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Virtsandytteiden avulla voidaan tutkia kattavasti virtsanerityselimiston toimintaa, eli-
miston aineenvaihduntaa, selvittdd virtsateiden pahanlaatuisia solumuutoksia ja diagno-
soida virtsateiden bakteeri-infektioita. Virtsanaytteita otetaan laboratorion liséksi myos
kotona ja hoitoyksikdissa, mink& vuoksi on tarkeaa, ettd myos hoitoyksikdiden henkilo-
kunta osaa ohjeistaa potilaita oikeaoppiseen naytteenottoon. Laadukkaat ndytteet takaa-
vat luotettavat laboratoriotutkimustulokset.
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By analysing urine samples, the function of the urinary system and the metabolism of
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1 Johdanto

Virtsandytteiden avulla voidaan tutkia laaja-alaisesti virtsanerityselimiston toimintaa.
Virtsanaytteitd kaytetddn yleisimmin virtsatietulehdusten diagnosoinnissa ja hoidon
seurannassa, mutta niiden avulla voidaan tutkia my0ds esimerkiksi aineenvaihduntatuot-
teiden poistumista elimistostd munuaisten kautta. Talloin saadaan kuva myds munuais-
ten toiminnasta ja elimiston aineenvaihdunnasta. Liséksi virtsandytteiden avulla voidaan
seuloa huumeiden- ja dopingin ké&yttod. Virtsan soluja tutkimalla saadaan selviteltya
my0ds mahdollisia virtsanerityselimiston kasvaimia (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 85.)

Suomessa hoidetaan avohoidossa vuosittain noin 250 000 virtsatietulehdusta, ja niiden
diagnosointiin pyydetaan yli miljoona virtsan bakteeriviljelya. Virtsatieinfektiot ovatkin
hengitystieinfektioiden jalkeen yleisimpid hoitoa vaativia infektioita. Virtsandytteiden
merkitys erilaisten sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa on merkittdvd, mutta on
muistettava, ettd tama edellyttdd virtsandytteiden oikeaoppista ottamista preanalyyttiset
tekijat huomioiden. Talloin véltytdén turhilta lisdtutkimuksilta ja vaarilta diagnooseilta.
(Jaakkola 2008, 41.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratoriossa, Husla-
bissa, tehdyssa kuuden kuukauden laatupoikkeamien seurannassa selvisi, ettd yli 50
prosenttia ilmoitetuista laatupoikkeamista tapahtui juuri tutkimuksen preanalyyttisessa
vaiheessa, eli 18hinnd ndytteenotossa ja ndytteenottoon valmistautumisessa. Preanalyyt-
tisessa vaiheessa erityisesti henkilokunnan osaaminen ja ammattitaito korostuvat. (Lin-
ko 2007, 21.) Potilaita ohjataan néaytteenottoon laboratorioiden lisdksi my6s hoitoyksi-
koissa, mink& vuoksi myos hoitoyksikoiden tietdmys virtsandytteisiin liittyvista asioista

tulee olla ajankohtaista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa Juuan kotihoidon henkildston tietdmystd ja am-
mattitaitoa virtsanaytteisiin liittyvissa asioissa laatimalla selkokielinen ohjekansio ai-
heesta. Ohjekansion sisaltd kaytiin lapi myos erillisessd koulutustilaisuudessa. Juuan
kotihoito toimi myds opinndytetyon toimeksiantajana. Kotihoito késitteend kattaa seké
kotisairaanhoidon, ettd kotipalvelun. Kotihoidossa tyoskentelee lahihoitajien ja sairaan-
hoitajien lisaksi myds esimerkiksi perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Viimeksi

mainituilla ei valttaméatta ole varsinaista terveysalan koulutusta, vaan he ovat patevoity-



neet tehtéviinsa tyokokemuksen kautta. Tdman vuoksi tietdmys laboratoriotutkimuksista
on usein puutteellista, vaikka kotihoidon henkiloston tyonkuvaan kuuluu my6s laborato-
riondytteiden, erityisesti virtsandytteiden, ottaminen tai asiakkaan ohjaus niiden ottami-

seen. (Sormunen 2012.)

2 Virtsanmuodostuminen

Virtsan muodostuminen tapahtuu munuaisissa, jotka ovat kaksi noin 10 senttimetrin
kokoista pavunmuotoista elintd vatsan tasolla selkdrangan molemmin puolin. Munuais-
ten tarkein tehtdva on poistaa verestd ylimaaréisia aineita, kuten aineenvaihdunnan lop-
putuotteita ja muita elimistolle vieraita aineita. Lisaksi munuaiset pitdvat solunulkoisen
nesteen madrén ja ionipitoisuus tasapainossa, vaikka nesteytys ja suolojensaanti vaihte-
levat. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastaad & Toverud 1999, 376-377.)

Munuaisten virtsaa muodostavia toiminnallisia yksikoita ovat nefronit, joita on yhdessa
munuaisessa noin miljoona. Nefronit muodostuvat munuaiskerasesté ja munuaistiehyes-
ta eli tubuluksesta. Munuaisiin munuaisvaltimoa pitkin saapunut veri siirtyy nefronei-
den munuaiskerasiin, jossa veren pienimolekyyliset ainesosat suodattuvat. Tata suodos-
ta kutsutaan alkuvirtsaksi, joka muistuttaa koostumukseltaan plasmaa. (Hiltunen, Holm-
berg, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne & Niensted 2003, 495-499.) Alkuvirtsaa muodos-
tuu noin 10 prosenttia veren tilavuudesta, ja lopullista virtsaa noin 1 prosentti alkuvirt-
sasta (Penttil4d 2004, 215). Alkuvirtsa kulkeutuu munuaiskerasista eteenpéin tubuluksiin,
joissa alkuvirtsaan paasseet elimistolle tarkedt ainesosat imeytyvat takaisin hiussuoniin
ja edelleen elimiston kayttoon. Tapahtumaa kutsutaan reabsorptioksi. (Hiltunen ym.
2003, 498-499.) Tubulukset yhdistyyvat kokoojaputkiin, joista virtsa kerdéntyy munu-
aisaltaaseen. Muniaisaltaasta virtsa siirtyy virtsanjohtimeen ja edelleen virtsarakkoon.
Virtsarakko toimii virtsan vélivarastona, josta virtsa lopulta kulkeutuu virtsaputkea pit-

kin elimiston ulkopuolelle. (Bjalie ym. 1999, 377.)

Lopullinen virtsa koostuu padasiassa vedestd, jota onkin noin 95 prosenttia virtsan ko-
konaismé&éarastd. Veteen liuenneena on tuhansia erilaisia aineita, joista padosan muodos-

tavat typpipitoiset kuona-aineet, kuten urea. Virtsa sisaltdd myos elektrolyyttejé eli suo-



loja, kuten natrium- ja kaliumioneja, ammoniumioneja, kloridi-ioneja, kalsiumia, fos-
faatteja seka erilaisia rikkiyhdisteité. Lisaksi virtsassa on jonkin verran hormoneiden ja
erilaisten l&d&keaineiden hajoamistuotteita. (Hiltunen ym. 2003, 500-501.) Virtsan pH
riippuu hyvin paljon ravinnosta ja sen my6td muodostuneista kuona-aineista. Sekaravin-
toa syovan virtsan pH on noin 6, eli lievasti hapanta. Virtsan pH kuitenkin voi vaihdella
valilla 4,6-8,2. Virtsalle tyypillisen vérin aiheuttavat virtsaan erittyvat urobiliiniyhdis-
teet, eli sappivariaineet. My0s virtsan vakevyys vaikuttaa vériin, ja mahdollinen baktee-

rikasvu saattaa samentaa vérid. (Niensted ym. 1999, 356-357.)

3  Preanalytiikka ja virtsanaytteenottoon valmistautuminen

Laboratoriotutkimusprosessissa puhutaan preanalyyttisesta vaiheesta, jolla tarkoitetaan
itse tutkimuksen suoritusta edeltévid vaiheita, kuten néytteenottoa. Naytteenoton ohella
preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat tutkimuksiin valmistautuminen, esimerkiksi paas-
ton noudattaminen, naytteiden kasittely ja sailytys, sek& niiden kuljetus. (Tapola 2004b,
29.)

Ennen virtsandytteenottoa on huomioitava oikeanlainen tutkimukseen valmistautuminen
ja potilaan esitiedot on Kirjattava tutkimuspyynt6on huolellisesti. Tutkimuspyynndsté
tulee ilmeté potilastietojen ja haluttujen tutkimuksien lisdksi naytteenottoaika, paaston
kesto, rakkoinkubaatioaika ja ndytteenottotapa. (Tapola 2003, 27.) Lisaksi etenkin bak-
teeriviljelyn kannalta on hyddyllistd mainita mahdollinen antimikrobildékitys ja infekti-

olle altistava perussairaus (Jaakkola 2008, 41).

Virtsandytteissa puhutaan ajoitetuista ja ajoittamattomista naytteistd. Ajoittamattomalla
naytteella tarkoitetaan naytettd, jonka ottamisessa ei pyrité naytteenoton tarkkaan vaki-
ointiin. Ajoittamaton nayte voidaan siis ottaa esimerkiksi mihin tahansa vuorokaudenai-
kaan. Ajoittamattomia néytteitd kaytetddn akuuttien tilanteiden diagnostiikassa esimer-
kiksi paivystyksessd ja kun vakioidun ndytteen saaminen ei jostakin syysté ole mahdol-
lista. Ajoittamattomia ndytteitd tutkittaessa huomioidaan ndytteenoton vakioimatto-

muus, ja tulokset ovat lahinnad suuntaa-antavia. (Tapola 2004a, 26-27.)



Ajoitetuilla ndytteilld tarkoitetaan naytteitd, joiden ottotapa on pyritty vakioimaan mah-
dollisimman tarkasti luotettavan tuloksen saamiseksi. Ennen ndytteenantoa tulisi paasto-
ta vahintdén kahdeksan tuntia. Nayte olisi myos parasta ottaa aamulla tai aamupaivalla,
jotta virtsa olisi ehtinyt konsentroitua rakossa yon aikana. Ennen ndytteenantoa tulisi
my0s valttaa fyysista rasitusta, silla se voi saada aikaan proteiinien erittymisen virtsaan.
My0s tupakointia ja alkoholin k&yttod on syyté valttad. (Tapola 2004a, 27-28.) Erityi-
sesti bakteeri-infektiota selvitellessé olisi pyrittava siihen, ettd néyte on ollut rakossa
vahintdan nelja tuntia. Talléin varmistetaan se, ettd bakteerit ehtivét lisdantyé ja niita
saadaan naytteeseen. Myds muiden tutkimusten luotettavuus kérsii, mikali rakkoinku-
baatio on ollut alle nelja tuntia. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 63.) L&hetteessa tu-
lee my6s mainita, mik&li ndyte on muu, kuin keskivirtsandyte tai jos rakkoinkubaatio-
aika on ollut alle nelja tuntia. Nailla seikoilla on merkitysta tulosten tulkinnan kannalta.
(Helsten 2005, 110-111.)

Edustavan virtsandytteen saamiseksi on kiinnitettdava erityista huomioita selkeisiin nayt-
teenanto-, késittely- ja sdilytysohjeisiin, jotka tulisi antaa potilaalle seka suullisesti, etta
kirjallisesti. Tyypillisimmin virheet tapahtuvat potilaan esivalmistelussa, ndytteenotos-
sa, ndytteen sdilyttdmisessa tai kuljettamisessa. (Tuokko ym. 2008, 63.) Liséksi on
huomioitava, ettd esimerkiksi vanhukset saattavat tarvita apua ndytteenotossa (Helsten
2005, 110).

4 Virtsandytteenottotavat ja -ndytteenottovalineet

4.1 Keskivirtsanayte ja ensivirtsanayte

Yleisin ndytteenottomuoto on keskivirtsanayte, jonka asiakas voi itse ottaa ohjeistettuna
kotona. Ennen ndytteenottoa kédet on syyta pestéd huolellisesti, etteivat késien bakteerit
paédse kontaminoimaan naytettd. Taman jalkeen suoritetaan huolellinen alapesu, jotta
naytteeseen ei joudu normaaliflooraan kuuluvia bakteereita esimerkiksi virtsaputken
suulta (Tuokko ym. 2008, 64—65.) Pesussa ei saa kayttaa saippuaa tai desinfiointiaineita,
silla ne voivat tuhota tutkittavat bakteerit. Liiallista hankausta on myos véltettava, koska

talloin ndytteeseen saattaa joutua verta tai epiteelisolukkoa tutkimuksia héiritseméaan.



Alapesun suorittamiseen on omat ohjeensa seké& miehille etta naisille. (Matikainen ym.
2010, 87.) Laboratoriolla on yleensad omat Kirjalliset ohjeensa keskivirtsanaytteen otta-
miseen. Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymén, Islabin, ohjeet ovat
liitteessa 1.

Keskivirtsandytteelld tarkoitetaan, ettd ndytettd otettaessa virtsaa lasketaan aluksi huk-
kaan WC-altaaseen. Tdman jalkeen naytettd otetaan nadyteastiaan noin % desilitraa, ja
loppu virtsa lasketaan WC-altaaseen. Naytteenotossa on pyrittdva siihen, ettei virt-
sasuihku katkeaisi. Lisaksi tulisi varoa, ettei ndyteastian sisépintaa koskettaisi sormin ja
ettei astia koskettaisi muutakaan ihoa. (Tuokko ym. 2008, 64.) Keskivirtsandytteen tar-
koituksena on, ettd normaaliflooraan kuuluvat bakteerit huuhtoutuisivat virtsaputkesta

pois virtsan mukana (Matikainen ym. 2010, 86).

Joissakin tutkimuksissa kayttokelpoisempi naytemuoto on kuitenkin ensivirtsandyte.
Ensivirtsandyte vaaditaan esimerkiksi U-CtGcNhO - tutkimukseen, jossa pyritaan diag-
nosoimaan tippuri- ja klamydiainfektiot, joiden aiheuttajana on Chlamydia trachomatis
tai Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Ennen néytteenottoa ei tehdd alapesuja, vaan néyte
otetaan suoraan nayteastiaan, silla kyseiset bakteerit elévéat epiteelisoluissa, jotka pestes-
s& huuhtoutuvat pois. Samasta syystd nayte otetaan ensivirtsasta, sill4 bakteereja ja epi-
teelisoluja huuhtoutuu pois myos virtsaamisen yhteydessd. Muutoin ndytteenottoon pa-

tevat samat esivalmisteluohjeet. (Matikainen ym. 2010, 99.)

4.2 Katetrindyte ja avannenayte

Inkontinenttien, eli virtsanpidatysvaikeuksista karsivien vanhusten virtsandytteenotossa
usein paras keino laadukkaan néytteen saamiseksi on kertakatetrointi. Katetrindyt-
teenotossa virtsaa lasketaan ensin hukkaan ja tdimén jalkeen nayteastiaan. Mikéli kerta-
katetroimalla saatu ndytemaara on vahéinen, katetri voidaan mahdollisuuksien mukaan
sulkea 2-4 tunniksi ennen naytteenottoa. (Jaakkola 2008, 4, 42.)

