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PINTOJEN KASVUSTOA —MIKROBIKASVUSTON
KARTOITUSTA TYKSIN KLIINISEN
MIKROBIOLOGIAN LABORATORION
TYOTILOISTA

Opinndytetydn tarkoitus oli tutkia mikrobikasvustoa Tyksin kliinisen laboratorion tyétilojen
pinnoilta. Tavoitteena oli saada hyva kasitys pintojen puhtaudesta ja laboratorion siivouksen ja
aseptiikan tasosta.

Tutkimuksessa otettiin hygienianaytteitd kahtena eri aamuna siivouksen jalkeen. Naytteita
otettiin yhteensa 22 paivassa ja naytteenottopaikoiksi valittiin paikkoja, joihin kosketaan paivan
aikana paljon. Naita paikkoja olivat mm. ty6tasot, ndppaimistét, vesihanan kahvat ja vetokaapit.
Tyétilojen pinnoilta 16ytyi eniten mikrokokkia, bacillusta, ja koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja.
Myds homekasvua 16ytyi jonkun verran. Kasvu oli runsainta nappaimistoissa ja vetokaapeissa.

Loytyneet mikrobit ovat Idhinnd ihmisen ihon normaaliflooran ja ympariston vaarattomia
bakteereita, jotka aiheuttavat infektioita yleensd vain henkildille, joilla on heikentynyt
immuunipuolustus. Joukosta 16ytyi yksi ehdoton patogeeni, Staphylococcus saprophyticus, joka
aiheuttaa virtsatieinfektioita.

Tulosten avulla saatiin selville, ettd Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratoriossa puhtaus ja
aseptiikka ovat hyvalla tasolla eikd tydskentelytavoissa ole merkittavasti puutteita.

Ongelmapaikkoihin, kuten nappaimistoihin ja vetokaappeihin tulisi kuitenkin kiinnittdd enemman
huomioita, koska niissa kasvu oli runsasta.
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BACTERIAL FLORA OF THE SURFACE -
INVESTIGATING THE MICROBIAL GROWTH IN
SUFRACES OF THE WORKSPACES IN CLINICAL
MICROBIOLOGY LABORATORY IN TURKU
UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this thesis was to investigate the microbial growth in surfaces of the workspaces
in microbiology laboratory in Turku University Hospital. The aim was to get a good
understanding of the purity and the level of cleaning and asepsis in laboratory surfaces.

In this study the samples were taken in two different mornings after cleaning. There were 22
samples per day and the samples were collected from places, which are touched a lot during a
day. These places included for example countertops, keyboards, tap handles and fume hoods.
There was found most micrococcus, bacillus and coagulase-negative staphylococci. Also, mold
growth was found to some extent. Growth was highest in keyboards and fume hoods.

Found microbes are mostly harmless bacteria of the normal flora of the human skin and
environment and they cause infections usually only for people who have a weakened immune
defense. There was found only one pathogen, Staphylococcus saprophyticus, which causes
urethritis.

By means of the results it was found that cleanliness and asepsis are at a good level and
working methods don’t have significant shortcoming in microbiology laboratory of Turku

University Hospital. The problem areas, such as keyboards and fume cupboards should,
however, pay more attention, because there was a lot of microbial growth.

KEYWORDS:

Microbiology laboratory, microbes, contact surfaces
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1 JOHDANTO

Mikrobit viihtyvat hyvin kosteissa ja likaisissa paikoissa, joten siksi on erittain
tarkeda huolehtia tyotilojen puhtaudesta. Mikrobit kykenevat sailymaan myos
pitkia aikoja hengissa puhtailla pinnoilla, vaikka eivat niissa lisdannykaan. On
tarkeaa kiinnittdd huomiota hyvaan pintadesinfektioon, koska sen avulla voi-
daan vahentaa ympariston mikrobipitoisuutta ja nain estda mikrobien lisdanty-
minen. (Kurvinen 2015.) Mikrobiologian laboratoriossa osa naytteista sisaltaa
infektiokykyisia mikrobeja ja siksi onkin erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota
hyviin ja turvallisiin tyétapoihin. Huolimaton tydskentely, heikko kasihygienia ja
ympariston riittdmatén puhtaus voivat johtaa laboratorioinfektioihin. (Meurman &
Ylénen 2010.)

Merkittavien kasvustojen esille tuleminen on hyvin tarkeaa, koska tiedon avulla
voidaan panostaa entistda enemman siivoamiseen, puhtauteen, aseptiikkaan ja
kasihygieniaan. Kun kosketuspinnat pidetdan puhtaina ja mikrobit poissa, ym-
paristdssa on turvallisempi tydskennelld. Mikali kasvua on pinnoilla paljon, se
lisda kasien kontaminoitumista ja edesauttaa mikrobien tarttumista henkilokun-

taan ja sita kautta ympari sairaalaa. (Pekkala 2014.)

Aiheena mikrobien kartoitus ja ehkaisy on aina ajankohtainen, koska mikrobeja
on aina lahes kaikkialla eika aseptiikkaan voida koskaan kiinnittaa liikaa huo-
miota. Aiheesta ei ole kovin paljon tutkimuksia, varsinkaan laboratorion nako-
kulmasta, joten siksi on hyddyllista kartoittaa laboratoriotilojen mikrobikasvus-

toa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia mikrobikasvustoa, bakteereita ja
sienia, Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratorion tyétiloista. Tutkimuksessa eri
paikoista otettujen naytteiden avulla on tarkoitus kartoittaa mikrobien maaraa
valituilla naytteenottopaikoilla. Naytteenottopaikoiksi valitaan kohteita, jotka ovat
todettu tutkimuksissa ongelmapaikoiksi. Tallaisia ovat mm. pesualtaiden hanat,
poytien pinnat, tuolit. (Kymalainen ym. 2012.) Tavoitteena on saada hyva yleis-

kasitys pintojen puhtaudesta ja niissa kasvavista mikrobikasvustoista. Mikali
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merkittavaa kasvua ldytyy, voidaan tutkimuksen avulla kiinnittda entista parem-
min huomiota siivoamiseen ja aseptiikkaan ja ndin ehkaista laboratorioinfektioita

ja mikrobien leviamista ymparistoon.
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2 MIKROBIT

2.1 Mita ovat mikrobit?

Mikrobit ovat mikro-organismeja, jotka koostuvat vain yhdesta tai muutamasta
solusta. Niita voi yleensa havaita vain mikroskoopilla. Mikrobeihin kuuluvat bak-
teerit, sienet, virukset ja alkueldimet. (Terveyskirjasto 2015.) Mikrobit kuuluvat
varhaisimpiin elidihin ja niita esiintyy kaikkialla luonnossa. Ne pystyvat elamaan
hyvinkin erilaisissa olosuhteissa ominaisuuksiensa avulla. (Heikkila 2005.) Tas-

sa tyossa keskitytaan bakteereihin ja pintapuolisesti sieniin.

Bakteerit ovat mikroskooppisen pienia yksisoluisia organismeja, jotka lisaanty-
vat kahtia jakautumalla. Ne kuuluvat prokaryootteihin eli alkeistumallisiin ja nii-
den perintotekijat ovat solun sisalla rihmamaisena muodostelmana. Bakteerei-
den uloin rakenne koostuu suojaavasta kapselista, soluseinasta, plasmamem-
braanista ja sytoplasmasta eli solulimasta. Bakteerin sisalla on ribosomeja, jois-
sa tapahtuu proteiinisynteesi, DNA ja DNA:n osia sisaltavia plasmidirenkaita.
Lisaksi osalla bakteerilla on flagelloja ja fimbioita, joiden avulla se liikkuu ja kiin-
nittyy. Bakteerit jaetaan muotonsa puolesta pyoreisiin kokkeihin ja pitkanmuo-
toisiin sauvoihin. Bakteerien soluseindssa esiintyviin eroihin perustuvassa
gramvarjayksessa bakteerit luokitellaan grampositiivisiksi ja gramnegatiivisiksi.
(Heikkila 2005.)

