -
naytteita.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa vaikeuksia tuottivat aiheen tarkka rajaaminen,
silla keraysvirtsatutkimuksia l0ytyi lahdemateriaalia etsiessé koko ajan uusia. Siitd huo-
limatta paatimme pysya tyoeldman toimeksiantajan kanssa rajatuissa kerdysvirtsatutki-
muksissa. Aihe oli aluksi nimeltddn “Kerdysvirtsatutkimukset ja esikisittely”, mutta
muokkautui aihealueen tarkemman rajauksen myota ”Kerdysvirtsatutkimukset ja niiden
esikasittely - Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seindjoen Keskussairaala, Kliinisen
kemian toimintayksikk6”. Lahdemateriaalin I6ytdminen oli aluksi haastavaa, silla yhte-
naisen kerdysvirtsatutkimus -aihepiiria kasittelevdd materiaalin sijaan 16ysimme yksit-
taisten tutkimuksiin liittyen l&hteitd. Luotettavaa lahdeaineistoa aloimme 16ytad, kun
keksimme oikeat hakusanat. Hakusanoina kaytimme yksittdisten tutkimusten ko-
konimid, tutkimuslyhenteitda ja englanninkielisia nimid. Loysimme lahdemateriaalia
my0s hakusanoilla: urine collection, 24-hour urine collection, timed urine collection,
daily urine, collection urine, night urine, pre-analytical phase, sample preparation ja

spot urine.

Lahdemateriaalien hankinnan ja seulonnan jalkeen kirjoitusprosessi aloitettiin elokuussa
2014. Kéavimme ohjauskeskusteluja ohjaavan opettajan kanssa kirjoitusprosessin alku-
vaiheessa, jonka jalkeen paatimme jakaa kerdysvirtsatutkimukset omiin ryhmiinsa ra-
portointi -osuudessa. Jaottelun perusteena olivat keraysvirstatutkimuksien méaaritettavan
analyytin kemiallinen ominaisuus tai niiden tehtéviin elimiston toimintajarjestelman eri
osissa. Kerdysvirtsojen ryhma jaottelun tarkastutimme ylikemisti Kari Akermanilla.
Lopullisiksi ryhmdjaoiksi muodostuivat elektrolyytti- ja hivenainetutkimukset, hormo-
ni- ja valittdjaainetutkimukset, entsyymit, aminohappojen ja proteiinientutkimukset,
hiilihydraattitutkimukset, elimistén aineenvaihduntatuotteiden tutkimukset ja porfy-

riinitutkimukset.

Raportointi osuutta kirjoitettiin elokuusta tammikuun alkuun saakka. Kirjoitimme aluksi
virtsaneritysjarjestelman rakenteesta, jonka jalkeen kuvasimme kerdysvirtsatutkimusten

esikasittelyssd ilmeneviéd asioita lahdemateriaalin avulla. Halusimme havainnollistaa
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esikasittelyssa tapahtuvia toimenpiteité ottamalla valokuvia virtsansiirtoon kéytettavista
eri menetelmistd. Lisaksi korjasimme tekstinsiséltod, puutteita ja paransimme raportin

luettavuutta tammikuun aikana.

Raportointi -osuuden keraysvirtsatutkimukset ryhmittain ja niiden esikéasittelyn erityis-
piirteet -kappaleen valmistumisen jalkeen, aloimme tehd& opinnaytetyon toiminnallista
osuutta eli keraysvirtsatutkimuksien esikésittelyohjetta ja virtsanaytteiden késittelyn
tietojen kirjaus -lomakepohjaa. Pohdintaa rakensimme ajatussanoin ja -lausein koko
opinndytetyoprosessin ajan, jotka kokosimme yhteen opinndytetyon raportin ja tuotok-

sen tekemisen jalkeen.

6.3 Tuotoksen kuvaus

Kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeiden ja virtsandytteiden késittelyn tietojen kir-
jaus -lomakepohjan suunnittelun aloitimme, kun saimme tutkimuksien osuudet valmiik-
si raporttiosuudessa. Tuotosten ideointi vaiheessa tarkennettiin tydelaméohjaajaan toi-
veet ja tavoitteet muun muassa ulkoasusta ja sisallosta. Esikasittelyohjeita kohtaan ei
ollut muita toiveita kuin, ettd ne tulevat Seindjoen sairaanhoitopiirin kayttamalle tauluk-
kopohjalle. Keraysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeet ja virtsandytteiden kaésittelyn
tietojen kirjaus -lomakepohja tehtiin A4- kokoon Word-ohjelmalla, joita on helppo péi-
Vittd4 tarpeen vaatiessa. Kerdysvirtsatutkimusten esikéasittelyohjeissa paadyimme kayt-
tdmaan Seindjoen keskussairaalalle tunnusomaisia yla- ja alatunnisteita. Esikasittelyoh-
jeisiin Kkokeiltiin erilaisia Kkirjain kokoja, mutta lopulta paadyimme Kliinisen kemian
toimintayksikdssa yleisesti kdytettaviin tekstiasetuksiin, fonttikokoon 10 ja Lucida Sans

fonttiin.