Kun nayte otetaan kestokatetrista, pussiletku suljetaan pihdeill4d 0,5 - 4 tunniksi ennen
naytteenottoa. Nayte otetaan katetriletkun ja pussiletkun liitinnédn vahvistuskohdasta,

joka puhdistetaan huolellisesti ennen néytteenottoa desinfektioaineella. Desinfektioai-
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neen on annettava haihtua kunnolla ennen naytteenottoa. Naytteenotossa kaytetaan ker-
takdyttoista ruiskua, jolla ndyte otetaan punktoimalla vahvistuskohdasta. Juuri ennen
naytteenottoa pussiletku avataan irrottamalla pihdit, ja sen jalkeen néyte otetaan vélit-
tOmasti ruiskuun virtaavasta virtsasta. Tarvittava maara naytetta siirretdan ruiskusta suo-
raan nayteastiaan. (Tuokko ym. 2008, 68.)

Tama ohje pétee seka tavallisiin kestokatetreihin ettd rakkopistokatetreihin. Kaikkien
katetrien materiaali ei kuitenkaan kestd punktoimista, jolloin ainut tapa laadukkaan
naytteen saamiseksi on katetrin vaihdon yhteydessa. (Tuokko ym. 2008, 69.) Kestoka-
tetrindytteenotossa on syytd huomioida, ettd paras ndyte saadaan muutoinkin kestokatet-
rin vaihdon yhteydessa, jolloin kestokatetriin muodostuneet bakteerikolonisaatiot eivat
aiheuta ongelmia. Nayte voidaan télloin ottaa suoraan katetriletkusta tai ndytteenotto-
haarasta. (Jaakkola 2008, 41.)

Urostomiapotilailta eli avannepotilailta poistetaan avannepussi ennen virtsandytteenot-
toa. lhonsuojalevya ei kuitenkaan tarvitse poistaa. Avanne puhdistetaan huolellisesti
steriililla vedelld tai keittosuolalla. Puhdistuksen jalkeen steriili kertakayttokatetri tyon-
netdan noin viiden senttimetrin syvyyteen avanteeseen, minka jalkeen virtsaa lasketaan

hiukan hukkaan ja loput kerdtdan nayteastiaan (Tuokko ym. 2008, 68).

4.3 Keraysvirtsanayte

Virtsandytteitd voidaan ottaa myos virtsankerdyksind. Virtsankerdys voidaan suorittaa
vuorokausivirtsankerayksend, yovirtsankerdyksend tai péivavirtsankerayksend. Kerays-
virtsanaytteit kaytetddn, kun halutaan tutkia sellaisia virtsan aineita, joiden pitoisuus
vaihtelee vuorokauden aikana. Téllaisia aineita ovat esimerkiksi hormonit. (Mustajoki
& Kaukua 2002, 26-27.) Virtsankerdys otetaan suureen suljettavaan kertakdyttiseen
kerdysastiaan, jonka saa laboratoriosta. Tutkimuksesta riippuen néyteastiaan voidaan
lisata sdilontaainetta ennen kerdyksen aloitusta. S&ilontdaineen tarkoituksena on estaa
bakteerikdyminen ja tutkittavan aineen pitoisuuden muuttuminen. (Matikainen ym.
2010, 100-101.) Sailontaaine lisatd&n astiaan ensimmaisen virtsaerdn mukana (Tuokko
ym. 2008, 69).
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Naytteenkasittelyssd on huomioitava, ettd naytettd on séilytettdva kylmassa koko kera-
yksen ajan, ellei toisin mainita. Virtsan eri ainesosat alkavat hajota lampiméssa. Keré-
yksen alussa rakko tyhjennetddan WC-altaaseen, ja tdmé aika merkitddn ylés. Tamén
jalkeen kaikki virtsa kerdtdén tarkasti talteen 24 tunnin ajan tai yo- ja paivavirtsankera-
yksessa 6-12 tunnin ajan. Kerdys lopetetaan tarkalleen 24:n tai 6-12 tunnin kuluttua,
jolloin vield tyhjennetdan virtsarakko ja virtsa keratééan astiaan. Tarkka kerdysaika tulee
kirjata astiaan tai lahetteeseen. (Tapola 20044, 27.) Kerayksen alkamis- ja loppumisajan
lisdksi on tarke&a merkitd kerdysastiaan asiakkaan tunnistetiedot ja paivamaarat (Mati-
kainen ym. 2010, 101). Kerdysastia toimitetaan mahdollisimman pian laboratorioon,
jossa virtsamaarad mitataan ja siitd otetaan tarvittavat madrat néytteitd (Mustajoki &
Kaukua 2002, 26-27).

4.4  Muut naytteenottotavat

Tavallisen keskisuihkundytteen ja katetrindytteen liséksi virtsandyte voidaan saada
my0s pussivirtsanaytteend, tyynyvirtsandaytteend tai rakkopunktion avulla. Tyyny - ja
pussivirtsandytteita kaytetdan lahinna imevaisikaisilla lapsilla. Tyynyvirtsandytteessa
nayte keratdan vaippaan kiinnitettdvaan tyynyyn, josta ndyte imetdén ruiskulla néyteas-
tiaan. Pussivirtsandyte saadaan asettamalla liimapintainen pussi lapsen virtsaputken
suulle ja siirtamélla ndyte pussista ruiskulla ndyteastiaan. Pussivirtsandytteen ongelma-
na on kuitenkin litmapinnan aiheuttama iho&rsytys, minka vuoksi nykyisin tyynyvirtsa-
nayte on yleisempi. Sekd tyyny- ettd pussivirtsandytteenotossa on tarkead, ettd mikali
naytettd ei saada tunnin siséllg, pesut on toistettava ja vaihdettava myds uusi tyyny tai
pussi. Tyyny- ja pussivirtsanaytteitd voidaan k&yttad vain lahinna virtsatieinfektion
poissulkemiseksi, sill4 kyseisissa ndytteenottotavoissa ihokontaminaatio on todennakai-
nen. (Tuokko ym. 2008, 67.)

Tyyny- tai pussivirtsaniytteestd saatu positiivinen tulos on useimmiten varmistettava
katetroimalla tai rakkopunktion avulla. Rakkopunktioon turvaudutaan l&hinnd silloin,
kun on saatu epdvarmoja positiivisia tuloksia ja luotettavan ndytteen saaminen on muu-
toin hankalaa. Rakkopunktiossa kaytetdan tarpeen mukaan puudutevoidetta, minka jal-

keen iho puhdistetaan puhdistusaineella. Laakari ottaa néytteen steriiliin ruiskuun ja
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siirtada naytteen valittomasti ndyteputkiin, jotka toimitetaan laboratorioon. (Tuokko ym.
2008, 68.)

4.5 Naytteenottovalineet ja ndytteen sailyvyys

Tyypillisimpi& virtsanaytteenottovalineitd ovat tavalliset lisdaineettomat ndytepurkit ja
erilaiset ndyteputket. Liséaineettomia naytepurkkeja on tavallisia valkoisia, niin sanottu-
ja. viilipurkkeja, seka kierrekorkillisia ndytepurkkeja. Kierrekorkillisissa ndytepurkeissa
on neulamainen ohjain, jonka avulla ndytteen siirtdminen onnistuu helposti ja steriilisti
nayteastiasta ndyteputkeen. Tarkempi ohje ndytteen siirtdmisestd ohjaimellisesta ndyte-
purkista ndyteputkeen on liitteessd 2. Liséksi k&ytdssa on erillinen ohjain, jonka avulla
nayte voidaan helposti ja steriilisti siirtdd ohjaimettomasta naytepurkista nayteputkeen.

Ohje naytteen siirtdmisesta erillisen ohjaimen avulla on liitteessa 3.

Kéytossd on sekd sdilontdaineettomia ettd sailontdaineellisia ndyteputkia. S&ilontéai-
neelliset putket on erittdin tarkedd sekoittaa huolellisesti ndytteen lisddmisen jalkeen,
jotta sailontdaine sekoittuu hyvin naytteeseen ja toimii toivotulla tavalla. Olennaista on
mya0s, ettd naytettd olisi vahintddn vahimmaismerkkiviivaan asti, jotta ndytteen ja sdi-
I6ntaaineen suhde olisi sopiva. (Antikainen & Tykkyldinen 2008.) Markkinoilla on usei-
ta naytteenottotarvikkeita valmistavia yrityksid, joiden tuotteilla on hieman eri ominai-

suuksia.

Yksi tallainen valmistaja on BD Vacutainer®, jonka tuotteita Islabin alueella kaytet&an.
BD Vacutainerin® 10millilitran séilontéaineellinen putki sdilyy huoneenlammdssa kah-
deksan tunnin ajan ja jadkaappilampadtilassa (+4 °C) 24 tuntia (Antikainen & Tykkylai-
nen 2008). BD Vacutainerin ® 4 millilitran sdilontdaineellinen putki on suunniteltu eri-
tyisesti mikrobiologisia tutkimuksia varten, silla sailontdaineyhdistelmén ansiosta nayte
ja sen bakteeripitoisuus séilyvat muuttumattomana huoneenldmmassa 24 tuntia. Naytet-

td on oltava putkessa véhintd&n 3 millilitraa. (BD Vacutainer ® 2011).

BD Vacutainerin ® sdilontéaineettomissa putkissa on kaksi kokovaihtoehtoa, valkea-
korkkinen 4 millilitran putki ja keltakorkkinen 10 millilitran putki. Valkeakorkkista

putkea kaytetdan lahinnd kemian analysaattorilla tehtdvissa tutkimuksissa, ja keltakork-
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kisesta putkesta voidaan tehdd ldhes mit4 tutkimuksia tahansa. Sailéntdaineettomaan
putkeen otettu ndyte tulee jaahdyttaa valittomasti jaakaappilampétilaan (+4 °C), jossa se
séilyy neljan tunnin ajan. 10 millilitran s&ilontéaineetonta putkea suositellaan kaytetta-
vaksi erityisesti silloin, kun ndytemaaréd on véhdinen ja sitd ei riittaisi sailontdaineellis-

ten putkien merkkiviivaan saakka. (Antikainen & Tykkyldinen 2008.)

5  Virtsan perustutkimukset

5.1 Kemiallinen seulonta

Yleisimpid virtsatutkimuksia ovat niin sanotut virtsan perustutkimukset ja virtsan bak-
teeriviljely. Virtsan perustutkimuksiin luetaan liuskatestill4 tehtdva kemiallinen seulonta
ja virtsan partikkelilaskenta koneellisesti tai mikroskoopilla. Perustutkimuksia on pyrit-
ty porrastamaan siten, ettd kemiallisella seulonnalla pyritd&n erottamaan positiiviset ja
negatiiviset ndytteet, jonka jalkeen positiivisten ndytteiden tutkimista jatketaan virtsan
partikkeleita tarkastelemalla. On tutkittu, ettd liuskatutkimuksen avulla pystytdan l6y-
tdmaan yli 95 prosenttia kaikista munuaisten ja virtsateiden sairauksista. Joskus jatko-
tutkimuksia saatetaan kuitenkin haluta, vaikka kemiallinen seulonta olisikin osoittautu-
nut negatiiviseksi. (Penttila 2004, 220-221.) Kemiallisen seulonnan yleisimpid kayt-
toindikaatioita ovat virtsatietulehduksen, verivirtsaisuuden, munuaissairauksien sek&

diabeteksen ja sen aiheuttaman ketoosin selvittely (Kouri 2000, 46).

Virtsan kemiallinen seulonta tehd&&n yksinkertaisella liuskatutkimuksella, jossa testi-
liuska kastetaan virtsaan, ja taman jalkeen testiliuskalle syntyvat vérireaktiot luetaan
joko automaattisesti laitteella tai manuaalisesti silmin katsomalla ja sekuntikellolla ai-
kaa ottaen. (Penttilda 2004, 220-211.) Testiliuska siséltdd nelibnmuotoisia reagenssi-
tyynyjd, joista jokainen siséltda eri reagenssin ja mittaa eri ainetta virtsassa. Reagenssi-
tyynyt muuttavat variddn reagoidessaan virtsan eri ainesosien kanssa. Jokaisella neliolla
on oma reaktioaikansa ja luotettavuuden kannalta onkin tarke&, ettd tulos luetaan heti
kunkin nelion reaktioajan péaatyttyd. Muodostuneen varin voimakkuus riippuu mitatta-
van aineen konsentraatiosta virtsassa, eli tutkimuksen avulla voidaan myo6s karkeasti

arvioida tutkittavien aineiden mééria. (Mundt & Shanahan 2011, 36.)
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5.1.1 Kemiallisen seulonnan suoritus manuaalisesti

Liuskatestin suorittamisessa on olennaista, etté tutkittava virtsa on huoneenlampadista ja
etta nayte on sekoitettu huolellisesti. Naytetta ei saa sekoittaa testiliuskalla. Ennen testin
suoritusta on my0s varmistettava, etté testiliuskat eivat ole vanhentuneita ja niitd on
séilytetty oikeaoppisesti huoneenldmmosséd omassa purkissaan korkki suljettuna. Esi-
valmistelujen jélkeen testiliuska kastetaan virtsaan siten, ettd kaikki reagenssityynyt
kastuvat. Mikali testi luetaan manuaalisesti, sekuntikello on k&ynnistettava heti, kun
liuska on kastettu virtsaan. Testiliuska kastetaan virtsaan kerran ja nostetaan tdméan jal-
keen heti pois. Ylimadréinen virtsa pyyhitaan kevyesti pois esimerkiksi ndyteastian reu-
naan tai paperiin. Testiliuskaa tulkitaan pitden sitd vaakasuorassa testipurkin vérikartan
vieressd. Kukin testialue tulkitaan erikseen sille maarattynd aikana ja tulkinnassa huo-
mioidaan, ettd reagenssityynyn reunoilla tai reaktioajan jalkeen syntyvia vérireaktioita

ei huomioida. (Siemens Healthcare Diagnostics 2009.)

5.1.2 Liuskan reaktiot

Kemiallisen seulonnan testiliuskan avulla voidaan tutkia, sisaltd&dko virtsa tiettyja ainei-
ta, kuten glukoosia, tai verisoluja. My0ds pH:n ja virtsan suhteellisen tiheyden selvitta-

minen tapahtuu kemiallisen seulonnan avulla. (Mustajoki & Kaukua 2002, 65.)

Valkuaisaineista albumiini on seerumissa kaikkein yleisin, joten testilla pyritdan selvit-
taméan l&dhinn& albumiinin ilmaantumista virtsaan. Normaalitilanteessa albumiinia on
virtsassa hyvin pienid mé&arid, mutta ne eivat aiheuta positiivista tulosta. Albumiinia
erittyy virtsaan runsaasti raskaan fyysisen rasituksen jalkeen, mutta my6s esimerkiksi
munuaistulehduksessa. Valkuaisaineiden liiallista erittymistd virtsaan kutsutaan pro-
teinuriaksi (Penttild 2004, 220-221.) V&éria positiivisia tuloksia voivat aiheuttaa virtsan
eméksisyys (pH yli 9) ja jotkin puhdistusaineet, kun taas vaaria negatiivisia tuloksia
aiheuttavat virtsan muut proteiinit tai voimakkaan varinen virtsa, joka johtuu esimerkik-

si punajuuren syémisesta (Rautajoki 1998, 97).

Glukoosia ei normaalisti ole virtsassa juuri lainkaan, mutta veren glukoosipitoisuuden

noustessa glukoosia alkaa erittyd normaalia enemman myos virtsaan. Veren glukoosipi-
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toisuuden nousu johtuu yleisimmin diabeteksesta, joka pystytadnkin toteamaan glukoo-
sin esiintymisesta virtsassa. Glukoosin liiallista erittymista virtsaan kutsutaan glukosuri-
aksi. ( Mustajoki & Kaukua 2002, 66.) VVaara positiivinen tulos voi johtua hapettavista
pesuaineista ja vaaré negatiivinen runsaasta C-vitamiinin kaytosta tai virtsatieinfektios-

ta, jolloin bakteerit kuluttavat kaiken glukoosin (Rautajoki 1998, 97.)

