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ABSTRACT
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The objective of this study was to produce clear patient guidelines on daily urine
collection in Finnish for immigrants and in Pashto and Dari for Afghans. There are
many kinds of daily urine analyses. Daily urine collection can, for example, help
indication of glomerular damage and diagnosis of myeloma.

This method applied in this study was functional. It consists of two parts: the report and
the functional part. The report is defined to deal the theory of daily urine collection,
performing research, immigration, Afghan culture and patient guidelines.

The functional part of the study was patient information in digital form in the Theseus.
In order to get a high-quality daily urine sample the patient must be given clear
instructions both orally and in written form. The patient guidelines contains a step-by-
step explanation on how to give a high quality daily urine sample. The aim of the
patient guidelines is to demonstrate through pictures and text how the collection
proceeds. The theoretical knowledge that has been used in the report is also used in the
functional part of the thesis.

Further research could be done to translate the patient guidelines into other languages,
so that more and more patients could understand it in their own language. It would be
beneficial to compile instructional material for immigrants on many laboratory analyses
for example sleep research and Spirometry testing.

Key words: the daily urine collection, patient instruction, Immigrant, Afghan, Pashto,
Dari
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1 JOHDANTO

Suomi kansainvalistyy, joten tulee yhd enemman tarvetta kohdistaa terveydenhuoltoalan
ohjeistusta erikielisille asiakkaille. Maahanmuuttajien maard on kasvanut, ja eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita on aiempaa enemman myods Kliinisten laboratorioiden
asiakkaina. Bioanalyytikon tyohon kuuluu ohjata potilaita naytteenottoon.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se koostuu tuotos- ja raporttiosiosta.
Opinnaytetyon aiheena on maahanmuuttajaohjeisto vuorokausivirtsan keraykseen. Aihe
kiinnostaa myos itsedni, koska olen itsekin taustaltani afganistanilainen ja ymmarran
miten vaikeata on kommunikoida, kun ei ymmarrd suomen Kkieltd. Tassa

opinnaytetyossa kasitellddn myos afganistanilaisten kulttuuria ja uskontoa.

Kerdysvirtsanaytteen ottamiseen tarvitaan tarkka ohje, koska kerdystutkimuksia on
monia. Osassa tutkimuksista halutaan nahda koko vuorokaudenaikainen eritys ja osassa
vain tietyn ajan sisalla tapahtunut eritys. Potilasohje rajoittuu ohjeistukseen asiakkaan
vuorokausivirtsan kerdyksen suorittamisesta. Ohje kirjoitetaan suomeksi pashtoksi ja
dariksi. Oikein otettu ndyte nopeuttaa potilaan hoitoa, tulos on luotettava ja potilaalle

saadaan oikea diagnoosi. Liséksi saastetadn potilaan ja yhteiskunnan varoja.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyobn  tavoitteena on  kehittdd  bioanalyytikoiden  asiakaspalvelua
afganistanilaisten ja muiden maahanmuuttajien kanssa. Liséksi opinndytetyoni avulla
voidaan helpottaa aikuisten afganistanilaisten laadukkaan vuorokausivirtsandytteen

antamista.

Tavoitteenani on myods tulevana bioanalyytikkona osata laatia potilasohjeita.
Afganistanilaisena haluan auttaa muita maahanmuuttajia ja helpottaa heidén

selviytymistéan laboratoriotutkimusten ndytteenotosta.

Tarkoituksena on laatia potilasohje afganistanilaisille ja muille maahanmuuttajille
vuorokausivirtsandytteen ottamisesta. Kun afganistanilaisille neuvotaan heiddn omalla
kielelladn, miten vuorokausivirtsandytettd on kerattava, heidan jannityksensa vahenee.

Ohje laaditaan suomeksi, pashtoksi ja dariksi.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnalliseen opinndyteyéhon kuuluvat termit ovat toiminnallisuus, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisuudella tarkoitetaan ammatillista taitoa.
Teoreettisuus on ammatillista tietoa, esimerkiksi viitekehys muodostuu késitteista ja
madritelmista. Tutkimuksellisuudessa on tartuttava kayttajatutkimukseen eli tutkivaan
tekemiseen ja tutkimuksen tekemiseen. Raportoinnilla viitataan ammatilliseen
viestintdtaitoon eli  tutkivan tekemisen sanallistamiseen.  Toiminnallisessa
opinnaytetydssé tutkimustiedon tarkoituksena on tiedon tdsmentaminen, rajaaminen,
kehittdminen ja uudistaminen. (Vilkka 2010.) Opinndytetyoni viitekehys muodostuu
seuraavista kasitteista: afganistanilainen, kulttuuri, maahanmuuttaja, munuainen,

potilasohje, tulkki ja vuorokausivirtsan kerddminen.

Ennen kuin varsinaista toiminnallista opinndytety6ta voi ruveta tekemaan, on tehtdvéa
aiheen analyysi ja tyosuunnitelma, alustava sisallysluettelo, johdanto ja lahdeluettelo
sekd muistiinpanot ja Kirjallisuuskatsaukset (Airaksinen 2009). Toiminnallista
opinndytetyota voidaan kayttad ammatillisen tyon raporttina, ohjeena tai esimerkiksi
tyohon perehdyttdmiseen. Tuotoksena on konkreettinen tuote, jonka ulkoasu ja
julkaisumuoto riippuvat kayttotarkoituksesta. Tuotoksesta voi tulla kuvallinen ohje,
opas, cd-tallenne tai toimintakaavio riippuen kohderyhmasta. Opinnéaytetyon
kirjallisessa osuudessa, raportissa, yhdistyvat kaytannén toteutus ja ohjeistuksen
mukainen tyon raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tutkimustietoa kerdtddn tuotosta ja toiminnallista osuutta ajatellen. Viitekehyksessa
korostuu lahteiden ja tutkimustiedon valinen vuoropuhelu. Toiminnallista osuutta varten
kerdtddn sellaista tietoa, joka on jo olemassa. Tutkimustietoa kerdtadn kayttajia
ajatellen. Kun halutaan rajata toiminnallista opinndytety6td, on otettava huomioon
seuraavia kysymyksid: “Miten tuotos toteutetaan? Kenelle tuotos tuotetaan? Mihin
aikaan, paikkaan tai tilanteeseen tuotos toteutetaan? (Vilkka 2010.) Rajaan
opinndytetyoni  vastaamalla edelld  mainittuihin ~ kysymyksiin.  Rajaus on
seuraavanlainen: Tuotos toteutetaan  kuvallisena potilasohjeena. Tuotos laaditaan
afganistanilaisille ja muille maahanmuuttajille. Tuotos toteutetaan

naytteenottotilanteeseen.



4 MAAHANMUUTTAJA JA MONIKULTTUURISUUS

4.1 Ulkomaalainen, maahanmuuttaja ja kulttuuri

Ulkomaalaisella henkil6lla tarkoitetaan ihmistd, jolla ei ole Suomen kansalaisuutta.
Havainnollistuksena ulkomaalaisesta voi olla turisti tai ulkomaalainen opiskelija. (Raty
2002, 11.) Suomen lainsdéddannon mukaan maahanmuuttaja on yleiskasite, jonka alle
kuuluvat kaikki Suomeen pysyvéassa tarkoituksessa muuttaneet henkilot (Hallituksen
esitys Eduskunnalle... 2002/145). Maahanmuuton syynd voi olla avioliitto,
paluumuutto, turvapaikanhaku, pakolaisuus, opiskelu tai tyd (Tiilikainen 2010, 63).
Suomeen tulevat maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Saman

kieliryhman sisélla voi olla suuria kulttuurisia eroja. (Halla 2007, 469-75.)

Vuonna 1951 tehdyn Yhdistyneiden kansakuntien Geneven pakolaissopimuksen
mukaan pakolainen on henkild, joka joutuu vainotuksi rodun, kansallisuuden, tiettyyn
yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen takia. Lisaksi pakolainen ei
voi saada suojelua kotimaastaan tai voi tulla kidutuksi, joten hén tarvitsee sopimuksen
mukaista kansainvalista suojelua. Noin 20 prosenttia maahanmuuttajista on pakolaisia.
(Réty 2002, 16; Saraneva 2010, 193.)

Kulttuuri on jonkin ryhmén yhtendinen kayttdytymismalli eli muuttumaton perinne.
Samaan kulttuuriin kuuluvat ovat samaa mieltd siitd, mik& on hyvdd ja mika ei.
Kulttuurin avulla suhtaudutaan tietyin tavoin sairauteen, eldamé&an ja kuolemaan.
Monikulttuurisuus  tarkoittaa erilaisten  ihmisten olemassaoloa, erilaisuuden
hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksiléiden ja kulttuurien vélilla sek& yhteisesti
sovittuja pelisaantoja ja rajoja. (Raty 2002, 11,42, 46; Huttinen 2010, 321.)

4.2 Suomen kansainvalistyminen

Suomeen on tullut moneen eri maan kansalaisia, joista suurin osa on venalaisia,
virolaisia, ruotsalaisia ja somalialaisia (Raty 2002, 35). Maahanmuutto monipuolistaa
kulttuurielaméé (Jokisalo & Simola 2010, 95). Suurin osa maahanmuuttajista on nuoria

ja tyokykyisiéd. Vastaavasti suuri osa suomalaisista alkaa ldhestyé elakeikad. 1980-luvun
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lopussa Suomessa asui 17 000 ulkomaalaista kun taas vuonna 1999 méaéra oli jo 90 000
(Raty 2002, 30,37,40). Maahanmuuttajia oli vuonna 1990 noin 26 000 (Tiilikainen
2010, 63). Vuoden 2010 lopussa maahanmuuttajia oli 224 388 (Tilastokeskus, katsaus

Suomen vaestoon).

Pakolaisen henki voi olla uhattuna hanen jaddessédan kotimaahansa. Pakolainen voi olla
joko kiintiopakolainen tai turvapaikanhakija. (Saraneva 2010, 193.) Ihmiset joutuvat
muuttamaan omasta maastaan sotatilanteen, nalanhadan tai ymparistbongelmien takia,
jolloin kyseessé ei ole henkilokohtainen vaino. Turvapaikanhakija on henkild, jonka
kotimaassa ei ole turvallista asua ja hé&n jattaa turvapaikkapyynnon. (Raty 2002, 16;
Pirinen 2010, 166)

Suomi ja muut pakolaissopimuksen allekirjoittaneet maat ovat velvollisia kasitteleméaan
turvapaikan hakijan hakemuksen. Suomessa hakemukset késitellaan
ulkomaalaisvirastossa. Paitoksen saaminen voi kestdd muutamasta viikosta viiteen
vuoteen. Kun turvapaikkahakija on saanut oleskeluluvan Suomessa, hénet luetaan
pakolaiseksi. Turvapaikanhakija ei voi itse méaaritella, mihin hanet sijoitetaan asumaan.
Kiintiopakolainen on pakolainen Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjeston
UNHCR:n eli United Nations High Commissioner for Refugees mukaan. Tdmén
jarjeston toimistot ovat lahelld kriisialueita. Tietyt maat ovat sopineet vastaanottavansa
joka wvuosi tietyn maaran Kkiintidpakolaisia. Kiintiopakolaisten vastaanotto ei ole
valtiolle pakollista. (Raty 2002, 16,19; Pirinen 2010, 165,166.)