Virtsanaytteiden kasittelyn tietojen kirjaus -lomakepohjan ideointi ja siséllon suunnitte-
lu pohjautui aikaisemmin kaytossa olleen lomakepohjan sisaltoon. Virtsandytteiden ka-
sittelyn tietojen kirjaus -lomakepohja uudistettiin sopivan kokoiseksi ja selkedksi, jol-
loin kaikki tarvittava tieto ja tutkimuspyyntotarrat mahtuvat paremmin pohjalle seka on
miellyttdvampi tayttdd. Tietojen kirjaamista varten lomakkeelle liséttiin sarakkeisiin
alleviivatut kohdat, joihin potilaan tiedot on helppo lisata. Lisaksi ilmoitettiin yksikko,

jossa tiedot taytyy ilmoittaa.
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Kerdysvirtsatutkimusten esikésittelyohje oli helppo rakentaa opinndytetyon teoriaosuu-
den pohjalta. Keraysvirtsojen esikésittelyohjeet tuettiin kirjallisuus l&hteisiin ja olemas-
sa oleviin vanhoihin keréysvirtsa esikasittelyohjeisiin. Keréaysvirtsatutkimusten esikésit-
telyohjeiden tekstisisallon suunnittelussa lahdettiin liikkeelle esikésittelyssé tapahtuvista
eri vaiheista ja mietimme asioita, joita olimme itse kaivanneet kerdysvirtsojen esikasit-
telypisteissa. Tarkeimpid esikasittelyssa tarvittavia tietoja ovat tutkimusnumero, -
Iyhenne, tutkimusten koko nimi, niiden edellyttdmat séilontaaineet, analyysiin tarvitta-
vat ndyteméaarat, esikasittelyn suoritus ja analyysin suorittava laboratorio (tekopaikka).

Tarkoituksena oli tiivistaa tekstié ja valttaa epdolennaista tietoa.

Kirjoitimme esikasittelyn yleiset periaatteet ennen eri tutkimusten esikésittelyja erittele-
vaad taulukkoa. Vanhentuneet tiedot paivitettiin ja tutkimusten tekopaikat selvitettiin
laboratoriojérjestelmén tutkimusrekisterin avulla. Lopulliseen kerdysvirtsojen esikésitte-
lyohjeen taulukkoon kirjattiin Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Seindjoen Keskus-
sairaalan Kliinisen Kemian toimintayksikon kerdysvirtsatutkimusten lyhenteet, nimet,
tarvittavat sdilontaaineet, esikasittely, naytteiden séilytys ja tekopaikka kuvataan keré-

ysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeiden yhteydessa (ks. Liite 1).

Kerdysvirtsatutkimusten esikéasittelyohjeen ja Virtsanaytteiden kasittelyn tietojen kirjaus
-lomakepohjan valmistumisen jalkeen paatimme varmistaa tuotosten toimivuuden kyse-
lyn avulla. Keréysvirtsatutkimusten esikésittelyohjeiden ensimmaéinen versio vietiin
esikésittelypisteisiin testattavaksi 5.1. — 9.1.2015 véliselle ajalle. Toimitimme esikésitte-
lypisteisiin kyselylomakkeet (ks. Liite 3), joissa oli kolme avointa kysymysta ohjetta ja
lomakepohjaa koskien. Laboratorion henkilékunta sai vastata kyselylomakkeelle nimet-
toména. Pyysimme Kyselylomakkeessa avoimien kysymysten avulla risuja, ruusuja ja
kehitysehdotuksia/ideoita tuotoksistamme. Avoimet kysymykset antavat kyselyn vastaa-
jalle tilaa ja mahdollisuuden kertoa itse, mitd ajattelee ilman valmiiksi rakennettuja
vaihtoehtoja (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Kyselyn tarkoituksena oli saada palautetta oh-

jeen ja lomakepohjan toimivuudesta, korjausehdotuksia tai uusia ideoita.

Kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeista saatiin suullista sek& kirjallista palautetta.
Kirjallisia palautteita saatiin yhteensa 4 kappaletta ja suullista palautetta antoivat virtsa-
analytiikasta vastaava henkil sekd ndytteenottopisteen esikésittelysta vastaava ryhmén-
johtaja. Palaute oli positiivista ja saimme muutamia kehitysideoita. Tyontekijat kokivat

uudet ohjeet erittdin tarpeellisiksi ja kertoivat, ettd ohjeiden rakentaminen muun tyon
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ohessa olisi vaatinut huomattavan maaran resursseja. Ohjeet olivat selkeat ja helppo
lukea. Muutaman sivun ohjeesta pystyi vaivattomasti hakemaan eri tutkimusten esika-
sittelyohjeet, silla ne oltiin jarjestetty tutkimuslyhtenteen aakkosjérjestyksen mukaan.
Tutkimukset ovat kerdysvirtsandytteiden tutkimuspyynnoissé lyhenteilla merkittying,

joten aakkosjérjestys oli loogisinta jarjestaa tutkimuslyhenteiden mukaan.