Ketoaineet, kuten asetoni, ovat rasvahappoaineenvaihdunnan sivutuotteita. Niitd muo-
dostuu, kun elimistd joutuu tuottamaan energiaa rasvavarastoistaan. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi paasto, nalkiintyminen ja oksentelu. My0s epdatasapainoisessa diabe-
teksessa ketoaineita kertyy elimistoon ja ne voivat aiheuttaa happomyrkytyksen eli ke-
toasidoosin. (Mustajoki & Kaukua 2002, 66.)

Gram-negativiiset bakteerit muuntavat ravinnosta perdisin olevan nitraatin nitriitiksi,
joka pystytaan havaitsemaan myos liuskatestillda. Nitriitin avulla ei kuitenkaan voida
poissulkea bakteeritulehdusta, silla virtsatieinfektion voi aiheuttaa myos bakteeri, jolta
puuttuu kyky muuttaa nitraattia nitriitiksi. Yleisimmill& virtsatietulehdusta aiheuttavilla
bakteereilla kuitenkin on tdm& ominaisuus. (Mustajoki & Kaukua 2002, 65.) Néytteesta
tulee kuitenkin tehdd myos bakteeriviljely infektion todentamiseksi ja antibioottiherk-
kyyksien maarittamiseksi (Kaypa hoito -suositus 2011). Vaaran positiivisen tuloksen
voi aiheuttaa voimakkaan varinen virtsa tai huonosti séilytetyn ndyteputken bakteeri-
kasvu. Virheellisen negatiivisen tuloksen voi aiheuttaa liian lyhyt rakkoinkubaatioaika,
runsas C-vitamiinipitoisuus tai ravinnosta saatavien nitraattien puuttuminen (niukasti

kasviksia sisdltdva ruokavalio). (Rautajoki 1998, 97.)

Liuskatestilld tutkittavia verisoluja ovat punasolut eli erytrosyytit ja valkosolut eli leu-
kosyytit. Punasolujen ilmaantuminen virtsaan kertoo verenvuodosta, joka johtuu usein
virtsatieinfektiosta. Myds muut munuaisten ja virtsateiden sairaudet voivat aiheuttaa
hematuriaa eli verivirtsaisuutta. Liuskan testi on hyvin herkka, ja vaaria positiivia tulok-
sia voi aiheutua kuukautisveresta tai jopa voimakkaan alapesun aiheuttamista nirhau-
mista (Mustajoki & Kaukua 2002, 65.) My6s urheilusuorituksissa ja kudosvaurioissa
vapautuva myoglobiini saattaa aiheuttaa vaaria positiivisia tuloksia, kuten myés mikro-
bien tuottamat peroksidit ja pesuainejaamét. VVaaria negatiivisia tuloksia puolestaan voi
aiheuttaa ndytteen runsas C-vitamiinipitoisuus tai korkea nitriittipitoisuus. (Rautajoki
1998, 96.)
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Valkosoluja on virtsassa normaalisti vain muutama ja niiden maarén lisadntyminen joh-
tuu yleensé infektiosta. (Lalla 2009, 20.) VVaari& positiivisia tuloksia voi aiheuttaa mah-
dollinen valkovuoto tai hapettavat pesuaineet. VVaérien negatiivisten tulosten taustalla
voi olla runsas C-vitamiinin kayttd, virtsan korkea proteiinipitoisuus ja tietyt ladkeaineet

(esimerkiksi kefalosporiini, gentamysiini ja nitrofurantoiini). (Rautajoki 1998, 96.)

Virtsan ominaisuuksista pH:n avulla voidaan tutkia erilaisia metabolisia hairioita, ja
seurata niiden hoitoa. Joskus virtsan pH:ta pyritdédn myos tietoisesti muuttamaan ravin-
non tai ladkityksen avulla, jolloin pystytddn estdmadn virtsatieinfektioita tai tehosta-
maan hoitoa. (Lalla 2009, 20.) Virtsan suhteellisen tiheys kertoo virtsan vékevyydesta,
ja ndin ollen silld on myds merkitystd naytteen laadunarvioinnissa. Suhteellinen tiheys
paljastaa myds esimerkiksi dehydraation ja munuaisten sadtelykyvyn ongelmat. (Musta-
joki & Kaukua 2002, 66.)

5.2 Virtsan partikkelilaskenta

Kun kemiallinen seulonta osoittautuu positiiviseksi, seuraava askel tutkimuksessa on
yleensa virtsan solujen ja muiden partikkeleiden tutkiminen analysaattorilla tai mikro-
skoopilla. Virtsan soluja tutkimalla saadaan parempi késitys virtsan verisolujen mééaras-
t4 ja voidaan havaita my0s bakteereja ja erilaisia virtsateista hilseilleitd soluja. (Penttila
2004, 221.) Virtsan partikkelien tutkimista kaytetdan lahinnd munuaisperdisten vaurioi-
den selvittelyssé, silld sen avulla voidaan tarkemmin maaritelld mista esimerkiksi kemi-

allisessa seulonnassa todettu proteinuria johtuu (Kouri 2010, 127).

Virtsan partikkelilaskenta voi tarkoittaa tutkimuksena joko partikkeleiden peruslasken-
taa, eli U-solut — tutkimusta tai partikkeleiden erittelylaskentaa, eli U-Diffi — tutkimusta.
Virtsan partikkeleiden peruslaskennassa tunnistetaan punasolut, valkosolut, levyepitee-
lisolut, pienet epiteelisolut, lieridt sekd bakteerit ja hiiva. Partikkeleiden peruslaskenta
tehd&én varta vasten suunnitellulla analysaattorilla ja usein sairaaloiden kaytantona on,
ettd mikali analysaattori ilmoittaa ndytteessa olevan jotakin erikoista, siitd tehdaan tar-
kempi erittelylaskenta. (Kouri 2010b, 127.)
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Virtsan erittelylaskenta on huomattavasti tyolaampi ja késityovaltaisempi tutkimus kuin
partikkeleiden peruslaskenta. Ennen tutkimusta virtsa sentrifugoidaan, jolloin pohjalle
keraantyy soluista ja muista suurempimolekyylisista aineista muodostunut sakka. Sakka
varjataan Sternheimerin vériliuoksella, levitetdan objektilasille ja peitetddn peitinlasilla.
Taman jalkeen nédyte voidaan tutkia mikroskoopilla ja siind olevat partikkelit laskea.
(Penttilda 2004, 221.) Erittelylaskennassa munuaisperdiset 16ydokset tutkitaan tarkem-
min. Epiteelisolut eritellddn valimuotoisen epiteelin soluihin ja tubulusepiteelin solui-
hin, seka erilaiset lieriot jaotellaan tarkasti, silla niista voidaan saada viitteitd tubulus-

vaurion syysta. (Kouri 2010, 127).

Partikkelilaskennassa partikkeleiden maaréa tarkastellaan ndkokenttédd kohden. Normaa-
lissa ndytteessa punasoluja on alle kaksi kappaletta ndkokenttdd kohden. Punasolujen
kohonnut maaré voi johtua esimerkiksi tulehduksesta munuaisissa tai virtsaputkessa,
virtsakivistd, tuberkuloosista, kasvaimista tai traumasta. Joskus naytteissé voi olla myds
epanormaaleja dysmorfisia punasoluja, joita varten on olemassa taysin oma tutkimus-
pyyntonsd. Dysmorfiset punasolut liittyvat munuaissairauksiin. Leukosyytteja on nor-
maalisti alle kolme ndkdkenttdd kohden. Lisadntyneen leukosyyttimadrén taustalla voi
olla infektio, kasvain tai virtsakivet. Makrofageilla tarkoitetaan kudoksiin siirtyneité

monosyyttejd, ja ne viittaavat vahvasti infektioon. (Kouri 2012, 127.)

Levyepiteelisoluja hilseilee alemmista virtsateista ja ulkoisista sukuelimista. Levyepi-
teelien kohonnut maara johtuu yleensé huolimattomasta alapesusta. Valimuotoisen epi-
teelin solut ovat perdisin ylemmista virtsateistd, l1ahinnd virtsarakosta, ja niitd ei normaa-
listi tulisi 10ytya ndytteestd. Valimuotoisen epiteelin soluja ilmaantuu virtsaan useimmi-
ten infektion tai kasvaimen vuoksi. Myosk&an tubulusepiteelin soluja ei ole normaalissa
naytteessd, ja niiden ilmaantuminen virtsaan johtuui yleensa tubulusvauriosta munuai-
sissa. Erilaisista lieridista hyaliinilieridita saattaa normaalistikin olla ndytteessd muuta-
mia, esimerkiksi fyysisen rasituksen tai elimiston kuivumisen seurauksena. Hyaliniini-
lieriot voivat kertoa myods alentuneesta munuaisten toiminnasta. Muita lierifitd néyt-
teessa ei kuitenkaan normaalisti kuuluisi olla. Erilaiset jyvéis- ja vahalieriot viittaavat
krooniseen munuaisvaurioon, ja solulieriot liittyvat useimmiten akuuttiin munuaistason

infektioon tai tubulusvaurioon. (Kouri & Pohjavaara 2002.)
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Néaytteessa voi olla myods Kiteitd, joista harvoilla kuitenkaan on kliinistd merkitysta.
Kystiinikiteet liittyvat metabolisiin sairauksiin, ja tyrosiini- ja leukiinikiteet viittaavat
useimmiten vaikeaan maksasairauteen. Lisdksi ndytteesta tutkitaan, onko siind bakteere-
ja, hiivaa tai siittioita. Siittididen runsas maara saattaa virheellisesi muuttaa kemiallisen
seulonnan proteiinin positiiviseksi. Mahdollinen 16ydés on my6s Trichomonas vaginalis
—alkuel&in, joka aiheuttaa niinikaan tulehduksia seka miehille, ettd naisille. (Kouri &
Pohjavaara 2002.)

6  Muita virtsatutkimuksia

6.1 Virtsan bakteeriviljely

Tapauksesta ja laboratorion kdytannoisté riippuen kemiallisen seulonnan ja virtsan par-
tikkelilaskennan ohella tehdddn myos virtsan bakteeriviljely. Silla pyritdaan selvittele-
maan mahdollista bakteerin aiheuttamaa infektiota virtsateissa. (Helsten 2005, 110-
111.) Bakteeriviljely on kaikkein herkin menetelma virtsatieinfektion toteamiseksi ja
toisaalta myos ainoa tapa nimeta infektoiva bakteeri (Kouri 2010). Huolellisen alapesun
merkitys korostuu bakteeriviljelyssa, silld genitaalialueen normaalifloora kontaminoi
naytteen herkasti. Naytteenoton jalkeen on tarke&d, ettd nayte jadhdytetddn valittomasti,
mikali kaytossé ei ole sailontaaineellisia putkia. Talloin bakteerit eivat paase lisdanty-
méaéan naytteessa. (Helsten 2005, 110-111.)

Bakteereja tutkitaan laboratoriossa l&hinnd kasvattamalla niita erityisilla maljoilla, jotka
sisaltavat keinotekoista elatusainetta. Virtsan bakteeriviljelya varten on olemassa tiettyja
maljoja, joissa on otolliset elinolosuhteet yleisimmille virtsan taudinaiheuttaja baktee-
reille. Bakteerit siirretddn maljalle kastamalla pieni muovisilmukka virtsanaytteeseen.
Taman jalkeen silmukalla vedetdan siksak-kuviolla hajotusviljelma elatusaineen pin-
taan, jotta bakteerit tarttuisivat siihen. Tarvittava ndytemadra on hyvin pieni eikd bak-
teereitakaan tarvitse olla kuin muutama, kun ne alkavat lisdantya maljalla merkittavasti.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 27-28.) Viljelyn jalkeen maljat siirretddn lampokaappiin
bakteereille otolliseen lampdtilaan +35 asteeseen tai niiden annetaan olla huoneenlam-
madssd 18—-24 tunnin ajaksi (Matikainen ym. 2010, 96-97).
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Mikali naytteestd 10ytyy bakteereja, ne voidaan havaita paljain silmin maljalta 18—-24
tunnin jalkeen. Bakteerit kasvavat maljalla muodostaen taplamaisia pesakkeitd, joiden
ulkon&ké on ominaista tietylle bakteerille. Bakteerilajeja voidaankin siis tunnistaa pel-
kén pesakeulkondon perusteella. Mikrobiologian laboratorioissa tarkemmissa tunnistuk-
sissa kaytetdan kuitenkin usein apuna muitakin tutkimuksia, jotka perustuvat bakteerien
biokemiallisiin ominaisuuksiin. Lisaksi bakteereille maaritetddn antibioottinerkkyydet.
(Helsten 2005, 94-94.)

Virtsateihin p&astessdén bakteerit aiheuttavat virtsatieinfektioita, jotka ovatkin kaikkein
tavallisimpia infektioita. Niitd tavataan kaiken ikaisilla, vaikkakin yleisimpid ne ovat
fertiili-ik&isilla naisilla ja vanhuksilla. VVanhuksilla munuaisten ja virtsateiden toiminta
heikkenee, mika altistaa infektioille. Tyypillinen ikd&ntymisen tuoma muutos on munu-
aisten virtsanvakevdimiskyvyn heikkeneminen, mika aiheuttaa elimiston kuivumista eli
dehydraatiota. Toisaalta my6s munuaisten virtsanlaimennuskyky usein heikkenee, mik&
puolestaan voi aiheuttaa veren natriumarvojen laskemista, eli hyponatremiaa. Liséksi
alemmissa virtsateissa tapahtuu muutoksia; kudokset veltostuvat, limakalvot surkastu-
vat, naisten virtsarakko laskeutuu ja miehilld ilmenee usein eturauhasen liikakasvua.
Lihakset veltostuvat ja rakon elastisuus véhenee, mika aiheuttaa ongelmia virtsaamisen

saatelymekanismeissa. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen, Sulkava 2001, 213-214.)

Puolustuskyky heikkenee i&n myo6td, mika altistaa vanhukset erilaisille infektioille. Li-
séksi erilaiset krooniset sairaudet, kuten sokeritauti tai kasvaimet, seka jotkin la&kkeet,
kuten kortisoni ja solunsalpaajat, heikentédvat immuunipuolustusta. Infektioille altistavia
tekijoita ovat myos sairaala- ja laitoshoito ja elimissé tapahtuvat fysiologiset muutokset.
(Tilvis ym. 2001, 224-225.) My0s Katetri ja virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet altis-
tavat infektioille. Virtsateiden rakennemuutosten ohella naisia virtsatieinfektioille altis-
taa lyhyempi virtsaputki estrogeenin véahenemisesta johtuvat limakalvojen surkastumi-

nen ja muutokset normaalifloorassa. (Helsten 2005, 141.)

Virtsatieinfektiot jaetaan ylempien ja alempien virtsateiden infektioihin. Ylempien virt-
sateiden infektioita ovat kystiitti eli virtsarakkotulehdus sek& pyelonefriitti eli munuais-
tulehdus. Alempien virtsateiden infektiota kutsutaan vitsaputkentulehdukseksi. Ylei-

simmin virtsatieinfektion aiheuttaa henkilon omasta suoliston normaalifloorasta perdisin
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oleva bakteeri. (Helsten 2005, 141.) Avohoidon potilaiden infektioista noin 80 % aihe-

uttaa suoliston normaaliflooraan kuuluva Echerichia coli (K&ypa hoito -suositus 2011).