Sienet ovat yksi- tai monisoluisia eukaryootteja, joita esiintyy luonnossa kaikki-
alla. Sienet jaetaan hiivoihin ja rihmasieniin. Hiivat ovat yksisoluisia ja ne lisaan-
tyvat tekemalld uuden solun kylkeensa. Rihmasienet ovat monisoluisia ja ni-
mensa mukaisesti muodostavat haaraantuvia rihmoja. Sienet lisdantyvat itidita

muodostamalla. (Kokki ym. 2010.)
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2.1.1 Mikrobien esiintyvyys ja elinolosuhteet

Bakteereita esiintyy kaikkialla ymparistossa ja ne kykenevat lisaantymaan eri-
laisissa olosuhteissa. Bakteerit voivat elad hapellisissa olosuhteissa (aerobit),
hapettomissa olosuhteissa (anaerobit) tai sekad hapellisissa etta hapettomissa
ymparistoissa (fakultatiiviset anaerobit). Jokaisella bakteerilla on oma optimi-
lampdtilansa, jossa se pystyy parhaiten lisdantymaan. (Evira 2016b.) Kliinisia
infektioita aiheuttavat bakteerit kasvavat parhaiten yleensa +35-37°C asteessa.
Luonnossa esiintyvat bakteerit lisdantyvat paremmin alhaisemmissa lampdti-
loissa, mutta on myds bakteereita, jotka voivat eldad hyvinkin kuumissa olosuh-
teissa. (Heikkila 2005.) Bakteerit viihtyvat parhaiten kosteissa ja happamuudel-
taan neutraaleissa olosuhteissa, mutta joukkoon mahtuu myos bakteereita, jot-
ka sietavat hyvinkin kuivia ja happamia olosuhteita (Evira 2016a). Kiintealla ra-
vintoalustalla bakteerit voivat muodostaa miljoonista tai jopa tuhannesta miljoo-
nasta bakteerista koostuvia pesakkeita. (Vaara ym. 2010.) Jotkut bakteerit ela-

vat vain solun sisalla ja vaativat isantaelaimen lisaantyakseen (Lumio 2015).

Osa bakteereista kuuluu ihmisen normaaliflooraan eli luonnollisessa ymparis-
tossa kehittyvaan mikrobistoon ja ne suojaavat elimistda patogeenisilta baktee-
reilta. Normaalifloora jaetaan ihon, suun ja ylahengitysteiden, ruuansulatus-
kanavan ja sukupuolielinten normaaliflooraan. Normaaliflooran bakteerit eivat
yleensa pysty aiheuttamaan infektioita, mutta joukossa on opportunistimikrobe-
ja, jotka voivat aiheuttaa infektion erityistilanteissa kuten heikentyneen im-

muunipuolustuksen takia. (Heikkila 2005.)

2.1.2 Mikrobien taudinaiheuttamiskyky ja tartuntatiet

Bakteerin aiheuttaman infektion syntyyn vaikuttaa mikrobin taudinaiheuttamis-
kyky seka elimiston vastustuskyky. Tartunnan saamiseen vaaditaan myds tietty
maara bakteereita ja se vaihtelee lajeittain. (Lumio 2014.) Bakteerit voivat tart-
tua kosketustartuntana suorasti eli suoraan henkildsta toiseen tai epasuorasti,

jolloin tartunnan saa kontaminoitujen kosketuspintojen tai valineiden valityksel-
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la. Muita tartuntatapoja ovat pisaratartunta, jossa yskiessa tai aivastaessa pisa-
rat siirtyvat hengitysteihin tai limakalvoille, ja ilmatartunta, jossa pienet pisarat ja
hiukkaset leijuvat ilmassa ja sita kautta joutuvat hengitysteihin. (Duodecim verk-
kokurssi 2007.)

2.2 Mikrobien torjuminen

Mikrobien torjuminen perustuu aseptiikkaan eli tydskentelytapoihin, joilla pyri-
tdan toimimaan mikrobittomasti. Aseptiikka ja hygieniakaytannot on luotu mik-
robien ominaisuuksien kuten elinolosuhteiden, lisdantymisen ja leviamisen mu-
kaan. Oikeanlaisten toimintatapojen noudattaminen on tarkeaa hygieenisen ja

turvallisen sairaalaympariston takaamiseksi. (Hellstén 2005.)

2.2.1 Kasihygienia

Kasihygieniaan kuuluu terveydenhuollossa kaikki toiminta, jotka ehkaisevat mik-
robien siirtymista kasien valityksella potilaisiin joko suoraan vai valillisesti ympa-
ristdbn tai muiden potilaiden kautta. Kasihygienian avulla pyritdan havittdmaan
kasien valiaikainen mikrobifloora. Mikrobien ja infektioiden torjunnassa kasihy-
gienia on merkittavin osa-alue, koska kasien valityksella tapahtuu suurin osa
sairaalan hoitoon liittyvista infektiosta. (Syrjala & Teirila 2010.) Perustana kasi-
hygieniassa on ehja ja terve iho. Kynsien pitaa olla lyhyet ja puhtaat eika kynsi-
lakkaa suositella. Rakennekynsien kaytto ei ole sallittua, koska niiden alle ker-
tyy mikrobeja ja likaa. Sormuksia, rannekelloja seka muita koruja ei saa kasissa
kayttaa. (Hellstén 2005.) Kasihygieniaan kuuluu kasien saippuapesu ja kasi-
huuhteen kayttdé (Meurman 2012).

Kasien saippuapesu

Kadet pestaan saippualla nakyvan lian poistamiseksi, ennen ruokailua ja WC-
kaynnin jalkeen. Saippuapesu poistaa lian lisaksi kasista 16ysasti kiinnittynytta
mikrobiflooraa mekaanisen hankauksen avulla. Liian tihea saippuapesu poistaa

kasista niiden luonnollisen rasvapitoisuuden ja aiheuttaa ihon kuivumisen teh-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Kivisté



10

den siita karhean ja halkeilevan. (Syrjala 2005.) Bakteerien itididen poistami-
seen saippuapesu on tehokkaampaa kuin kasihuuhteen kayttd (Syrjala & Teirila
2010). Kadet tulisi pesta oikeaoppisesti ensin kostuttamalla kadet haaleaan ve-
teen ja sitten hieromalla nestemaista saippuaa niihin. Kadet pestaan ja huuhdel-
laan juoksevan veden alla ja kuivataan paperipyyhkeella huolellisesti. Vesiha-
naa ei enda puhtain kasin saa koskea ja se suljetaankin paperipyyhetta kaytta-
en. (Syrjala & Teirila 2010.)

Kasien desinfektio

Kasien desinfektio tarkoittaa valiaikaisen mikrobiflooran poistamista kasista
hieromalla niihin alkoholipitoista huuhdetta (Syrjala & Teirila 2010). Kasien des-
infektio on nopeampaa, tehokkaampaa ja ihoystavallisempaa kuin saippuapesu.
Se poistaa kasista patogeenisia mikrobeja, jotka ovat peraisin ymparistosta tai
muista ihmisista. Kasihuuhteet tehoavat eri mikrobiryhmiin mm. bakteereihin,
sieniin ja viruksiin. Bakteerien itidihin kasihuuhteilla ei kuitenkaan ole vaikutusta.
(Syrjala 2005.) Kasihuuhteen sisaltama alkoholi tuhoaa bakteerit proteiinien
denaturaation avulla muuttamalla mikrobien proteiinien rakennetta. Alkoholin
lisdksi kasihuuhde sisaltaa glyserolia ja muita ihonhoitoaineita, jotka auttavat

pitamaan kadet hyvassa kunnossa. (Syrjala & Teirila 2010.)

Alkoholihuuhdetta tulee kayttaa aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen
siivousta ja aseptista toimenpidetta, kun ollaan oltu tekemisissa eritteiden kans-
sa tai kosketuksissa potilaan ympariston kanssa. (WHO 2016.) Huuhdetta ote-
taan kateen 3ml ja sita hierotaan 30 sekunnin ajan tasaisesti kasiin, sormenpai-
hin ja kdmmeniin. Huuhteen pitda antaa kuivua itsestaan hieromalla eika sita

saa pyyhkia pois. (Syrjala & Teirila 2010.)