Kehitysehdotuksina ilmeni, ettd dU-ImmFix, Prot ja dU-Prot-Fr, Prot -tutkimuksiin
tarvitaan kerdysvirtsaa kaksi 10 ml:n putkea. EPSHP Kliinisen kemian tutkimusohjekir-
ja suosittelee naille tutkimuksille 10 ml:n ndytemé&aria. Kumpikin tutkimus sisaltaa kak-
si eri tyOpisteissa analysoitavaa osatutkimusta, joten analyysien suoritusta ajatellen nédy-
te on helpompi jakaa kahteen eri putkeen. Aikaisemmin ndytettd otettiin vain yhteen
putkeen, joka kiersi eri tyopisteissd vuorotellen. Liséksi korjasimme esikésittelyn ylei-
siin periaatteisiin tarkkuuden, jolla virtsaméaaran mitta-asteikkoa luetaan kerdysvirtsa-
astian kyljesta. Yksi palautteen antajista toivoi tutkimuksien jakoa kahteen eri tauluk-
koon, lahetettaviin ja EPSHP Kliinisen kemian toimintayksikdssa tehtaviin tutkimuk-
siin. Valtaosa palautteenantaneista pitivat kuitenkin aakkosjérjestyksellisestd versiosta,
silla kaikki esikasittelypisteen tyontekijat eivat ole tietoisia siitd, missa toimipisteessa
eri tutkimukset analysoidaan. Kahdesta eri ohjeesta olisi vaikea etsia tietoa eri kerdys-
virtsatutkimuksista, jos esikésittelija ei tiedd kuuluuko tutkimus muualle lahetettaviin
vai paikanpéaalla tehtaviin tutkimuksiin. Paddyimme asian suhteen johtopéaatokseen, etta

tutkimukset pidetadén yhdessa taulukossa aakkosjarjestykseen aseteltuina.

Kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeet ja virtsandytteiden esikasittelyn tietojen Kir-
jaus -lomakepohja otetaan kayttéon Kliinisen kemian toimintayksikdssa opinnédytetydn
julkaisun jalkeen. Keraysvirtsojen esikésittelypisteet I0ytyvat kantasairaalan kemian
laboratoriosta ja y-laboratoriosta, mutta ohjeita voidaan mahdollisesti soveltaa myods

maakuntien laboratorioiden kerdysvirtsojen esikasittelypisteisiin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehdad Kliinisen kemian toimintayksikon kayttoon
kerdysvirtsatutkimusten esikésittelyohje ja Virtsandytteiden esikasittelyn tietojen kirjaus
-lomakepohja, joka toteutui suunniteltujen aikataulujen mukaisesti. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tutustua Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toimintayksikssa
tehtaviin kerdysvirtsatutkimuksiin ja niiden esikésittelyyn. Tavoitteena oli lisdtd omaa
tietdmystd kerdysvirtsantutkimuksista ja niiden esikésittelystd, koska koimme kerdys-
virtsatutkimukset tydeldmassa haasteellisiksi niiden maaran ja niille tehtévien esikésitte-
lyjen suhteen. Olemme tydskennelleet Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian toi-
mintayksikdssa virtsan esikasittelypisteissa ja koimme vanhat ohjeet puutteellisiksi tut-
kimusvalikoimaltaan seka niiden siséltd oli vaikeasti ymmarrettdvada. Aiheemme oli
laaja suuren tutkimusvalikoiman vuoksi, joten p&atimme alusta asti olla tarkkoina ai-
heen rajauksessa. Tutkimusten ryhmiin jakaminen auttoi yhteisten tekijoiden hahmot-
tamisessa, mutta oli ajoittain haastavaa ja vaati syventdvaa perehtymista jokaiseen tut-
kimukseen. Tarkan rajauksen avulla saimme yhdistettyd opinndytetyon raporttiosuuden

tuotokseen, eika aihealue muodostunut liian laajaksi.

Valitsimme toiminnallisen opinnédytetyon, silla opimme parhaiten yhdistamaélla teoriaa
kaytannon tyohon. Tekemaélla keraysvirtsojen esikasittelya kdytdnnosséd, saimme uusia
nakokulmia ja ajatuksia siitd, miten tyOtapoja voitaisiin kehittdd. Toiminnan kautta
muodostuva tietotaito kehittdd parhaiten omaa ammattitaitoamme. Opinndytetyoproses-
sin alkuvaiheessa paatimme, ettd kirjoitamme kaikki opinndytetyon osa-alueet yhdessa.
Ajattelimme, ettd opinndytetyon tekstista tulee ndin yhtendista ja sujuvaa. Laadukkaan
opinndytetyon takaamiseksi noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantdd, johon perustuen
kirjallisesta tuotoksesta saatiin johdonmukainen, yhtendinen, se vastasi asetettuja tavoit-
teita ja tyon tarkoitusta. Aineiston kerd@misessa ei ollut olennaista l&hteiden maaré vaan
laatu. Teoreettisina lahtokohtina kaytettiin ajankohtaisia, aitoja, riippumattomia ja puo-
lueettomia julkaisuja. Internet lahteiden luotettavuuden varmentamiseksi, arvioimme
niiden sisaltod, julkaisijaa ja alkuperan luotettavuutta. Erityistd huomiota kiinnitettiin
lahteiden ikadn, laatuun, uskottavuuden asteeseen ja tekijan asiantuntijuuteen. Osa kera-
ysvirtsatutkimuksista l&dhetetddn Kliinisen kemian toimintayksikosta eri tekopaikkoihin,
joten kaytimme alihankintalaboratorioiden ohjekirjoja lahteind. Niiden avulla saimme