6.2 Virtsan tuberkuloosiviljely

Vaikka tuberkuloosi-infektiot ovat véhentyneet radikaalisti, Suomessa todetaan vuosit-
tain noin 400 uutta tapausta. Tuberkuloosista on kuitenkin tullut idkkddmman vaeston
sairaus ja sairastuneista suurin osa onkin yli 65-vuotiaita. TAma johtuu siité, etta van-
hukset ovat saattaneet saada tartunnan nuoruudessaan, mutta infektio puhkeaa varsinai-
sesti vasta my0hemmaéssa idssd immuunipuolustuksen heiketessa esimerkiksi sairauksi-
en ja erilaisten laakitysten myot4. Tuberkuloosi-infektion taustalla on Mycobakterium

tuberculosis -bakteeri. (Liippo, 2012.)

Yleisimmin tuberkuloosi ilmenee keuhkotuberkuloosina, mutta on my6s mahdollista,
ettd tuberkuloosibakteeri on imusolmukkeissa, luissa ja nivelissé ja jopa virtsa- ja su-
kuelinten alueella. Lisaksi erityisesti vanhuksilla tuberkuloosi saattaa aiheuttaa yleisty-
neen eli niin sanotun miliaarisen tuberkuloosin, jonka oireina ovat yleistilan huonone-
minen ja kuumeilu. Virtsaelintuberkuloosiin liittyy tyypillisimmin verivirtsaisuus ja
aseptinen pyuria eli virtsan kohonnut leukosyyttiméaéra ilman, ettd naytteessa kuiten-
kaan on bakteerikasvua. Tuberkuloosin diagnosoimiseksi olennaisia naytteit4 ovat bak-
teriologiset naytteet, joita tyypillisimmin otetaan yskoksistd. Naytemuotona voivat kui-
tenkin olla my6s esimerkiksi likvor, kudospala, punktiomarka ja myos virtsa. (Liippo
2012.)

Kun otetaan virtsandytteitd tuberkuloosiviljelyd varten, néytteitd tulisi ottaa kolmena
perdkkdisend aamuna. Naytemuodoksi kdy keskivirtsandytteen ohella myos katetrivirt-
sa. Naytteet tulee toimittaa mahdollisimman pian laboratorioon, jossa ne siirretaén eril-
lisiin pulloihin ja toimitetaan mikrobiologian laboratorioon. (Islab- tutkimusohjekirja
2012).
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6.3 Virtsan sytologinen tutkimus

Vitsan sytologisen tutkimuksen tekemisen taustalla on tavallisimmin epdily virtsateiden
pahanlaatuisesta kasvaimesta. Virtsan sytologisen tutkimuksen indikaationa voi olla
my0s tilanne, jossa virtsatievaivoihin ei 10ydy muualta selitystd tai miké&li toistuviin
virtsatietulehduksiin liittyy verivirtsaisuutta. Sytologisia virtsandytteitd voidaan myos
ottaa, kun virtsaelimistosta on loydetty patologisia muutoksia esimerkiksi tahystamélla
tai ultradédnen avulla. Virtsan sytologisesta ndytteestd voidaan myos arvioida sydvan
hoitojen vaikutusta, silla sytologisesta ndytteestd pystytddn tunnistamaan kasvaimen
uusiutumisesta johtuvat tai hoidon aiheuttamat solumuutokset. Loydetyn pahanlaatuisen
kasvaimen tyyppid ja erilaistumisastetta voidaan myods jonkin verran arvioida virtsan
sytologisesta ndytteestd, mutta suositeltavampaa ja luotettavampaa on selvittaé ne histo-
logisesta naytteestd. ( Koivuniemi 1994, 269-270.)

Virtsan sytologista tutkimusta varten virtsandytteitd otetaan yleensé kolmena perattaise-
na paivand. Nykyisin suositellaan, ettd aamun ensimmaistd virtsaa ei otettaisi naytteeksi,
sill4 siind olevat solut ovat usein jo ehtineet hajota. Sen sijaan naytteeksi sopivin on
runsaan nesteen nauttimisen jélkeen otettu, noin kaksi tuntia rakossa ollut virtsa, jossa
soluja on vdhemman, mutta ne ovat parempikuntoisia. Usein sytologisia virtsandytteita
otetaan my0s erilaisten toimenpiteiden, kuten tahystyksen, yhteydessa. (Koivuniemi
1994, 269-270.)

Patologian laboratoriossa tuore alle kaksi tuntia vanha tai alkoholiin fiksoitu virtsa ké&si-
telladn solusuodattimen tai sytosentrifugin avulla. Alkoholiin fiksoidulla virtsalla tarkoi-
tetaan ndytettd, joka on tuoreena sentrifugoitu laboratoriossa ja pohjalle kertyneet solut
on fiksoitu 50 prosenttiseen alkoholiin. Fiksointi tehd&én tavallisesti aluelaboratoriossa.
Solusuodattimella tai sytosentrifuugilla ké&sitelty ndyte vérjatédan ja tutkitaan mikro-
skoopissa. (Koivuniemi 1994, 269.)
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7 Ohjekansion suunnittelu ja oppimisprosessi

7.1 Ohjekansion sisalto ja ulkoasu

Hyva ohjekansio palvelee juuri kohderyhmaénsa ja sen laatimisessa on otettu huomioon
sisallolliset, kielelliset ja my6s ulkoasuun liittyvat seikat . Ohjekansion suunnittelussa
olennaista on kiinnittdd huomiota kirjoitettavan tiedon lisaksi myos siihen, kuinka asiat
ilmaistaan. Informaation lisaksi ohje antaa esimerkiksi lukijalle kuvan oppaan laatinees-
ta tahosta ja vaikuttaa toisaalta myo6s lukijan motivaatioon. Oppaan siséltoa laadittaessa
tarkeita ndkokulmia onkin oikeastaan kaksi; ohjeen laatijan tarpeet ja ohjeen kohderyh-
maén tarpeet. Ohjeen laatijan tarpeita ovat saada oikeana pitdmansa toimintamallit koh-
deryhman kayttoon ja kohderyhman tarpeena taas on saada juuri heidéan tarvitsemaansa
tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11-14, 35-36

Oppaassa tulee kayttaa selkeda yleiskielta ja valttaa liiallista erikoissanastoa tekstin yk-
sinkertaistamiseksi. Y mmarrettdvyyden ja uskottavuuden kannalta on myos tarkead, etta
teksti on kielenhuollollisesti patevad. (Torkkola ym. 2002, 38-43.) Kéytettyjen termien
tulee olla yhtendisia ja yksiselitteisid, ja lisaksi selkeyden vuoksi virkkeet on syyta pitaa
melko lyhyind. Yleisesti myds suositellaan, ettd ohjeissa kaytettdisiin aktiivimuotoa
passiivimuodon sijaan. Annettujen ohjeiden on hyva olla mahdollisimman konkreettisia,
jotta niiden ymmaértdminen helpottuu. Usein ongelmana on, ettd asiat on Kirjoitettu liian
vaikeasti ja laajasti, jolloin asian omaksuminen vaikeutuu tai pahimmillaan syntyy véa-
rinymmarryksia ja motivaatio asian oppimiseen laskee. (Kyngas, K&aridinen, Poskiparta
& Johansson 2007, 125-127.) Asioiden madrittely ja perustelut, miksi ndin tehddan ja
mité haittaa on, jos ohjeita ei noudateta, edesauttavat ohjeiden tarkeyden ymmartamista

ja toisaalta myos niiden perillemenoa (Torkkola ym. 2002, 38).

Tekstin selkeyteen vaikuttaa myos sen jarkeva jasentely. Jasentelyn ldhtokohtana on
toimiva otsikointi. Sen tehtdvana on kertoa, mistd tekstissd on kyse ja toisaalta myos
herattdd lukijan mielenkiinto. Otsikoinnissa on Kiinnitettdvda huomiota véliotsikoihin,
joiden avulla tekstia voidaan jasennelld mielekkéiksi kokonaisuuksiksi. Loogisuutta ja

selkeyttd tekstiin tuo hyvin suunniteltu kappalejako, jossa jokainen kappale kasittelee
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yht& asiakokonaisuutta. Olennaisimmat asiat on hyvd mainita tekstin alussa, ja asiat

tulee liitt&4 toisiinsa loogisesti. (Torkkola ym. 2002, 39-45.)

Siséllollisten seikkojen lisdksi on syytd huomioida myds ohjekansion ulkoasu. Parhail-
laan onnistunut ulkoasu houkuttelee lukijaa ja selkeyttaa tekstia. Ulkoasussa olennaisin-
ta on tekstin ja kuvien keskindinen asettelu. Asettelun tulee olla sopivan véljag, jotta
teksti pysyy helppolukuisena. Lisaksi ulkoasun suunnittelussa on huomioitava myds
sopiva palstojen maarg, rivivali ja tekstin tasaus. Tekstiin on térkedd valita sopiva kir-
jasintyyli ja -koko, mika vaikuttaa osaltaan myos rivivalin valintaan. Kirjasintyylin va-
linnassa on huomioitava, ettd se on selkedd ja kirjaimet erottuvat toisistaan hyvin. Myos
otsikoiden erottamiseen on hyvé valita yhtendinen linja, eli esimerkiksi kayttda suur-
aakkosia tai lihavointia. (Torkkola ym. 2002, 53-56.) Lihavointi ja alleviivaus ovat
my0s hyvié keinoja erottaa tekstista tarkeitd asioita (Kyngas ym. 2007, 127).

Kuvilla on tarke& rooli ohjeessa, silld parhaimmillaan hyvin valitut ja sijoitetut kuvat
heréttdvat lukijan mielenkiinnon ja auttavat asian ymmartdmisessd, seké tekevat tekstis-
t4 helppolukuisemman. Kuvien yhteyteen on yleensé hyva liittdd myds kuvateksti, jonka
tarkoituksena on kuvan nimeémisen liséksi mahdollisesti my6s antaa lisdinformaatiota.
Kuvien on hyva taydent&d ja selkeyttda tekstia, eikd niitd siis tulisi lisatd vain taytta-
maéaan tyhjaksi jaanytta tilaa. Kuvien kaytossa on myos tarkedd huomioida tekijanoikeu-
sasiat, silla tekijanoikeuslain mukaan kuvat kuuluvat kuvan ottajalle tai tekijalle. Jarke-

vint& onkin ottaa tai piirtaa kuvat itse. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

7.2 Teoriatiedon oppimisen taustatekijoita

NyKkyisin vallitsee oppimiskasitys, joka korostaa oppijan olevan aktiivinen toimija ja
nain ollen hénelld itsellédn on suurin vastuu oppimisesta. Aktiivinen toimija késittelee
vastaanottamaansa tietoa ja vertaa sitd aiempiin tietoihinsa ja kokemuksiinsa. Samalla
hén prosessoi saamaansa tietoa ja pyrkii ulkoa opettelun sijaan ymmartamaan asian.
Oppimisen kannalta merkittavintd onkin juuri se, ettd saatua tietoa kasitelldan, pohdi-
taan ja muokataan. Oppijan kokemus omasta roolistaan oppimisessa on myos erittain
merkittdvd. Mikali oppija tuntee olevansa vain tiedon vastaanottaja ja opettajan olevan

h&nen oppimisestaan vastuussa, oppiminen ja& usein vaillinaiseksi. Viimeaikoina on
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my0s ymmarretty, ettd yksilon lisaksi yhteisolla on merkitystad oppimisen kannalta. Yh-
teis6n asenteet oppimiseen heijastuvat myos oppijaan, silla vaikutusta on esimerkiksi
kotona vallitsevilla asenteilla ja toisaalta myds oppimisyhteison, kuten koululuokan,
suhtautumisella opiskeluun ja oppimiseen. My6s motivaatiolla, eli halulla tehda jotakin,
on olennainen osa oppimisessa. Motivaation avulla oppimiseen jaksetaan paneutua pa-
remmin ja sen eteen ndhd&én vaivaa, mika nakyy myos lopputuloksessa. (Kokkinen,
Rantanen-Vantsi, Tuomola & Breitenstein 2008, 11-15.)

Aikuisista oppijina tekee erityisia se, ettd heidan opiskeluaikanaan kasitykset oppimi-
sesta ovat olleet varsin erilaiset. Talloin tyypillisinté oli, ettd opettaja oli suuri auktori-
teetti ja ndin ollen vastuu oppimisesta oli myds hanelld. Aikuisille oppijille on haasteena
paasté eroon vanhoista asenteista oppimiseen ja omaksua uusi kasitys itsestdan aktiivi-
sina oppijina. Toinen erityispiirre aikuisissa oppijissa on, ettei heidédn opiskeluunsa
yleensa enaé liity pakko tai velvoite, vaan he opiskelevat omasta tahdostaan ja ndin ol-
len motivaatio on yleensd myos parempi. Aikuisilla ympardivan yhteison merkitys op-
pimiseen usein korostuu ja oppiminen tapahtuukin tehokkaimmin asioista keskustellen.
Liséksi aikuisille oppijille on my6s usein tarkedé soveltaa saamaansa tietoa, eli esimer-
kiksi liittad tieto kaytannon eldmaén. Aikuisten oppijien etuna oppimisprosessissa Voi-
daan kuitenkin pitaa sitd, ettd heilld on enemmén kokemuksia, joihin uusia opittavia
asioita voidaan yhdistelld. (Kokkinen ym. 2008, 13-14.)

8  Koulutustilaisuuden jarjestaminen

Hyvén esityksen taustalla on aina huolellinen valmistelu. Ensimmaiseksi on tarke&a
selvittdd millaiseen tilanteeseen esitys tulee ja ennen kaikkea mika on kohderyhmé, jolle
esitys laaditaan. Kun kohderyhmad tunnetaan tarpeeksi hyvin, valtytaan esimerkiksi liian
monimutkaisten termien kaytolta ja itsestddnselvyyksien toistelulta. Kohderyhman tun-
teminen on olennaista myos esityksen taustamateriaalia kootessa. Talloin esitykseen on
helpompi koota olennaisia asioita, joita kohderyhma haluaa kuulla. Taustamateriaalin
kerdyksen jalkeen seuraavana on alettava ideoimaan ja luonnostelemaan itse esitystéa.
Ideoinnin rinnalla aletaan koota varsinaista esitysta ja kun esityksen kokoaminen jumit-

tuu, on aika palata jalleen ideoinnin pariin. Olennainen vaihe esityksen kokoamisessa on
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materiaalin karsiminen ja sen visualisointi esityksen muotoon. Lopuksi valmista esitysta
on hyvéa harjoitella, silla taidokkaalla esiintymiselld on mahdollisuus vaikuttaa siihen,
miten luotettavalta esitys vaikuttaa ja kuinka kuulijat suhtautuvat esityksen valittamaan
viestiin. (Lammi 2009, 24-29.)