4.3 Islam arjessa ja perinteissa

Uskonto kuuluu kaikkiin kulttuureihin jollakin tavalla. Uskonto luo yhteisid sdant6jé ja
kulttuuria. Suomessa kristinuskon mukaan lepopéiva on sunnuntai. Islaminuskoisten
lepopéiva on perjantai. (Raty, M. 2002, 55.) Eri kulttuurien edustajilla on erilaisia
kasityksid terveydesta ja sairaudesta, yksilosta ja yhteisostd, elaméstd ja kuolemasta.
Perinteet ja uskomukset voivat aiheuttaa molemminpuolisia vaarinymmarryksia ja
epéluuloja. (Halila 2004,10,11.) Suomessa on yksilokeskeinen ajattelutapa, jolloin
potilas itse pdaattdd omista asioistaan. Maahanmuuttajalla voi olla yhteis6llinen

ajattelutapa, jolloin koko yhteisO yhdesséd péattdd potilaan asioista. Esimerkiksi
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afganistanilaiset ovat yhteisollisia, joten perheelld ja yhteis6lla on hyvin tarkeé rooli

heidan eldmaéassaan.

Suomessa muslimien maara on kasvanut hyvin paljon viime vuosikymmenelld (Réty,
M. 2002,70). Islam on sellainen uskonto, joka vaikuttaa muslimien arkeen ja
perinteisiin, tapaan eld ja ajatella. Muslimia, joka ei aktiivisesti harjoita uskontoa,
ohjaavat perinteet. Uskonnon vaikutukset ndkyvat ajattelutavoissa, perhekésityksissa,
perheen eri jasenten rooleissa ja velvollisuuksissa seka ravintoon ja puhtauteen
liittyvissa késityksissd. (Kulmala & Suvilampi 2004. 24, 35, 41; Mdolsa & Tiilikainen
2007.)

Nykyaan islam on maailman toiseksi suurin uskonto ja muslimeja on maailmassa yli
miljardi. Islam on jakautunut moniin haaroihin. Muslimeista suurin osa on shia- ja
sunnimuslimeja. Suomeen islaminusko tuli jo 1800-luvulla tataarien mukaan. Muslimit
uskovat yhteen Jumalaan. Islamissa on viisi pilaria: eli uskontunnustus, rukoileminen
(viisi kertaa paivéssd), paasto (kerran vuodessa ramadan-kuukauden aikana), almujen
anto ja pyyhinvaellus. (Raty 2002, 70-71; Serkkola & Allahwerdi 1998, 76.)

Koraani vaikuttaa muslimien eldmdssé hyvin paljon. Koraanissa on ohjeita siveelliselle
ja terveelliselle elamalle. Hyviin tekoihin kuuluvat sairaan luona vieraileminen,
moskeijassa rukoileminen ja almujen antaminen. Naméa ovat myods siunauksellisia ja
terveyttd vahvistavia asioita. Koraani neuvoo harjoittamaan ruumista esimerkiksi
kavelemalld tai nukkumalla, mika edistédd terveyttd. (Hamélainen-Kebede, 2003. 20;
Serkkola & Allahwerdi 1998,79.)

Islamilaisuus merkitsee Allahin tahdon noudattamista ja vastuuta muista muslimeista.
Muslimeille ovat hyvin térkeita erilaiset hygieniasddnnét. Niihin kuuluvat pdivittainen
k&sien pesu ennen ruokailua ja osittainen peseytyminen ennen rukousta. Muslimeilta on
kielletty sianlihan ja verituotteiden nauttiminen. Islaminuskoinen voi syodéa halal-lihaa,
jolloin el&in on teurastettu Koraanin sékeistda lukien ja veri on vuotanut kokonaan pois.
Arkieldaméssa muslimi ei halua katelld tai olla samassa paikassa kahden kesken toista
sukupuolta olevan kanssa. Lisaksi naiset voivat toivoa naisldékarid tai naistulkkia.
Koraani kieltdd myos alkoholin ja narkoottiset aineet seka vapaat sukupuolisuhteet ja
homoseksuaaliset suhteet. (Réaty 2002, 74-75; Hamélainen-Kebede, 2003, 20.)
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4.4 Juuret Afganistanissa

Afganistan on islamilainen valtio. Islamilainen maailma koostuu hyvin monenlaisista
yhteisoista ja valtiojarjestelmista. Islamilaisen valtion tarkoituksena on uskonnollinen
puhtaus, joka suojelee kansalaistensa yksityiselamad ja kotia. Islamilainen laki eli
Shari’a antaa eldménohjeet. (Serkkola & Allahwerdi. 1998, 76.)

Afganistan sijaitsee Aasiassa luoteisen Intian niemimaalla ja sen pinta-ala on
652,225kmz2. Vaeston lukumaard on noin 29 000000 ja keskimaarainen elinikd on noin
46. Valuuttana on afgani, joka jakautuu sataan puliin. Pddkaupunki on Kabul.
Elinkeinona ovat palvelut ja maatalous. Afganistanilaiset ovat muslimeja. Muslimeista
84% on sunnimuslimeja ja 15% shiiamuslimeja. (Lahmeyer 2004; Koivula & Trumpler
2012, 10.)

Turkmenistan ——

Uzbekistan
Tadzikistan

Afganistan

Iran

Intia

Kuvio 1 Afganistanin kartta (Ertimo ym. 2010, muokattu)

Jos katsotaan Afganistanin karttaa, se muistuttaa tammen lehted. Afganistania
ympéroivat Turkmenistan, Uzbekistan, Tadzikistan, Kiina, Intia, Pakistan ja Iran (Kuvio
1). Afganistanissa on Hindukushin ja Pamirin vuorijonot. Liséksi siell4& on monia etnisié
ryhmig, joilla on oma Kielensd ja kulttuurinsa, joten islam yhdistad kaikkia. (Hyrkéas
2008,186; Lahmeyer 2004.)
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Afganistanin yhteiskunta on rakentunut heimoista (gawom). Suurin kansanryhma on
pataanit eli pashtut (40%), joista suurin osa asuu eteldssa. Monet entisista hallitsijoista
olivat pataaneja. Tadzikeja on yli 25% ja he asuvat enimmakseen maaseudulla. Hazara-
kansa (9%) muodostui 1300-luvulta lédhtien mongolien ja alkuperéiskansojen
sekoittuessa keskenddn. Pienimpid kansoja ovat uzbekit (10%), aimaqit (4%) turkmeenit
(3%) ja balushit (2%). Lisaksi vahemmist0ind on Koillisen Nuristanin alueen Kafirit.
Afganistanissa puhutaan monia kielid, mutta virallisina kielind ovat pashto ja
persiansukuinen dari. (Hyrkés 2008,187; Lahmeyer 2004; Mayer 2010, 474.)

4.5 Afganistanilaisten kulttuuri

Kulttuuria voi ymmartaa parhaiten jos on tietyssd ymparistossd. Kunnia ja hépeé ovat
tarkeitd sanoja afganistanilaisessa kulttuurissa. Kunnian ja hdpeén avulla voidaan tehda
paatoksid. Kunnia ja hé&ped ohjaavat kayttdytymismalleja. Elaméssa on térkeintd

séilyttad kunniansa ja tuhoisin asia on joutua hapedan. (Lammi 2012, 42-43.)

Afganistanilaisen oppimiskulttuurin mukaan tarkeé asia on opettajan kunnioitus ja ulkoa
oppiminen. Asioiden tietdminen ja muistaminen on arvostettua Afganistanissa. Jos
haluaa ymmartaa afganistanilaista kulttuuria, siihen tarvitaan aikaa, teen juontia ja
epasuoria kysymyksid. Afganistanilaisten kulttuurin mukaan keskustelussa asian
ytimeen padstdén vasta pitkan ja laajan keskustelun jalkeen. Ydinasiat tulevat esille
vasta keskustelun lopussa (Lammi 2012, 44-47.) Afganistanilaiset sietavat hyvin

stressid koska he eivét pura sitd milloinkaan vieraille ihmisille (Gritzner 2002, 90).

Afganistanilaisille vieraanvaraisuudessa on tarked perhe, kyld ja klaani. Perhe
kokoontuu syomaan yhdessa. Perheen sisalla nakyy sukupolvien valinen yhteys. Kun
vieraat tulevat kyldan, heidat otetaan ystévallisesti vastaan. Vieraanvaraisuudessa on
tarkedtd teen juominen. Kyl&d4 johtaa kyl&paallikké ja islamin oppinut. Koska
Afganistan on muodostunut heimoista, se vaikuttaa kulttuuriin. Perheen ja heimon
identiteetti nahd&én osana ihmisten identiteettid. Heimo on perheiden ja kylien takana.
Heimon johtaja tekee heimoon liittyvat paatokset. (Riikkonen 2012, 29-31.)

Isovanhemmat huolehtivat lapsistaan. Afganistanilaisessa perheessa on térkeatd, etta

pidetddn huolta toinen toisistaan. (Pasanen 2012, 50.) Afganistanilaisten perheiden
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siteet ovat hyvin tiukkoja. Afganistanilaisille on tarkedd kuulua johonkin pieneen
sosiaaliseen ryhmaan. (Gritzner 2002, 90.) Yhteiskunta Afganistanissa on
patriarkaalinen, jolloin perheen isd tekee padtOkset. Saman katon alla voivat asua
useammat sukupolvet. (Ali 1995, 61-62.)

4.6 Tulkki kommunikoinnin apuna

Kansainvdliset sopimukset ja saddokset edellyttavat, ettd Suomessa asuvalla henkil6lla
on tietyissa tilanteissa mahdollisuus kayttdd tulkkia. Tulkkauspalveluja on erityisesti
jarjestettdva silloin, kun vyhteista kieltd ei ole ja viranomainen joutuu tekemaddn
paatoksid, jotka koskevat henkilon etuisuuksia tai velvollisuuksia. (Laki kotouttamisen
edistamisestd 30.12.2010/1386.) Suomen lainsdadannén mukaan jokaisella on oikeus
kayttad omaa kieltdan ja tulla kuulluksi omalla kielell4&n erityisesti asioissa, jotka
koskevat hdntd itseddn ja hanen etujaan (Halila 2004, 18; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785).