varmasti oikeat tiedot eri tutkimusten ndytemaarista ja esikasittelyistéa.
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Késittelimme virtsaneritysjarjestelman opinnaytetydssa padpiirteittdin. Virtsaneritysjar-
jestelmén toiminnan ja rakenteen hahmottaminen on mielestdmme tarkeaa, ettd voi sy-
ventaa tietdmysta erilaisten sairauksien peilautumisesta virtsan koostumukseen ja virt-
saneritysjarjestelman toimintaan. Paapiirteiden hahmotus antaa myds kuvan siitd, kuin-
ka laajasti ihmisen terveydentila voi heijastua virtsan koostumukseen. Opinnéytetyos-
sdmme korostuivat kerdysvirtsatutkimusten vaiheet, kerdysvirtsatutkimukset ryhmittéin
ja niiden esikésittelyn erityispiirteet, jotka ovat mielestdmme naitd tutkimuksia ajatellen

bioanalyytikon ammattitaidon kehittymisen kannalta oleellisimpia asioita.

Kerdysvirtsatutkimusten vaiheiden hahmottaminen auttaa ymmartdmaan laboratoriopro-
sessin eri vaiheet ja vaiheiden tarkeimmaét painopisteet. Painotimme kerdysvirtsatutki-
muksen vaiheita omiin tyéelaméan kokemuksiimme perustuen. Késittelimme esimerkiksi
kerdysvirtsanaytteiden vastaanottamisen, silld olemme huomanneet ty6elaméssa suuren
osan virheista tapahtuvan naytteiden vastaanoton yhteydessé. Néytteista saattaa puuttua
oleellisia tietoja tai kerdyksen onnistumista ei ole tarkistettu tutkimuskohtaisesti, jonka
takia esikasittelypisteessa tydaika kuluu puutteellisten tietojen selvittelyyn. Epéselvat ja
puutteelliset ohjeet vaikeuttavat tiedonhakua eri tutkimusten esikasittelystd, lisaavat
tyon kuormittavuutta ja virheiden mahdollisuutta. N&ytteen luotettava tulos on riippu-
vainen laboratorioprosessin katkeamattomasta ketjusta ja yhteistydstd muiden tervey-

denhuollon yksikoiden valilla.

Olimme yhteydessé opinndytetyon toimeksiantajaan koko opinndytetyOprosessin ajan
raportin tekovaiheesta tuotokseen asti. Avoimen keskustelun avulla saimme paljon sy-
ventavaa tietoa keraysvirtsojen esikasittelysta ja vinkkeja ohjeiden tekemiseen. Raportin
tekovaiheessa kaikki kasittelemdmme osa-alueet tehtiin niin, ettd raporttia voitaisiin
hyodyntéé tyoelaméssa esimerkiksi kerdysvirtsatutkimusten esikasittelyn perehdytyksen
yhteydessé. Raportti rakennettiin loogisessa jarjestyksessa helppolukuisuuden edistami-
seksi, silld asiat on kerrottu niiden tapahtumisjarjestyksen mukaan. Looginen etenemi-
nen palvelee osaltaan myos sitd ajatusta, etti raporttiosuutta voitaisiin hyodyntaa tyo-

elamaéssa tuotoksen lisaksi.

Tuotoksista Virtsanaytteiden késittely, tietojenkirjaus -lomakepohja muodostui aikai-
semmin kaytossa olleen lomakepohjan siséltdon perustuen. Aikaisempi lomakepohja oli
paivittdmisen tarpeessa ja taulukon ruudukot olivat liian pienid kerdysvirtsa-astian kyl-

jessa oleville tarroille ja tutkimuspyyntotarroille. Tdmén tuotoksen osuus oli helppo
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toteuttaa, silla lomakepohjaan lisattiin vain muutamia uusia yksityiskohtia sen tayttami-

sen helpottamiseksi. Lisaksi muokkasimme sen ulkoasun ajantasalle.

Kerdysvirtsojen esikésittelyohjeiden siséltd pohjautui vain esikasittelyssa huomioitaviin
asioihin. Taman vuoksi emme kiinnittdneet huomiota esimerkiksi potilaan esivalmiste-
lun toteutukseen, sill& potilas saa suullisen ohjeistuksen tutkimusta pyytavasta yksikosta
tai laboratoriosta sek& kirjalliset ohjeet kerd&misen toteuttamiseen. Kerdysvirtsatutki-
musten esikésittelyohjeen alussa kerroimme yleisié asioita ja kaytantoja esikasittelysté.
Yleisen osion avulla pystyimme pitdméan taulukon sisallon lyhyend. Esimerkiksi ylei-
sessd osiossa kerrotaan kuinka toimia, jos nédytteen tiedot ovat jaaneet kirjaamatta vas-
taanoton yhteydessa. Yleisessd osiossa kerroimme myods merkinnét, jotka kirjoitetaan
tutkimuspyyntotarroihin  esikésittelyn jalkeen. Tutkimuspyyntotarrojen merkintdjen

avulla kaikki tyodpisteessa tydskentelevat tietavat, ettd naytteet on jo esikasitelty.