Koulutustilaisuuden ja onnistuneen esityksen laatimisen taustalla on oikeastaan kahden-
laisia taitoja. Ensinnékin esitystd ja sen sisaltoé laadittaessa on hallittava esityksen sisal-
toon liittyvét taidot, ja toiseksi on hallittava esityksen pitdmiseen ja esiintymiseen liitty-
vét taidot. Sisallollisista taidoista tarkeimpi& ovat olennaisen tiedon poimiminen taus-
tamateriaalista, sen pelkistdminen sek& visualisointi esitykseen. Esityksen sisalt6d koo-
tessa on ensin pohdittava, mika on esityksen keskeisin sisalto eli ydinviesti. On huomi-
oitava, ettei ydinviesti katoa litkainformaatioon tai liialliseen pelkistdmiseen. Kun esi-
tyksessa on liikaa tietoa, keskeisen tiedon I6ytdminen hankaloituu. Toisaalta my6s liian
pelkistetty tieto voi johtaa vaarinymmarryksiin. Eduksi on myos kayttda esityksessa
mahdollisimman paljon kuvallista aineistoa tai konkreettista materiaalia, silld havain-
nollistamisen ja puhutun tekstin yhdistdminen edist&a asian oppimista ja tekee esityk-
sestd kiinnostavan. Informaation omaksumisen helpottamiseksi on myo6s syytd pitda

esityksen aikana pienié taukoja ja kerrata lapikaytyja asioita. (Lammi 2009, 44-45.)

Kun suunnitellaan esitysta, lapikéytavat aiheet on rajattava huolellisesti. Rajauksessa on
otettava huomioon kohderyhman lisdksi my6s ajalliset resurssit ja esitykselle asetetut
tavoitteet. Esityksen alussa on pyrittdvd saamaan aikaan kuuntelumotivaatio kiinnosta-
valla aiheella ja esitys tulee myos lopettaa ajallaan, tiivistden esityksen keskeisimmat
asiat. Esityksessé tulee nostaa esille padkohdat, joiden ympdrille pienempid kokonai-
suuksia kootaan. On myds hyvé kiinnittd4d huomiota, ettd esitys etenee loogisesti aihe-
alueesta toiseen ja se tulee jaksottaa siten, ettd kokonaisuudet on helppo hahmottaa ja

esitystd on miellyttdva seurata. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2006.)

Naiden sisalldllisten taitojen liséksi on kiinnitettdvda huomiota myds esiintymiseen, jotta
kuuntelijoiden kiinnostus saadaan heratettyd ja sailytettyd lapi esityksen (Jyvaskylan
yliopiston kielikeskus 2006). Esiintymistaidot muodostuvat esiintyjan tiedoista, taidois-
ta ja asenteista. Esiintyjalla tulee olla tietoja esityksen tarkoituksesta ja tavoitteista, kasi-

teltavastd aiheesta ja myds esiintymistilanteissa toimimisesta. Esiintyjan asenteesta tulee
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nakya halu esiintyd ja kiinnostus esitettavaa aihetta kohtaan. My0s asenteet itsed ja ylei-

s0a kohtaan vaikuttavat esitykseen. (Lammi 2009, 247.)

Esityksen alkuun on syytd panostaa, silld heti alussa yleison tulee saada tietdd, mika
esityksen aiheena on ja mika nakokulma esiintyjalla on (Lammi 2009, 47). Esityksessa
on olennaista ottaa kontaktia kuuntelijoihin nonverbaalin viestinnan keinoin, eli katseel-
la sekd eleilla ja sijoittumisella (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2009). Puhuessa on
hyva liikkua jonkin verran yleison huomion saamiseksi, mutta levotonta edestakaisin
kévelyd kannattaa varoa. Myos suora ryhti kannattaa sailyttdad lapi esityksen, silla se
helpottaa hengittdmisté ja luo itsevarman vaikutelman. Esityksen tekstien tai muistiin-
panojen suoraa lukemista on ehdottomasti pyrittava valttamaan, silla se tekee esitykses-
t4 mekaanisen ja estdd kontaktin syntymisen yleison kanssa. Esiintymistd kannattaa
my0s harjoitella etukéteen. Esityspaikkaan ja laitteistoon on syyta tutustua ennen esitys-
t4 ja myos erilaisiin yllatyksiin, kuten ajan loppumiseen tai tekniikan pettdmiseen kan-
nattaa varautua. Esityksessa tarvittavat tavarat kannattaa jarjestelld siten, ett4 ne ovat
helposti saatavilla. Myds omaan pukeutumiseen kannattaa kiinnittdd huomiota. (Lammi
2009, 246-247.)

9  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Juuan kotihoidon hoitohenkildston ammatti-
taitoa ja tietamysta virtsanaytteisiin liittyvista asioista. Samalla pystyttiin parantamaan
otettavien virtsandytteiden laatua, mik& mahdollistaa laadukkaat laboratoriotutkimukset

ja vastaukset. Opinndytetyon tehtavana oli:

e Laatia ohjekansio virtsanaytteisiin liittyvista asioista

o Jdrjestad koulutustilaisuus, jossa ohjekansion siséaltd kaydaan lapi
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10 Opinnaytety6prosessi

10.1 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyd on menetelmalliseltd periaatteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisessa
opinndytetydssé johtavana ajatuksena on tyteldmalahtoisyys ja tydeldman toiminnan
kehittdminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tdman opinndytetyon toiminnallisuus
nakyy saatuna toimeksiantona, joka takaa opinnédytetyon tyoelamélahtoisyyden. Proses-
sin alussa laadittiin alkukartoitus, jotta opinndytety0 vastaisi sisallollisesti toimeksianta-
jan tarpeita. Opinndytetyoprosessin aikana toimeksiantajan kanssa tehtiin mahdollisim-
man tiiviisti yhteistyota ja saatiin samalla palautetta, jonka avulla opinnéytety6ta voitiin
kehittdd oikeaan suuntaan. Liséksi ndkdkulmaa aiheeseen hankittiin myds haastattele-
malla laboratorion henkil6kuntaa sek& Juuassa ettd Nurmeksessa ja olemalla yhteydessa
my0s Islabin Joensuun aluelaboratorion kemistiin, joka vastaa virtsandytteisiin liittyvis-
ta asioista. Toiminnallisessa opinnaytetydssé laaditaan myos selked lopputuote eli pro-
dukti. Téssa tapauksessa produkti oli ohjekansio, jonka siséltd kaytiin lapi koulutustilai-

suudessa

Toiminnallinen opinndytetydprosessi jakautuu oikeastaan kahteen osaan: toiminnalli-
seen osaan, jossa laaditaan produkti eli lopputuote, ja opinndytety6raporttiin, johon ko-
ko prosessi on dokumentoitu ja liséksi arvioitu tutkimusviestinnén keinoin. Produktin
tekeminen ja raportin kirjoittaminen etenevat yht& aikaa, ja ne ovat jatkuvassa vuoro-

vaikutuksessa keskenddn koko prosessin ajan. (Airaksinen 2010)

Tyoeldmalahtoisyyden lisaksi onnistuneen toiminnallisen opinndytetydn yksi kulmakivi
on tdsmallinen raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Raportissa kéydaan lapi
mit& ja miten opinndytetydssa on tehty, seka perustellaan miksi. Raportissa arvioidaan
opinndytetydprosessin ja lopputuotteen onnistumista ja pohditaan omaa oppimista koko
prosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Asiantuntevuuden ja tutkimuksellisen
otteen tulee nakya raportin tekstissa selkedsti. Lisdksi tekstin tulee olla sidoksissa viite-
kehykseen ja koulutusalan ndkokulman tulee olla nékyvilla (Airaksinen 2010.) Raportin

tulee tayttaa tutkimusviestinnalliset vaatimukset, joita ovat lahteiden tdsmallinen mer-
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kitseminen, kasitteiden tarkka maarittely, vaitteiden ja valintojen perustelu eli argumen-
tointi, sek& tekstin asiatyylisyys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).
My0s produktin tekstiosuuden tulee olla huolellisesti laadittu kohderyhma huomioon
ottaen (Airaksinen 2010). T&ss& opinnadytetydssa kohderyhma otettiin huomioon laati-
malla alkukartoitus, jonka avulla viitekehyksesta saatiin koottua mahdollisimman hyvin
kohderyhmén toiveita ja tarpeita vastaava. Raportista on pyritty laatimaan mahdolli-
simman selked ja johdonmukainen kokonaisuus. Kaytetyt kasitteet on selitetty ja sana-

valinnat mietitty huolellisesti.

10.2 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistond oli Juuan kotihoito. Kotihoito jaetaan varsinaisesti
kahteen yksikkdon; kotisairaanhoitoon ja kotipalveluun, jotka poikkeavat tyotehtavil-
taan toisistaan. Kotipalvelulla tarkoitetaan kodinhoitoapua ja tukipalveluja, kuten esi-
merkiksi ateria- ja kylvetyspalveluja. Kotisairaanhoito k&sittda perusterveydenhuollossa
toteutettuja avosairaanhoidon palveluja, kuten ladkkeenjakoa dosettiin. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2010). Juuan kotihoidon henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, tervey-
denhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Lisaksi kotihoidon

palveluksessa tydskentelee myos palveluohjaaja. (Sormunen 2012.)

10.3 Alkukartoitus

Koulutustilaisuuden ja ohjevihkon sisaltd pyrittiin raataléimaan Juuan kotihoidon tar-
peita mahdollisimman hyvin vastaavaksi. Tdman toteuttamiseksi opinnaytetyon alku-
vaiheessa suoritettiin alkukartoitus. Alkukartoituksen tarkoituksena oli saada tietoa Juu-
an kotihoidon senhetkisestd tietotasosta liittyen virtsandytteisiin. Alkukartoituksesta
saatujen tulosten avulla teoreettiseen viitekehykseen valittiin aihealueet, joita kasitellaan
koulutustilaisuudessa ja ohjevihkossa, ja joita on syyta painottaa. Alkukartoitusta varten
laadittiin kyselylomake, joka toimitettiin Juuan kotihoidon henkil6stolle vastattavaksi.
Alkukartoituksessa keratyn tiedon analysointiin ei tarvittu erillisia tilastointiohjelmia,
vaan tulokset koostettiin lyhyesti Exceliin. Mielenkiintoisimmista ja olennaisimmista

tuloksista tehtiin ympyradiagrammit vastausten havainnollistamiseksi.
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Alkukartoituksessa ilmenneitd ongelmia olivat erityisesti erilaiset laboratoriotutkimuk-
set, joista suurin osa henkilokunnasta koki osaamisensa olevan heikkoa. Tdman taustalla
lienee se, ettei kotipalvelussa tyoskentelevien tarvitse jokapéivaisessa tyossadn tietaa
virtsatutkimuksista. Tutkimusten ja tutkimuspyyntdjen kanssa tekemisissa on l&hinna
kotisairaanhoidon henkildstd. Mielestani taustatieto erilaisista virtsatutkimuksista aut-
taisi kuitenkin ymmartdmaan, miksi ndytteitd ottaessa noudatetaan tiettyja saantéja ja
miksi ne ovat tdrkeitd. Taman vuoksi virtsatutkimukset sisallytettiin viitekehykseen.
Myos katetrindytteenotto on useille melko vierasta, mika tosin selittyy pitkalti myos
sill, ettd suuri osa henkilostosta ei ole katetrointitaitoisia, eivatka siihen liittyvat asiat
siis kosketa kuin osaa henkildkunnasta.

Néaytteenottoon liittyen rakkoinkubaation todellista merkitysté ei taysin ymmarreta (ku-
vio 1). Naytteen sdilyminen erilaisissa ndyteastioissa koetaan ongelmalliseksi, kuten
my0s se, mihin ndyteputkeen mikakin tutkimus otetaan (Kuvio 2). Liséksi yllattavan
moni, jopa 36 prosenttia, koki osaamisensa asiakkaan ohjaamisesta olevan heikkoa.
Kotihoidon henkiloston tydssa asiakkaan ohjeistaminen ndytteenottoon on hyvin tarkeda
ja kirjallisen ohjeen liséksi asiakasta tulisi osata ohjeistaa myos suullisesti. Asiakasta
on osattava ohjeistaa ndytteenottoon valmistautumisen ja itse ndytteenoton ohella myds

naytteen séilytyksessd, ja hanelle on osattava toimittaa oikeat naytteenottoastiat.

Virtsan riittava rakossaoloaika

mOsaamiseni on heikkoa

B Osaamisessani on taydentamista

oOsaamiseni on hyaa

OOsaamiseni on Kiitettavaa

Kuvio 1. Juuan kotihoidon vastaukset kysyttdessd osaamista liittyen virtsan riitta-

vaan rakossaoloaikaan.
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Oikeiden nayteputkien valitseminen

oOsaamiseni on heikkoa
B Osaamisessani on taydentamista

mOsaamiseni on hyvaa

68%

OOsaamiseni on Kiitettavaa

Kuvio 2. Juuan kotihoidon vastaukset kysyttdessd osaamista liittyen oikeiden nay-

teputkien valintaan

Asiakkaan ohjeistaminen naytteenottoon

4% 4%

mOsaamiseni on heikkoa

BOsaamisessani on taydentamista

OOsaamiseni on hyvaa

56%

OOsaamiseni on kiitettavaa

Kuvio 3. Juuan kotihoidon henkildston vastaukset kysyttdessa osaamista liittyen
asiakkaan ohjeistamiseen ndytteenottoon

Alkukartoituksen ohella myds Juuan laboratorioon otettiin yhteyttd sdéhkdpostitse. Labo-
ratorion henkilokunta nosti esille, ettei kotisairaanhoidon henkildsto aina tiedd, millaisia
tutkimuspyyntoja heidan pitéisi tehdd ja mita tutkimuksia mikakin pyynto sisaltaa. Li-
séksi epaselvyyttd on ollut myos siing, mihin néyteputkeen mikakin tutkimus otetaan ja
mik& ndytteiden sailyvyysaika on, varsinkin lisdaineellisissa putkissa. Laboratorion
henkilokunta nosti esille myds rakkoinkubaation merkityksen, sill4 aina ei tiedetd, kuin-
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ka kauan sen tulisi vahintdan olla tai kuinka kauan sen suositellaan olevan ja miké rak-

koinkubaation todellinen merkitys on.

10.4 Ohjekansion toteutus

Ohjekansiossa lapikaytavat aihekokonaisuudet valittiin alkukartoituksen perusteella ja
laboratorion henkilostoltd saatujen toiveiden mukaisesti. Esille nousseita asioita olivat
etenkin néytteenottoon liittyvat asiat aina potilaan ohjeistamisesta itse naytteenottoon.
Yksi tarked aihekokonaisuus on myds erilaiset ndyteputket ja -astiat sek& niiden saily-
vyys. Viitekehykseen on siséllytetty myos erilaiset virtsatutkimukset, joista on valittu
vanhuksille yleisimpiéd tutkimuksia. Ohjekansiota ja koulutustilaisuutta tehdessad on
noudatettu tarkasti Islabin ohjeistuksia ja huomioitu myos se, millaisia ja minka valmis-

tajan vélineitd Juuan laboratoriossa kaytetaan.

Kirjallinen ohjeistus tehtiin kansion muotoon ja A4-kokoon, silla pieni vihko katoaisi
helposti muiden tavaroiden joukkoon. Kansion alussa on sisallysluettelo, jotta sen ké&yt-
t0 tyon lomassa olisi mahdollisimman kétevad. Kansioita jaettiin kotihoidon kolmeen
eri pisteeseen ja lisdksi myds omansa kotisairaanhoidon henkilostolle. Kansion sivut
asetettiin muovitaskuihin séilyvyyden parantamiseksi ja siihen liitettiin Islabin ohjeis-
tuksia esimerkisi ndytteenottoon ja ohjaimellisten néyteastioiden kayttoon. Islabin oh-
jeista otettiin useita kopioita, jotta kotihoidon henkildst0 voi jakaa niitd tarvittaessa asi-
akkaille.