Tulkkina voi toimia sellainen henkil, jolla on tulkin koulutus ja kdytdnnén kokemusta
tulkin tyostd. Tulkki valittad viestin niin ettd puhujan sanoma ylittdd kulttuurimuurin ja
viestin vastaanottaja ymmartaa sen siita huolimatta, ettd on erilaisesta kulttuuritaustasta
lahtdisin. (Koivisto-Juunni 1998, 51.) Asiakas ei voi tilata tulkkia, vaan sen tekee
viranomainen. Tulkkaus ei tapahdu aina tulkin 1&snd ollessa fyysisesti paikalla.
Tulkkausta voi myos tehdéd etitulkkauksena. N&in tehdaén, jos ollaan monien
kilometrien paassa toisistaan. Tulkin ammattinimeke ei ole suojattu, joten kuka tahansa
voi kutsua itsensd tulkiksi. Kaikki tulkit eivat valttamatta toteuta vaitiolovelvollisuutta.

Tulkkina ei saisi toimia omainen tai ystavé. (Salo 2007,494.)

Asiointitulkkaus  voi  tapahtua monissa  paikoissa, esimerkiksi  koulussa,
sosiaalitoimistossa ja poliisin  toimistossa. Eniten tulkkauspalveluita kéyttaa
terveydenhuolto, esimerkiksi sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat  ja
mielenterveystoimistot. Naissd paikoissa on hyvin tarkeétd, ettd sekd potilas ettd
ammattihenkild ymmartavat toinen toisiaan. (Salo 2007,493.) Asiointitulkkaus tapahtuu
tulkkipalvelun kautta. Se on yleensa ennalta suunniteltu ja tilattu tyotehtdva. Asiakkaat
saattavat tarvita tulkkausta neuvola- ja laboratoriokdynneilld sekda laakarin

vastaanotolla. Asiointitulkki on ammattitulkki, joka selvittdd my6s sanoman
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ymmartamisen kannalta tarkeitd kulttuurieroja. (Oikeustulkkauksen selvityshanke 2008,
10.)

Tulkkipalveluja on helppo saada yleisimpiin kieliin, mutta monien pienempien
kieliryhmien kohdalla joudutaan usein turvautumaan sukulaisiin tai perheiden kohdalla
esim. lapsiin. Talléin ongelmaksi muodostuvat perinteen, uskonnon ja kulttuurin luomat
esteet. Terveydenhuollon tyontekijat eivat tiedd, milloin kannattaa tilata
tulkkauspalvelua. Potilas voi jonottaa vastaanottoa varten pitkdadn ja tultuaan viimein
vastaanotolle kay ilmi, ettd tulkkia ei ole tilattu. (Peltola & Metso 2008, 42, 43.)
Ik&antyneend on hyvin vaikea oppia uutta kieltd, joten tarvitaan tulkin palvelua. Tulkin
palvelua ei ole aina saatavilla, joten tarvitaan potilasohjetta omalla idinkielell&.
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5 MUNUAINEN

5.1 Munuaisen rakenne

Munuaiset ovat vatsaontelon takaseindmassé. Niitten muoto muistuttaa papua ja paino
on kummallakin munuaisella 150 grammaa. Munuaiset ovat rakentuneet
kuorikerroksesta, ydinkerroksesta ja munuaisaltaasta. Virtsarakkoon johtaa virtsajohdin,
joka lahtee munuaisaltaasta. Munuaisportti eli hilus on selkdrangan puolella. Sen kautta
kulkevat munuaisvaltimo, munuaislaskimo ja virtsanjohtimet (Kuvio 2). Munuaisten
toiminnalliset osat ovat munuaisten verenkierto, munuaiskeranen, munuaistubulukset ja
kokoojaputket. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 452 ; Penttila 2004, 215;
Vauhkonen 2005, 421.)

Munuais | Kuorikerros Munuaiskeranen

allas

Munuaisvaltimo

Kokoojaputki

Virtsajohdin

Munuaisydin Munuaisnysty

KUVIO 2 Munuaisen rakenne (Vauhkonen 2005, muokattu)
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Munuaiset siséltdvat miljoonia pienid yksikoita eli nefroneita (Kuvio 3) (Kouri, T.
2010, 121-124). Nefronit tuottavat virtsaa. Nefroni koostuu glomeruluksesta eli
munuaiskerasestd ja tiehytjarjestelmastd. Glomerulus on hiussuonikimppu ja
tiehytjarjestelma loppuu kokoojaputkeen. Yhteen kokoojaputkeen laskee useita
nefroneita. Kokoojaputki kuljettaa nestettd munuaisaltaaseen. Virtsanjohdin lahtee
munuaisaltaasta ja johtaa virtsarakkoon. (Sand ym. 2011, 453;Vauhkonen 2005,421,
423.)

% d Glomerulus
/ —

=1 T I

N b
]

Kokoojaputki

Distaalinenkiemuratiehyt

KUVIO 3 Nefronin rakenne (Vauhkonen 2005, muokattu)

5.2 Munuaisten tehtavéat

Munuaisten tehtdvdna on erottaa veresta kuona-aineet ja elimistolle vieraat aineet.
Virtsa-aine (urea), karbimidi ja sappivériaine syntyvat suurten orgaanisten aineiden
aineenvaihdunnassa. Sappivariaine syntyy kun hemoglobiini pilkkoutuu. (Sand ym.
2011, 452.)
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Munuaisten 1api kulkee paljon verta levossa. Esimerkiksi 70kg painavan ihmisen lapi
kulkee 1200 ml verta minuutissa. Munuaisissa virtaa 20% verta, mikd on paljon
munuaisen koon verrattuna. Veren suuri virtaus aikaansaa kuona-aineiden tehokkaan
poistumisen. Veren virtaus munuaisissa ei tapahdu tasaisesti. Eniten verta virtaa
munuaiskuoressa, jossa sijaitsevat munuaiskeréset ja alkuvirtsa suodattuu. (Kouri, T.
2010, 121-124; Sand ym. 2011, 452, 455.)

ADH séételee virtsamaaraa. Antidiureettinen hormoni (ADH) syntyy hypotalamuksen
neuroendokriinisissa  soluissa ja erittyy aivolisakkeen takalohkoon. ADH:n
tarkoituksena on lisdtd veden l&pdisevyytta distaalisissa kiemuratiehyissg, jolloin
elimistd menettdd vahemman vettd. Normaalisti elimistostd poistuu noin 1-2 litraa
nestettd vuorokaudessa. Jos juodaan vahemman vettd kuin normaalisti, esimerkiksi vain
puoli litraa paivassd, aivolisakkeesta alkaa erittyd paljon ADH:a. Tamén seurauksena
distaalisten kiemuratiehyiden ja kokoojaputkien epiteelisoluihin péasee vettd, jolloin
virtsa muuttuu vékevaksi. Aineenvaihdunnan edellytyksend on véhintdan 0,6 litran
virtsamaaran erittyminen. (Sand ym. 2011, 452; Vauhkonen 2005, 424; Mustajoki &
Kaukua 2012.)

Munuaisilla on monenlaisia tehtévid. Ne esimerkiksi yll&pitdvat ruumiinnesteiden
ionikoostumusta, erittdvat metabolian jatteitd, tekevat haitattomaksi ladkeaineita tai
myrkkyja (detoksikaatio), sadatelevat endokriinisesti ekstrasellulaarinestetta ja
verenpainetta, séatelevat punasolumassaa sekd kalsiumin  aineenvaihduntaa,
kataboloivat  peptidihormoneja ja reabsorptoivat primaarivirtsaan joutuneita
molekyyleja. Katabolialla tarkoitetaan aineenvaihdunnan hajottamisreaktiota. (Sand ym.
2011, 452; Katabolia 2012.) Munuaiset myds muodostavat reniinida ja saatelevét
angiotensiinihormonin muodostumista. Munuaiset osallistuvat neste-, elektrolyytti- ja
happo-emaéstasapainon saatelyyn. (Penttild 2004, 215.)

5.3 Munuaisten toiminta

Munuaisten virtsantuotanto perustuu suodattumiseen eli filtraatioon, takaisin
imeytymiseen eli reabsorptioon sekd aktiiviseen eritykseen eli sekreetioon. Filtraatio
tapahtuu glomerulusuonten ja Bowmanin ontelon avulla. Bowmanin onteloon suodattuu

paljon nestettd glomerulussuonista. Vuorokaudessa aikuisen munuaiset tuottavat
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melkein 180 litraa alkuvirtsaa verestd. Aikuinen erittdd melkein 1,5 litraa virtsaa
vuorokaudessa. (Sand ym. 2011, 455; Penttila 2004, 215.)

Reabsorptio tapahtuu tubulusjarjestelman avulla. Plasmasuodoksen virratessa
tubulusjérjestelmén lapi suurin osa siihen suodattuneista aineista otetaan takaisin
elimistoon. Tama tapahtuu kuljettamalla plasmasuodosta munuaistubuluksista niita
ymparoiviin peritubulaarisiin hiussuoniin. Reabsorptio riippuu elimiston tarpeista.
Vuorokauden aikana syntyy melkein vakiomaard kuona-aineita. Suurin  osa
hyodyllisistd aineista imeytyy takaisin ja suurin osa kuona-aineista ja& tubuluksiin ja
poistuu virtsan mukana elimistostd. Glukoosi ja aminohapot ovat arvokkaita aineita,
joten ne imeytyvéat kokonaan takaisin jo proksimaalisissa tubuluksissa. Veden ja ionien
reabsorptiota saatelevat hormonit. Niiden séately tapahtuu distaalisissa tubuluksissa ja
kokoojaputkissa. (Sand ym. 2011, 455; Penttild 2004, 215.)

Sekreetio tapahtuu peritubulaaristen hiussuonten ja tubulusten avulla. Suodattumalla
poistuu elimistosta tietty méara aineita. Kun elimistd haluaa poistaa aineita enemman
kuin suodattumalla on jo poistettu, se kayttda hyvéksi sekreetiota. Sekreetiossa nama
aineet Kkuljetetaan peritubulaarisista hiussuonista tubulusten luumeniin. Valmis virtsa
muodostuu vedestd, aineenvaihdunnan kuona-aineista ja elimist6lle tarpeettomista
ioneista. (Sand ym. 2011, 455.)

Alkuvirtsaan pé&asee vain vahan pienimolekylaarista albumiinia, joka on proteiini.
Munuaiskerdsen suodatuskalvossa tapahtuu alkuvirtsan suodattuminen. Suodatuskalvo
koostuu glomerulussuonen endoteelisolukerroksesta, tyvikalvosta ja
epiteelisolukerroksesta. Nama kolme kerrosta paastavat lapi veden ja pienet molekyylit,
mutta eivat paasta l&pi verisoluja ja plasman tavallisia valkuaisaineita. Tubuluksiin
suodattuu melkein proteiinitonta nestettd glomerulushiussuonten avulla. Tubuluksen
tehtaviin kuuluu muuttaa 180 litraa nestettd 1.5 litraksi virtsaa. (Sand ym. 2011,453,
456,457,461; Virtsanmuodostus 2006.)