Sentrifugointi asetukset patevét laboratoriossa kaikille kerdysvirtsatutkimuksille, jonka
vuoksi mainitsimme ne yleisen osion yhteydessa. Tdma helpotti myds taulukon jarkevaa
asettelua, silla kierrosnopeuksia ei tarvinnut selittad erikseen jokaisen tutkimuksen koh-
dalla. Sentrifugoinnin jélkeinen supernatantin siirto eli ndytteen erottelu selitettiin ylei-
sessé osiossa, sen perusteella laitoimme sentrifugoitavien néytteiden taulukoihin vain
kommentin “’sentrifugoi ja erottele ndyte uuteen putkeen”. Halusimme lisatd tutkimus-
ten analysointilaboratorion taulukkoon (tekopaikka), silla se helpottaa lisatietojen hakua

keréysvirtsatutkimuksista.

Tuotoksen testaaminen kuuluu oleellisena osana toiminnallista opinndytetyota. Testaa-
misen avulla saimme kohdistettua tuotoksemme suoraan kayttdjaryhmalle sopivaksi.
Saimme tuotoksestamme erittdin hyvaa palautetta kyselylomakkeen kautta ja laboratori-
on esikaésittelypisteissa toimivilta henkildiltd sekéd tyoelamén yhteyshenkil6ltd, joka to-
tesi ohjeiden olevan erinomaiset, ajankohtaiset ja todella tarpeelliset. Ty6elamén kom-

menttien lisaksi, koimme itse onnistuneemme tuotoksen ja raportin teossa.

Haastavaa raporttiosuuden rakentamisessa oli 10yt uusia nakokulmia kerdysvirtsatut-
kimusten suoritukseen, sill& suoritus toteutetaan edelleen samoja kaytantdja noudattaen.
Loysimme kuitenkin hyvia lahteitd, kuten tutkimustuloksiin perustuvia artikkeleita,
joissa oli tutkittu esimerkiksi ohjeistuksen merkitysta kerdyksen suorituksessa. Tutki-

musten jaottelussa onnistuimme mielestdamme hyvin, silld syvennyimme aluksi jokai-
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seen kerdysvirtsatutkimukseen yksityiskohtaisesti, jonka jalkeen l6ysimme eri tutki-
muksia yhdistavia tekijoita. Jaoteltujen tutkimusryhmien yhteyteen lisattiin tutkimusin-
dikaatiot ennen tutkimusten eriteltyja esikasittelytoimenpiteitd, silla tdima auttaa hah-

mottamaan tutkimusryhmien jaottelujen taustalla olevia tutkimuksia yhdistévia tekijoita.

Halusimme oppia tekem&én kaytannollisia ohjeita laboratorion henkilékunnan kayttoon.
Bioanalyytikon tyokuvaan voi kuulua tyéohjeiden tekeminen, johon saimme hyvéé har-
joitusta tdméan opinnéytetydprosessin kautta. Onnistuimme omissa tavoitteissamme mie-
lestimme erinomaisesti, silld laajensimme omaa tietdmystamme tutustumalla kerdys-
virtsasta tutkittaviin analyytteihin ja niiden ominaisuuksiin. Opimme ymmartamaan
laadun merkityksen kerdysvirtsatutkimuksissa, sek& miten vakioiduilla olosuhteilla voi-
daan vaikuttaa lopputulokseen. Opinnaytetyon kokonaisprosessi oli opettavainen koke-
mus ammatillista kehittymisté ajatellen. Kehityimme myds omissa tiimityoskentely- ja
ajanhallintataidoissamme. Opinndytetydmme nakokulmat avautuivat vuorovaikutuksel-
lisen tiimityoskentelyn, omien tydeldmankokemusten sekd tyoelamén henkildiden kans-

sa kéaytyjen keskustelujen kautta.

Opinndytetydbmme aihe oli niin mukaansa tempaava, etté jatkokehitysehdotuksena ehdo-
tamme kerdysvirtsatutkimusten analytiikan lahempaa tarkastelua keraysvirtsatutkimus-
ten suhteen. Sen avulla kerdysvirtsatutkimuksista saataisiin yhtendista tietoa myos ana-
Iytiikkan puolelta. Opinnadytetydn tekemisen aikana emme l6ytaneet ainuttakaan lahde-
materiaalia, jossa olisi Kkasitelty perusteellisesti kerdysvirtsatutkimuksia. Aihealueen

ainutlaatuisuuden vuoksi aihe vaatii laajemman kirjallisuuskatsauksen.
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Keraysvirtsoja vastaanotettaessa varmistetaan, etta potilas on suorittanut kerayksen ohjei-

den mukaisesti. Keraysvirtsan tilavuus syotetaan Efficaan Lisédtiedot -kenttaan millilitroina
ilman yksikkoa (esim. 1200) ja vastataan muihin lisatiedoissa vaadittaviin kysymyksiin (esim.
keraysajan aloitus: 30.12.2014 06:00). Tilavuus mitataan keraysastian kyljessa olevasta as-

teikosta 50 ml:n tarkkuudella. Tutkimuspyyntotarroihin merkitaan kirjain T (Tarkistettu), kun

géytemééra ja mahdolliset muut lisatiedot on tarkastettu/kirjattu Efficajarjestelman lisatie-
oista.