Liséksi kansioon koottiin tietoa preanalyyttisista seikoista: lahetteen laatimisesta, nayt-
teenottoon valmistautumisesta ja eri naytteenottomuodoista. Yksi olennainen kokonai-
suus olivat myds naytteenottovéalineet ja ndytteiden séilyvyys. Liséksi kansiossa esitel-
tiin erilaisia vanhuksista tyypillisimmin tehtavia virtsatutkimuksia. Virtsatutkimuksista
koottiin yleista tietoa kliinisestd merkityksesta ja tutkimuksen suorittamisesta seka sopi-

vista ndytteenottoastioista ja muista naytteenotossa huomioitavista seikoista.

Luotettavuuden parantamiseksi ohjekansio esitestattiin. Esitestauksen tarkoituksena oli
varmistaa, ettd kansion sisdlté vastaa kohderyhmén toiveita ja ettd se on ilmaisultaan

selked ja ymmadrrettava, eika siind ole asiavirheitd. Ohjekansio testattiin laboratoriossa
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ja néin varmistettiin, ettd tiedot ovat oikeita ja ajankohtaisia. Lis&ksi ohjekansio esites-
tattiin my0s kotihoidossa, ja sen luki my6s usea ulkopuolinen henkild, jolla ei ollut ter-
veysalan koulutusta. Talla tavoin pyrittiin varmistamaan, ettd teksti on ymmarrettavaa,
eikd siind ole liian hankalia ilmauksia vaikeuttamaan luettavuutta. Ohjekansio toimitet-
tiin toimeksiantajalle kirjallisessa muodossa ja sahkoisesti. Sahkoisestd versiosta ohje-
kansiota voi tarpeen tullen muokata ja paivittd4 helposti. Ohjekansion péivitysoikeudet

on annettu toimeksiantajalle.

10.5 Koulutustilaisuuden jarjestaminen

Ohjekansion siséaltd kaytiin 1api koulutustilaisuudessa. Ohjekansio oli sisalloltaan laa-
jempi kuin koulutustilaisuus, silla koulutustilaisuudessa ei ollut ajallisten ynnd muiden
resurssien vuoksi tarkoituksenmukaista kdyda kaikkia asioita tarkasti I&pi, vaan keskit-
tya olennaisimpiin ongelmakohtiin ja opastaa kéyttdmaan erilaisia tietolahteitd. Koulu-
tustilaisuuden runkona kaytettiin PowerPoint-esitystd, johon koottiin ydinasiat. Esitys
pyrittiin pitdima&dn mahdollisimman yksinkertaisena ja helposti seurattavana, joten esi-
tykseen koottiin vain avainsanoja, joita tdydennettiin suullisesti. Esityksen alkuun koot-
tiin siséllysluettelo, jotta kuulijat saivat kokonaiskuvan lapikaytévista asiakokonaisuuk-
sista. Esitystd pohjustettiin kertomalla alkukartoituksesta saaduista tuloksista ja labora-
torion toiveista. Esityksen asiakokonaisuudet olivat kdytanndssad samoja kuin ohjekan-
siossakin, mutta hieman tiivistetymma&ssa muodossa. Liséksi erilaiset virtsatutkimukset
jatettiin hieman pienemmalle huomiolle, silla esimerkiksi kotipalvelussa tydskentelevil-

le tutkimusten tarkka tunteminen ei ole erityisen olennaista.

Esityksen alussa kerrattiin lyhyesti virtsanerityselimist6d ja virtsanmuodostumista. Ta-
mén jalkeen aiheet jatkuivat laboratoriotutkimusprosessin mukaisesti eli ensin kasitel-
tiin l&hetteeseen liittyvid asioita, asiakkaan esivalmisteluohjeita ja ohjeistamista nayt-
teenottoon, seka erilaisia ndytteenottomuotoja ja ndytteenottovélineitd. Olennaista néyt-
teenottovalineiden esittelyssa oli, ettéd esitelld&n samoja valineitd, mitd kdytetddn Juuan
laboratoriossa. Esityksen lopuksi kéytiin l&pi vanhusten yleisimpia virtsatutkimuksia,

erityisesti nytteenoton kannalta ja tutustuttiin Islabin internet-ohjekirjan kayttoon.
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11 Pohdinta

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Toiminnallisen opinnédytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan osittain soveltaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin suuntaviivoja. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttada apuna kasitteitd validiteetti ja reliabili-
teetti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-135.) Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pate-
vyyttd ja uskottavuutta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa uskottavuutta tuo huolellinen
ja avoin raportointi, jossa koko opinndytetyoprosessi ja tehdyt valinnat tuodaan julki.
(Eskola & Suoranta 2000, 219-221.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistetta-
vuutta eli sitd, ettd kuka tahansa muu voi toistaa tutkimuksen ja saada samankaltaisia
tuloksia ja johtopééatoksia. Tutkijat kuitenkin korostavat, etté laadullisen tutkimuksen, ja
etenkin toiminnallisen opinnaytetyon, luotettavuuden arvioinnissa olennaista on keskit-
tya kokonaisuuteen, ei vain naihin kahteen kasitteeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133-
135.)

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden perustana on lahdekritiikki, jotta keratty
tieto on ajankohtaista ja todenmukaista. L&hdekritiikki korostuu erityisesti internetléh-
teissd, silla Kirjoittajat voivat esimerkiksi olla taysin tuntemattomia ja t&lloin tiedon to-
denmukaisuuskin kyseenalaista. Erilaisista l&hteista tulee arvioida myds niiden ajankoh-
taisuutta, totuudellisuutta, uskottavuutta ja toisaalta myds kustantajan luotettavuutta.
Liséksi on suositeltavaa kayttaa alkuperdislahteitd, eiké niin sanottuja sekund&érilahtei-
ta, sill4 alkuperdinen tieto on voinut vahitellen muuttua. Ajankohtaisuuden takaamiseksi
tulee ké&yttad mahdollisimman tuoreita lahteitd ja varmistettava, ettei tieto ole vanhentu-
nutta. Totuudellisuudella tarkoitetaan lahteen objektiivisuutta, jolloin tietoa ei ole muo-
kattu esimerkiksi kohderyhmdn tai tilanteen mukaan. L&hteen uskottavuus koostuu Kir-
joittajan liséksi my0ds kustantajasta, silla luotettava ja arvovaltainen kustantaja painaa

vain tarkistettua asianmukaista tekstid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Tassd opinndytetydssa on pyritty kayttdméan mahdollisimman erityyppisia lahteita,
my6s englanninkielisid. P&&osa lahteistd on kirjoja, lehtié tai internetldhteitd, mutta ai-

neistoa on saatu myos alkukartoituksen kyselylomakkeiden avulla ja toimeksiantajan
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tiedonantona. Lahteiden valinnassa on kiinnitetty huomiota erityisesti lahteen ik&an. Jos
on jouduttu k&yttdma&n hieman vanhempaa materiaalia, tiedon ajankohtaisuus on pyrit-
ty varmistamaan muista lahteistd. Internetléhteitd kdytettdessa on arvioitu Kirjoittajan
luotettavuutta ja pyritty kdyttdméaan luotettavia tietokantoja, kuten Terveysporttia, jonne
vain alan ammattilaiset voivat kirjoittaa. Yhtend internetlahteend on myos Islabin tutki-
musohjekirja, silld opinndytetyotd laadittaessa on ollut olennaista k&yttaa juuri Islabin
ohjeistuksia. Juuan laboratoriossa ja ndin ollen myos kotihoidossa toimitaan ndiden oh-

jeistusten mukaisesti, joten ohjekirjan kaytto l&hteend on ollut valttaméatonta.

Yksi luotettavuuden osa-alue on myo6s raportointi, jotta lukijat saavat tietdd kuinka tut-
kimus on tehty ja néin arvioida myos sen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 138).
Opinnaytetyon raportoinnin tulee olla tdsmallista ja huolellisesti kirjoitettua, jotta teksti
pysyisi mahdollisimman selke&dnd ja helposti ymmarrettavand. Lisaksi tekstissa kaytet-
tavat sanat tulee valita tarkasti ja k&sitteet méaaritella selkeésti niin, ettd ainakin alan
koulutuksen saaneet ymmartavat ne. (Hirsjarvi ym.,2009, 21-23.) Raportissa perustel-
laan opinnaytetyossa tehdyt valinnat, ja lisdksi tutkimuksen suoritus ja aineiston ko-
koaminen on syyta kasitelld tarkasti luotettavuuden lisdédmiseksi (Tuomi & Sarajarvi
2002, 138). Opinndytetyoraportin laatimiseen onkin kéaytetty paljon aikaa, ja siihen on
mahdollisimman avoimesti pyritty kirjaamaan kaikki prosessin vaiheet. Ennen varsi-
naista opinndytetyotd laadittiin myos opinndytetyésuunnitelma, johon Kirjattiin tarkem-

min esimerkiksi suunniteltu aikataulu.

Toiminnallisessa opinnédytetytdssa yhteistyo toimeksiantajan kanssa lapi prosessin koros-
tuu, mik&d on myos yksi luotettavuuden ulottuvuus. Opinndytetyon alkuvaiheessa toi-
meksiantajan kanssa kaytiin keskustelua opinndytetyon aiheen rajaamisesta, jotta siita
olisi paras mahdollinen hy6ty toimeksiantajalle. Toimeksiantajan kanssa kaytiin lapi
prosessin useita keskusteluita, jotta opinndytetydsta saatiin toimeksiantajan toiveita vas-
taava ja samalla pysyttiin ajan tasalla opinndytetydn etenemisesta. Liséksi alkukartoi-
tuksen avulla pyrittiin vield tarkemmin selvittdmaéan, missa aihe-alueissa henkilokunta
kokee eniten vaikeuksia ja tdmén perusteella valitsemaan sopivia painotuksia ohjekan-
sioon ja koulutustilaisuuteen. Aihe-alueiden valinnassa on kuunneltu myo6s Juuan labo-
ratorion mielipidettd ongelma-alueista. Lisaksi k&ytiin perehtymassa Juuan laboratorion

menettelytapoihin, jotta ohjekansiossa ja koulutustilaisuudessa voidaan kertoa paikalli-
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sista k&ytanndistd. Lopputuotteet myo6s esitestattiin, eli Juuan ja Nurmeksen laboratorio

tarkasti niiden asiasisallon oikeaksi.

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on pohdintaa siitd, mik& on kussakin tilanteessa oikein ja mika vaarin. Tutki-
musetiikassa voidaan maaritelld oikeastaan kolme lahtokohtaa: tiedon luotettavuus, tut-
kittavien ihmisarvo ja tutkijoiden keskinéiset suhteet. Tiedon luotettavuudella tarkoite-
taan sitd, ettd tutkimuksessa on noudatettu tieteellisia kaytantoja ja julkaistu oikeellisia
tuloksia, jotka voidaan my0s tarvittaessa tarkistaa. Aineiston keruun eettisyyden lisaksi

on huomioitava mygs aineiston kasittely ja arkistointi. (Kuula 2006, 24.)

Tutkittavien ihmisarvo tulee huomioida tutkimuksessa siten, ettd heidan itsemaaramis-
oikeuttaan kunnioitetaan ja ettei tutkimuksesta aiheudu kenellek&&n vahinkoa. T&ssé
opinndytetydssa aineistoa kerattiin alkukartoituksen muodossa. Alkukartoituksen eetti-
syys huomioitiin siten, ettd kotihoidon henkildsto sai vastata kyselyyn téysin nimetto-
méanéa, eikd ketddn pystytd tunnistamaan vastausten perusteella. Taytetyt lomakkeet li-
séksi arkistoitiin, eikd niit4 paase lukemaan kukaan muu kuin opinnédytetyon tekija. Al-
kukartoituksen tulokset on esitetty siten, ettd kenenk&én yksilollisid tuloksia ei kerrota
tai arvioida, vaan keskitytddn koko kotihoidon henkiloston vastauksiin ja arvioidaan
kokonaisuutta. Omat haasteensa eettisyyden kannalta toi myos se, ettd kotihoidon hen-
kilokunta oli itselleni pd&osin tuttua. Tahan siséltyi riski, ettd omat kokemukseni koti-
hoidon henkildston osaamisesta vaikuttavat esimerkiksi aihealueiden valintaan. Alku-

kartoituksen tarkoituksena oli minimoida tama riski.

Tutkijoiden keskindisiin suhteisiin liittyen on olennaista, ettd tutkijat kunnioittavat
omissa tutkimuksissaan myos toistensa tyotd (Kuula 2006, 24). Plagiointi eli toisten
laatiman tiedon esittdminen omanaan on ehdottoman kiellettyd ja my0s rangaistavaa
opinnaytetyoté tehdessa. Plagioinnin vélttamiseksi on erityisen tarkeaa kiinnittad huo-
miota lahteiden huolelliseen merkitsemiseen. Keréttyd tietoa ja tehtyja havaintoja ei tule
vadristelld, vaan ne esitetddn todenmukaisesti, vaikka ne eivét olisikaan taysin odotusten

mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)
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Opinnaytetyd on tehty tiiviisti opinndytetydohjeistusten mukaisesti, jolloin myods l&h-
demerkintdjen on oltava puutteettomat. Lainattu teksti on pyritty erottamaan selkeasti
omista ajatuksista lahdeviittausten avulla. Alkukartoituksessa kerattyja tietoja ei ole
vaéristelty, vaan ne on esitetty sellaisenaan. Kaikkea alkukartoituksessa saatua tietoa ei
ole kuitenkaan ollut tarkoituksenmukaista kdyda lapi raportissa, vaan alkukartoituksesta
esille on nostettu mielenkiintoiset ja olennaiset tiedot, kuten se, mill& aihealueilla henki-

16st6114 on eniten oppimista.

11.3 Tutkimuksen hyddyntaminen

Opinnaytetyossa laadittua koulutustilaisuuspohjaa ja omaa paneutumistani aiheeseen
voisi hyodyntdd tulevaisuudessa esimerkiksi jarjestamalla koulutusta Juuan vuodeosas-
tolle tai mahdollisesti myds muille paikkakunnille ja niiden kotihoidoille tai osastoille.
Opinnaytetyoprosessin aikana ilmeni, ettd vastaavanlaisille koulutustilaisuuksille on
todellakin tarvetta, ja niin tyonantajat kuin tyontekijatkin ovat niistd kiinnostuneita.
Opiskelijoita ja opinndytetditd ei kuitenkaan ole totuttu k&yttdmaan hyodyksi. Yksi vas-
taavanlaisen koulutustilaisuuden tai ohjekansion teema voisi olla esimerkiksi verinayt-

teenotto ja siihen liittyvét asiat.