2.2.2 Kosketuspintojen puhdistus ja desinfektio

Kosketuspinnat ovat pintoja ja kohteita, joita kosketellaan paljain kasin. Tallaisia

pintoja ovat muun muassa tyotasot, vesihanat ja ovenkahvat. Sairaalassa kos-
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ketuspinnat tulee puhdistaa erittain huolellisesti, jotta pystytdan ehkaisemaan
tartuntojen syntyminen ja leviaminen. Siivouksen tulee olla tehokasta ja suunni-
telmallista ja siind tulee kayttda oikeanlaisia puhdistus- ja desinfektioaineita ja -
menetelmid. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Mikrobit kykenevat sailymaan
pinnoilla pitkidkin aikoja ja kontaminoimaan muuta ymparistdaan kasien ja vali-
neiden valitykselld, siksi on tarkeaa huolehtia pintojen tarpeellisesta puhdistuk-

sesta ja desinfioinnista. (Laitinen & Ratia 2011.)

Pintojen puhdistuksessa on tarkoituksena poistaa lika ja suurin osa mikrobeista.
Puhdistus ei poista kuitenkaan kaikkia mikrobeja ja otollisten olosuhteiden valli-
tessa, mikrobit lisdantyvatkin nopeasti samalle tasolle. Puhdistus jaetaan me-
kaaniseen puhdistukseen, johon kuuluu mm. pyyhkiminen ja harjaus seka ke-
mialliseen puhdistukseen, jossa kaytetaan likaa irrottavia yleispuhdistusaineita.
Puhdistus on tarkea edellytys desinfektiolla ja sitd voidaan myds kayttaa yksi-
naan useille ymparistdon pinnoille. (Laitinen & Ratia 2011.) Desinfektion tarkoitus
on tuhota patogeenit eli tauteja aiheuttavat mikrobit. Desinfektiomenetelmia
ovat fysikaalinen desinfektio esimerkiksi lampddesinfektio ja kemiallinen desin-
fektio, jossa kaytetdan desinfioivia aineita. Desinfektiolla ei pystyta taysin tu-

hoamaan bakteerien itidita. (Laitinen & Ratia 2011.)

2.3 Infektioiden torjunta mikrobiologian laboratoriossa

Laboratoriotyoskentelyssa on noudatettava turvallisia tydtapoja ja hyvaa asep-
tiikkaa, koska osa naytteista sisaltaa infektiokykyisia mikrobeja. Tydskennelta-
essa laboratoriossa on erittain tarkeada pyrkia estamaan laboratoriotilojen kon-
taminoituminen ja infektiovaarallisten mikrobien leviaminen laboratorion ulko-
puolelle. Lisaksi on tarkeaa suojata tydntekijoita infektoitumiselta. (Meurman &
Ylénen 2010.)
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Laboratorioinfektiot

Laboratorioinfektiot ovat infektioita, jotka on saatu laboratoriossa tai laboratori-
oon liittyvan toiminnan kautta. Infektioiden tartuntareitit ovat paaasiallisesti hen-
gitystiet, ruuansulatuskanava, ihon tai limakalvon kontaminaatio tai ihonlapaise-
va vamma. Hengitysteiden kautta tartunta voi tapahtua aerosolia hengittamalla.
Ruuansulatuskanavan kautta tapahtuvan infektion syyna on yleensa huono ka-
sihygienia ennen ruokailua tai tupakointia. Neulanpistot ja viiltohaavat ovat
usein syyna ihonlapaiseviin vammoihin. Ihon tai limakalvon kontaminaation seu-
rauksena mikrobeja voi joutua kasien valitykselld suuhun, nenaan tai silmiin.
(Willemark & Herman 2015.) Infektioiden tartunnan lahteitéd voi olla vaikeaa
selvittaa, koska tartunnan aiheuttaja mikrobi voi olla myds peraisin laboratorion
ulkopuolelta. Koulutuksella ja oikeanlaisilla tydtavoilla on tarkea osa laboratorio-
infektioiden ehkaisyssa ja ehkaisyyn onkin tarkeda panostaa, koska infektoitu-

nut tyontekija voi levittaa tartuntaa muihin ihmisiin. (Coelho & Diez 2015.)
Laboratorion turvallisuus

Laboratoriotilojen tulee olla helposti puhdistettavissa ja niiden pitaa olla tar-
peeksi tilavat, jotta tydtehtavat voidaan tehda turvallisesti. Laboratoriossa pitaa
erityisesti kiinnittdd huomiota puhtauteen ja jarjestykseen. Mitdan tarpeetonta
tavaraa, kuten henkilokohtaisia esineita, ei laboratoriossa kuulu sailyttaa. Ulko-
puolisia ihmisia ei tule paastaa laboratoriotiloihin. Kaikille laboratoriossa kayville
erityisesti huoltohenkilostdlle, annetaan riittava ohjeistus laboratoriossa toimimi-
seen. Jatteet kasitelldan ja lajitellaan asianmukaisesti mm. pistavaan ja viilta-
vaa, tartuntavaaralliseen ja biologiseen jatteeseen. (Meurman & Ylonen 2010.)
Laboratorioon ei saa vieda mitdan syotavaa ja juotavaa, ei edes purukumia.

Tupakointi on ehdottomasti kiellettya. (Microbiology online 2016.)
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Oikeanlaiset tyoskentelytavat

Kaikkia mikrobeja kasitelladn mahdollisina patogeeneina ja niiden kanssa tyds-
kennellessa kiinnitetdan erityisesti huomiota turvallisuuteen ja oikeisiin tyosken-
telytapoihin. (James 2016.) Kadet pestaan ja desinfioidaan aina kun ollaan kasi-
telty mikrobiologisia viljelmia ja kun poistutaan laboratoriosta. Jos kasien epail-
laan kontaminoituneen, kadet desinfioidaan valittomasti. Mikali kasissa on haa-
voja tai viiltoja suositellaan kaytettavaksi kertakayttdisia kasineita. (Microbiology
online 2016.) Suojakasineita kaytetdan myds, jos on vaarana naytemateriaalin
joutuminen iholle (Meurman & Ylonen 2010.). Aina, kun mahdollista, kaytetaan
pipettia ja valtetaan ruiskujen ja neulojen kayttoa. Kaytetyt neulat laitetaan niille
tarkoitetuille jateastioille eika niita saa hylsyttad. Jos tydskentelyssa on ae-
rosolien muodostumisen mahdollisuus, tydvaihe suoritetaan vetokaapissa tai
laminaarivirtauskaapissa. Virtaus on oltava kaapissa kytkettyna tyoskentelyn
ajan ja noin viisitoista minuuttia sen loppumisen jalkeen. Lisasuojavarusteita
kuten esiliinaa ja suojalaseja kaytetaan, kun roiskeiden tai aerosolin muodos-

tuminen on todennakoista. (Meurman & Ylonen 2010.)

Pintojen kontaminaatiota estamiseksi on valtettava koskemasta pintoihin likaisil-
la suojakasineilla ja valineilld. Syntyneet roiskeet ja tahrat pyyhitdan ja desinfi-
oidaan valittomasti. Tydtilat desinfioidaan aina tydskentelyn jalkeen alkoholilla.
(Meurman & Ylonen 2010.) Tyodskentelyssa kaytetdan aina steriileja materiaale-
ja ja valineita. Kaikki naytteet, kemikaalit ja muut aineet on aina merkittava huo-
lellisesti. (James 2016.)

Mikrobiviljelmia on kasiteltava tartuntavaarallisena materiaalina, koska niissa on
olemassa tartuntavaara. Maljoilla kasvavat tavalliset bakteerit eivat kuitenkaan
aiheuta suurta tartuntavaaraa, koska ne eivat pysty siirtymaan maljalta ilmaan
tai ymparistoon itsestaan. On kuitenkin olemassa bakteereita, mm. tuberkuloo-
sin aiheuttajabakteeri Mycobacterium tuberculosis, joiden kanssa taytyy noudat-
taa erityista varovaisuutta ja turvatoimia. Mikrobiologian laboratorion henkilo-
kunnalle suositellaan meningokokkirokotetta, koska laboratoriossa sairastumi-

sen riski on selvasti muuta vaestéa suurempi. (Meurman & Ylénen 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Kivisté



14

2.4 Mikrobiologinen diagnostiikka

Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa tutkitaan ja tunnistetaan patogeenisia
mikrobeja niiden ominaisuuksien mukaan. Mikrobiologian laboratoriot jaetaan
bakteriologian, virologian, immunologian, mykologian ja parasitologian erikois-
alueeseen. Bakteerien diagnostiikka perustuu pitkalti viljelyyn, mutta kaytdssa
on myods nukleiinihapon monistusmenetelmiakin. Lisaksi on myos kaytdssa eri-
laisia biokemiallisia bakteerien tunnistustesteja. (Bioanalyytikkoliitto 2016.) Tata
opinnaytetta tehdessa kaytettiin bakteerien tunnistukseen viljelya, MALDI-TOF-
analysaattoria, gramvarjaysta ja biokemiallisista tunnistustesteista katalaasia ja

koagulaasia.