Loppuvirtsassa ei normaalisti ole en&a albumiinia. Munuaistiehyiden ja kokoojaputkien
tarkoituksena on tehdd plasmaa muistuttavasta suodoksesta valmista virtsaa. Jotta
alkuvirstasta tulisi valmis virtsa, munuaisissa on tapahduttava reabsorptio ja sekreetio.
Aineiden, joiden on imeydyttdva takaisin, on kuljettava useiden kalvojen,

epiteelisolujen ja hiussuonien valissa olevan kudosnesteen lapi. Sekreetiossa aineiden
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kuljetus tapahtuu peritubulaarisista hiussuonista munuaistiehyen onteloon. Sekreetiossa
tapahtuu aktiivista kuljetusta. Kaikki, mika siirtyy tubulusten kautta joko filtraatiolla,
imeytymaélla aktiivisesti ja menematté takaisin verenkiertoon reabsorptiolla, on lopulta
virtsaa. (Sand ym. 2011, 453, 454, 456, 457, 461.)

5.4 Munuaisten sairaudet ja tutkimukset

Nefronien sairaudet voidaan jakaa kahteen ryhméén eli glomerulaarisiin ja tubulaarisiin
sairauksiin. Munuaisia voidaan tutkia biopsiandytteen avulla, jonka tutkii patologian
laboratorio. Biopsiatutkimuksia on vaikea tehdd suurille potilasjoukkoille, joten
biopsiatutkimusta ei voida kéyttda seulontaan eikd munuaissairauden seurantaan. Sen
sijaan kemiallisia maarityksia pystytdan tekemdan myos suurelle potilasjoukolle.
Kemialliset mééritykset kuvaavat yleensa munuaisten toimintaa. Munuaisia voidaan
tutkia esimerkiksi PLV:n (puhtaasti lasketun virtsan), liuskakokeen (U-Stix),
virtsansedimentin, virtsan bakteeriviljelyn ja vuorokausivirtsatutkimusten avulla.
(Vauhkonen 2005, 426, 427.) Kun tutkitaan munuaissairauksia, on muistettava
munuaisten eri tehtdvat. Munuaisista voidaan tutkia esimerkiksi virtsatieinfektiota tai
virtsakivid.  Virtsatutkimuksilla ~ voidaan  paljastaa  yleissairauksia,  kuten
verenvuototaipumus, diabetes tai muu aineenvaihdunnan héirié. (Kouri, T. 2010, 121-
124.)

Glomerulusvaurion perustutkimuksena on puhdistuma. Puhdistuma on munuaisten
eritystoiminnan méaarityssuure. Puhdistuma on sellainen plasmamaard, jonka munuaiset
puhdistavat mitattavasta aineesta aikayksikossa. Puhdistumaa varten madritetaan
tutkittavan aineen veripitoisuus ja tiettynd ajanjaksona (esim. 24 tuntia tai paivaaika/
ybaika) kerétysta virtsasta virtsan tilavuus ja tutkittavan aineen pitoisuus. Puhdistumaa
voidaan ilmaista myds pinta-alan suhteen vakioituna. GFR eli glomerulussuodoksen
filraation nopeus on tarked munuaisten toiminnan kuvaava suure. (Kouri, T. 2010, 121-
124.)

Kun glomerulustoiminta heikentyy, kreatiniinin tubulaarinen sekreetio korostuu.
Kreatiniinin pitoisuus riippuu lihasmassasta (jos lihasmassaa on paljon, kreatiniinia

my0Os erittyy virtsaan paljon), proteiinipitoisesta ruoasta, ja ravitsemustilasta
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(pitkéaikainen paasto). Glomerulusvauriota voidaan mitata myos proteinurian avulla.
Proteinuria voidaan maarittdd (dU-Prot) vuorokausivirtsasta. (Kouri, T. 2010, 121
124)) Jos GFR-arvo on alle 15 (taulukko 1), kyseessdé on munuaisfunktion

romahtaminen.

TAULUKKO 1. Munuaisten vajaatoiminnan luokitus (Kouri 2010, 123)

Luokitus GFR(= Glomerulusfiltraation

nopeus) ml/min/1,73m?2

Munuaissairaus, jossa GFR on | >90

normaali

Lievé vajaatoiminta 60 - 89
Kohtalainen vajaatoiminta 30 -59
Vaikea vajaatoiminta <30

Munuaisfunktion romahtaminen | < 15 tai dialyysi
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6 VUOROKAUSIVIRTSATUTKIMUKSET

6.1 Sailontaaineettomat vuorokausivirtsatutkimusnaytteet

Vuorokausivirtsandytteitd on monia erilaisia. Joihinkin vuorokausivirtsandytteisiin
tarvitaan sailontaaineita. Taulukossa 2 on esitetty esimerkkind vuorokausinaytteet,
(Mustila ym. 2004, 23-25))

Vuorokausivirtsanaytteesta kéytetddn lyhennettd dU (daily urine eli 24 tunnin kerays).

joihin ei tarvita lisatda sdilontaaineita.
Esimerkiksi dU-Prot on proteiinien tutkimus vuorokausivirtsanaytteestd. Glomerulus ei
(taulukko 2). Kuitenkin

vuorokaudessa aikuisella proteiinia voi erittya virtsaan enintaan 150 mg. Proteiinia voi

normaaliolosuhteissa l4pdise proteiinia tyvikalvon l&pi
erittyd virtsaan monista syistd. Kuume voi aiheuttaa ohimenevaa proteinuriaa (proteiinia
virtsassa). Jos proteiinia on jatkuvasti virtsassa paljon, syyna voi olla glomerulusvaurio.

(Vauhkonen 2005, 427.)

TAULUKKO 2 Esimerkki séilontaaineettomista vuorokausivirtsatutkimusnimikkeisté ja

lyhenteista (Mustila ym.2004,23-25)

Vuorokausivirtsatutkimus- | Lyhenne Vuorokausivirtsatutkimus- | Lyhenne
nimeke nimeke
Albumiini dU-Alb Kortisoli, vapaa du-
Kors-V
Aldosteroni dU-Aldos Kreatiini duU-
Krtiin
Alfa 1 -mikroglobuliini dU- Kreatiniini dU-Krea
AlMiglo
Aminohapot dU-Aminoh | Kupari dU-Cu
Fosfaatti dU-Pi Lysotsyymi dU-LZM
Glykosaminoglykaanit dU-GAG Magnesium dU-Mg
Immunofiksaatiotutkimus dU-ImmFix | Natrium dU-Na
Immunoglobuliini, kevyet dU-IgLcK | Orgaaniset hapot du-
ketjut kappa Orgah
Immunoglobuliini, kevyet dU-IgLcL Pregnantrioli duU-
ketjut lambda Prengt
Immonoglobuliini G dU-I1gG Proteiini dU-Prot
Kalium dU-K Proteiinifraktiot dU-Prot-
Fr
Kalsium dU-Ca Rauta dU-Fe
Karnitiini dU-Karni Sinkki dU-Zn
Ketogeeniset steroidit(17-) dU-17KGS | Uraatti dU-Uraat
Ketosteroidit (17-) dU-17KS Urea dU-Urea
Kloridi dU-ClI
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Vuorokausivirtsanaytettd voidaan pyytad hyvin monenlaisista syista. Pyynnon syyna voi

olla esimerkiksi myelooman diagnostiikka ja hoidon seuranta, jota varten tehddén

vuorokausivirtsatutkimuksia, kuten (dU-Prot-Fr) (dU-1gLcK, dU-IgLcL) elektroforeesin

avulla. (Suvisaari 2012.) Selvitakseen korkean verenpaineen vuorokausivirtsandytteeksi

tarvitaan aldosteroni (dU-Aldos). Tehohoidossa voidaan arvioida munuaisfunktiota

vuorokausivirtsandytteestd, kuten (dU-Urea) (taulukko 3.)

TAULUKKO 3

Esimerkki

Sailéntdaineettomien

indikaatioista (Mustila ym.2004, 50-322)

vuorokausivirtsatutkimusten

Vuorokausivirtsatutkimus- Lyhenne | Vuorokausivirtsatutkimus- | Lyhenne
nimeke nimeke
Munuaispotilaiden dU-Alb Pienten lasten metaboliset dU-Karni
albuminurian seuranta kriisit
Korkean verenpaineen dU-Aldos | Taydentaa elimiston du-ClI
selvittely ja aldosteronismin kloriditutkimusta
diagnostiikka
Munuaisvaurion tyypitys dU- Cushingin oireyhtyméan dU-Kors-
AlMiglo | diagnostiikka \Y
Epéily perinnollisesta dU- Munuaistoiminnan arviointi dU-Krea
aminohappoaineenvaihdunnan | Aminoh
hairiosta
D-vitamiinin puutosten, dU-Pi Monosyyttileukemian ja dU-LZM
malabsobtion ja myeloisten leukemioiden
munuaistautien diagnostiikka seuranta seka proteinurian
ja seuranta selvittely
Mukopolysakkaridoosien dU-GAG | Nestetasapainon seuranta dU-Na
tutkiminen
Todetun paraproteiinin du- Asidosia aiheuttavan dU-Orgah
tyypittaminen. Myelooman ImmFix metabolisen sairauden epaily
kantasolusiirtohoidon seuranta
Myelooman diagnostiikka dU-IgLcK | Lisamunuaiskuoren dU-Prengt
hyperplasian hoidon seuranta
Myelooman diagnostiikka dU-IgLcL | Myelooman diagnostiikka dU-Prot-
Fr
Selektiivinen ja dU-IgG Kihdin diagnostiikka dU-Uraat
epaselektiivinen proteinuria
Neste ja du-K Munuaisfunktion arviointi dU-Urea
elektrolyyttitasapainon tehohoidossa
arviointi
Lisakilpirauhastoiminnan ja D- | dU-Ca

vitamiiinin aineenvaihdunnan
tutkiminen
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6.3 Vuorokausivirtsanaytteiden maarat ja erikoistoimenpiteet

Vuorokausivirtsatutkimus voi edellyttad tietynlaista ruokavaliota sek& tiettyjen
laékkeiden kéayton vélttdmistd, joten on oltava hyvin tarkkana tutkimuskohtaisia ohjeita
ajatellen. Esimerkiksi aldosteroni (dU-Aldos), kortisoli, vapaa (dU-Kors-V) ja
pregnantrioli (dU-Pregnt) tutkimuksia varten on valtettdva tiettyja laakkeitd. Hydroksi-
indolyyliasetaatti (5-) (dU-5HIAA) tutkimusta varten on véltettava tiettyd ruokavaliota
kuten  serotoniinia  siséltdvia  ruoka-aineita. Kun kerdys on loppunut,
vuorokausivirtsakerdysndyte pitdd mitata ja virtsamééra Kkirjoitetaan lahetteeseen
tarkasti. Vuorokausivirtsandyte on sekoitettava huolellisesti ja siitd otetaan nayte
virtsapurkkiin. Laboratoriolle riittdd yleensd hyvin pieni madrd virtsandytetta
analysointia varten. Nimitarraan on Kirjoitettava virtsan kokonaismaard, kerayksen
alkamis- ja loppumisaika sek& muut tarvittavat tiedot potilaasta. (Torkkola 2010, 31—
32))

Vuorokausivirtsandytettd varten otetaan talteen eri maarid vuorokausivirtsaa.
Néytemaard vaihtelee yhdestd sataan millilitraan (taulukko 4). Joitakin
vuorokausivirtsanaytteitd, esimeriksi kuparia (dU-Cu) ja sinkkia (dU-Zn) varten on
kaytettdva happopestya astiaa. Tietyt vuorokausivirtsandytteet on pakastettava, koska
niitd tutkitaan vain tietyssa paikassa. Esimerkiksi aldosteronia (dU-Aldos) varten nayte

pakastetaan. (Fimlab laboratoriot Oy 2012 .)