11.4 Oma oppiminen

On selvaa, ettd opinndytetyota tehdessé tutkimusprosessi tuli hyvinkin tutuksi niin teori-
assa kuin k&ytannossa. Teoriatietoa tuli tietenkin myos opinndytetyon aiheesta, eli virt-
sandytteisté ja virtsatutkimuksista. Opinndytety0té tehdessé oli olennaista soveltaa teo-
riatietoa k&ytantoon, esimerkiksi arvioimalla mité luotettavuus ja eettisyys ovat omassa
opinnaytetydssa. Viitekehyksen sisaltod oli myds suunniteltava kohderyhmé huomioi-
den. Opinndytetyd oli suunnattu kotihoitoon, jossa asiakkaat ovat padosin vanhuksia,
mink& vuoksi siséltokin oli suunniteltava siten, ettd ké&sitell4&n aiheita vanhusten nako-
kulmasta. Esimerkiksi opinnaytetydssé esitellyt erilaiset virtsatutkimukset on valittu sen
perusteella, mitkd ovat tyypillisimpid tutkimuksia vanhuksille. Myds esitellyissa nédyt-

teenottotavoissa on keskitytty vanhuksille tyypillisimpiin ndytteenottomuotoihin.
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Opinnaytety6prosessin aikana minulle myods selkeni ajatus siitd, kuinka olennaista yh-
teistyo terveydenhuollon eri tahojen kanssa loppujen lopuksi on. Kun esimerkiksi hoito-
yksikdille tehd&én tutummaksi k&ytannon tyota laboratoriossa, heidédn on huomattavasti
helpompi siséistaa erilaisten ohjeistusten todellinen merkitys, eli miksi ndin loppujenlo-
puksi tehdddn ja mitd vaikutuksia silla on. Toisaalta my6s laboratorion henkilékunnan
on hyva tietdd, mit4 ongelmia kotihoidon henkil6sté kohtaa paivittéisessa tydssaan, ja
kuinka ndmé ongelmat osaltaan vaikeuttavat laadukkaiden ndytteiden saamista. Toisaal-
ta yhteistyo opinndytetyon tekijan ja toimeksiantajan valilla on my0ds olennaisessa roo-
lissa toiminnallisessa opinndytety0ssa, jotta opinnaytetydsta olisi todellista hyotya kay-
tannon tyoelamaan. Yhteistyota on tehtdva koko prosessin ajan, ei vain alussa ja lopus-

Sa.
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Potilasohje kotona annettavaa virtsan perustutkimusta varten

Luotettavan tuloksen saaminen virtsandytteestd edellyttda aina asianmukaista sivalmistelua,
huolellista naytteenottoa ja oikeaa naytteen sailytystd ennen tutkimuksen suorittamista.

Valmistautuminen
Ennen ndytteenottoa on oltava sydmatta ja juomatta edellisesta illasta klo 22 ldhtien,

Naytteenottovalineet

Pesu ja naytteenotto

Naiset: Pese kiddet huolellisesti. Pese ulkosynnyttimet kasisuihkulla hdpyhuulia levittden.
Saippuaa ei saa kayttda. Kuivaa WC-paperilla. Pida hapyhuulia erilldan ja laske Vlrtsaa

ellei ole annettu muita ohjeita. Vettd voi juoda korkeintaan 2 dl.
Valta kovaa fyysista rasitusta.

Virtsan on oltava rakossa vahintdan 4 tuntia ennen naytteenottoa. Jos kayt yolla
wc:ssd, ota ndyte aamulla vasta sitten, kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut 4

tuntia.

Naytepurkki, jonka kannen suojateipin alla on nayteohjain,
jossa on ndyteneula.

Tyhjigputki, joka sisaltda sailontaainetta (1-2 kpl).

Huom! Tyhjidputken korkkia ei saa avatal

hieman hukkaan. Vie nayteastia virtsaamista keskeyttamatta
virtsasuihkun alle ja tayta 2/3 naytepurkin tilavuudesta.

Miehet: Pese kidet huolellisesti. Veda esinahka taakse ja pese virtsaputken suu
késisuihkulla. Saippuaa ei saa kayttda. Kuivaa WCpaperilla. Pidéd esinahka
taaksepain vedettyna ja laske virtsaa hieman hukkaan. Vie nayteastia virtsaa-
mista keskeyttdamatta virtsasuihkun alle ja téytd 2/3 naytepurkin tilavuudesta.

Naytteen siirto putkeen

Sulje virtsanaytepurkin kansi tiukasti.

Avaa purkin kannessa oleva suojateippi ja paina nayteputki korkki edella
nayteohjaimen neulaa vasten pohjaan saakka.

Kun putki on tdynné, poista se chjaimesta ja sekoita putkea kaantamalla
se ylosalaisin 8-10 kertaa.

Kiinnitéd mahdollinen nimitarra putkitarran paélle pitkittain.

Tuo putki lahoratorioon huoneenldmmdssd mahdollisimman pian.

Havité naytepurkki varovaisuutta noudattaen kodin sekajétteissa.

Palauta téma ohje ndaytteen mukana ja taydenna tiedot:

Nimi

Henkilétunnus

Ennen koetta olitte sydmatta tuntia
Ennen koetta olitte juomatta tuntia
Edellisestd virtsaamisesta on kulunut tuntia
Virtsandyte saatiin _/_ —= klo.

Naytteenottoon liittyviss3d kysymyksissa voitte ottaa yhteyttd
ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA

KYS Puijon sairaala, Puijonlaaksontie 2 Tisalmi, Riistakatu 21-23
Ma-Pe 7-15 puh. 044-717 8720 Ma-Pe 7-14 puh 017 272 2315
Kuopio, Pa3terveysasema, Savotalo Varkaus, Savontie 55

Ma-Pe 7-14 puh 044-717 8807 Ma-Pe 7-14 puh 044-717 8836
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Virtsanaytteenotto ohjainpurkin avulla

1. Naytteenottovélineet:
— Naytepurkki
- Kannen suojateipin alla on ndyteohjain, jossa on
nayteneula.
- Tyhjidputki (1-2 kpl)
— Putki sisdltaa sailéntaainetta.
— Huom! Tyhjioputken korkkia ei saa avata!

2. Naytteenanto
— Pese kadet.
— Tee alapesu pelkalld vedellad, kuivaa hyvin.
- Avaa ndytepurkin sininen kansi.
— Keraa keskivirtsaa n. 2/3 naytepurkin tilavuudesta.
- Sulje purkin kansi tiukasti.

3. Néaytteen siirto putkeen
— Avaa purkin kannessa oleva teippi.
- Paina nayteputki korkki edelld ndyteohjaimen neulaa
vasten pohjaan saakka.
- Anna néayteputken tayttya virtsalla.
— Kun putki on tdynnd, poista se ohjaimesta.

4. Putkien kasittely
- Sekoita putki kdantamalla se ylosalaisin 8-10 kertaa.
— Kiinnitd mahdollinen nimitarra putkitarran péalle \
pitkittdin.
- Toimita putki laboratorioon huoneenlammdssa
mahdollisimman pian

5. Havitd naytepurkki varovaisuutta noudattaen kodin sekajatteissa.

MN3ytteenottoon liittyvissa kysymyksissa voitte ottaa yhteytta

ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN LITKELAITOSKUNTAYHTYMA

KYS Puijon sairaala, Puijonlaaksontie 2 Lisalmi, Riistakatu 21-23
Ma-Pe 7-15 puh. 044-717 8720 Ma-Pe 7-14 puh 017 272 2315
Kuopio, P3aterveysasema, Savotalo Varkaus, Savontie 55

Ma-Pe 7-14 puh 044-717 8807 Ma-Pe 7-14 puh 044-717 B836
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Virtsandytteenotto ohjaimen avulla

1. N&ytteenottoviélineet:

- Naytepurkki

- Ohjain.

- Tyhjiéputki (1-2 kpl)

- Putki sisaltaa sailéntdainetta.

- Huom! Tyhjidputken korkkia ei saa avata!

2. Ndytteen siirto putkeen

- Laita virtsaa sisédltava naytepurkki péydalle.

- Laita ohjaimen pitk& pilli virtsandytteeseen.

- Paina nayteputki korkki edelld ndytechjaimen neulaa
vasten pohjaan saakka.

- Anna ndyteputken tayttya virtsalla.

— Kun putki on tdynnd, poista se ohjaimesta.

3. Putkien késittely

- Sekoita putki kddantdmalla se yldsalaisin 8-10 kertaa.
- Kiinnita nimitarra putkitarran p&alle pitkittain.

— Toimita putki laboratorioon huoneenlammadssé

4. Havitd ohjain varovaisuutta noudattaen kodin
sekajatteissa.
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Naytteenottoon liittyvissd kysymyksissd voitte ottaa yhteytta

ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA
Tisalmi, Riistakatu 21-23
Ma-Pe 7-14 puh 017 272 2315

KYS Puijon sairaala, Puijonlaaksontie 2
Ma-Pe 7-15 puh. 044-717 8720

Kuopio, Padterveysasema, Savotalo
Ma-Pe 7-14 puh 044-717 8807

Varkaus, Savontie 55
Ma-Pe 7-14 puh 044-717 8836
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Toimeksiantosopimus

@ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Jauan kbunhe Kohho b
Toimeksiantajan edustaja: anmne  SormUunes

Osoite: Divwmhe + 1900 JodbA
Puhelinnumero: U6 102230

Sahképosti: %q,q"a c Sormuncn @ [Lunka 7D(
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Bioanalytiikan  kovlutusshielma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 0901326 | _Tiina__Tusnonen
Puhelinnumero: 050-3403L09

Sahkoposti:

Toimeksiantajan sitoumukset

. rekee ynieistyita  opiskelijan  Kanssd  koskien eSimerkikSl  aineiston
hankintad  j3 aiheen  r3javsta

{

* opinnaytetyosta koituvat  kulut  (esim. kopiointi) hoitaa  +oimeksi-
anta)a. Mygs +arvittavat  kansiot  j3  valilehdet  hantdi
toimelsianta)q.

| Opiskelijan sitoumukset

- noudattad  toimeksiantajan  oiveita  esimerkikSt  sisdlldllisia  valintgja
tehdessaan
Cs1gahi opinndytetyon  (keulvtustilaisuuden )2 onjeansicn) novdataen
1s1abin  onjastolsia  virtsanayteista | jelloin  paivitys fapahtuv  Islabin
Ja lamlabsrgtorion  Lavia

{
{

Opinnédytetyon ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t): Elina  Lyytikdintn ja  saty  Marfiswainen

Opinndytetyon julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Juuka  3.2.207 Tevnn CCpppmpnn  Tina  Tuononen
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
# Junle. 3. Q.20(2 /?)/'7 0 /éﬂz,lfu__\ /@Q; Sormeinen
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Johdanto

B Opinndytetytn aiheena laatia ohjekansio ja
jarjestad koulutustilaisuus virtsanaytteisiin
liittyvistd asioista

m Tarkoitus kdyda l@pi ohjekansion asioita

u Alkukartoituksessa esiin nousseita asioita:

B Eri virtsatutkimukset

— Rakkoinkubaation merkitys
— Sdilyvyysasiat
— Oikeiden nayteputkien valitseminen

— Asiakkaan ohjeistaminen naytteencttoon liittyvissa
asioissa

Alkukartoituksen tuloksia
jatkuu...

Oosisidion iy puliinn VaRtaamisen

I
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Sisalts

® Virtsanerityselimistd ja virtsan
muodostuminen

® | shetteen tekeminen

B N3ytteenottoon valmistautuminen
B N3ytteenottotavat

® Virtsatutkimukset




Virtsanerityselimisté

= Virtsan muodostuminen tapahtuu munuaisissa.

— Kaksi pavunmuotoista elintd selkdrangan molemmin
pualin, vatsan tasolla

— Kylkiluut sunjaavat

- Kooltaan noin 20 cm

B Munuaisten tarkeimmat tehtavat:

— Poistavat verestd ylimadraisia aineita, kuten
aineenvaihdunnan lopputuotteita ja muita efimistaile
vieraita aineita, ja erittavat ne virtsaan.

— Pitdvat solunulkoisen nesteen madran ja
ionipitoisvuden tasapainossa, vaikla nesteytys ja
suolojensaanti vaihtelewvat.

E
!

Virtsanmuodostuminen

® Tapahtuw munuisten kuorikerroksessa
munuaiskerasissa.

m Verta suodatetaan, ja suodoksesta imeytyy vield
takaisin tarpeellisia aineita.

— Lopulliseen virtsaan vain aineita, joista elimistd haluaa
Broon.

m Virtsa paatyy lopulta munuaiskergsistad
munuaisaltaaseen ja siité edelleen
virtsanjohdinta pitkin virtsarakkoon ja
virtsaputken kautta elimistd ulkopuclelle.

Liite 5 2(7)

Virtsanerityselimisté jatkuu..

u Virtsatiet:
= irstanjohdin (virtsa munwaisista virtsarakkoon)
= Virtsarakko {virtsan valivarasto)
= Virtsaputki (virtsa elimistdn ulkopualella)

) EOE e n

Miksi virtsatutkimuksia?

® Saadaan monipuolinen kuva
virtsanerityselimistén teiminnasta.
— elimistén aineenvaihdunta
- virtsateiden bakteeri-infekticiden diagnosointi
— virtsateiden pahanlastuiset solumuutokset

B Esivalmisteluchjeiden noudattaminen >
Dikeaoppinen ndytteenotto > Luotettavat
laboratoriotutkimukset = Potilaan laadukas hoito

Virtsan koostumus

® Virtsan koostumus:
— gg prosenttia verts
— ureaa, suoloja, hormoneita ja esim. |adkkeiden
hajoamistuotteita
m Virtsan tyypillisen varin aiheuttavat
sappivariaineet, myds nesteytys vaikuttaa.
— Bakteeri-infektio muuttaa uvsein virtsan sameaksi, jopa
maitomaiseksi
8 Hajuun vaikuttavat nesteytys ja erlaiset |a3kkeet

— Vanhuksilla virtsan voimakas haju ei valttamatta aina
viittaa virtsatietulehdukseen

I R | NE D R e N R e

2

Pyyntd/lahete

® Laboratoriossa tehd@an vain tutkimukset, joille
on pyynnat

B Asiakkaiden koko nimi ja koko henkilétunnus
merkittava!

® Pyynndissa tulee mainita:
— todellinen ndyttesnottoaika
— rakkoinkubaatioaika {jos <4 h)
— nayttesnottotapa (esim. jos ndyte katetroitu)
— antimikrobilaakitys (bakteeriviljelyt)
— (pyyntdindikaatia)
— (mahdollinen nykyinen diagnoosi).

= Joihinkin tutkimuksiin myds kirjallinen lghete tai
taytetty potilasohje (esim. sytologinen
virtsandyte, virtsankeraykset)




Asiakkaan ohjaus

B Syositus: suullinen ja kirjallinen ohjaus
u Kirjallinen ohjaus: Islabilla ohjeita asiakkaille
naytteenotosta
® Syullinen chjaus
— Kirjallinen ohje tukena
— Maytteenotto (rakkoinkubaatio, alapesun merkitys, ei
kosketa ndyteastiaan, keskivirtsa,)
— Valineiden kaytdssa ohjeistaminen
— Maytteen sdilyttaminen

Liite 5 3(7)

Naytteenottoon
valmistautuminen jatkuu...

m | dakkeet
= Nayttesnotto mielelldin ennen I33kkaiden ottoa
= antimikrobilddkitys kifjattava aina [hettasseen!
= Esim. kefalosporiini, gentamysiini ja nitrofurantoiini
= Runsas C-vitamiinin k3ymd

= Voimakasta fyysistd rasitusta valtettava
= Proteiinien erittyminan virsaan
= Lihasten myoglol

kenttd virhesllizasti pos

m Piihteiden kayttsd valtettava

irtsaan - kemiallisen sevlonnan veri-
wisaksi

Néytteenottoon
valmistautuminen

m Paasto
= Runsas juominen laimentza vintsaa
= Vuorckaudenaika
- samullafaamupdivistd (ySn aikana vinsa vikevdityy rakessa)
= Rakkoinkubaatio toteutuu parhaiten
m Rakkoinkubaatio = rakossaolcaika
= Suositus vah 4 h, mielelldEns h
= Virsan konsantroituminen, bakteent ehtivat lis3antya.
= Erityisest bakteariviljelyissd merkittivaa - vaikuttaa
tutkimusten tulkintaan!
= aina ei mahdollista (paivystys, voimakkaat oireet), talldin
ldirjatiava |shettesseen!