2.4.1 Viljely

Bakteeriviljely on bakteerien diagnostiikan perusmenetelma. Maljalla kasvavia
bakteeripesakkeita on helppo tutkia ja niille voi katevasti tehda erilaisia tunnis-
tustesteja ja antibioottinerkkyydet. Viljelyn etuna on yksinkertaisuus ja valinei-
den edullisuus. Bakteeriviljelmien tulkinta vaatii erikoiskoulutusta ja kokemusta.
(Carlson & Koskela 2011.) Viljelyssa naytteet viljelldan elatusainemaljoille vilje-
lysauvoilla kayttamalla hajotusmenetelmaa. Hajotusmenetelmassa levitetaan
pieni osa naytettd maljalle ja se hajotetaan useaan kertaan niin, etta viimeiselle

alueelle tulee vain hyvin pieni osa bakteereista. (Carlson & Koskela 2011.)

Bakteerit kasvavat maljoilla nopeasti, yleensa jo vajaassa vuorokaudessa on
ilmestynyt selvasti havaittavia pesakkeita. Usein maljalla kasvaa useita eri bak-
teerilajeja ja niiden erottelemiseksi kaytetadankin puhdasviljelmaa, jossa yksi tai
useampi saman bakteerilajin pesake siirretdan uudelle maljalle kasvamaan.
(Carlson & Koskela 2011.)

Elatusaineet

Kiintea elatusaine saadaan maljoihin, kun nestemainen elatusaine hyydytetaan

agarilla ja valetaan maljan pohjalle. Elatusainemaljoja on useita erilaisia, koska
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patogeenisten bakteerien kasvuvaatimukset vaihtelevat. Elatusaineisiin voidaan
lisata esimerkiksi defibrinoitua verta, liha- ja hiivauutteita ja peptoneja. Defibri-
noitua verta sisaltava verimalja ja kuumentamalla hajotettua verta sisaltava suk-
laamalja ovat yleisimpia maljoja, joissa patogeenit kasvavat. (Carlson & Koskela
2011.) Tata opinnaytetta tehdessa viljelyyn kaytettiin verimaljaa, TGEA-maljaa

ja perunadekstroosimaljaa.

Mikrobiologian laboratoriossa kaytossa oleva verimalja on BD:n valmistama
malja nimeltdan BBL Trypticase Soy Agar with 5 % sheep blood. Maljassa on 5
% lampaan verta ja sita kaytetaan vaativien bakteerien kasvatusalustana ja siita
ilmenevat bakteerien muodostamat hemolyyttiset reaktiot. (BD 2011.) TGEA-
malja on tarkoitettu hygieniaviljelynaytteille. Se koostuu Tryptone glucose ext-
ract agarista ja deionisoidusta vedesta (Toivo 2008, tydohje). Perunadeks-
troosimaljaa kaytetaan pintanaytteiden primaarimaljana ja se koostuu tislatusta
vedesta, potato dextrose agarista ja tavallisesta agarista ja siihen on lisatty pe-
nisilliinia ja streptomysiinisulfaattia bakteerikasvun estamiseksi. (Laaksonen
2011, tydohje).

2.4.2 MALDI-TOF

MALDI-TOF perustuu massaspektrometriseen menetelmaan, jossa tunnistetaan
molekyyli ja maaritellaan sen kemiallinen rakenne analysoimalla sen massa ja
ionivaraus. MALDI-TOF:in avulla voidaan tunnistaa bakteerisolut niiden proteii-
nien perusteella. (Biomérieux 2016.) Jokaisella bakteerilajilla on oma molekyyli-
spektrinsa, jonka MALDI-TOF analysaattori tunnistaa ja vertaa omaan tietokan-
taansa. Bakteerinayte laitetaan naytelevylle, jonka paalle lisatdan nestemaista
sidosainetta. Lasersateen avulla ionisoidaan sitoutuneet naytemolekyylit. loneja
kiihdytetaan sahkokentan lapi ja niiden liikkumisnopeuden perusteella pystytaan
laskemaan massa-varaussuhde. MALDI-TOF:lla voidaan analysoida proteiineja,
hiilihydraatteja, glykoproteiineja seka oligonukleotideja. (I. Harju, henkildkohtai-
nen tiedonanto 29.3.2016.)
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2.4.3 Gramvarjays ja biokemialliset tunnistusmenetelmat

Gramvarjays on tarkein ja yleisin bakteerien varjaysmenetelma. Gramvarjayk-
sen avulla bakteerit jaetaan punaisiksi varjaytyviin gramnegatiivisiin ja siniseksi
varjaytyviin grampositiivisiin bakteereihin soluseinan rakenteen perusteella.
(Carlson & Koskela 2011.) Bakteerien soluseinan rakenne koostuu kapselista,
peptidoglykaanista ja plasmamembraanista. Gramnegatiivisilla bakteereilla on
lisaksi ulkomembraani peptidoglykaanikerroksen ymparilla. (Heikkila & Meur-
man 2005.) Gramvarjayksessa bakteerit kiinnitetddn ensin objektilasille kuu-
mentamalla tai alkoholilla. Sen jalkeen objektilasille tehdaan kristalliviolettivarja-
ys, joka varjaa kaikki bakteerit violeteiksi. Vari kiinnitetaan jodilla ja sen jalkeen
lasi huuhdellaan asetoni-alkoholiseoksella, joka poistaa varin grampositiivisista
bakteereista. Lopuksi valmisteelle tehdaan safraniinivarjays, joka varjaa gram-

negatiiviset bakteerit punaisiksi. (Carlson & Koskela 2011.)
Katalaasi

Katalaasitesti perustuu siihen, ettd mikrobin tuottama katalaasientsyymi pilkkoo
vetyperoksidin vedeksi ja kaasumaiseksi hapeksi, mika aiheuttaa kuplimista.
Mikali kuplintaa esiintyy, on mikrobi katalaasipositiivinen. Katalaasia kaytetaan
mm. stafylokokkien (katalaasipositiivinen) ja streptokokkien (katalaasinegatiivi-
nen) erotuksessa. Katalaasitesti tehdaan tiputtamalla tippa vetyperoksidia ob-

jektilasille ja siirtamalla bakteeripesaketta tippaan. (Niksi 2013, tydohje.)
Koagulaasi

Koagulaasilla eli stafylokokkiagglutinaatiotestilla voidaan tunnistaa Staphylo-
coccus aureuksen pintarakenteita. Testilatex koostuu latex-partikkeleista, jotka
ovat S. aureukselle spesifisia eli S. aureus aiheuttaa testilatexissa agglutinaatio-
reaktion. Kun testilatexpisaraan sekoitetaan bakteeripesake, positiivinen tulos

ilmenee agglutinaationa. (Rantala 2009, tyohje.)
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2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Alm, Einimd, Kela, Koukkari ja Yrjonsalo (2015) ovat kartoittaneet sairaalapinto-
jen puhtautta eri sairaaloissa. Sairaaloiksi valittin Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaalat ja naytteet otettiin kevaalla ja syksylla 2013
arkipaivisin sairaaloiden sisatautiosastoilla ennen ja jalkeen siivouksen. Sairaa-
loiden tuloksissa oli eroja, mutta kunkin sairaalan sisaiset tulokset olivat linjassa
keskenaan. Hyvinkaan sairaalassa 250 RLU-tasolle (ATP-mittauksen tavoitear-
vo) paastin 81,5% siivouskerroista, Porvoon sairaalassa 87%, Lansi-
Uudenmaan sairaalassa 44% ja Lohjan sairaalassa 100%. Testitulosten perus-
teella siivoamiseen on Kkiinnitettdva entistd enemman huomiota ja kaytettava

nykyaikaisempia menetelmia, aistinvarainen puhtauden arviointi ei riita.