TAULUKKO 4 Esimerkit vuorokausivirtsandyteiden maaristd (Fimlab laboratoriot Oy
2012)

Vuorokausivirtsanayte Naytemaara
Lysotsyymi (dU-LZM) 1mil

Immunoglobuliini, kevyet ketjut | 2 ml
(dU-lgLcK, dU-IgLcL)
Uraatti (dU-Uraat) tai urea (dU- | 3 ml
Urea)
Karnitiini  (dU-Karni) tai sinkki | 5ml
(dU-Zn)
Kreatiniini (dU-Krea) tai proteiini | 10 ml
(dU-Prot-Fr)
Glykosaminoglykaanit (dU-GAG) | 100 ml




24

6.4 Vuorokausivirtsanaytteiden menetelmat ja tutkimustuloksiin kuluva aika

Vuorokausivirtsanaytteitd —analysoidaan

monilla eri

menetelmilld. Esimerkiksi

proteiinifraktiota ja immunofiksaatiota (dU-Prot-Fr ja dU- ImmFix) voidaan tutkia

elektroforeettisesti. Spektrofotomerian avulla analysoidaan glykosaminoglykaanit (dU-

GAG) vuorokausivirtsanaytteestd. Kreatiniinia, uraattia ja ureaa (dU-Krea, dU-Uraat,

dU-Urea) pystytddn analysoimaan entsymaattisesti. (taulukko 5.) (Fimlab laboratoriot

Oy 2012.)

TAULUKKO 5 Esimerkki vuorokausivirtsan tutkimusten menetelmista

(Fimlab laboratoriot Oy 2012)

Menetelmat

Vuorokausivirtsanaytteet

Nestekromatografia

dU-Adr, dU-Noradr, dU-5HIAA, dU-
Karni, dU-Kors-V, dU-HVA, dU-Metnef

Radioimmunologia

dU-Aldos, dU-LZM

Ohutlevykromatografia dU-Oligs-O
Kaasukromatografia dU-Pregnt
Spektrofotometria dU-GAG

Nefelometria

dU-lIgLcK, dU-IgLcL

Entsymaattinen maaritys

dU-Krea, dU-Uraat, dU-Urea

Atomiabsorptiospektrofotometria (AAS)

dU-Cu, dU-Zn

Elektroforeesi

dU-Prot-Fr, dU- ImmFix
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Vastausten saaminen voi kestdd jopa kuukauden, esimerkiksi glykosaminoglykaanit,
oligosakkaridit ja pregnantrioli (dU-GAG, dU-Oligs-O, dU-Pregnt) (taulukko 6).
(Fimlab laboratoriot Oy 2012.)

TAULUKKO 6 Esimerkit vuorokausivirtsan tutkimustulosten saantiin kuluvista ajoista
(Fimlab laboratoriot Oy 2012 )

Tutkimustuloksiin kuuluva aika Vuorokausivirtsandytteet

Tulos voi olla valmiina viikon kuuluessa | dU-Adr, dU-Noradr, dU-DALA , dU-
Prot-Fr

Tulos voi olla valmiina kahden viikon dU-Aldos, dU-5HIAA, dU-IgLcK, dU-

kuluessa IgLcL, dU-Karni, dU-Kors-V, dU-Cu,
dU-LZM, dU-Zn

Tulos voi olla valmiina noin kuukauden dU-GAG, dU-0Oligs-0, dU-Pregnt
kuluessa

6.5 Vuorokausivirtsatutkimusten viitearvot

Viitearvot voivat vaihdella idn ja sukupuolen mukaan. Tastd johtuen voi olla omat
viitearvot miehille ja naisille. (Mustajoki & Kaukua 2003, 29-30.) Esimerkiksi
Kreatiniinin (dU-Krea) viitearvo on naisille 6 - 13 mmol ja miehille 10 - 20 mmol.

Urean (dU-Urea) viitearvo vuorokaudessa on 330 - 580 mmol (taulukko?).

TAULUKKO 7 Esimerkki vuorokausivirtsandytteiden viitearvoista (Fimlab laboratoriot
Oy 2012)

Vuorokausivirtsanaytteet Viitearvot

dU-Adr alle 0.1 pumol/I

dU-Aldos 17 - 70 nmol

dU-GAG negatiivinen tulos

dU-IgLcK alle 0.006 g

dU-Krea naiset 6 - 13 mmol miehet 10 - 20 mmol,
dU-Prot-Fr alle 0.01 g vapaita

dU-Zn 2 - 19 pmol

dU-Urea 330 - 580 mmol




26

6.6 Vuorokausivirtsan ndytteenotto ja vuorokausivirtsanaytteenlaatu

Vuorokausivirtsankerays on virtsan kerdamistd koko vuorokauden ajalta esimerkiksi
hormoni- ja elektrolyyttitasapainon hairididen selvittamiseksi.
Vuorokausivirtsakerdysnaytteelld tarkoitetaan ndytettd, jonka potilas on kerdnnyt
vuorokauden aikana tarkasti ohjeen mukaan. Vuorokausivirtsandytteesté voidaan saada
selville esimerkiksi munuaisten tai niiden kautta erittyvien aineiden aineenvaihdunta.
Vuorokausivirtsakerdyksen avulla voidaan selvittdd kvantitatiivisesti aineiden
eritysnopeutta. Virtsassa olevien aineiden maara vaihtelee sen mukaan, mina
vuorokauden aikana virtsaa on erittynyt. Virtsa on steriilid, jolloin siind ei ole
normaalisti bakteereita. Vuorokausivirtsatutkimusten tulokseen ei vaikuta virtsan
erilainen vékevyys eri vuorokaudenaikoina. (Mustajoki & Kaukua 2012;
vuorokausivirtsa 2012; Tuokko ym. 2008, 69.)

Vuorokausivirtsatutkimusten Kliiniseen laatuun vaikuttaa eniten preanalytiikka. Se
tapahtuu ennen varsinaista analyysid. Hyva esivalmistautuminen ja ohjaus takaavat
luotettavan tutkimustuloksen saamisen. Virtsandytteen laatuun vaikuttavat diureesi,
rasitus, pystyasento, infektioiden kontrollit ja rakkoaika. Yleensé néytteend on aamu- tai
paivanayte, silla se on laimeampaa verrattuna illalla otettuun néytteeseen. Rasituksella
ja pystyasennolla on vaikutusta, kun tutkitaan tarkasti pienta proteinuriaa. Kun tutkitaan
infektioiden kontrollia, on Kirjoitettava ylds mita antibiootteja potilas on kayttanyt.
(Kouri 2010, 132; Tuokko ym. 2008, 30.) Lisdksi elimistossd on monia aineita, joiden
eritys on erilainen eri vuorokauden aikoina. Esimerkiksi virtsassa olevien
katekolamiini- ja elektrolyyttipitoisuudet ovat aamulla matalimmat ja keskipaivalla
korkeimmat. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 100.)

Vuorokausivirtsan kerdys alkaa aamulla, jolloin potilaan on tyhjennettdvd rakkonsa.
Kellonaika on silloin kirjoitettava minuutin tarkkuudella. T&ta virtsaa ei pitéisi
kuitenkaan ottaa talteen. Kerdys voidaan aloittaa silloin kun potilaalle sopii, joko illalla
tai aamulla. Talteen otettava virtsa on seuraavan 24 tunnin aikana erittynyt virtsa.
Potilaan on tyhjennettdvd rakkonsa viimeisen Kkerran siis 24 tuntia kerdyksen
aloittamisesta. Muistiin on Kirjoitettava hyvin tarkasti sekd ensimmainen ettd viimeinen
virtsaamisaika. Virtsaa on keréttdva kerdysastiaan, joka on hankittu laboratoriosta.
(Tuokko ym. 2008, 69; Fimlab laboratoriot Oy; Huslab, 2012.)
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Kerdysastiassa voi olla myods sdilontdaine. Sailontdaineen avulla varmistuu
vuorokausivirtsandytteen séilyminen (VSSHP, 2011). Koska vuorokausivirtsandytteesta
tutkitaan herkésti hajoavia aineosasia, on tarkedd kayttaa oikeanlaisia séilontéaineita.
Esimerkiksi metanefriini  kuuluu katekoliamineihin, jotka tuhoutuvat herkaésti.
(Willemsen ym. 2007.) Suolahappoa kéytetd&n sailontdaineena metanefriinindytteessa
(dU-Metnef) (Fimlab laboratoriot Oy 2012). Tutkimuksessa on selvitetty ndytteen
séilyvyytta pakastettuna ja pH saddettynd pH4:n. Tulosten mukaan tdmé pH:n s&atd on
se tekij&, joka turvaa katekoliamineiden sailyvyyden vuorokausivirtsandytteessa. Talldin
séilytyslampatilalla ei ole merkitystd. (Willemsen ym. 2007.) Samalla periaatteella
porfobilinogeeni ndytteeseen lisatadn Nas-karbonaattia, jotta porfobilinogeeni séilyy

naytteessa eiké hajoa séilytyksessé (Ford ym. 2001).