Esikasittely pisteessa kasiteltyjen naytteiden tiedot kerataan Virtsandytteiden kasittely, tie-
tojen kirjaus -lomakkeelle. Hyvin sekoitettua keraysvirtsaa siirretaan (BD Vacuette, tuotenro:
364938) 10 mkn sailontaaineettomaan putkeen hivenainetutkimuksia lukuunottamatta, jonka
jalkeen naytteelle tehdaan tarvittavat lisakasittelyt esikasittelyohjeiden mukaisesti. Tarkista
tutkimuskohtaisesti tarvittavat naytemaarat alla olevasta taulukosta.

Naytteen pH:n saadon yhteydessa Virtsandytteiden kdsittely, tietojen kirjaus -lomakkeen
kohtaan lisdhuomautukset merkitaan happamuuden saatoon kaytetyn reagenssin nimi ja
kuinka paljon sita on lisatty 10 mlaan naytetta. Sailontaaineputken kyljessa olevaan tutki-
muspyyntotarraan merkitaan kirjain X, kun pH on saadetty.

Kaikille sentrifugoitaville keraysvirtsatutkimuksille kaytetaan sentrifugointi asetuksia 3800
kierrosta minuutissa. Sentrifugoidun ndytteen supernatantti erotellaan uuteen puhtaaseen
sailontaaineettomaan putkeen tai punakorkkiseen kertakayttoiseen puhtaaseen putkeen,
jonka jalkeen putken kylkeen siirrettyyn tutkimuspyyntotarraan merkitaan lisaksi kirjaimet
S/E (Sentrifugoitu/Eroteltu).

Tutk
nro

Lyhenne

Koko nimi

Sailontaaine

Nayte-
maara

Esikasittely

Teko-
paikka

1016

dU-Adr

dU-Adrenaliini

Potilas lisaa kera-
yksen alussa ja puo-
livalissa yhteensa
10 ml 6 mol/l HCI
(suolahappo).

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 °C.

Medix tai
VITA

4084

cU-Alb-
Mi

cU-Albumiini,
Mikroalbuminuria

10 ml

Sentrifugoi nayte ja

erottele supernatant-

ti uuteen putkeen.

EPSHP
Kliininen
kemia

1033

du-
Aldos

dU-Aldosteroni

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, pakastus -20
'C ennen liahetysta.

Medix tai
oyYs

Tarkastaja:
Hyviksyja: Kari Akerman

Tarkistettu
Pvm:
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Naytetta ei sentrifu-
goida, pakastus valit-
2 x10 | tomasti-20 °C.

ml

du-

1058 Aminoh

duU-Aminohappo oYs

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen sailontaai-
neettomaan putkeen
tai

pH saadetaan alle pH
3, jos maaritys teh-
daan yli 8 h kuluttua
naytteen saapu-
misesta laboratori-
oon:

HCI 6 mol/l lisays
laboratoriossa,
sitten sentrifugointi
ja supernatantin
erottelu uuteen put-
keen.

EPSHP
Kliininen
kemia

2011 | du-Ca du-Kalsium - 10 ml

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen.
Nayte sailyy jaakaa-
2077 | du-Cl dU-Kloridi - 10 ml | pissa, pidempiaikai- Medix
nen sailytys pakas-
tettuna

20 °C.

Nayte siirretaan hi-
venaineputkeen, ei
2169 | dU-Cu dU-Kupari - 10 ml | sentrifugointia, saily-
tys jaakaapissa.

OYS tai
VITA

Naytteen pH saade-
taan vakevalla etik-
kahapolla (CH_COOH)
n. pH 5:een, 30 pl
etikkahappoa 10
ml:aan naytetta, pH
saadettya naytetta ei
10 ml | sentrifugoida. Nayt- HUSLAB
teen lahetys huo-
neenlampoisena, mi-
kali perilla tekopai-
kassa 24 h kuluessa
kerayksen paattymi-
sesta, muutoin pa-
kastus -20 °C.

du- du-Delta-

1228 DA aminolevulinaatti

Tarkastaja: Tarkistettu
Hyviksyja: Kari Akerman Pvm:
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1264

duU-
Dopam

du-Dopamiini

Potilas lisaa kera-
yksen alussa ja puo-
livalissa yhteensa
10 ml 6 mol/1 HCI
(suolahappo).

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 "C.

KYS tai
VITA

1465
1463

dU-Gluk
cU-Gluk

dU/cU-Glukoosi

10 ml

Sentrifugoi nayte ja

erottele supernatant-

ti uuteen putkeen.
Nayte analysoidaan
mahdollisimman
pian naytteen esika-
sittelyn jalkeen.

EPSHP
Kliininen
kemia

1645

dU-HOP

du-
Hydroksiproliini

2x10
ml

Naytetta ei sentrifu-
goida. Lahetys huo-
neenlampoisena, mi-
kali perilla tekopai-
kassa 24 h kuluessa
kerayksen paattymi-
sestd, muutoin pa-
kastus -20 °C.