Kymalainen, Turtiainen, Lunnela ja Kuisma (2012) ovat tehneet sairaaloissa
pintojen hygieniakartoitusta. Tutkimus toteutettiin neljassa eri sairaalassa kah-
deksalla eri osastolla vuonna 2011. Jokaisessa sairaalassa otettiin klo 8-15 va-
lisena aikana pintapuhtausnaytteitd siivouksen jalkeen. Keskiarvotuloksena
suurin osa tutkituista pinnoista luokiteltiin puhtaudeltaan hyviksi. Sairaaloiden ja

osastojen valilla havaittiin eroja, mutta mikaan osasto ei ollut selvasti huonompi.

Bures, Fishbain, Uyehara, Parker ja Berg (2000) tutkivat tietokoneen nap-
paimistdjen ja vesihanojen kahvojen mikrobikasvustoja tehohoidon yksikdssa.
Naytteet otettiin kymmenesta nappaimistosta ja kahdeksasta vesihanan kah-
vasta kahden kuukauden ajan. Yhteensa saatiin 144 naytetta, joista 33 eristet-
tiin. Nappaimistéssa kasvua oli 24% naytteista ja vesihanojen kahvoissa kasvua
oli 11% naytteista. Eristetyissa naytteissa havaittin MRSA:ta, enterokokkeja,
enterobakteereja ja muita gramnegatiivisia sauvoja. Kasvua havaittiin nayt-

teenottopaikoissa enemman kuin MRSA-positiivisen potilaan huoneen pinnoilta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Tyks-Sapa-liikelaitoksen Mik-
robiologian ja genetiikan palvelualueeseen kuuluvan kliinisen mikrobiologian
laboratorion tyoétilojen mikrobikasvustoa. Eri paikoista otettujen naytteiden avulla
selvitetddn mitd mikrobeja niissa kasvaa ja kuinka paljon. Naytteita otetaan sii-
voamisen jalkeen, jotta ndhdaan siivoamisen teho ja sen vaikutus kasvuston
maaraan. Tutkimuksessa keskitytdan bakteereihin ja pintapuolisesti sieniin,

koska yksikodssa, jossa tutkimus toteutetaan, on mahdollista tutkia niita.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada kasitys Tyksin kliinisen mikrobiologian la-
boratorion tydtilojen puhtaudesta ja mahdollisista mikrobikasvustoista ja niiden
maarista. Tulosten avulla saadaan selville laboratorion hygienian ja siivouksen

taso ja nain osataan kiinnittdd huomiota turvallisempiin tydskentelytapoihin.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Mitd mikrobeja kasvaa valituilla paikoilla?

2. Kuinka paljon mikrobeja kasvaa?
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi marraskuussa 2015, jolloin tehtiin tutkimus-
suunnitelma. Kun tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty, haettin VSSHP:Ita tutki-
muslupa. Tutkimuspaikkana oli Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratorio, jossa
tutkimusty® suoritettiin tammikuun 2016 aikana. Varsinainen opinnaytetyon Kir-

joitusosuus alkoi helmikuussa 2016.

Tutkimuksen alussa valittiin sopivat naytteenottopaikat, joita olivat ty6tasot, ve-
sihanan kahvat, tietokoneen nappaimistot, analysaattorit, vetokaapit ja niiden
kahvat, kasin saadettavat lamput, pipetit ja mikroskoopin saatévivut. Paikkojen
valinnassa kaytettiin hyodyksi aikaisempia tutkimuksia ja naytteenottokohdiksi
valittiinkin sellaisia paikkoja, jotka ovat aikaisemmin todettu ongelmapaikoiksi ja
joita paivan aikana kosketellaan paljon. Naytteita otettiin runsaasti ja monipuoli-
sesti eri paikoista, jotta saatiin mahdollisimman hyva kasitys mikrobikasvustos-

ta.

Naytteita otettiin viikon aikana kahtena eri aamuna siivoamisen jalkeen ennen
toiden aloittamista. Nain saatiin hyvin vertailtua kahta eri paivaa keskenaan.
Naytteita otettiin kumpanakin paivana 22 viidesta eri tydhuoneesta. Otetut nayt-
teet viljeltiin erilaisille elatusaineille hygieniaviljelyn periaatteiden mukaisesti.
Pumpulitikku kastettiin steriiliin keittosuolaan ja silla siveltiin naytteenottokohtaa.
Nayte viljeltiin maljalle pumpulitikulla perinteisella hajotusmenetelmalla. Kaytos-
sa olivat verimalja, TGEA-malja ja perunadekstroosimalja. Verimaljoja sailytet-
tiin ldmpdkaapissa +37°C ja ne luettiin kahden vuorokauden kuluttua nayt-
teenotosta. TGEA-maljat ja perunadekstroosimaljat sailytettiin huoneenlam-
madssa pimeassa ja ne luettiin seitseman vuorokauden kuluttua naytteenotosta.
Mikrobien tunnistamiseen kaytettiin Maldi-TOF- analysaattoria, gramvarjaysta ja

erilaisia biokemiallisia tunnistustesteja kuten katalaasia ja agglutinaatiotesteja.
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4.2 Opinnaytetyon metodologiset lahtokohdat

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa havaintoaineisto so-
veltuu maaralliseen, numeeriseen mittaukseen. Se vastaa kysymyksiin kuinka
paljon tai miten usein ja antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisis-
ta suhteista ja eroista. (Vilkka 2007.) Tutkimuksessa kaytetaan hyvaksi aiempia
tutkimuksia ja teorioita ja keskitytaan kasitteiden maarittdmiseen. (Hirsjarvi ym.
2007.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on selittda, vertailla tai kuvata

erilaisia ilmi6ita ja asioita. (Vilkka 2007.)

Taman opinnaytetydn tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, koska siina tut-
kittiin mikrobien maaraa ja esiintyvyytta. Tulokset olivat maarallisia eli ne voitiin
ilmoittaa numeerisesti. Lisaksi kaytettiin hyvaksi aiempia tutkimuksia ja vertail-

tiin tuloksia aiemmin saatuihin tuloksiin.

4.3 Opinnaytetyon eettisten nakdkohtien tarkastelu

Eettisesti hyvan tutkimuksen tekemiseen liittyy tiedeyhteison tunnistamia toimin-
tatapoja: rehellisyyteen pyrkiminen ja yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden nou-
dattaminen. Muiden tutkijoiden saavutukset tulee ottaa huomioon ja niille taytyy
antaa niiden vaatima arvo. (Kuula 2011.) Tutkimuksen suorittaminen, tavoitteet,
aineiston keraaminen ja tulosten esittdminen eivat saa loukata tutkimuksen
kohderyhmaa eivatka hyvaa tieteellista tapaa (Vilkka 2007). Ihmistieteisiin liitty-
vissa eettisissa periaatteissa tulee ottaa huomioon itsemaaraamisoikeus, yksi-
tyisyys ja tietosuoja. Osallistujien tulee antaa vapaaehtoinen suostumus tutki-
mukseen. (Kuula 2011.) Tutkimusta varten taytyy hankkia tarvittavat tutkimuslu-
vat ja tutkimushankkeesta on sovittava kaikkien osapuolten kanssa ennen tut-

kimuksen aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tata tutkimusta tehdessa pyrittiin hyviin tieteellisiin tapoihin, kuten rehellisyy-

teen ja noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimustyon vaihees-
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sa. Tutkimustulokset kirjattiin juuri sellaisena kuin ne olivat, eika totuutta muun-
neltu. Kenenkaan tekstia ei plagioitu, vaan kaytetyt lahteet merkittiin huolellises-
ti ja oikeaoppisesti seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Tutkimusta varten hankit-
tiin tutkimuslupa ja tutkimuksen suorittamisesta sovittiin kaikkien osapuolten
kanssa. Tutkimuksessa ei tarvittu ottaa huomioon ihmistieteisiin liittyvia eettisia

periaatteita, kuten yksityisyytta, koska tydssa ei kaytetty potilaita eika potilastie-
toja.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Pinnoilla kasvavat mikrobit

Pinnoilla kasvoi useita eri bakteerisukuja, kuten mikrokokkeja, bacilluksia, koa-
gulaasinegatiivisia stafylokokkeja ja pseudomonaksia. Useita bakteerilajeja oli
havaittavissa useissa eri naytteenottopaikoissa, mutta joukossa oli myds muu-
tamia yksittaisia bakteeriloydodksia. Homekasvustoa I6ytyi muutamilta maljoilta.
Bakteerit tunnistettiin bakteerilajeittain ja homekasvu tunnistettiin silmamaarai-

sesti.
Mikrokokit

Mikrokokit ovat Micrococcaceae-heimoon kuuluvia grampositiivisia kokkeja. Ne
ovat yleisia luonnossa, kuten maaperassa, vesissa ja poOlyssa, ja ne kuuluvat
myds ihmisen ihon ja limakalvojen normaaliflooraan. Mikrokokit aiheuttavat har-
voin tauteja. Immuunipuuteisille ihmisille ne voivat kuitenkin aiheuttaa esimer-
kiksi bakteremiaa, vierasesineinfektioita, endokardiittia ja keuhkokuumetta. Mik-
rokokit tarttuvat kosketustartuntana kasien ja kontaminoitujen pintojen valityk-
sella. (Public Health Agency of Canada 2011.)