Wl B Err wwm | 18 LB = 1 N EOE N e

Naytteenotto

B Keskivirtsandyte
- Wirtsaa lasketaan aluksi hieman hukkaan WC-altaaseen
= Taman jElkeen ndytetts otztzan ndyteastsan 0 t:dl
{katkaisematta virtsasuihkua).
Loppu virtsa lasketaan WC-altaasean.
= Tarkoituksena, ettd normaaliflonran bakteerit hushtotuisivat
pois alkuvirssan mukana.
= Maisten ndytteenotto-ohje

= Miesten ndytteenottoohje

N&ytteenotossa huomioitavaa

= K&sien pesu ennen naytteenottoa

® Mayteastian sisdpintaa ei saa koskea sormin, eika
astian sisdpinta saa koskettaa muutakaan ihoa.
— Bakteereja siirtyy iholta astiaan ja edelleen

naytteeseen.

= Alapesun tarkoituksena poistaa genitaalialueen
normaaliflooraan kuuluvat bakteerit.

® Pesuaineita ei kuitenkaan saa kayttds — voivat
tuhota mybs taudinaiheuttaja bakteerit.

m Liiallista hankausta vdltettdvd » ndytteeseen voi

joutua selukkoa tai jopa pienia madria verta >
hairitsee tutkimuksia.

I8 L = & N N | "IN 3L =

Néaytteenotto

u Kertakatetri

= Usein paras tapa inkontinenttien vanhusten
naytteenotossa.

= Katetrointi normaalisti aseptiikasta huolehtien.

= \irtzaa lasketaan ensin hieman hukkaan, tdman
jalkeen ndyteastiaan ja loput hukkaan.

= Maytemadrdn ollessa vahainen, woidaan
mahdollisuvksien mukaan sulkea kateri o,5-4
tunniksi ja ottaa nayte tdman jalkesn.




Néytteenotto

u  Kestokatetri
- Paras nayte saadaan kestokatetrin vaihdon yhteydess3 -
baktearsja kolonioituu herkdst katetrim.
= MEytteenotio:
4. Puzsiletkye sufetaan pihdsilld o,5-4 tenni
z. Miytootstaan katotristhun j3 pussisthun litdnndn
vahwistuskohdasts ruiskulia.
wan ottokohta pubdistetzan desinfokticainaalla.
& Jwuri ennsnnayttesnctioapihdit poistetaan ja ndyte otetaan
kartakdyttoisald roskulla wirtaavasta virtsasta.
5. MaEytesiimetdan roskusta ndyvteastizan,
katetrien materiaali ei kestd punktoimista. TSliGin
htoshto |aadukkaan naytteen saamisaksion
karetrin vaihdon yhteydesss,

Virtsankerays

B Kun tahdotaan tutkia aineita, joiden pitoisuus
vaihtelee vuorokauden aikana.
— esim. jotkin hormonit
B Ygvirtsankerdys ja vuorckausivirtsankergdys.
® K&ytissa kertakayttainen suuri kerdysastia.
— Tarvittaessa lisdtaan sdilontdainetta (erikoisemmissa
tutkimuksissa)
— Jos kdytossd sdillontdaing, se lisdtaan ensimmaisen
virtsaerdn mukana. SEKOITETTAVAL
® Kerdysastia sdilytettava kylmassa koko
kerdyksen ajan.
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Naytteenotto

B Avannendyte

= Avannepussi poistetaan.

= Ihomsuojalevyd ei tarvitse poistaa.

= Stooma pestddn antiseptiselld livoksella tai
steriloidulla vedelld.

= Kertakatetri tydnnetdan noin 5 cm:n syvyyteen
stoomaan.

= Virtsaa ensin hukkaan, sitten ndyteastiaan ja loput
hukkaan.
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Nayteputket ja naytteiden
sdilyvyys
® Kierrekorkillinen & ohjaimellinen naytepurkki
u “Viilipurkki®
= Kéytista pyrit3in luopumaan, silld vuatavat herkssti.
= Mieledldan ei mydskian asiakkaiden omia purkkeja iesim.
woirasioita) aseptikan vuoksi
m Purkit sgilantdaineettomia
= Jadhdytettava j@3kaappildmpatilsan bakt=erkayminen
ysahtyyl.
= Toimitettava mahdollisimman pian laboratoricon.
® Ohjaimellisen ndytepurkin ja erillisen ohjaimen

kaiytto

Virtsankeréyksen
suorittaminen

1 Kerdyksen aluksi rakko tyhjennetdan WC-
altaaseen. Aloitusaika kirjataan lomakkeeseen!
2. Taman jalkeen kaikki virtsa kerataan talteen
vuorokausivirtsankerdyksasss 24 hn ajan
= yivirsankerdyksessa §-22 hon ajan
3. Kun kerdys lopetetaan, viimeinen virtsaera
keratdan astiaan ja lopetusaika kirjataan
lomakkeeseen.
4. Kerdysastiaan limataan tarra, jossa on
asiakkaan henkilgtiedot.
Kerdysastia ja lomake toimitetaan
mahdollisimman pian laboratoricon.

w
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Sailéntaaineelliset ndyteputket

10 ml:n BD-putki

B Sekoitettava huolellisesti
1 kadntelemalla
- B SEibywyys
— Huoneenl3mmassa ah
- Jaakaappilmpdtilassazq h
Tyypillisid tutkimubksia:
= U-Kemsaul
- U-Solut
B Hwomioi minimimerkkiviiva!

L




Sailontaaineelliset nayteputket
4 ml:n BD-putki

= Sekoitettava huolellisesti kddntelemalla

B Saibywyys

1 - Huoneenlimmassi ja jiikaappilimpétiassa 24 b
B Tyypillisia tutkimuksia

| - U-Baktvi

s - U-Bakibvi

= Huaomioi minimimerkkiviiva!

Sailontaaineettomat putket
& ml:n BD-putki

= Eitarvitse sekoittaa
® Saibywyys
— Perigatteessa sama kuin muissakin
sHilbrtdainestomiss niyteastioisses
= KAytetain kuitenkin
tutkirniseen, jotk
useita visrokausia)
kiiresllinen_
® Tyypillisia tutkimuksa:
= U-AlbKre
- U-Alb
- U-Prot_. jme

gisten aingiden
ywit melko hyvin (jopa
Skangissa, joten & niim
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Sailontaaineettomat putket

10 ml:n sdilontdaineeton putki

m Eitarvitse sekoittaa.
u S3ilyvyys
- laahdytettav
- Tutkitava s hsi
® Sopii kaikkiin tutkimuksiin, huomioitava
kuitenkin lyhyt sdilywyys.
|| ® Suositellaan kdytettdvan erityisesti kun
J ndytemadra on vahainen.
- Salont3zinesn ja ndytteen suhde oftava sopiva =
spuri madnd sdildntiaineatte suhtesssa virtsaan voi
exim. tappas tutkitavat bakteert

ttimast jdakaappilampdtilaan

Vanhusten yleisimmat

virtsatutkimukset
Kemiallinen seulonta (U-KemSeul)
B Nayteastia:
— =dildntEainesttamat astiat (purkki/putki)
— 2o mkn sailontazineputid
= Maytteenotto:
— Keskivirtsanayte
® Tutkimuksen merkitys
— VTIn selvittely ifeuk, nitr, bid)
- wvervirsaiseuden selvitely (bld)
— diabetes (gluk, prot)
u Tutkimuksen suoritus
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Kemiallinen seulonta jatkuu..

Liuskan reaktiot

8 Leukosyytit
— tulehdukset
- virhaet: |aakkeat, pesuainest, korkea proteiinipitmiswus virsassa,
C-vitamiini
® Punasolut (erytrosyytit)
— wirtsassa verta (ulehdus, munuaistason sairaus)
— wirheet: kuukautisver, nirhautumat pestesss, karkea
nitnsttipitotsuws, C-witamiini
® Proteiniini
— mitataan oikeastaan albumiinipiteisutta
— diabeteksen aihevttama mikroalbuminuna ai tule ilmi
— raskas rasitus, munuaistulzhdus
— virheet: emiksinen virtsa (pH yli g), voimakkaan vaninen virtsa._.

— Testiliuskaa vitetaan virtsassa
= Tulos lustzan silmin tai laitteellz

Kemiallinen seulonta jatkuu...

Livskan reaktiot

Glukoosi
— Wearen glukposipitoiswuden noustessa glukoosia pddtyy myds
virtsaan.
— dizbetas
— virheet: pesuainest, C-vitamiini, WT1 (baktesrt kuluttavat kaiken
glukoasin)
Ketoaineet
— Muodostuw, kun efimistd joutuu tucttamaan enengiaa
Fasvavarastoistaan.
— paasto, nalkiintyminen, cksentelu, epatasapaincinen dizbetes
iketoasidoosi)
Subhteellinen tiheys
— dehydrastio, munuaisten s3atelykyvyn engelmat
— kerioo virtsan vakevyydan
— merkitystd laadunardoinnissa




Kemiallinen seulonta jatkuu...

Liuskan reaktiot

Mitriitti
— fotkin baktearit muuttavat ravinnon nitraatit nitriteiksi-
woidaan havaita bakteerit virsassa
— Kaikki bakteert eivat kuitenkaan tuota nitriittej, joten e voida
poissulkes wiehdusta.
ontimd ominakuws
— vitheet: vidrin sdilytetyn putken bakteerkaswy, lyhyt
rakkoinkubaatio, ravinnen nitrzattien puvttuminen (vahan
kasviksia)

— virtsakivipotlaiden hoidossa merkitystd

erkitysts diagnostilkassa, kyretasn [ahinna
553

— Momaalisti alle g

Partikkelien peruslaskenta
(U-Solut)

® Tutkimuksessa tunnistetaan:
— punasolut (tulehdukset, virtsakivet, trauma)
— valkosolut (tulehdus, kasvain, virtsakivet)
— lewyepiteelisolut (huglimaton alapesu)
— epiteelisolut (virtsarakosta, tubuluksista)
— lieriét (rasitus, akuutti munuaisvauria)
— bakteerit ja hiiva
® Tutkimus suoritetaan analysaattorilla
— Mikaliilmenee jotakin poikkeavaa, tehddan usein
automaattisesti myds diffi mikroskoopilla.
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Virtsan partikkelilaskenta
(U-Solut ja U-Diffi)

- samkn sdilntdzineputki
B Nayttesnotto:
- kaskivirsandyte
Tutkimusten merkitys
- Usgin, jos kemiallisessa sevdonassassa esim. proteiinit

positirvisat
- Lahinnd munuaisperdistan vaurioiden sebvittelysss.

® Tutkimus sisdlt3s automaattisesti myds kemiallisen
seulonnan!

Ei ole paivystystutkimus — tutkiminen keskitetty
suurempiin laboratoricihin (Juuasta ndytteet [dhetdan
Joensuuhun).
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Bakteeriviljely
= Mayteastia:

— szdilontaainesttomat astiat (jadhdytys
Jjaakaappilampétilaan!)
— 4 mil:n saildntdaineputki
= MNaytteenotto:
— Keskivirtsanayte
— Huolellisen alapesun merkitys korostuw, silld muutoin
naytteessd runsaasti normaaliflooran bakteereja
(voivat peittdd alleen infektionaiheuttajan).
= Jus kolme tai useampi bakteenlajia - laboratoriossa
wastataan sekafioorana » Hoftoyksikdn hoidettava wusi
pyyntd ja vusi nayte.
— Vahintdan 4 h rakkoinkubaatio tarkeas, jotta bakteerit
ehtivat lisaantyd virtsassa.
= Poikkeamatkirjattava pyyntdan:

Partikkelien erittelylaskenta
(U-Diffi)

® Partikkeleiden tarkempi erottelu
— samat kwin peruslaskennassa (punasolut, valkosolut,
levyepiteelisolut, lieridt, bakteerit ja hiiva)
— Munvaisperdiset laydokset tutkitaan tarkemmin.
— Epiteelisolut erotellaan:
= vilimueatotsan epiteelin solut (virtsarakosta) ja
tubulusepiteelin selut (munuaistaselta)
— Erilaiset lieridt jactellaan:
= hyaliinilieridt, jyvais ja vahalieridt ja selulieridt
B Lisgksi mainitaan jos naytteessa kiteita,
Trichomonas —alkueldinta tai siittisita.
® Tutkimus tehdaan kasin mikroskoopilla.

I 18 L I8 L = L =1

Bakteeriviljely jatkuu...

® Tutkimuksen merkitys
— Bakteerien atheuttaman virtsatieinfektion diagnosainti.
— Antibicotiherkkyyksien madritEminan
® Tutkimuksen suoritus
— Muovisilmukka kastetaan ndytteeseen = viljelladn
maljalle
= Maljoizsa erityisia elatusaineits, jotta baktzersilla otoliser
alinclosuhteet .
— Maljat sdilytetdan huoneenldmmaossa tai
|@mpékaapissa 18-24h ajan.
— Mikali maljalla kasvua, se voidaan havaita paliain
silmin
= Bakteerit wnnistataan pesdkkeen ulkondon perustealla.
— Terveyskeskuksissa tunnistetaan vain E.coli, muut
|g@hetetdan mikrobiolegian |aboratorioon.




Tuberkuloosiviljely
= Mayteastia:

kierrekorkillinen)
B Naytteenotto:
— n. go mi aamuvirtsaa kolmena perakkaisend paivana
— Suurempi todennakoisyys, jotta bakteeri saadaan
kiinni.
® M. tuberculosis ei kasva normaalissa
bakteeriviljelyssa.
® Tutkimuksen suoritus
— Viljielladn omille elatusaineillesn
— Tunnistetaan biokemiallisin ja molekyylibiologisin
testein ja maaritetdan herklkyydet (THL)
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Virtsan sytologinen tutkimus
(U-Syto)

= Mayteastia
- sailontiainesttomat nytepurkit (mi
Maytteenotto
— noin 5o ml 2-g tuntia rakessa ollutta virsazs kelmena
perdkkaisend paivana.
- Eiaamun ensimmainen, eikdyli 4h rakessa ollut virtsa!
- Runsas nesteiden navttiminen olennaisa.

m kismekorkillisat)

- Soluja vahemman, mutta ne ovat paremmin sdilyneita.
Kliininen merkitys

- Virsatevaivoihin 2i [y dy muuta salitysta.

— Toistwvat virsatietulehdukset ja niihin littyvd verivirsaisues.

- Sydpaapailyt, sydwan hoidon sevranta tai sydvin wusivtuminen
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Tuberkuloosiviljely jatkuu...

B Kliininen merkitys
— Mefko harvinainen, vuosittain noin ;o0 vutta tapausta.
— Suurin osa sairastuneista yli 65-vuotiaita
- Saanettartunnan nuoroudessaan, mutta tauti puhkeaa vasts
vanhemmiten immuunipuestustuksen heiketessa.
‘leisimmin kevhkotuberkuloosi, mutta voi olla
imusolmukkeissa, nivelissd, virtsa- ja
sukupuolielimissa tai aiheuttaa yleistynesn
twberkuloasin (yleistilan heikkeneminen, kwumeilu).
Virtsaelimtuberkuloasissa tyypillista verivirtsaisuus ja
kohennut leukosyyttimadrd virtsassa ilman
bakteerikasvua.
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