Silloin kun virtsaa kerataan, sitd on sailytettava viiledssa ja valolta suojattua (Torkkola
2010, 31,32). Keraysvirtsa on sailytettdvd kylmassa eli +2 °C - +8 °C lampdotilassa.
Syyné on séilytyksen aikana tapahtuva virtsan muuttuminen. Muutoksen aiheuttavat

kemialliset syyt ja bakteerien vaikutus. (Fimlab laboratoriot Oy 2012.)
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7 POTILAAN OHJAAMINEN

7.1 Maahanmuuttajalle kohdennettu potilasohje

Maahanmuuttajan kohtaaminen asiakaspalvelussa vaatii tyontekijéltd osaamista.
Ohjauksessa on tarke&ta varata riittavasti aikaa ja aloittaa rauhallisesti eikd menni
suoraan asiaan. (Koivisto-Junni 1998, 29.) Ohjeet tulee antaa riittdvan selkedsti ja
sellaisella kielella tai tavalla, ettd asiakas ymmartad. Tarked antaa suullisen lisdksi myos
kirjallista ohjetta. (Hyvéarinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2002, 25.)

Kirjallinen ohje on tarpeellinen, silla suullisen ohjauksen voi helposti unohtaa.
Kirjallinen ohje siis tukee suullista ohjausta, jolloin potilas palauttaa mieleen ohjauksen
sisélt6d. Kuvien avulla voidaan havainnollistaa potilasohjeen tekstid, jolloin potilaan on
helpompaa muistaa ohjeen sisdltda. Potilasohjeiden tiedot ovat oikein vasta, kun ohjeen
lukija on ymmértanyt niitd. Potilasohjeen toimivuutta on tarkistettava potilaan
nakokulmasta katsottuna. Ohjeen ymmarrettavyyttd voi ennen kéyttéonottoa testata.
(Torkkola ym. 2002, 7-29.) Ei ole helppoa laatia hyvad ohjetta, koska sen on oltava
hyvin selke& ja helposti ymmarrettdva seka olennaisia asioita sisaltava. Potilasohjeen
teksti ei saa olla liian pitka. On erityisen tarkead, ettd ohje on suunnattu potilaalle eika
esimerkiksi laakareille tai hoitajille. (Hyvérinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2002, 25.)

Potilasohjauksessa potilaan on saatava tietdd, mitd h&nen on tehtdva ennen
naytteenottoa. Kun ohjaus on annettu hyvin, se motivoi potilasta noudattamaan ohjeita.
Hyvéan ohjauksen avulla vakioidaan elimiston toimintoja, jolloin eri kerroilla otettujen
naytteiden tuloksia pystytdan vertailemaan keskendan. Kun halutaan vakioida ihmisen
elimistod, annetaan potilaille rajoitukset liittyen syomiseen ja liikkumiseen. Néaytetta
vakioidaan my6s minimoimalla néytteenoton tekniikasta riippuvien tekijoiden
vaihtelua. Nain tehddan esimerkiksi vuorokausivirtsakerdykseen tulevalle potilaalle.
(Tuokko ym. 2008, 29.) Vuorokausivirtsandytteen ottamista varten syodaén ja juodaan
normaalisti. Poikkeuksena ovat esimerkiksi metanefriinit, 3-metoksityramiini
metoksihydroksimandelaatti ja homovanillinaatti (dU-Metnef, dU-Normet, dU-MTA,
dU-MOMA ja dU-HVA) vuorokausivirtsasta, jolloin on valtettdvd kolme vuorokautta
muun muassa banaanin, kahvin tai teen nauttimista ennen naytteenottoa. Vuorokaudessa

erittynyt virtsa otetaan talteen. (Huslab,2012.)
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Kun potilas noudattaa ohjeen vaatimuksia, pystytddn tekemé&&n johtop&atoksia ja
paattaméan potilaan hoidosta. Kuitenkin jos potilas ei pysty noudattamaan annettuja
ohjeita, hanen on Kerrottava siitd bioanalyytikolle. Né&in voidaan vélttdd virheita
tutkimustuloksista. (Tuokko ym. 2008, 29; Huslab, 2012.)

Potilasohjeen teksti on merkityksid tdynnd. Kun potilasohje on hyvin laadittu, potilas
ymmartad sanat ja merkitykset sellaisina kuin ne on tarkoitettu. Tastd johtuen
potilasohjeessa on kaksi tarkedd asiaa eli se mitd sanotaan ja se miten sanotaan.
Potilasohjeen merkitys syntyy, kun sitd luetaan. Silloin potilas tulkitsee sitd. Ohjeen
tulkintaa ohjaa yksil6llinen tulkintakoodi, konteksti ja kulttuuri. Konteksti on tekstin
lajityyppi. Potilasohjeen lukijalla on tekstin suhteen erilaisia odotuksia verrattuna
sanomalehteen tai romaaniin. Tastd johtuen potilasohjeelta odotetaan selkeata
Kirjoitustyylid, asiallista ja tarpeellista neuvoa. Potilasohjeet sisdltdvat neuvoja,
informaatiota, kasityksen potilaan paikasta terveydenhuollon jéarjestelméssa seka

maadrittavat kasityksia terveydestd ja sairaudesta. (Torkkola ym. 2002, 7-29).

Bioanalyytikkokoulutuksessa ei ole aikaisemmin tehty potilasohjeita opinndytetyoné
juuri afganistanilaisille pashtoksi, mutta ohjeita on tehty englanniksi, arabiaksi,
vendjaksi, persiaksi ja turkiksi seké albaniaksi. Opinnaytetyona potilasohjeita on tehty
esimerkiksi aiheesta:” Kausi flunssan hoito-ohje turvapaikan hakijoille” ja ”Ohjeet veri-
ja virtsandytteen ottoon laboratorioon omalla kielelld albaniaksi” (Azizi 2011; Hysniu
2011.) Lis&ksi on tehty kuvallinen ohje vuorokausivirtsasta ruotsiksi (Patientinstruktion

Dygnssamling (24 tim) av urin 2005.)

Kausi flunssa hoito-ohjetta on tehty suomeksi ja persiaksi. Molemmat ohjeet ovat
kahdeksan sivua pitkid. Ohjeessa on kerrottu flunssasta ja sen oireista. Lisaksi on
kerrottu milloin flunssaa kannattaa hoitaa kotona ja milloin kannattaa ottaa yhteytta
ladkariin. (Azizi 2011.)

Ohjeet veri- ja virtsandytteen ottoon laboratorioon on tehty suomeksi ja albaniaksi.
Molemmat ohjeet ovat kolme sivua pitkid. Verindytteestd on kerrottu miten kannattaa
valmistautua néytteenottoon, mistd saa tuloksia ja mitkd lyhenteet merkitsevat
verindytettd. Samat asiat on kerrottu myo6s virtsandytteistd, mutta tarkemmat ohjeet on
annettu keskisuihkundytteestd. (Hysniu 2011.)
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7.2 Millainen on hyva potilasohje

Hyvélla potilasohjeella on otsikko, joka kertoo aiheen. Potilasohje on potilaalle
suunnattu. Ohjeen tarkeimmat asiat on Kirjoitettu alussa ja ohje sisaltdad kuvia, jotka
havainnollistavat ohjetta. Ohjeen teksti on kirjoitettu yleiskielelld ja ei ole liian tdynné
tekstid. (Torkkola ym. 2002, 34-53; Tuokko ym. 2008,30)

Potilasohjeen Kkirjoittamista ajatellen, on tarkeatd ensin miettia kenelle potilasohje
Kirjoitetaan. Pitad mietti&, onko ohjetta tarkoitus noudattaa sairaalassa vai kotona.
Potilaan on ymmarrettdva heti alussa otsikon avulla, ettd ohje on tarkoitettu potilaalle
itselleen. Kun tarkeimmat asiat on Kirjoitettu alussa, se heréttdd huomiota ja voi
ymmartad, ettd se on kohdistettu potilaalle. Hyva potilasohje on jasennelty, jolloin
ohjeessa on padotsikon lisdksi véliotsikoita. P&&otsikosta pitdisi saada selville
tarkeimmat asiat. Véliotsikot jakavat tekstin pienempiin osiin. Potilasohjeen on edettava
loogisessa jarjestyksessd. Ensimmaisen virkkeen avulla on ymmarrettdvd mistd on
kysymys. (Torkkola ym. 2002,38,39; Hyvarinen 2005, 1769, 1770; Tuokko ym.
2008,30)

Potilasohjeessa potilasta on parasta teititelld, jolloin potilaan huomio herda ja han
ymmartad, ettd ohje on tarkoitettu juuri hanelle. Passiivi tekee tekstista epamaaraisen,
jolloin ei voi ymmartdd kenelle ohje on suunnattu. K&skymuotoa ei ole soveliasta
kayttad, koska se on epédkohteliasta. Potilaalle on annettava selitys miksi ohjeita on
noudatettava tarkasti, jotta potilas ymmartaisi ohjeiden noudattamisen tarkeyden. Mité
enemman ohje vaatii potilaalta, sitd paremmin ohjetta on perusteltava. Ohjeen ollessa
pitka perusteluita on oltava paljon. Jos potilas saa tietdd mita hyotya hénelle on ohjeen
noudattamisesta, se houkuttelee potilasta noudattamaan ohjetta.  (Torkkola ym.
2002,38,39; Hyvarinen 2005, 1770; Tuokko ym. 2008,30)

Kuva on térkein osa potilasohjetta. Kuvien avulla voi houkutella potilasta lukemaan
ohjetta. Kuvat myo6s auttavat ymmartaméadn mistd on kyse. Kuvat tdydentdvat ja
selittavat tekstia seka helpottavat luettavuutta. Kun kaytetddn kuvia, on ajateltava myos
tekijanoikeudet. Tekijanoikeus merkitsee sitd, ettd kuvia ei saa suoraan vaan ottaa ja
kopioida. (Torkkola ym. 2002, 40-42; Tuokko ym. 2008, 30.)
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Varsinainen teksti on kirjoitettava yleiskielelld, niin ettd potilas ymmartdisi mist4 on
kysymys. Tarkoituksena on valttda vaikeita termejd, mink& voi tehdd esimerkiksi
ajattelemalla, ettd potilas on edessé. Asioita voi esittda esimerkiksi aikajarjestyksessa,
tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittdin. Kun asioita esitetddn aikajarjestyksessa, on

kerrottava yksi asiakokonaisuus yhdessa kappaleessa.

Ohjeessa on oltava yhteystiedot, johon voi ottaa yhteyttd, jos jokin jaa epaselvaksi. Ohje
pitdisi sisaltad paivamaard, jolloin ohjetta on pdivitetty. Ohjeessa on myds oltava
tekijatiedot, jolle voi antaa palautetta. (Torkkola ym. 2002, 42-46; Hyvérinen 2005,
1769.)