Mikrokokeista maljoilla kasvoi Micrococcus luteus. Se on yleisin mikrokokkilQy-

dds luonnossa ja kliinisissa naytteissa (Public Health Agency of Canada 2011).
Bacillukset

Bacillukset ovat grampositiivisia Bacillus-sukuun kuuluvia iti6itd muodostavia
aerobisia bakteereita. Ne ovat hyvin yleisia luonnossa kuten vesissa, maape-
rassa ja polyssa. Niitd tavataan myos sairaalaymparistossa. Bacillusten muo-
dostamat itidét ovat hyvin kestavia ja sailyvat pitkaankin erilaisissa olosuhteissa.
Bacilluksista pernaruttoa aiheuttaa Bacillus anthracis ja ruokamyrkytyksia aihe-
uttava Bacillus cereus ovat tarkeimmat taudinaiheuttajat. Muut bacillukset kuten

B. alvei ja B. subtilis aiheuttavat tauteja vain harvoin poikkeustapauksissa. Ne
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voivat olla joskus osallisina esimerkiksi yleisinfektioihin vakavasti immuunipuut-

teisilla henkil6illa. (Carlson & Jarvinen 2010.)

Maljoilla kasvavia bacilluksia ei pystytty tunnistamaan tarkemmin bakteerilajeit-

tain Maldi-TOF-analysaattorin rajallisen tunnistuskyvyn vuoksi.
Koagulaasinegatiiviset stafylokokit

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat grampositiivisia kokkeja ja ne erotetaan
Staphylococcus aureuksesta koagulaasireaktion perusteella. Koagulaasinega-
tiiviset stafylokokit kuuluvat ihmisen normaaliflooraan ja ovat opportunistibak-
teereita, eli ne kykenevat aiheuttamaan tautia vain immuunipuutteisille henkilGil-
le. Ennen niita pidettiin 1ahinna iholta peraisin olevina kontaminantteina, mutta
nykyaan niiden merkitys on kasvanut ja niiden tiedetaan olevan tarkeita vie-
rasesineinfektioiden aiheuttajia. Staph. saprophyticus poikkeaa muista taudinai-
heuttamiskyvyllaan, ja se onkin tarkea virtsatieinfektioiden aiheuttaja avohoi-

dossa. (Lyytikainen ym. 2010.)

Staphylococcus epidermidista |16ytyi useilta eri maljoilta. Se on tarkein koagu-
laasinegatiivisista stafylokokeista ja sita on runsaasti ihmisen ihon ja limakalvo-
jen normaalifloorassa. Se aiheuttaa yli 80% sairaalasyntyisten koagulaasinega-
tiivisten stafylokokkien aiheuttamista infektioista. (Lyytikainen ym. 2010.) Yhdel-
ta maljalta 16ytyi Staphylococcus saphrophyticusta. Se aiheuttaa noin 5-15 %
nuorten naisten virtsatieinfektioista avohoidossa ja sen I6ytyminen virtsanayt-
teestd onkin aina merkitseva 10ydos. (Lyytikdinen ym. 2010.) Lisaksi maljoilta
I6ytyi Staph. hominista, Staph. capitista ja Staph. warneria. Nama kuuluvat
Staph. epidermidiksen tavoin koagulaasinegatiivisiin stafylokokkeihin ja ovat

ihon normaaliflooraa.
Pseudomonakset

Pseudomonakset ovat gramnegatiivisia sauvoja ja niita esiintyy yleisesti luon-
nossa, maaperassa ja vesissa. Ne ovat opportunistibakteereita, eli aiheuttavat
tauteja vain henkilGille, joilla on heikentynyt vastustuskyky. Tarkein pseudo-

monaksista on Pseudomonas aeruginosa, joka aiheuttaa mm. virtsatieinfektioi-
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ta, ulkokorvantulehdusta ja keuhkoinfektioita. Altistavia tekijoita ovat erityisesti
palovammat, saarihaavat, sydpahoidot ja antibiootit. Muita pseudomonaksia
ovat mm. P. putida, P. luteola ja P. pseudoalcaligenes ja ne aiheuttavat P. ae-

ruginosan tavoin infektioita immuunipuutteisille. (Tissari & Anttila 2010.)
Maljalta 16ytyi Pseudomonas luteola.
Moraxellat

Moraxellat ovat pienia gramnegatiivisia kokkibakteereita. Valtaosa niista kuuluu
ihmisen ylahengitysteiden normaaliflooraan. Tarkein moraxella-laji on M. catarr-
halis, joka aiheuttaa mm. valikorvantulehdusta ja nenan sivuonteloiden tuleh-
duksia. Muut moraxellat kuten M. osloensis ja M. lincolnii aiheuttavat yksittaisia
ja pinnallisia infektioita, mutta voivat aiheuttaa myds joitakin invasiisivia infekti-
oita. (Vuento 2010.)

Maljalla kasvoi Moraxella osloensis. Sita esiintyy ihmisen hengitysteiden nor-
maalifloorassa ja sita on eristetty myos sairaalaymparistosta. Se aiheuttaa har-
voin infektioita ihmisille ja silloinkin vain, jos immuunipuolustus on heikentynyt.
(Hadano 2012.)

Difteroidit

Difteroidit ovat grampositiivisia sauvoja, jotka muistuttavat difterian aiheuttaja-
bakteeria, C. diptheriaeta solumorfologialtaan. Difteroidit kuuluvat ihmisen ihon
ja limakalvojen normaaliflooraan ja bakteerinaytteissa ne ovat yleensa konta-
minantteja. Ne aiheuttavat tauteja yleensa vain vastustuskyvyltaan heikentyneil-
le henkildille; tyypillisimpia ovat vierasesineinfektiot vakavasti sairailla. (Carlson
& Jarvinen 2010.)

Maljalla kasvoi Corynebacterium coylaea.
Homeet

Homeita ja niiden itidita esiintyy luonnossa kaikkialla. Sisatiloissa niita on huo-
neilmassa ja polyssa. Yleisimpia lajeja ovat mm. Aspergillus, Fusarium ja Peni-

cillum. Homesienet lisdantyvat kosteissa olosuhteissa ja niita esiintyykin paljon
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kosteusvaurioiden yhteydessa. Kosteusvaurion seurauksena lukuisat homeet
lisdantyvat ja voivat aiheuttaa ihmisille limakalvojen arsytysoireita ja jopa aller-
giaa. (Haahtela 2009.)

Useilta maljoilta 16ytyi homekasvustoa ja joissakin se oli jopa melko runsasta.

5.2 Naytteenottopaikat ja mikrobikasvuston maara

Verimaljoilla ja TGEA-maljoilla kasvoi keskendan samoja bakteereita, mutta
verimaljoilla kasvu oli hieman runsaampaa. Tulosten taulukot on tehty verimaljo-
jen bakteerikasvun mukaan, mutta jos poikkeavuutta on 16ytynyt TGEA- tai pe-

runadekstoosimaljaan verrattuna, siitéd on taulukossa mainittu.

Kymmenen ensimmaista naytetta otettiin markahuoneesta, jossa tutkitaan pin-
ta- ja syvamarkanaytteita. Naytteitd otettiin tydtasolta, nappaimistolta, lampun
kahvasta, vesihanan kahvasta, desinfektiopullosta, vetokaapista, lampdkaapin
kahvasta, pipetistd seka Maldi-TOF-analysaattorin nappulasta ja nappaimistos-

ta.