Medix

1634

dU-HVA

du-
Homovanillinaatti

Potilas lisaa kera-
yksen alussa ja puo-
livalissa yhteensa
10 ml 6 mol/l HCI
(suolahappo).

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa.

Medix
tai VITA

3403

du-
ImmFix,
Prot

du-
Immunofiksaatio,
proteiinit

2x10
ml

Sentrifugoi nayte ja

erottele supernatant-

ti uuteen putkeen.

EPSHP
Kliininen
kemia

1681

du-IgLC

du-
Immunoglobuliinit
kevyet ketjut

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa.

VITA

1994

dU-K

du-Kalium

10 ml

Sentrifugoi nayte ja

erottele supernatant-

ti uuteen putkeen.
Nayte analysoidaan
mahdollisimman
pian naytteen esika-
sittelyn jalkeen.

EPSHP
Kliininen
kemia

4229

du-
Karni-T

dU-Karnitiini

5 ml

Naytetta ei sentrifu-

goida, pakastus valit-

tomasti -20 "C.

Medix
tai
HUSLAB

Tarkastaja:
Hyviksyja: Kari Akerman

Tarkistettu
Pvm:
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Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
du- i s kaapissa, pidempiai- .
2130 Kors-V dU-Kortisoli, vapaa 10 ml kainen sailytys pa- Medix
kastettuna -20 °C.
Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen.
2141 dU-Krea [dU-Kreatiniini dU-Krea ja Pt-Krea-Cl | EPSHP
5146 Pt-Krea- |Pt-Kreatiniinin 10 ml | maaritykset tehdaan | Kliininen
cl poistuma yhdesta samasta 10 kemia
ml:n putkeen siirre-
tystd naytteesta.
Naytetta ei sentrifu-
du- e goida, sailytys jaa- .
2131 | o |dUKreatiini 10ml kaapissa. Medix
Potilas lisaa kera- Naytetta ei sentrifu-
yksen alussa ja puo- goida, sailytys jaa-
du- i I livalissa yhteensa kaapissa, pidempiai- | Medix
2336 Metnef dU-Metanefriini 10 ml 6 mol/l HCI 10 ml kainen sailytys pa- tai VITA
(suolahappo). kastettuna -20 °C.
Naytetta ei sentrifu-
goida, sdilytys jaa-
. kaapissa, pidempiai- :
2299 | du-Mg |dU-Magnesium 10 ml kainen sailytys pa- Medix
kastettuna -20 °C.
Potilas lisaa kera- Naytetta ei sentrifu-
du- yvksen alussa ja puo- goida, sailytys jaa-
du- - Lk livalissa yhteensa kaapissa, pidempiai- | Medix
2345 | MomA mz‘r&kjg‘a‘;i’imks" 10ml6mol/lHCL | 19M! | Ginen sailytys pa- | tai VITA
(suolahappo). kastettuna -20 °C.
Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant- | EPSHP
2376 | dU-Na  |dU-Natrium 10 ml | ti uuteen putkeen, Kliininen
sailytys jaakaapissa. | kemia
Potilas lisaa kera- Naytetta ei sentrifu-
yksen alussa ja puo- goida, sdilytys jaa-
du- o i livalissa yhteensa kaapissa, pidempiai- | Medix
2404 Noradr dU-Noradrenaliini 10 ml 6 mol/I HCI 10 ml kainen sailytys pa- tai VITA
(suolahappo). kastettuna -20 °C.
Potilas lisaa kera- Naytetta ei sentrifu-
du- yksen alussa ja puo- goida, sailytys jaa- Medix
2406 Normet dU-Normetanefriini | livalissa yhteensa 10 ml | kaapissa, pidempiai- tai VITA
10 ml 6 mol/l HCI kainen sailytys pa-
(suolahappo). kastettuna -20 °C.
Tarkastaja: Tarkistettu
Hyvaksyja: Kari Akerman Pvm:
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du-

2421 Oksal

dU-Oksalaatti

Potilas lisaa kera-
yksen alussa 10 ml
vakevaa
CH3COOH:a (etik-
kahappo) tai 10 ml
6 mol/l HCl:a (suo-
lahappo).

2x10
ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 "C.

VITA
tai Medix

du-

3461 Oligos

duU-Oligosakkaridit

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, pakastus valit-
tomasti -20 "C.

0Ys,
HUSLAB
tai Medix

du- dU-Orgaaniset

2436 Orgah |hapot

2x10
ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, pakastus valit-
tomasti -20 "C.

0Ys,
HUSLAB
tai Medix

du- (u-)

4248 Orotaat

dU-(U-)Orotaatti

10 ml

Naytteeseen lisataan
1 tymolikide/10 ml
naytetta, ei sentifu-
goida. Sailytys pa-
kastettuna -20 °C,
ellei laheteta heti.

HUSLAB

du-

2485 | dU-PBG Porfobilinogeeni

10 ml

Naytteen pH saade-
taan pH 7:aan, lisaa-
mallda naytteeseen 50
mg kiinteaa natri-
umkarbonaattia/10
ml naytetta, jonka
jalkeen nayteputket
suojataan valolta.
Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 ‘C.