Potilasohjeen ulkoasua ajatellen tarkeintd on taitto, jolla tarkoitetaan tekstin ja kuvien
asettamista paperille. Kun taitto on onnistunut, se houkuttelee potilasta lukemaan
ohjetta. Potilas my6ds ymmartéd ohjetta paremmin. Ohjeessa on oltava tyhjid kohtia,
mika helpottaa lukemista. Ohjeen kehystdminen kokonaan tekee ohjeesta raskaan.
(Torkkola ym. 2002, 53-55.)
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8 MAAHANMUUTTAJILLE SUUNNATUN POTILASOHJEEN LAATIMINEN

8.1 Potilasohjeen suunnittelu

Bioanalyytikko koulutuksen alusta asti toiveenani on ollut toiminnallinen opinnaytetyo
jostakin maahanmuuttajille hyddyllisesta aiheesta. Opinnédytetyon aiheen valitsin
syksylla 2011 aiheseminaarissa. Valitsemani aihe oli ”Maahanmuuttaja-ohjeistoa
laboratoriondytteenottoon™. Laboratoriondytteeksi valitsin vuorokausivirtsanéytetta.
Mielestani maahanmuuttajille olisi hyétya vuorokausivirtsandytteen ohjeesta, silla sen

on tehtava kotona.

Opinnaytetyon suunnitelman laadin myéhemmin syksylla 2011. Suunnitelmassa selvitin
tyon tavoitetta, tarkoitusta sekd aikataulua. En pysynyt aikataulussa hyvin.
Opinnaytetyon raporttiosaa varten kerésin lahteitd alan suomen- ja englanninkielen
kirjallisuudesta sek& luotettavista Internet l&hteistd. Teoriatietoa I0ytyi myods
artikkeleista. Koulutusohjelman ohjaajat hyvéksyivat opinndytetydsuunnitelman
toukokuussa 2012,

Ennen kuin aloin suunnitella tuotosta olin Kirjoittanut raporttiosuutta jo pitkalle.
Suunnittelun mukaan potilasohje on suunnattu maahanmuuttajille, joten sen tekstin on
oltava hyvin selked. Potilasohje on selked kun se ei sisélla ladketieteellisia termeja ja
tekstissd on kéaytetty yleiskieltd. Ohjeen ymmarrettavyytta testaan ennen kayttoonottoa
maahanmuuttajilla. Potilasohjeen avulla minimoin tekniikasta riippuvaisia tekijoita.
Vuorokausivirtsakerdyksen tekniikasta riippuvainen tekija on oikea ajoitus eli tasan 24
tuntia. Liséksi vuorokausivirtsatutkimus pitdisi kerétd oikein eli ensimmainen virtsaera
menee hukkaan ja loput menee kerdysastiaan. Tata on tarkoitus potilasohjeessa kuvata
selkeésti. Jos ohjetta ei pystytty noudattamaan, siitd on ilmoitettava. Tastd ilmoitan
potilaille potilasohjeessa. Kirjoitan potilasohjeen aikajérjestyksessé. Ohjeen tarkeimmat
asiat kirjoitan alussa ja ohjeen jarjestys on tarkoitus olla looginen. Potilasohjeessa
potilasta tulen teitittelem&an. Potilaalle annan ohjeessa selitys ohjeen noudattamiseen.
Yhteistiedot, paivamaaré ja tekijatiedot lisdan potilasohjeen loppuun. Nailla perusteilla

tulen suunnittelemaan ja sitten laatimaan ohjeen.



33

Suunnittelun mukaan potilasohjeen prosessia kuvaan piirroksien ja tekstien avulla.
Piirrokset auttavat maahanmuuttajaa ymmartdméan ohjetta, vaikka han ei ymmértdisi
kaikkia sanoja. Olen suunnitellut kaantdd potilasohje afganistanilaisille omalla
aidinkielellaan, jolloin ohjetta on entista helpompaa ymmartaa. Afganistanissa on kaksi
virallista kieltd pashto ja dari, joten k&innan ohjeen seka dariksi ettd pashtoksi.

Potilasohjeen kuvia tulee piirtdamaén Farhad Sidiqi.

Piirroksina olen suunnitellut kellon, kerdysastian, wec-istuimen, jaakaapin,
séilontaaineputken, kerdystietoja varten nimitarran ja oven. Paadyin kuvaamaan rakon
tyhjentdmistd wec-istuimen avulla. Se johtuu siitd, ettd afganistanilaisen kulttuurin
mukaan rakontyhjentdmista ei ole soveliasta kuvata piirtdmalla ihmisen elintoimintoja
wc-kaynnilla. Olen ensin suunnitellut kuvailla vuorokautta jakamalla vuorokauden
aikoja aamuksi, paivaksi, illaksi ja yoksi kellon eri aikojen avulla. My6éhemmin ohjaaja

keskusteluissa rajasin kuvamaan vuorokautta vain kellon eri aikojen avulla.

Néiden piirroksien liséksi olen suunnitellut kuvatekstin, joka varmistaa ohjeen
ymmartamista. Tekstissd tiettyjd asioita suunnittelun mukaan korostan punaisella
varilld&. Se varmistaa, ettd tehd&dn oikeassa vaiheessa oikein. Esimerkiksi kerdyksen
alussa, kun kuvaan, ettd rakko on tyhjennettdva wc-istuimeen. Siind korostin sanaa wc-
allas. Taméa sitd varten ettd ei menisi sekaisin mihin pitdd tyhjentda rakkonsa wc-
istuimeen vai kerdysastiaan. Potilasohjeen teksti ja piirrokset erotan toisistaan eri
saarekkeisiin. Teksti sijoitetaan vasemmalle ja kuvat oikealle, jolloin on helpompaa
ymmartad mika teksti vastaa mitakin piirrosta. Jotta ohjeesta ei tulisi liian raskasta, en

Kirjoita sita liian tayteen.

8.2 Valmis potilasohje

Potilasohje on laadittu hyvén potilasohjeen kriteerien mukaan. Tuotoksena syntyivét
kolme potilasohjetta vuorokausivirtsa naytteenottoon suomeksi (liite 1), pashtoksi (liite
2) ja dariksi (liite 3). Jokaisesta potilasohjeesta tuli kuusi sivua pitkd. Ohje sisélsi kuusi
eri piirrosta ja yksi opinndytetyontekijan tekemd kuvio. Piirroksina olivat kello, wc-

istuin, kerdysastia, jadkaappi, sailontéaine ja ovi. Kuviona oli nimitarra.

Potilasohjeen alussa oli kuva kerdysastiasta ja kellosta, joiden ympérilla oli oranssi

kuvio. Oranssi kuvio muistutti vuorokausivirtsan kerdysastiaa ja véri virtsan Varia.
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Taman kuvion tarkoituksena oli herattdd mielenkiintoa ja saada potilasta lukemaan
ohjetta. Jokaisen ohjeen ensimmédiselle sivulle kirjoitin  tekstind ohjetta
kokonaisuudessaan, joten sen avulla potilas ymmartad, mitd koko ohje sisaltdad. Muilla
sivuilla selitin vuorokausivirtsa naytteenottoa vaihe vaiheelta piirroksilla ja tekstilla.
Ohjeesta tuli siis monisivuinen, jolloin potilas ymmaértda sen vaihe vaiheelta ja

piirrokset auttavat tekstin ymmartamista.

Potilasohjeen otsikosta tuli sellainen etta siitd ymmarsi kenelle ohje oli suunnattu ja
misté tutkimuksesta oli kyse. Potilaalle korostin miksi ohjetta oli noudatettava tarkasti.
Potilasohjetta kirjoitin yleisella kielelld, vélttden termeja sekd teitittely muodossa.
Ulkoasua ajattelen, ohjeessa tuli tarpeeksi tyhjid véleja, jolloin ohjeen teksti ei nayta
raskaalta. Perinteinen musta valkoinen vari rauhoittaa lukijaa. Potilasohjeesta tuli
sellainen, ettd tekstid ja piirroksia voi erottaa toisistaan, koska se selkeyttda ohjeen
lukemista. Kokosin ohjeita aikajérjestyksessd, jolloin ensimmdainen kuva wc-altaasta
ilmaisee potilaalle, mihin h&nen pitaa tyhjentaa rakkonsa alussa.

Vuorokaudessa olevaa aikavélia kuvasin  kellolla, jonka sisdaan piirsin
ympyranmuotoisen  nuolen.  Ympyranmuotoinen  nuoli  kuvasi  aikavélia
vuorokausivirtsandytteen alkamisesta loppumiseen. Kerdysastialla ilmaisin, milloin
rakkoa on tyhjennettdva kerdysastiaan. Ohjeen edetessd kerdysastian oranssi vari
lisadntyi vahitellen, jolloin potilas ymmartdd keraysastian taytymista véhitellen.
Jaékaapilla ilmaisin, miten kerdysastiaa oli séilytettavad. Sailontaaineputkilla ilmaisin

milloin kannattaa lisatd séilontéainetta, jos sitd on annettu.

Nimitarralla ilmoitin, mitd ja milloin on Kkirjoitettava paperille, kuten nimi,
henkilotunnus kerdyksen alku ja loppu. Nuolit merkitsi sitd ettd mihin jotakin viedaan.
Esimerkiksi kerdysastia vieddan ja&kaappiin. Viimeiselld sivulla oleva nuoli
nimitarrasta kerdysastiaan tarkoitti, ettd nimitarra liimattiin kerdysastiaan. Lopussa
oleva laboratorion kuva (ovi) ilmaisi, milloin kannattaa taytetty kerdysastiaa toimittaa
laboratorioon. Potilasohje oli Kirjoitettu sahkoisessa muodossa Theseukseen. Séhkdinen
potilasohje helpottaa ohjeen paivittdmistd. Potilasohje tulostettiin A5 kokoisena
vihkomuodossa, jolloin sita oli helpompaa kasitell4. Suunnittelin ettd ohjetta kdytetdan

ilman opinndytetyoni raporttiosuutta.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd bioanalyytikoiden asiakaspalvelua
afganistanilaisten ja muiden maahanmuuttajien kanssa. Onnistuin  mielesténi
saavuttamaan tavoitteitani joltakin osin, sill4 laatimani potilasohje ja raportissa oleva
tieto afganistanilaisten kulttuurista ja uskonnosta voivat auttaa bioanalyytikoita
palvelemaan yha paremmin afganistanilaisia ja muita maahanmuuttajia. Onnistumisesta

VoI tietdd varmasti vasta kun opinndytetyo tulee kayttoon.