Ensimmaisena naytteenottopaivana kasvustoa I6ytyi eniten MALDI-TOF-
analysaattorin nappaimistosta (Kuvio 2), toisesta nappaimistosta, desinfek-
tiopullosta ja lampdkaapin kahvasta. Maljoilta 106ytyi Bacillusta, Micrococcus lu-
teusta ja muutamia erilaisia koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. Desinfek-
tiopullossa ja vetokaapissa kasvoi lisaksi hometta. Vetokaapin homepesake
kasvoi perunadekstroosimaljalla. Ensimmaisen paivan mikrobikasvusto on ku-

vattu Taulukossa 1. ja mikrobikasvuston jakauma Kuviossa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Kivisté



Tyoétaso

Micro-
coccus

luteus

Bacillus

Staph.
epidermi-
dis

Staph.

warneri

Staph.

hominis

26

Nappaimisto

Lampun kahva
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ja)
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kahva

Maldin nap-
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Maldin nappula
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TAULUKKO 1. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 1. naytteenottopaivana marka-
huoneessa. Luvut ovat bakteeripesakkeita.
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Mikrobikasvuston jakauma

B Micrococcus

luteus
B Bacillus

& Staph.
epidermidis
B Staph. warneri

® Staph. hominis

KUVIO 1. Markahuoneen kokonaismikrobikasvuston jakauma verimaljoilta 1.

naytteenottopaivana.

KUVIO 2. Maldi-TOF-analysaattorin nappaimiston bakteerikasvustoa verimaljal-
la 1. naytteenottopaivana.
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Toisena naytteenottopaivana maljoilta 16ytyi Micrococcus luteusta, Bacillusta,

paria koagulaasinegatiivista stafylokokkia, Pseudomonas luteola ja Moraxella

osloensis. Bakteerikasvusto oli runsainta Maldi-TOF-analysaattorin nappaimis-

tossa ja nappulassa (Kuvio 4.). Toisen paivan mikrobikasvusto on kuvattu Tau-

lukossa 2 ja mikrobikasvuston jakauma Kuviossa 3.

Tyoétaso

Micro-
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luteus

Bacillus

Staph.
epidermi-
dis
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Moraxella
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Nappaimisto

Lampun kahva

Vesihanan

kahva

Desinfektio-

pullo

Vetokaappi

Lampdkaapin

kahva

Maldin nap-

paimisto

Maldin nappula

Maldin pipetti

TAULUKKO 2. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 2. naytteenottopaivana

huoneessa. Luvut ovat bakteeripesakkeita.
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Mikrobikasvuston jakauma

® Micrococcus luteus
® Bacillus

W Staph. epidermidis
B Staph. capitis

B Pseudomonas
luteola

KUVIO 3. Markahuoneen kokonaismikrobikasvuston jakauma verimaljoilta 2.
naytteenottopaivana.

KUVIO 4. Maldi-TOF-analysaattorin nappulan bakteerikasvustoa verimaljalla 2.

naytteenottopaivana.
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Kun vertailtiin ensimmaisen ja toisen naytteenottopaivien mikrobikasvustoja,
havaittiin, ettd Micrococcus luteusta kasvoi hieman enemman ensimmaisena
paivana ja Bacillusta taas toisena paivana. Ensimmaisena paivana havaittuja
Staph. hominista ja Staph. warneria ei 16ytynyt toisena paivana ollenkaan, vaan
silloin koagulaasinegatiivisista stafylokokeista 10ytyi Staph. capitis. Molempina
paivina loytyi myds muutamia pesakkeita Staph. epidermidistd. Homekasvustoa
[Oytyi vain ensimmaisena paivana yksi pesake. Kokonaismikrobikasvuston ver-

tailua Kuviossa 5.
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KUVIO 5. Kokonaismikrobikasvuston vertailua pesakkeittdin markahuoneessa
1. ja 2. naytteenottopaivana. Pystyrivilla bakteeripesakkeiden maara.

Viisi seuraavaa naytetta otettiin huoneesta, jossa on tutkitaan virtsan bakteerei-
ta, tehdaan veriviljelyita ja gramvarjayksia. Naytteita otettiin virtsapisteen tyota-
solta ja nappaimistolta, vesihanan kahvasta, gramvarjaysvetokaapin kahvasta
ja mikroskoopin saatdvivusta. Eniten mikrobikasvustoa oli ensimmaisena nayt-
teenottopaivana virtsapisteen nappaimistdssa (Kuvio 6.). Toisena paivana kas-
vu oli hyvin niukkaa. Yksi homepesake 16ytyi mikroskoopin saatdvivusta. En-

simmaisen ja toisen paivan mikrobikasvuston maarassa oli suuri ero, ensim-
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maisena paivana kasvu oli selvasti runsaampaa. Ensimmaisen paivan mikrobi-

kasvusto kuvattu Taulukossa 3 ja toisen paivan mikrobikasvusto Taulukossa 4.

Kokonaismikrobikasvuston vertailua on Kuviossa 7.

Micro- Bacillus | Staph. Staph. Staph. Mora-
coccus epider- capitis hominis | xella
luteus midis Osloen-
sis
Virtsapisteen ty6taso 1 - 1 - - -
Virtsapisteen - 7 - - - 1
nappaimisto
Vesihanan kahva 2 - - 1 - -
Gramvarjaysveto- 1 - - - - -
kaapin kahvat
Mikroskoopin saato- 3 - - - 4 -

vipu

TAULUKKO 3. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 1. naytteenottopaivana virt-
sa/veriviljelyhuoneessa. Luvut ovat bakteeripesakkeita.
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KUVIO 6. Virtsahuoneen nappaimiston mikrobikasvustoa 1. naytteenottopaiva-
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ja)

TAULUKKO 4. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 2. naytteenottopaivana virt-
sa/veriviljelyhuoneessa. Luvut ovat bakteeripesakkeita.
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KUVIO 7. Kokonaismikrobikasvuston  vertailua  pesakkeittain  virt-
sa/verivilielyhuoneessa 1. ja 2. naytteenottopaivana. Pystyrivilla bakteeripesak-
keiden maara.

Kaksi seuraavaa naytetta otettiin huoneesta, jossa tehdaan bakteerien herk-
kyysmaarityksia. Naytteet otettiin tydtasolta ja vetokaapista. Ensimmaisena pai-
vana vetokaapissa oli todella runsasta kasvua; Staph. saprophyticusta ja Micro-
coccus luteusta kasvoi runsaasti (Kuvio 9 ja Kuvio 10.) Tyotasolla puolestaan
kasvoi Staph. epidermidista ja Corynebacterium coyleaeta. Maljalla oli myds
yksi homepesake. Toisena naytteenottopaivana maljoilla ei kasvanut juuri mi-
taan, vetokaapin naytteessa kasvoi tosin pari pesakettd hometta. Kuviossa 8 on
esitetty mikrobikasvuston maara herkkyyshuoneessa ensimmaisena naytteenot-

topaivana.
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KUVIO 8. Mikrobikasvustoa pesakkeittdain herkkyyshuoneessa verimaljoilla 1.
naytteenottopaivana. Pystyrivilla bakteeripesakkeiden maara.
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KUVIO 9. Bakteerikasvustoa herkkyyshuoneen vetokaapista verimaljalla 1.

naytteenottopaivana.
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kUVIO 10. Bakteerikasvu“s'tblgnhrkkyyshuoneen vetokaapista TGEA-maljalla 1.
naytteenottopaivana.

Seuraavat kolme naytettd otettiin naytteiden vastaanotosta. Naytteita otettiin
nappaimistolta, tyotasolta ja vetokaapista, jossa saapuvat naytteet viljellaén
maljoille. Ensimmaisena paivana kasvu oli todella niukkaa, Bacillusta ja Micro-
coccus luteusta I0ytyi molempia yksi pesake. Toisena naytteenottopaivana bak-
teerikasvu oli yhta niukkaa kuin ensimmaisenakin paivana, mutta homekasvus-

toa 16ytyi runsaasti. Homepesakkeiden maara on esitetty Kuviossa 11.
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Homepesakkeet
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Tyodtaso Nappaimisto Vetokaappi

KUVIO 11. Homekasvua pesakkeittain naytteidenvastaanotossa perunadeks-
troosimaljalla 2. naytteenottopaivana. Pystyrivilla homepesakkeiden maara.

Viimeiset kaksi naytettd otettiin sienihuoneesta, jossa tehdaan sieniviljelyita.
Naytteenottokohtina olivat vetokaappi ja nappaimistd. Molempina naytteenotto-
paivina kasvusto oli hyvin niukkaa. Ensimmaisena paivana Ioytyi yksittaisia pe-
sakkeitd Micrococcus luteusta ja Bacillusta ja toisena paivana maljoilla ei ollut

havaittavissa kasvua ollenkaan.