HUSLAB
tai Medix

1429 | dU-Pi dU-Fosfaatti

10 ml

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen
tai

pH saadetaan alle pH
3, jos maaritys teh-
daan yli 8 h kuluttua
naytteen saapu-
misesta laboratori-
oon:

HCl 6 mol/I lisays
laboratoriossa,
sitten sentrifugointi
ja supernatantin
erottelu uuteen put-
keen.

EPSHP
Kliininen
kemia

Tarkastaja:
Hyvaksyja: Kari Akerman

Tarkistettu
Pvm:




52

7(7)

“u

Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri

Kliininen kemia

Paiva-

¥s

13.1.2015

TYOOHJE

KERAYSVIRTSATUTKIMUSTEN
ESIKASITTELYOHJE

Versio

Laatijat

1.0
Jasmin Koski
Marita Voltti

6/6

2488

du-Porf

du-Porfyriinit

10 ml

Naytteen pH saade-
taan pH 7:aan, lisaa-
malld naytteeseen 50
mg kiinteaa natri-
umkarbonaattia/10
ml naytetta, jonka
jalkeen nayteputket
suojataan valolta.
Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 "C.

HUSLAB
tai Medix

2497

du-
Pregnt

dU-Pregnantrioli

100
ml

Nayte siirretaan 100
ml:n puhtaaseen
muovipulloon, nay-
tetta ei sentrifugoida
erikseen, pakastus
valittomasti -20 °C.

HUSLAB

2513

dU-Prot

dU-Proteiini

10 ml

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen,
sailytys jaiakaapissa.

EPSHP
Kliininen
kemia

2520

dU-Prot-
Fr, Prot

dU-Proteiini frakti-
ot, proteiini

2x10
ml

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen,
sailytys jaiakaapissa.

EPSHP
Kliininen
kemia

2883

du-
Uraat

dU-Uraatti

Potilas lisaa kera-
yvksen alku- ja puo-
livalissa yhteensa
10 mlaa 5 % NaOH:a

(natriumhydroksidi).

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailyta nayte
huoneenlammaossa.

HUSLAB
tai OYS

2887

dU-Urea

duU-Urea

10 ml

Sentrifugoi nayte ja
erottele supernatant-
ti uuteen putkeen.

EPSHP
Kliininen
kemia

2637

du-Zn

du-Sinkki

10 ml

Nayte siirretaan hi-
venaineputkeen, ei
sentrifugointia, saily-
tys jadkaapissa, lahe-
tys huoneenlampoi-
sena.

VITA
tai OYS

1637

du-
S5HIAA

duU-5-Hydroksi-
Indolyyliasetaatti

Potilas lisaa kera-
yksen alussa ja puo-
livalissa yhteensa
10 ml 6 mol/I HCI
(suolahappo).

10 ml

Naytetta ei sentrifu-
goida, sailytys jaa-
kaapissa, pidempiai-
kainen sailytys pa-
kastettuna -20 'C.

VITA tai
Medix

Tarkastaja:
Hyvaksyja: Kari Akerman

Tarkistettu
Pvm:
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Etel3-Pohianmaan TYOOHJE, LOMAKE /1
. sairaanhoitopjiiri VIRTSANAYTTEIDEN KASITTELY,
TIETOJEN KIRJAUS
Kliininen kemia Versio 1.3
Paiva- - Jasmin Koski
Vs 13.1.2015 Laatija Marita Voltti
Mittaus | Potilaan Keraysvirtsa-astian tarrat/
pvm & henkildtiedot/ Erﬁgtil};ejgﬁ; erlkli';{?t?lra‘lan paino ja | Lisahuomautukset
Kuittaus | Tutkimuspyyntotarra raysaika pituus
___________ ml Paino (kg)
_/__20 Aloit. | ________
klo___________
- Pituus (cm)
Lopet
klo
___________ ml Paino (kg)
_/__20 Aloit. | ________
klo__________
R Pituus (cm)
Lopet
klo
___________ ml Paino (kg)
_/__20 Aloit. | ________
klo__________
I Pituus (cm)
Lopet
klo
___________ ml Paino (kg)
Aleit. | ________
—/--20 Klo_________
Pituus (cm)
— Lopet
klo
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KYSELYLOMAKE KERAYSVIRTSATUTKIMUSTEN ESIKASITTELYOHJEIDEN
KAYTETTAVYYDESTA AJALLA 5.1-9.1.2015

Testaamme keraysvirtsatutkimusten esikasittelyohjeen, jonka olemme tehneet toiminnallisen
opinndytetydn tuotoksena. Haluaisimme, ettd mahdollisimman moni teistd tutustuisi ohjeisiin ja
antaisi palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselyn perusteella voimme viela kehittda ohjetta
palvelemaan teitd paremmin.

Ystdvallisin terveisin, Jasmin Koski ja Marita Voltti (TAMK, bioanalyytikko-opiskelijat)

Ruusut:

Risut:

Parannus ehdotuksia ja ideoita:

KAUNIS KIITOS PALAUTTEESTASI!! ©