Tavoitteenani oli myo6s tulevana bioanalyytikkona osata laatia potilasohjeita.
Afganistanilaisena halusin auttaa muita maahanmuuttajia ja helpottaa heidédn
selviytymistdan laboratoriotutkimusten ndytteenotosta. Saavutin mielestani myods naita

tavoitteita, silla tiedan nyt miten kannattaa laatia potilasohjeita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia suomenkielinen potilasohje
maahanmuuttajille, pashton- ja darinkielinen potilasohje afganistanilaisille. Loppu
tuloksena syntyivét kolme erillista potilasohjetta kolmella eri kielill&. Tavoitteena oli,
ettda  potilasohjeen avulla  maahanmuuttajien  olisi  helpompaa  ymmartaa
vuorokausivirtsandytteen kerdysohjetta. Kun potilasohjetta on ymmartanyt, sitd on
helppo myds noudattaa. Onnistumisesta voi tietdd varmasti vasta kun ohje tulee
kayttoon.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen, joka sisélsi raportin ja tuotoksen. Raporttiosuus sisélsi
tietoa  maahanmuuttajista,  afganistanilaisista, islamista, =~ munuaisista  ja
vuorokausivirtsasta. Olen onnistunut mielestdni  hyvin laatimaan raportin.
Maahanmuuttajista on kerrottu, koska potilasohje on suunnattu maahanmuuttajille.
Potilasohje on laadittu myos afganistanilaisille, koska itse olen afganistanilainen. Tasta
johtuen raportissa on tietoa Afganistanista, afganistanilaisten kulttuurista ja uskonnosta.
Raporttiosuudessa on tietoa munuaisista ja vuorokausivirtasta, koska potilasohje oli

laadittu vuorokausivirtsasta.

Potilasohjeen ensimmaisen sivun avulla on helpompaa saada kokonaiskuvan ohjeesta.
Ohjeen muiden sivujen avulla voi tarkemmin ymmértd4d ohjetta. Piirroksien

tarkoituksena oli selkeyttdd tekstid. Potilasohjeen laatiminen ei ollut kovin helppoa.
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Taustatieto auttoi laatimaan potilasohjetta. Vaikeinta potilasohjeen laatimisessa oli
tehdd siitd mahdollisimman selkedd. Tamé& johtuu siitd, ettd itselld oli paljon
taustatietoa, jolloin voi joitakin asioita pitdd itsestaan selvand. En ole aikaisemmin
laatinut potilasohjeita, jonka takia potilasohjeen laatiminen oli uutta ja vaikeata.
Potilasohjeen tekeminen oli mielestdni mielenkiintoisaa, joten laadin sitd mielellani.
Potilasohjeen jakaminen kahteen eri saarekkeeseen auttoi asettamaan piirroksia ja
tekstia oikean jarjestyksen, mika selkeytti potilasohjetta. Mielesténi potilasohje taytti
sille asetettuja tavoitteita, se on selked ja johdonmukainen. Piirroksista saa hyvan
kasityksen tutkimuksen kulusta ja teksti on Kirjoitettu maahanmuuttajia ajatellen

vaikeita termeja valtellen.

Tampereen ammattikorkeakoulun virallisia raporttiohjeita olen noudattanut lahteiden
kaytossd. Lahdemateriaalia on koottu monipuolisesti. Teoriaosuudessa on kaytetty seka
suomen-, ettd englanninkielisid lahteitd. Alan artikkeleista tuli myods paljon teoriaa
raporttiosuuteen. Teoriaosuuteen on liitetty piirretyt kuviot havainnollistamaan tekstia.
Opinnaytety6 on luotettava, koska kdytin mahdollisuuksien mukaan uusimpia julkaisuja
ja monipuolista ldhdeaineistoa. Lé&hteissa on kéaytetty myds vanhempia lahteita.
Vanhempia lahteitd olen tukenut uudemmalla materiaalilla, joten niitten luotettavuus ei
karsi. Opinndytetyon tuotoksen luotettavuutta lisad myos se, ettd muutamat henkil6t

ovat padsseet arvioimaan ohjetta.

Tatd opinndytetyota tehtdessa oli pyritty toimimaan eettisesti. Kuvissa eettisyyttd on
otettu huomioon, joten kaikki kuvat ovat piirrettyja. Kulttuuri on otettu huomioon ohje
laatimisessa. Potilasohjeeseen ei ole piirretty rakon tyhjentdmistd wc: kaynnilla.
Potilasohjeen luotettavuutta lisési sen testaaminen. Olen testannut ohjetta kuudella
henkil6lla ja heidan palautteiden avulla olen muokannut potilasohjetta. Suomalaisia oli
kaksi ja maahanmuuttajia oli nelja. Suomalaisille lahetin ohjeen silloin kun se ei vield
ollut taysin valmis. Esimerkiksi suomalaisten palautteista: potilasohjeesta oli vaikea
saada selville onko pakko noudattaa just ohjeessa annettuja aikoja, pitddkd ensimmaisen
ja viimeisen ajan liséksi kirjoittaa ylos myos muita aikoja. Maahanmuuttajille Iahetin
potilasohjetta, kun se oli taysin valmis. Heiddn mukaan ohje on hyvin ymmarrettava
varsinkin piirroksien takia. Maahanmuuttajat osasivat hyvin suomea, joten he lukivat
suomenkielisen ohjeen. Ohjeen toimivuudesta voi tietdd vasta kun sitd on k&ytetty

laboratoriossa potilaille, jotka mahdollisesti tarvitsevat ohjetta.
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Opinnaytetyoprosessin aikana sain tietdd miten kannattaa laatia potilasohjeita,
taulukoita ja kuvioita seka etsiméan oikeita lahteitd. Sain tietdd, kuinka paljon
maahanmuuttajia on sekd opin maahanmuuttoon liittyvat termit. Opin lis&a
vuorokausivirtsatutkimuksista. Raporttiosuudessa olen kaésitellyt teoriaa liittyen
potilasohjeen laatimiseen. Teoriaosuuden avulla minulle my6s selvisi kuinka tarke&

ohjeen ulkoasu on.

Opinnaytetyon tekeminen on osoittautunut prosessina vaativammaksi kuin olin
prosessin alussa ajatellutkaan. Vaikka mielestani olen saavuttanut tavoitteeni, en ole
kokonaan tyytyvéinen tyoskentelytapaani prosessin aikana. Haastavinta oli mielestani
pysya motivoituneena prosessin alusta loppuun saakka. Tehdesséni opinnaytety6ta
yksilotyonéa 16ysin sekd positiivisia ettd negatiivisia asioita. Positiivista oli mielestani se,
ettd tein ty0td mihin aikaan itse halusin ja niin paljon kuin halusin tehd&d kerralla.
Negatiivista yksilotyossa mielestani oli, ettd motivaatio Kirjoittaa piti herétd pelkéstaan

omasta halusta saada opinnaytety6 valmiiksi.

Jatkotutkimuksena potilasohjeen voisi tehda my6s muilla kielillg, jotta yha useampi
asiakas saisi sen omalla &idinkielelld&n. Monista laboratoriotutkimuksista esimerkiksi
unitutkimuksista ja spirometriatutkimuksista olisi hyva laatia potilasohjeet

maahanmuuttajille.
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POTILASOHJE MAAHANMUUTTAJILLE

VUOROKAUSIVIRTSANAYTTEENOTTOON
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2 (6)
Potilasohje vuorokausikeraykseen

. Keratkda virtsaa vuorokauden ajan eli (1.) ensimmaisesta
aamusta (2.) seuraavaan aamuun. Jokainen tippa on otettava
talteen. Jos vuorokausivirtsaa on keratty vajavaisesti, ladkarin
on vaikea tehda saadusta tuloksista johtopadatoksia. Ohjeessa
olevat kellonajat ovat esimerkki kellonajoista, jolloin voitte
keratda kerdysvirtsaa. Jos ette pysty noudattamaan annettua
ohjetta, kertokaa siitd laboratoriohoitajalle.

. Vuorokausikeraystda varten annetaan nimitarra/tarrat ja
keraysastia/astiat. Lisdksi voidaan antaa sailontaaineita.
Kirjoittakaa nimitarraan nimenne, henkilétunnuksenne ja
virtsamadra kokonaisuudessaan. Kun kerays on loppunut,
lilmatkaa nimitarra keraysastiaan.

. Ensimmainen virtsaera menee hukkaan ja tasta kerays alkaa.
Kirjoittakaa nimitarralle paivamaara ja kellonaika kerayksen
alkamisen  merkiksi. Taman jalkeen keraatte virtsaa
keraysastiaan/astioihin, kunnes vuorokausi (24h) on kulunut
kerayksen alkamisesta. Lisatkad sailontdaine ensimmaisen
keratyn virtsaeran jalkeen.

. Kun kerays on loppunut, kirjoittakaa nimitarraan paivamaara
ja kerayksen loppumisaika. Muistiin on Kirjoitettava vain
kerayksen alku ja loppu, muita aikoja ei Kirjoiteta muistiin.
Kerayksen aikana sailyttakaa keraysastia
jadkaappilampotilassa. Palauttakaa keraysastia/keraysastiat,
johon/joihin on liimattu nimitarra mahdollisimman nopeasti
laboratorioon.
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Vuorokausivirtsakeraysta varten annetaan keraysvalineet:
kerdysastia ja nimitarra. Lisaksi

sailontaaineita.

voidaan antaa myos

Keraysastia

Nimitarra

VUOROKAUSIVIRTSA

Henkildtunnus

Kerays alkoi Kerdys paattyi
pvm  klo pvm  klo
Potilaan nimi

vuorokausivirtsan maara

Sailontaaineet

=
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Aamulla kun heraatte

Kun virtsaatte ensimmaisen
kerran heraamisen jalkeen,
tyhjennatte rakkonne wc

altaaseen (ei kerdysastiaan).

Keraysastia on tyhja

WC:ssa kdymisen jalkeen

aloituspaivamaara ja kellonaika
(esim. klo 07:00)

kirjoittakaa nimitarralle tarkasti:

VUOROKAUSIVIRTSA

Kerays alkoi Kerays paattyi
pvm klo pvm  Klo
Potilaan nimi

Henkildtunnus

vuorokausivirtsan maara
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Taman jalkeen joka kerta, kun
virtsaatte 24 tunnin aikana,
virtsatkaa kaikki kerdysastiaan.
Jos teille on annettu sailontaaine,
lisatkaan sailontaainetta
ensimmaisen keratyn virtsaeran
jalkeen. Jos yksi keraysastia tulee

tayteen, kayttakaa
virtsakeraykseen toista
keraysastiaa. Sailyttakaa

keraysastia jadkaapissa.
(+2°C - +8°C)

Keraysastia

vuorokauden aikana

Kerays loppuu (2. Toinen aamu)

Kun seuraavana aamuna heraatte
(esim. kello 7:00) ja Kkaytte
viimeisen kerran tyhjentamassa
rakonne kerdysastiaan, aikaa on

kulunut tasan 24 h tuntia
kerayksen alkamisesta.
Sailyttakaa keraysastia

Jjadkaapissa.
(+2°C - +8°C)

Kerdysastia/ astiat

ovat taysia
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Kirjoittakaa nimitarralle
lopetuspaivamaara,

kellonaika ja virtsamaara.
Viekda taytetty keraysastia,
johon on liimattu nimitarra
mahdollisimman nopeasti

laboratorioon. VUOROKAUSIVIRTSA
Kerays alkoi Kerays paattyi
pvm klo pvm klo
Potilaan nimi

vuorokausivirtsan maara

o
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