Kun vertaillaan naytteenottopaivia keskenaan (Kuvio 12.) havaitaan, etta en-
simmaisen naytteenottopaivana maljoilla esiintyi enemman Micrococcus luteus-
ta ja koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. Toisena naytteenottopaivana maljoil-
ta 16ytyi useammin Bacillusta ja homekasvua. Vaikka paivien valilla on hieman
eroa, ovat ne silti samankaltaisia keskenaan ja molempina paivina Ioytyi paljon

samoja bakteereita.
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Home

Pseudomonas luteola
Corynebacterium coyleae
Moraxella osloensis
Staph. warneri

Staph. capitis ®2. paiva

Staph. saprophyticus 1. paiva
Staph. hominis
Staph. epidermidis

Bacillus

Micrococcus luteus

20

KUVIO 12. Mikrobien esiintyvyys maljoittain 1. ja 2. naytteenottopaivana. Vaa-
karivilla maljojen maara. Maljoja oli yhteensa 22.

Kun vertailtin samanlaisia naytteenottopaikkoja eri huoneiden kesken ensim-
maisena naytteenottopaivana, huomattiin selvia eroja bakteerikasvussa. Nap-
paimistdjen mikrobikasvujen maarat on kuvattu kuviossa 13. Eniten bakteeri-
kasvua |0ytyi markahuoneen nappaimistdsta ja Maldin nappaimistosta. Marka-
huoneen nappaimistdssa kasvoi jopa kolmea eri bakteerilajia; Staph. hominista,
Micrococcus luteusta ja Bacillusta. Vahiten bakteerikasvua oli naytteiden vas-

taanoton nappaimistolla.
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KUVIO 13. Nappaimistojen bakteerikasvun vertailua pesakkeittain verimaljoilla
1. naytteenottopaivana. Vaakarivilla bakteeripesakkeiden maara.

Myos vetokaappien bakteerikasvustoissa oli eroa (Kuvio 14.) Huomattavaa kas-
vua oli herkkyyshuoneen vetokaapissa; Staph. saprophyticusta ja Micrococcus
luteusta esiintyi runsaasti. Markahuoneen vetokaapissa kasvu oli niukkaa ja
sienihuoneen ja naytteiden vastaanoton vetokaapeissa ei ollut kasvua ollen-

kaan.
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KUVIO 14. Vetokaappien bakteerikasvun vertailua pesakkeittain verimaljoilla 1.
naytteenottopaivana. Vaakarivilla bakteeripesakkeiden maara.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa mikrobikasvustoa Tyksin kliinisen mik-
robiologian laboratorion tyétiloista. Aineistoa kertyi hyvin kaytetyilla tutkimus-
menetelmilla ja niiden perusteella pystyi tekemaan paatelmia tydtilojen puhtau-

desta ja siivouksen tasosta.

Pinnoilta 16ytyneet mikrobit olivat paaasiassa ihmisen ihon normaaliflooran ja
sairaalaymparistdon vaarattomia bakteereita, jotka eivat aiheuta terveille inmisille
infektioita. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa tauteja henkiléille, joilla on heikentynyt
vastustuskyky. Valituilla naytteenottopaikoilla kasvoi Micrococcus luteusta, koa-
gulaasinegatiivisia stafylokokkeja kuten Staph. epidermidista ja Staph. capitista,
Bacillusta seka yksittaisia pesakkeitd Moraxella Osloensista, Corynebacterium
coyleaeta seka Pseudomonas luteolaa. Lisaksi myds homekasvustoa oli jonkun
verran. Ainoana ehdottomana patogeenina kasvoi Staphylococcus saprophyti-
cus, joka aiheuttaa virtsatieinfektioita. Muita ehdottomia patogeeneja ei nayt-
teenottokohdilta 16ytynyt. Tyétilojen pinnoilla ei siis esiintynyt potilasnaytteista
tai tyontekijoista peraisin olevia patogeenisia bakteereita, ja tastd voidaankin
paatella, etta tydskentely on ollut huolellista ja turvallista eika tydtiloja olla kon-
taminoitu. Myds siivouksen taso on ollut riittdvan hyva. Yleisesti ottaen koske-
tuspinnoilla on siis kasvanut kasien normaaliflooran bakteereita, jotka ovat siir-

tyneet pintoihin kosketuksen kautta.

Mikrobimaarat vaihtelivat naytteenottopaikoittain ja —paivittain. Eniten kasvua ol
nappaimistoissa, joista I0ytyi useita eri bakteereita ja hometta. Myos vetokaa-
peissa kasvua oli paljon. Nappaimistdjen runsas kasvu johtunee niiden hanka-
lasta puhdistuksesta; mikrobeja jaa helposti nappainten valiin. Ero paivien valilla
voi johtua siita, etta siivouksen taso on voinut vaihdella tai naytteenottokohta on
ollut hieman eri. Maljoille ei valttamatta ole saatu ihan kaikkia kasvaneita bak-

teereita, mikali niita on kasvanut harvakseltaan.

Vaikka nappaimistoilta 10ytyi melko runsaasti mikrobeja, ne eivat kuitenkaan

olleet patogeenisia, toisin kuin erdassa amerikkalaisessa tutkimuksessa. Bures,
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Fishbain, Uyehara, Parker & Berg (2000) Idysivat tehohoidon yksikon nap-
paimistoilta patogeenisia bakteereita kuten MRSA:ta, enterokokkeja, enterobak-
teereita ja muita gramnegatiivisia sauvoja. Naytteenottotila on kuitenkin ollut
hyvin erilainen; tehohoidossa tyontekijat ovat jatkuvasti tekemissa potilaiden
kanssa, kun taas laboratoriotiloissa on hygieenisempaa eika potilaita ole. Tu-
lokset ovat kuitenkin yhtenevia sen suhteen, ettd nappaimistot keraavat selvasti
enemman bakteereita kuin muut paikat. Tulokset ovat yhtenevia Alm, Einimo,
Kela, Koukkari ja Yrjonsalo (2015) ja Kymalainen, Turtiainen, Lunnela ja Kuis-
ma (2012) tekemien tutkimusten kanssa, joissa pintapuhtausnaytteiden avulla
pinnat luokiteltin puhtaudeltaan hyviksi. Vaikka keskiarvoltaan tulokset ovat
hyvia, siivoukseen on hyva silti kiinnittda tarkempaa huomiota, koska kasvua

kuitenkin esiintyi.

Vaikka tyotilojen puhtauden taso oli yleisesti hyva eika patogeeneja 0ytynyt,
voidaan tulosten avulla keskittya entistda paremmin siivouksen laatuun ja kiinnit-
taa huomioita ongelmapaikkoihin kuten nappaimistoihin ja vetokaappeihin, jois-
sa mikrobikasvu oli runsainta. Etenkin nappaimistdjen puhdistamiseen voisi
kiinnittda parempaa huomiota, koska ne selvasti keraavat eniten bakteereita.
Homekasvuun olisi syytd myods kiinnittda huomiota, silla etenkin naytteiden vas-

taanotossa sita kasvoi runsaasti.

Tutkimus on luotettava, koska se toteutettiin hygieniaviljelyn periaatteiden mu-
kaisesti ja sitd tehdessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulok-
set kirjattiin totuudenmukaisesti. Kaytdssa olleet maljat ja menetelmat olivat so-
pivat tutkimuksen suorittamiseen. Yksittaisia maljoilla esiintyineita bakteereita ei
kuitenkaan pystytty tunnistamaan rajallisten mentelmien vuoksi. Lisaksi kaikkia
naytteenottokohdissa kasvavia bakteereita ei valttamatta saatu maljoille kasva-
maan. Tutkimus antaa kuitenkin hyvan yleiskasityksen pintojen puhtaudesta

eivatka yksittaiset 10ydokset olisi tuloksiin hirveasti vaikuttaneet.

Tutkimusta olisi mahdollistaa kehittda tutkimalla homeita syvemmin tai lisdamal-
la naytteenottopaivia ja —paikkoja. Tutkimuksen voisi suorittaa myds erilaisissa

laboratorioissa tai naytteenoton poliklinikoilla, joissa potilaita kay jatkuvasti.
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